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DESDE LA HISTORIA CLINICA A LA
MEDICINA DE MASAS (*)

C. SOLER DOPFF

N el curso de la vida se presen-
tan diversas ocasiones propi-
cias para recapitular sobre los
acontecimientos que han dado re-
lieve al discurrir de los afios.

Unas veces, esta teoria de re-
cuerdos esta motivada por cincuns-
tancias extrafias a nosotros que,
gratas o no, han podido influir so-
bre nuestro modo de proceder o,
cuando menos, sobre nuestro modo
de pensar.

Las mas de las veces ha sido
nuestra propia conducta —influida
o gobernada por Jos principios a los
que nos hemos creido obligados a
sujetarla— la que ha ido dejando
huellas en nuestra personalidad y
que, en sus impresiones mas pro-
fundamente sufridas, reaparece en
nuestro recuerdo.

La ocasion presente es de las que
incitan-a hacer esta especie de exa-
men retrospectivo, aprovechiandola

para transmitir o exteriorizar algo
de lo que ha estado guardado en lo
profundo de si mismo y que tal vez
no saldria de alli si, 2 modo de ca-
tarsis, un acto como el de hoy no
invitase a ello ofreciendo una tribu-
na en la que por su rango y respe-
tabilidad hay que hacer entrega de
algo que se estima adecuado por ser

‘el fruto de sentimientos sinceros

engendrandos por una experiencia
prolongada.

El acto tradicional de pronunciar
un discurso inaugural, a cuya reali-
zacioén se llega impelido por un tur-
no inexorable, presupone una larga
compenetracién con la Entidad-en
la que se fue integrado en un pre-
térito lejano —mas de treinta afios
de lejania en este caso— y desde
cuyo pretérito han ido transcu-
rriendo de un modo paralelo y per-
sonal, una vida académica sencilla,
pero de clara intencién y un ejer-

(*) Discurso de turno de la Sesidn inaugural del Curso, celebrada el dia 29 de enero de 1967.
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cicio profesional relacionado, en
buena parte, con la cosa publica
—la salud phblica tal vez seria
mas exacto— enlazando, siempre
que ha sido conveniente, ambas
actividades.

Indicado el proposito, para cons-.

truir esta oracién, de buscar en los
recuerdos y de apoyarse en los eri-
terios formados a través del tiempo

y de su contenido en hechos, el que

ésta contenga substancia apta para
ser oida aqui depende del acierto en
- escoger y del aire en el decir aque-
llas cosas que traspasen el interés
personzl del que habla para hallar
eco en el de los que escuchan.

No es frecuente —y pocas veces
recomendable— lanzarse a emitir
consideraciones y criterios fiando
's6lo en lo que uno lleva dentre, 2
fuer de gquerer ser criginal. Al ha-
blar nunca somos del todo origina-
‘les, aunque lo pretendamos. Nues-
tro saber esti formado por un con-
junto de cosas aprendidas, entre-
mezcladas inextricablemente con
nuestros propios juicios y-con ra-
ciocinios hijos de los mismos, hasta
el punto de ser difieil afirmar hasta
donde un criterio ¢ un conoei-
miento dado es un frutc original del
pensamiento o esta influido por las
aportaciones de la cultura que, mis
o menos avidamente, hemos procu-
‘rado alcanzar en el curso de nues-
“tra vida y, sobre todo, de nuestro
ejercicio profesional.

Por algo de esto he querido in-
formarme de los temas desarrolla-
dos con antelacion por los que me
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han precedido en este mismo Jugar
y en ocasién andloga. Esto ha sido
posible gracias a la labor de revi-
talizacién dél recuerdo y puntuali-
zacién de la historia de nuestra
Academia que en estos tiempos se
estd llevando a cabo entre estas
paredes. Ello ha permitido hacer
una clasificacién de la naturaleza
de estos temas partiendo de una
basge, ciertamente arbitraria, pero
suficientemente orientadora para
mi proposito ¥y que podria dar pie,
en otra ocasién propicia, para lle-
gar a conclusiones mucho més am- -
biciosas.

