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Sefior Editor:

Por estos dias hemos visto publicadas1 las prioridades de nuestro Sistema de Salud para el afio
actual. El Ministerio de Salud Publica se propone incrementar la calidad de la atencién y la
satisfaccion de la poblacion mediante una mejor actuacién médica, sustentada en todo momento
en la aplicacion del Método Clinico. Queremos, en ese sentido, alertar sobre algunas situaciones
que se presentan con cierta frecuencia en la practica médica y que deben ser resueltas para lograr
esos objetivos.

Algunas de estas son las siguientes:

- Existe, desde hace algun tiempo, una tendencia progresiva y alarmante de atender a los
pacientes sin dejar la debida constancia en su Historia Clinica.? A este documento, que es el mas
importante en cualquier instancia de salud, algunos facultativos no le confieren la relevancia que
siempre tendra. Consideramos que controlar este aspecto es mucho mas importante que exigir
otros requisitos o formalidades, en el trabajo comunitario y en los siguientes niveles de atencion.

- En ocasiones, el médico considera que debe hacerse determinada investigacién o una evaluacién
por otra especialidad y deja la gestion al propio paciente o a sus familiares: “Tiene que verlo un
clinico”, “debe hacerse un ECO”, “es necesario que lo atienda un neumologo”, “traten de que el
cardidlogo lo valore”, “hay que administrarle este medicamento, pero esta a nivel de Hospital”. De
esa forma, aparentemente, cierra su actuacién médica. El Sistema de Salud tiene organizada la
atencion® a toda la poblacién en el propio nivel primario o secundario, mediante la programacion de
consultas e interconsultas de todas las especialidades. Existen, ademas, los mecanismos para la
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realizacion de las investigaciones, que con un buen juicio médico se consideren necesarias. No se
justifica entonces la mala practica de no procurarle el turno, o facilitar la accesibilidad del paciente
a esas consultas o pruebas diagnésticas.

- Es importante cumplir con lo establecido para el diagnéstico y seguimiento de las enfermedades
cronicas no transmisibles. En una de las afecciones de mayor prevalencia en la poblacién: la
hipertension arterial,* a veces se sigue una dilatada conducta diagndstica. Se orientan prolongados
registros periddicos de la presion arterial para “confirmar’ esta enfermedad, cuando existen
elementos clinicos suficientes para agilizar ese diagndstico e indicar oportunamente el tratamiento
adecuado. El médico en la atencidén primaria posee el conocimiento necesario para hacer la mejor
seleccion terapéutica pero, en ocasiones, y en casos que no lo requieren, se solicita la valoracion
del internista o del cardidlogo para la indicacion del tratamiento, lo cual, ademas, implica una
mayor demora para iniciarlo.

- Es muy preocupante la habitual indicacion de antimicrobianos® ante procesos que no los
requieren, como son las manifestaciones respiratorias —que con un adecuado interrogatorio6 se
puede precisar que tienen una causa alérgica-, y las infecciones virales. Es dificil encontrar en
nuestros dias un simple catarro en un paciente, que por la via de la automedicacion o la indicacién
médica no esté recibiendo algunos de estos farmacos. El médico no debe ceder a estas solicitudes
y emitir recetas de estos u otros farmacos por complacencia. El abuso de los medicamentos tiene
siempre sus consecuencias negativas a corto o largo plazo.

- La calidad de la atencion médica no debe afectarse por apresuramiento, o por evaluar al enfermo
de forma superficial o mecanicista.” Es importante poseer el conocimiento, pero también la
voluntad de hacer bien las cosas.? En el acto de evaluar a un paciente se debe asumir una actitud
responsable, debe estar presente el buen guicio médico para lograr una conducta adecuada, es
decir, tiene que cumplirse el Método Clinico.

Una actuacién cotidiana dotada de una buena practica médica es la via para Iograr el progresivo
desarrollo de la Medicina Familiar, elevar la calidad de los servicios hospitalarios ' y dar respuesta
a esas prioridades de nuestro Sistema de Salud.
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