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El paciente cronico: un desafio diario

Es bien conocida laimportancia que han adquirido las enfer-
medades cronicas a nivel sanitario. A medida que las poblacio-
nes aumentan su expectativa de vida, aquéllas se hacen cada
vez mas frecuentes. Quizas también, hoy en dia diagnostique-
mos mayor nimero de casos que hace unas décadas.

ESCRIBE: PROF. DRA.
GRACIELA SAN MARTIN
MEDICA DE FAMILIA.

Esindiscutible que &l avancetec-
noldgico, nos ha brindado més y
mejores herramientas diagnosticas
y terapéuticas, lo que ha permitido
una mayor sobrevida para estos
pacientes.

Sabemos también que con un
control y tratamiento adecuados, se
evitan lascomplicacionesen lama-
yoriadelos casos, permitiendo una
adecuada calidad de vida para to-
dos los pacientes.

Sin embargo, algunas de estas
enfermedades contindan represen-
tando las primeras causas de mor-
talidad en nuestro pais, contindan
siendo uno delos principales moti-
vos de internacion debido a las
complicaciones que presentan, con-
tindan provocando secuelasinvali-
dantes con un costo personal y so-
cial queresultainadmisible.

UNA REALIDAD TANGIBLE:

ESTAMOSFRACASANDO

Esdecir que, apesar delosavan-
ces cientificos, si bien nuestra po-
blacion cuenta en general con un
aceptablenivel deinstruccion, y los
servicios de salud son accesibles,
por lo menos en lo que a geografia
serefiere; lascifrasdelas estadisti-
cas, por frias que parezcan, nos es-
tan mostrando una realidad bien
tangible: estamos fracasando.

EL FRACASO MEDICO:
UNINTENTO DE ENTENDER
QUE PASA. ANALISIS DEL
SECTOR SALUD

-Modelo ingtitucional: en gene-
ral los servicios de atencion estén
organizados paraatender lademan-
daespontanea. Resultadificil lograr
un seguimiento programado y con-
tinuo de los pacientes crénicos. En
muchos casos, S este seguimiento
se produce, no es realizado por €l
mismo médico; hecho que conside-
ro de sumaimportancia, si tenemos
en cuentaalarelacion médico-pa-
ciente como uno de los pilares
fundamentales del tratamiento
adecuado.

-Laformacion médica: el Hospi-
tal representa, ain hoy en dia, €l
principal ambito de formacion del
estudiante de pregrado. Inevitable-
mente, ali, el conocimiento sefrag-
menta, no permitiendo a educando,
visuadizar ladiversidad de factores
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gue influyen en el proceso salud-
enfermedad; mucho menos actuar
en laprevencion, educacién, segui-
miento y control de los factores de
riesgo.
Lasprimerasexperiencias practi-
cas serealizan en laatencién episo-
dicade pacientesinternadoscon los
cuales, el estudiante no tiene una
relacién més quecircunstancial.

UN MODELO QUE ACENTUA
LAFANTASIADE LA
OMNIPOTENCIA

Estemode o, acentlialafantasiade
omnipotencia, que se interrelaciona
con las depositaciones magicas que
el paciente efectuarasobre é.

Definidalamedicinacomo“d arte
decurar”, el médico seve compeli-
do en su formacién a actuar como
aquel cuya funcion es devolver al
quele consulta, lasalud “perdida’.
hecho que resultaimposible de lo-
grar con el paciente cronico.

Como vemos, laenfermedad cro-
nicadesafiael modeloinstitucional -

médico hegemdnico existente, al re-
querir una atencion permanente,
prolongada y sin posibilidades de
curacion; afecta el “narcisismo”
profesional eimplicaparael médico
una actitud y modalidad vincular
(encalidad y cantidad), paralacual
no esta preparado en su formacion
curricular habitual.

LAREPRESENTACION
SOCIAL DE LAENFERMEDAD

El modelointernalizado predomi-
nantey por lotanto referencial esel
de las enfermedades infectoconta-
giosas que se caracterizan por:

-Ser curables.

-No dgjar habitualmente, secue-
las invalidantes.

-No requerir un gran nimero de
controles o consultas.

-Comenzar con unaexpresonsin-
tométi ca que generalmente desapa-
rece a desaparecer la enfermedad,
en un lapso méas o menos breve.

-Lamedicacion esparacurar.

En las enfermedades cronicas,

encontramos en cambio que:

-Son incurables.

-Pueden ser mortales o dejar se-
cuelas invalidantes.

-Son croénicas, requiriendo con-
secuentemente tratamiento y con-
trol de por vida.

-Pueden ser asintométicasolossin-
tomasmanifestarseirregularmente.

-Ladesaparicion del sintomano
implicaladesaparicion delaenfer-
medad.

-La medicacion no cura, (aun-
gue a veces haga desaparecer los
sintomas).