En el periocdo comprendido entre

11886 y 19686, es decir, en el término

de los filtimos 81 afios, en las co-
rrespondientes sesiones inaugura-
les de Cursc se desarrollaron 69
temas. Causas ajenas a la voluntad
de la Academia establecieron la di-
ferencia que puede observarse en-
tre el ntimero de afios y el de temas.

En el grupo mas amplio, que
comprende el 31,5 por 100 del con-
junto, es decir cerca de la tercera
parte, se dedico la atencién al des-
arrolio de conceptos generales de
la Medicina comprendiendo abun-

_dantes aspectos histéricos. Un 231

por 100, casi la cuarta parte, fue
dedicado a materias francamente
comprendidas en la Cirugia y espe-
cialidades de esta indole. Un 13 por
100 fue dedicado a cuestiones ana-

témicas y fisioldgicas. EI 11,5

por 100 de Jos discursos fue dedi-
cado a la Medicina y especialidades
médicas. El 5,7 por 100 a Medicina
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preventiva_ propiamente .dicha y
4,3 por 100 consisti6 en el desarro-

llo de temas bioquimicos y biofi-

sicos

La proporcién numeérica es, en si,
poco expresiva, teniendo en cuenta
que el riguroso turno seguido de-
terminaba la persona del disertan-
te, independientemente de su acti-
vidad fundamental. Sin embargo,

se refleja en los temas —y aqui’
radica el interés— la evolucién de"

los variados conocimientos a través
de un tiempo dilatado en el que es-
tan incluidos los grandes avances
de ]Ja Medicina moderna.

Es en el primer grupo en el que
conviene fijar ahora la atencién ya
que, a través de su relativo volu-
men trasciende un frecuente deseo
de «evasion» hacia las cuestiones

de interés general y, dadas las muy

frecuentes referencias histéricas
—que por otra parte aparecen tam-
bién en los componentes de los de-
mas grupos— destaca un afin de
enlazar el pasado con el presente
lo que tiene, como prevista conse-
cuencia, extrapolar un presagio del
porvenir., : .

A esta funcién de revisién y en-
cauzamiento parece ser a lo que ha
de atender la labor de la Academia
constituyendo una de sus razones
de ser.

Animado por este punto de vista
he procurado trazar este texto en
el sentido de sefialar algunas de las
situaciones criticas propias del ac-
tual momento de la Medicina, to-
mando como apoyo uno de los més
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importantes actos de la relacién
médico-enfermo y, utilizindolo co-
mo hilo de induccién, llegar a las
fronteras de la Medicina de mafia-
na caracterizada por el acceso de la
masa a la atencién médica y por la
necesidad de emplear nuevas nor-
mas, nuevas férmulas y nuevos
instrumentos y dispositivos sin que
ello conduzca a la temida deshuma-
nizacién de las mencionadas rela-

" ciones.

La historia clinica, primera relacién
directa del médico con el paciente

Una vida profesional activa, pro-
longada, por fuerza ha de dejar
rastro en el sentir y el pensar del
que la ha protagonizado.

La infinita variedad del modo de
ofrecérsenos las enfermedades, in-
fluida por la reactividad de cada
paciente, para su justa interpreta-
cién ha de poner en juego los me-
canismos intelectuales del médico
en cualquier momento de su actua-
cién; pero también, incluso sin pro-
ponérselo, este ejercicio de la inte--
ligencia técnica desvela un cortejo
de concomitancias afectivas que
dan caricter a la nuestra, mas ain
quizd, que en otras profesiones
por operar, en nuestro trabajo, con
fuerzas de tan dificil manejo como
las que se encuentran en la base de
los procesos biol6gicos.

Y esta es la posicién del médico
ante uno de los actos mas trascen-
dentales de su actividad profesional
en su primera relacién con el «pa-
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ciente», empleando este apelativo
“de garécter neutro tanto si se trata

de un enfermo real, como del apren-

sivo, como del que acude a un exa-
men confirmativo de pretendida
salud como el efectuado en el pre-
empleo, como en la orientacién y
seleccion profesional, como en los
de calificacién deportiva, en los
cribajes monofasicos con investiga-
cién estadistica y también en los
multifisicos, cada vez mas frecuen-
tes, empleados en medicina clinica
preventiva. '

La historia clinica es el armazén
en que se engarzan, segiin surja la
ocasibn, los destellos ideativos que
van provocando las respuestas ob-
tenidas —nunca sugeridas— en un
interrogatorio.

