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Sefior Presidente de la Academia Nacional de En el lapso de 20 afios (comprendido entre 1954 y

Medicina

Honorables Académicos

Dr. Otto Lima Gémez

Sefioras, sefiores

Me resulta gratificante y en muy alto grado, la
deferencia del Dr. Otto Lima Goémez, al selec-
cionarme para emitir el juicio critico del trabajo
“Vigencia de la aproximacion clinica al paciente.
Analisis de 2 000 historias clinicas”, mediante el
cual se incorpora para ocupar el Sillén XXXIV de

1974) estudié 25 000 fichas de pacientes por él
atendidos, las cuales sirvieron de base a su investi-
gacion. Otto Lima Gémez revis6 20 000 historias de
su archivo personal y seleccioné 2 000 (10% de
20 000) con fines de revision retrospectiva de la
participaciéon de los diversos componentes de la
historia clinica. Ambos trabajos, repito, desde
perspectivas diferentes, revelan investigaciones
realizadas en épocas distintas, de aspectos extraidos
de las historias clinicas, de caracter integral
precisamente por ser efectuadas por notables

esta Academia, en reemplazo del Dr. Rafael Risquez- docentes, pioneros entre nosotros de la Medicina

Iribarren, ex-presidente de nuestra Corporacion.
Cito tres razones para justificar el calificativo de

Interna, disciplina ala cual Benaim en cierta ocasion
propuso, sin éxito, el cambio de designacién por el

gratificante por la mencionada escogencia. Primero, de Medicina de la Integridad.

porque tal deferencia, de gran significacion para mi

La revision realizada por Otto Lima Gomez

persona, procede precisamente del autor. Segundo,comprendid el estudio de 2 000 historias clinicas
porque este Ultimo reemplaza, con solidas creden- sucesivas. Utilizo un cuestionario especial, analiz6
ciales, a un hombre excepcional, al cual me unieron el valor de la anamnesis y del examen fisico por
vinculos fraternos de largos afios. Tercero, porque separado y conjuntamente, lo mismo que la
el tema seleccionado me lleva a la ineludible contribucion al diagnéstico de los examenes de
evocacion de Henrique Benaim. Comparti con Otto laboratorio de rutina y especializados.

Lima Gomez y Henrique Benaim, las dificiles

viscisitudes que culminaron con la creacion de la
Sociedad Venezolana de Medicina Interna en abril ~
de 1956 y del posgrado de Medicina Interna, con la
valiosa colaboracién del Dr. José Ignacio Baldo,

tres afios después, en 1959.
La ineludible evocacion de Henrigue Benaim

Lleg6 a las siguientes conclusiones:

La enorme importancia de la anamnesis, de
escuchar al paciente, la cual resulté positiva en
el 85%.

- Laimportancia de examen fisico integral, el cual
resulté positivo en el 62%.

obedece a las grandes similitudes, aunque desde- L& combinacion de la anamnesis y del examen

perspectivas diferentes, de los trabajos presentados
por éste y por el Dr. Lima Gémez para lograr la
incorporacién a nuestra Institucion. Benaim hizo su

presentacién el 22 de abril de 1976. Titulé el
trabajo: “Significacién de la queja en la relacion del

médico con el paciente y del paciente con el médico”.

fisico integral, con prescindencia de los exdmenes
de laboratorio, orient6 el diagnéstico en el 54%
de los enfermos.

- Lo anterior contrasta con la observacion habitual
de historias clinicas de diversa procedencia, con
anamnesis precaria, examen fisico incompleto,
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ausenciade relacion médico-paciente, inadecuada  Muchos pacientes desean que los médicos sepa-
interpretacion de los sintomas y signos, examenes mos lo que ellos piensan o experimentan, en mayor
complementarios excesivos, sin obedecer a una grado que les digamos lo que nosotros pensamos de
seleccién racional, que dificultan el diagnéstico ellos.

e incrementan, innecesariamente, el costo del | 5 prisa parece ser la caracteristica inherente al

acto médico ejercicio actual de la medicina. Es la prisa del

La anamnesis sometida a orientaciones definidas, médico que trabaja para las organizaciones estadales
le permitié comprobar que la angustiay la depresiéon vy la justifica por considerar excesivo el niumero de
reactivas ocupan lugar preferente entre los disturbios enfermos a quienes debe atender. En el otro extremo,
mentales. Ello es producto de una cuidadosa en el ejercicio privado de la profesion, es la prisa del
anamnesis, Unica forma de establecer una estrechamédico que goza de gran prestigio y —con las
relacion entre sintomasy signos diversos y las condi- excepciones de rigor— no limita su actuacién a los
ciones de estrés psicosocial prolongado a las que enfermos que honestamente puede asistir. A la prisa
estan sometidos los pacientes. obedece la no realizacién del examen fisico inte-