Todos los colegas deben recor-
dar pacientes hipertensos o diabé-
ticos que abandonan su tratamien-
to porgue sus cifras han mejorado
0 se “sienten” bien.

En préximas entregas continua-
ré analizando los distintos facto-
res que dificultan el buen control
delaenfermedad crénica. Que el
2003 nos posibilite hacerlo. Des-
deEL DIARIOMEDICO, felicida-
des para todos.

CONTINUACION

Escuela de Graduados

viene de pag. 2

estime conveniente.- Parael mejor
cumplimiento de sus fines contara
con la colaboracion de institutos y
cétedras actuales de la Facultad y
de los organismos docentes que
pudieran crearse para servirla en
formadirecta.” 4

INFLUENCIA EN EL EXTERIOR

End acto conmemorativode Cin-
cuentenario de la Escuela de Gra-
duados, € Sr. Domingo Carlevaro
(Director de Cooperacion Interna-
cional de laUniversidad de la Re-
publica, y antiguo Secretario del
Consgjo de la Facultad de Medici-
naduranteel Decanato del Prof. Dr.
Juan J. Crottogini) refirié queencier-
ta ocasion, encontrandose en Co-
lombia en unareunién delaUnion
de Universidades de América lati-
na, “aparecié un médico que acaba-
ba de ser designado Decano de la
Escuelade Medicinay que comen-
t6 publicamente, que se habia he-
cho médico cuandovino a Uruguay,
a hacer su postgrado, en su espe-
cialidad. Y ahora, que habiaasumi-
do como Decano, lo primero que
habia propuesto era que se hiciera
una Escuela de Graduados a ima-
geny semejanzadelade Uruguay.”
Sefidl 6 ademés Carlevaro, que efec-

tivamente la uruguaya “fue la pri-
mera Escuela (de Graduados) de
Américalatinay cuando yo traba-
jabaaca, venian muchisimos médi-
cos de otros paises y ademés habia
montones de solicitudes que no
podian atenderse porgque no habia
lugar para que estuvieran.” Signo
del prestigio que habia alcanzado
enlaregion.

El actual Director Prof. Dr. Jorge
Torres Calvete, menciond que en
estos Cincuenta afios, la Escuela
habia sido dirigida por los Profs.
Dres. Juan Carlos del Campo, Ma-
rio A. Cassinoni, Fernando D. G6-
mez, Fernando HerreraRamos, y en
los ltimos afios por los Profs. Dres.
Muzio Marella, Julio César Priarioy
Uruguay Larre-Borges. Enesoscin-
cuenta afios la Escuela concedio
maés de 11.000 titulos y muchos de
esos titulos fueron para médicos
extranjeros, masde 100 titul os, con-
firmando lo mencionado por el Sr.
Carlevaro.

TRANSFORMACIONES Y
PERSPECTIVAS
Hoy laEscuelano solo atiendela
formacién de los post-graduados,
sino que dedica atencion preferen-
tealaEducacion M édica Continua,
en el entorno de un Convenio Mar-
co donde participan el Ministerio de

Salud Publica, las Gremia es médi-
cas(SMU y FEMI) y lapropia Fa-
cultad de Medicina a través de la
Escuela, y procuraseguir profundi-
zando, otorgando Maestriasy Doc-
torados, paracumplir més caba men-
te con aguellos fines que le dieron
origen.
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NECESARIA ACLARACION

debemosaclarar:

Lapublicacién delaedicién anterior, sobreel de-
pdsito en las Oficinas de El Correo del bono y la
suma de $ 120, para poder seguir recibiendo EL
DIARIO MEDICO en losrespectivosdomicilios
como hasta €l presente, hacreado confusionesque

1-Los $ 120 por 10 ediciones del afio, estan des-
tinadosEXCL USIVAMENTE alaAdministracién
Nacional del Correo. De ese depdsito El Diario
M édico no per cibira suma ni porcentaje alguno.

2-Hemos recibido bonosy dinero—sin dudapor-
gue nuestros lectores no tenian claro su destino -
gue, como corresponde, hemos depositado a nom-

Sobre el bono y el
depodsito de $ 120

bre de los remitentes en la Oficinade El Correo.

3- El bono con todos los datosy €l dinero, deben
depositarse EXCLUSIVAMENTE en las depen-
denciasde El Correo cuyalistase publicé en laedi-
cion pasada. Unicamente en ellas, pues otras ofici-
nas no estan autorizadas a percibir dinero.

Con lo anterior contestamos a quienes nos plan-
tearon que en diversas oficinas de El Correo no
estaba alin instrumentada la percepcion de aque-

Ilasuma.

Reiteramos que ese depdsito anual acordado con
lainstitucion oficial, es imprescindible paraseguir
recibiendo €l diario de todos.