Preguntas 'y respuestas —con
sus notaciones— son lo apreciable,
lo formal del proceso. Se puede
aprender a efectuar un interroga-
torio ordenado para que sea fruc-
tifero, y se pueden trazar pautas,

formatos y casilleros para regis- .

trar datos y, si se quiere, también
para elaborar las necesarias esta-
disticas, a las que, si bien se las
acusa de que con ellas se puede
probar todo, también se ha dicho,
acertadamente, que sin ellas no se
puede probar nada. T

Todo ello se puede ensefiar y se
puede aprender. Lo que resulta mas
dificil es explicar y educar los pro-
cesos ideativos intermediarios que
se suceden entre la pregunta y la
valoracién de la respuesta que da-
ran pie para formular la siguiente
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cuestion dirigida al paciente, y

otras tantas hasta llegar, como pri-
mera estacion, a formular un tra-
tamiento que resultari méas o me-
nos eficaz segun la naturaleza de la
dolencia, segin los medios aplica-
bles y, sobre todo, segin la aten-
cidn, el interés puesto en el método
y, como denominador comun, la ca-
pacidad interpretativa, la agilidad
conceptual y —también hay que
decirlo— el bagaje cultural y el
volumen de experiencia de que dis-
pone el creador de la hisltoria; todo
concretado en dos cualidades bien
definidas: un buen cociente intelec-
tual, con predominio de lo abstrac-
to, para aplicar acertadamente las
so’uciones requeridas por las situa-
ciones descubiertas en el interro-
gatorio y la exploracién; y una

memoria fluida que vaya procuran--

do a Jos procesos ideativos. el
material de informacién antes ad-
quirido y adaptable a las necesida-
des del momento.

La evolucién de las relaciones entre
médico y enfermo

Insistimos en que, como tributo
al psicosomatismo, se concede hoy
una importancia merecida, a la re-
lacién médico enfermo.

La necesidad de esta relacion,
que en un principio estaba regida
por una mentalidad magica y mas
tarde por el sentimiento religioso,
trasciende abundantemente en las
paginas escritas por maestros de la
literatura médica y se ofrece como
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término expresivo de la necesaria

soldadura fisica y personal que ha’

de existir entre médico y paciente
cuando se quiere hacer uso de la
auténtica Medicina.

No es preciso remontarse a an-
tiguas etapas de la evolucion de la
Medicina para apreciar situacicnes
en las que aquel deseo estd con-
trarrestado por circunstancias ad-
versas entre las que ocupa un pri-

“mer plano la expansién precoz de

la Medicina de masas, digimoslo
desde ahora, con su relacién inver-
sa entre las posibilidades de con-
tacto .y el tiempo disponible para
establecerlo; esto prescindiendo de
otras causas que Lain sitha ya
como existentes en la antigua Gre-
cia como posibles compafieros de la
entonces incipiente tecnificacién de
la Medicina: «la impericia, el des-
medido afan de lucro, Ja incuria, la
pereza o el mal humor en el médi-
co; veleidad, intemperancia o ego-
ismo extremado en el enfermo».
Estas cualidades negativas que,
por ser comunmente humanas, de-
ben haber perdurado en todos los
tiempos y en todas las profesiones,
merecen ser glosadas en relacién
con el progreso de la tecnificacién
actual, tan acentuada. Pero esta
glosa conduce, precisamente, a Jas
deducciones a que se pretende
llegar.

Pese a todo, el conocimiento con-
seguido por el médico del pasado
y del presente del paciente son in-
dispensables para moldear su fu-
turo; y a esto tiende la elaboracién

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 5

de su historia que tiene, como ina-
lienable ventaja, el provocar un
conocimientc mutuo.