Es enfatico al afirmar que el examen médico gral, limitAndose el médico a la exploracién de
debe tener orientaciones precisas: interrogatorio caracter segmentario de acuerdo con las quejas
cuidadoso, examen clinico integral, establecimiento €Mitidas por el paciente. Luce oportuno en esta
de un diagnéstico presuntivo y, finalmente, indica- ocasion citar la certera exhortacion del maestro
cién selectiva de los examenes de laboratorio, lo Pastor Oropeza y que debiéramos transmitir a las
cual conducira al conocimiento del paciente total en Nuevas generaciones medicas: “la vision integral de

los tres planos de su persona: somatico, sociolégico Un todo se impone: una ventana como perspectiva,
y psicocultural. lo que trae es confusién”.

Sobre la base de mi experiencia personal, me
permito emitir los siguientes comentarios, relativos
alos vicios sefalados, coincidiendo plenamente con

Algunas personas no captan o no pueden recordar
el contenido de su interaccion con el médico. Otro
problemareside en su adherencia al consejo médico.

Existe una brecha entre la informacién diagndéstica
suministrada por el médico y la captada por el
enfermo; entre la terapia prescrita por el clinicoy la
que el paciente cumple. Puede aducirse como
explicacion las “limitaciones” del enfermo, pero el
lado opuesto de la moneda es revelador: el médico
) no suministra la informacién necesaria, subestima
~ El hecho de que el paciente no pregunte no |5 gocilidad del enfermo y no capta los problemas
significa que no tiene preguntas. Unasola entrevista ¢,ngamentales que preocupan a este Gltimo.
no basta. En entrevistas sucesivas se logra un CambiOAprender a comunicar debiera ser parte formal del
radical de actitud y la relacion adquiere el caracter programa de educacién médica. No todos los
de médico-paciente y de paciente-medico y, si este yrofesores de medicina le conceden la importancia
ultimo dedica tiempo y espera y escucha, podra gepida a este asunto. Creen que es innato el saber
obtener una idea clara de lo que el paciente comyunicarse, que no es materia susceptible de
experimentayd_esea. Los periodos de silencio, de ensefianza, que algunos lo hacen bien y otros,
duda y confusion por parte del enfermo son geggraciadamente, lo hacen mal. Los aspectos
reveladores para el médico que sabe y quiere rg|ativos a cuanto conoce el paciente acerca de su
interpretarlos. El paciente aprende del médico. El enfermedad, cuanto necesita conocer, cuanto
médico debe despojarse de la actitud omnisciente y comprende, cuénto influye en la evolucién de su
aceptar que puede y debe aprender del enfermo. Al 55ce50 |a ansiedad derivada de la ignorancia acerca
eliminarse las dificultades que imposibilitan la g prondstico del mismo, no ocupan lugar preferente

comunicacion, aumenta la posibilidad del dialogo  gyrante |as “discusiones clinicas” entre profesores y
francoy constructivo. No todos los pacientes aceptan alumnos

la postura paternalista del médico, inclinado a
orientar unilateralmente la relacion con el enfermo
en el sentido que él escoge e impone.

las conclusiones a las cuales llega el autor.

Creo que todo paciente tiene derecho a recibir
una explicacién comprensible si se espera coopere
con el tratamiento indicado y se desea realmente
suministrarle la ayudarequerida para aliviar la carga
de sus infundados temores.