Los primeros contactos con el
enfermo

. Hubo un tiempo, que correspon-
de al de mi primera formacién, en
que, en las clinicas hospitalarias
adscritas a la ensefianza oficial el
alumno interno venia a constituir,

‘en muchos casos, la espina dorsal

del servicio y aun a veces sus
musculos y articulaciones. Las ta-
reas del alumno interno compren-
dian todos los menesteres que se
consideran ahora propios de los
ayudantes técnicos sanitarios fe-
meninos, y algunos més. En los
servicios quirtrgicos se extendian
desde el rasurado de las zonas pi-
losas, previo a la intervencién, has-
ta la entonces enojosa y a veces
agitada anestesia, sin dosificadores
automaticos ni indicadores electré-
nicos, simplemente —pero no facil-
mente— a goteo limpio de cloro-
formo o éter.. y respiracién
artificial salvadora cuando se in-
terponia el sincope respiratorio
asfictico.

‘En los servicios de Medicina, la
cosa no era tan movida, pero la
intervencion del «interno» era pro-
fusa. -

En uno y otro caso era labor del

-mismo la redacciéon de la historia

clinica.
Tal vez es la huella imborrable
de esta época lo que ha querido
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emerger en esta evocacién de re-
cuerdos.

De hecho, esta tarea de redactar
historias, a unos obligaba, y a
otros ofreca la ocasién, segun la
vocacién del historiante, de estable-
cer el primer contacto estrecho con

el paciente y de habituarse a pene-

trar en su intimidad psicologica y
ambiental al recoger los anteceden-
tes familiares y personales. Permi-
tia, desde los primeros pasos en la
Escuela médica, darse cuenta de la
variabilidad de las maneras de res-
ponder al interrogatorio segun las
personas y segiln las enfermedades
y hacia aguzar el ingenio del joven

principiante para que saliera de sus -

manos una redaccién que resultase
Gtil para iniciar la formaci6n de Ja
‘historia clinica en la que queden
comprendidas las incidencias del
proceso hasta su terminacién. Y
esto uno y otro dia.

En aquellas elementales actua-
ciones clinicas se tenia ocasién de
ir relacionando las informaciones
de primera mano obtenidas del en-
fermo —mas o menos deformadas
.por errores de expresién de uno e
insuficientes interpretaciones del
otro— con el caudal creciente de
conocimientos que paralelamente
le iban siendo transferidos desde la
catedra y el libro.

Después...
cionando, y sigue haciéndolo, dos
directrices al pensamiento clinico
de cada médico. Una de ellas sim-
plifica la tarea; la otra hace cada

vez mas compleja la labor; la pri-

el tiempo iba propor--

mera deriva del habito y la expe-
riencia, Ja segunda de la ampliacién
siempre creciente de los conoci-
mientos médicos.

La duda ¢.agnéstica

El habito, la cxperiencia, la re-
peticién® del proceso intelectual in-
duce a un cierto automatismo en el
proceder, sobre todo en los frecuen-
tes casos de hallarse ante un pro-

ceso banal o que se estima que lo

es. Antes de adquirir este héabito,
los primeros pasos en el ejercicio de
la profesion, practlcada consciente-
mente, van acompafiados de una
sobrecarga en el terreno de la duda
diagnostica.

A medida que se va construyen-
do cada historia clinica, se va prac-
ticando cada exploracién y van
apareciendo datos, sintomas y re-
ferencias a perturbaciones de valor
subjetivo o manifiestamente corpo-
rales, se plantea la necesidad de
sefialar entre los procesos definidos
que son conocidos por el médico
aquél en que encaja el cuadro clini-
co recogido. Y sabido es que, salvo
en algunos signos patognoménicos,
no demasiado abundantes, es pre-
ciso que desfilen por la mente del
médico todos aquellos procesos cu-
yos caracteres ofrecen similitud
con el que estd presente, para de-
cidir el que mejor encuadre, y con-
seguir tres resultados: llegar a un
diagnéstico ttil, obtener una buena
base para un tratamiento correc-
to; y —no el menos importante—
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anunciar un pronéstico que se
cumpla.

Todo ello, facil o embarazoso, va
simplificaindose a medida que avan-
za el tiempo, se repiten las situa-
ciones y se acumula la experiencia.