Los médicos no seleccionan siempre laindicacién
de los examenes paraclinicos. Se hallan muy pres-
tos para aplicar las nuevas técnicas diagndsticas,
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pero no muestran el mismo interés por su rigurosa cién clinica al paciente”, corrobora la importacia de
evaluacién. Y, no menosinconveniente, sonreacios tan trascendente instrumento, lastimosamente
a prescindir en forma simultanea de las pruebas desestimado a diario en el ejercicio de nuestra
obsoletas. profesién, y justifica los comentarios finales de mi

La utilizacién inadecuada de las nuevas tecno- €XPosicion.
logias contribuye a la incesante escalada del coste La Academia Nacional de Medicina, maxima
del acto médico. Debemos discernir la utilizacion representacién de la ciencia médica nacional, ha
que hacemos, no sélo de la nueva tecnologia, sino tenido y tiene miembros que no han limitado su
también de los procedimientos tradicionales campo de accion al perfeccionamiento cientifico y
empleados para el diagnéstico de las afecciones tecnolégico de las ciencias médicas. Han mostrado
comunes. Existe una relacion directa entre el coste preocupaciones humanisticas en el campo de la
del acto médico y las presunciones diagnésticas filosofia, letras, arte, historia y otras ramas del
erréneas derivadas de una anamnesis defectuosa ysaber. Sin orden de precedencia identifico entre los
de un examen clinico incompleto. La adecuada fallecidos a Francisco Antonio Risquez, Luis Razetti,

educacion médica en el periodo formativo preliminar,
durante la etapa de residencia y ulteriormente
mediante los programas de educacion médica
continuada, contribuiran a que el médico ejerza un
juicio clinico selectivo

La historia médica constituye un documento de
extraordinaria importancia por numerosas razones:

a. Esinstrumento imprescindible para la adecuada
formulacion del diagnéstico y de las indicaciones
terapéuticas.

Es fuente de informacion para el analisis esta-
distico y para la aplicaciéon de los modernos
procedimientos de computacién.

Es el soporte a partir del cual pueden disefarse
los procedimientos de investigacion biomédica.

Contiene material imprescindible para la ejecu-
cion de los programas de educacién tanto en el
pregrado como en el posgrado.

Es fuente de informacién insustituible para las
publicaciones médicas.

f. Constituye documento probatorio en los casos de
investigaciones judiciales concernientes a la
responsabilidad profesional.

Es reflejo fiel de la formacion cientifica, técnica
y humanistica de los profesionales de la salud.

Para el Codigo de Deontologia Médica vigente,
redacté el Capitulo relativo a las Historias Médicas
(Capitulo Segundo del Titulo V), contentivo de once
articulos (169 a 180). De alli extraje la informacioén
gue acabo de transcribir relativa a la importancia de
las historias clinicas. No debe pasar inadvertida la
afirmacion final de que la historia clinica es reflejo
fiel de la formacién humanistica del médico.

Es obvio que el andlisis de las 2 000 historias
clinicas que certifican la “vigencia de la aproxima-
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Diego Carbonell, Lisandro Alvarado, Oscar Beaujon
Graterol, Francisco Eugenio Bustamante, Julio De
Armas, Fabidn de Jesus Diaz, Rafael Pino Pou,
Placido Daniel Rodriguez Rivero, Joel Valencia
Parparcén, Juan de Dios Villegas Ruiz, Ricardo
Archila, Pastor Oropeza, José Antonio O’Daly, José
Tomas Jiménez Arrdiz, Antonio José Anzola Carrillo,
José Ignacio Baldé, Leopoldo Garcia Maldonado,
Miguel Zufiga Cisneros, Henrique Benaim, Carlos
Gil Yépez, Rafael Risquez Iribarren.

Muy breves comentarios acerca de estos dos
ultimos personajes. Carlos Gil Yépez, notable
Académico, en su obra “Introduccion a la medicina
antropologica”, destaco: “la medicina es mucho mas
qgue el estudio de la enfermedad; es antropologia a
nivel individual.”

En ocasion reciente, el 12 de marzo de 1996, al
pronunciar palabras durante el sepelio de Rafael
Risquez-Iribarren, en el seno de la Federacion
Médica Venezolana y en representaciéon de la Aca-
demia Nacional de Medicina, expresé lo siguiente:
“Admiré y quise a Rafael-Risquez Iribarren. De su
polifacética personalidad, s6lo quiero destacar la de
médico humanista y a fe mia, por los vientos que
corren, se extingue en Venezuela esa estirpe de
hombres, sin siquiera leve atisho de lejanos
reemplazos.”

Otto Lima Gémez no ha limitado sus esfuerzos a
disciplina tan exigente como es la medicina interna.
Ha sido un pertinaz defensor y cultor durante largos
afios de la orientacion antropoldgica de la medicina,
asentada sobre bases cientificas y humanisticas.
Continta la senda trazada por los académicos
mencionados, para beneficio propio, de la docencia
universitaria y de nuestra Institucion. Sdélo me
gueda darle la mas calurosa bienvenida.
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