Ajedrez y Medicima

Este aprendizaje es muy com-
parable, por su paralelismo de si-
tuaciones, al del jugador de aje-
drez. La indole de este juego ha
hecho que este parangén sea uti-

lizado, por ejemplo, por Veizsicker,

por Lain, por Unamuno —cada uno
en diverso sentido— para analizar
la actitud del médico ante el enfer-
mo, o simplemente ante el hombre.
Yo deseo referirme al papel del ha-
bito y la experiencia en ciertas si-
tuaciones. '

La cantidad de posibilidades que
pueden darse en la posicién relati-
va de las 32 piezas y las 64 casillas
del tablero se estima en una cifra
que escapa a la capacidad corriente
de comprensién numérica.

El médico, al querer valorar los

elementos utilizables para el diag- .

nostico y la proxima «jugada» te-

‘rapéutica, si bien se puede aceptar

que practicamente son mas redu-

cidos: que las posiciones posibles

del ajedrez, ha de contar, también,
con la extrema variacion de las
posibilidades de cambio de los pro-

“cesos biolégicos, variabilidad po-

tenciada por las diferencias indi-
viduales.
Pero no es en el volumen de las
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situaciones donde hallo el pafan-
goén: es que el jugador avezado ha
aprendido que en cada situacién

determinada del juego y en las di-

ferentes fases de.la partida, entre
las jugadas posibles una de ellas

" es la mejor, en tanto que el princi-

piante se pierde en el mar de las
posibilidades.

Dice Unamuno en su ensayo «So-
bre el ajedrez» —y naturalmente
tomando el ajedrez como simbolo—
que «hace falta méas calculo para
idear el modo de dar mate con el
Rey, Alfil y Caballo, sin maéas, no
habiéndolo aprendido antes que no
para empezar y desarrollar el jue-
go». Aceptar de plano este decir,
no obstante, no favoreceria al ju-
gador que asi lo hiciera ya que el
calculo, o si se quiere la vision y el
conocimiento del juego rigen en la
totalidad de la partida ya que a

-medida que esta —y la enferme-

dad— avanza se van reduciendo los
términos susceptibles de eleccién
de modo que, en muchas ocasiones,
la suerte de la partida esta deter-
minada desde el principio, desde la-
apertura, que es cuando se dispone
de las maximas posibilidades de
encauzar su curso.
Como en Medicina.

El exceso de informacion

Ha sido citada la directriz —Ia
experiencia y el conocimiento pre-
vio— que tiende a simplificar el
ejercicio de la Medicina. Esta dan-
do a la palabra experiencia, en unos



8 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

casos, el sentido de observacién
provocada, a lo Claudio Bernard,
y también a Ja suma de informa-
ciones adquiridas a través del tiem-
po y elaboradas con claro juicio.
Esta ampliacién continua del
conocimiento se nutre de algo
mas que de la ensefianza pro-
porcionada por la repeticién de
actos clinicos; se nutre también
de la abrumadora informacion de
nuestros dias en la que, a me-
nudo, hay que cerrar los ojos y los
oidos para no ser arrollado por las
publicaciones escritas de toda in-
dole y por las resonancias verba-
les de Congresos y Asambleas, de
Coloquios y Symposiums, de Con-
ferencias y Comunicaciones de las
que hay que ser muy experto para
entresacar lo nuevo y asimilar lo
util. Esta informacién que se suma
a la basica, indispensable, obtenida
de fuentes clasicas y a la proceden-
te de los Tratados que compensan
el retraso en la noticia con la con-
solidacion de los hechos.

Observacion y experimentacién

Toda exploracién clinica compar-
te el doble aspecto de ser obser-
vacién y experimentacioén, sobre
todo cuando se pone en ella el inte-
rés que esté en la base de todo el
ejercicio de la Medicina.

"Aparte de la simple recepcion de

los informes que proporciona ex-
pontaneamente el paciente y que a
menudo necesitan ser encauzados,
pero nunca reprimidos, por el mé-
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dico, toda interrogacién puede con-

- siderarse como un experimento

—Ila citada observacién provoca-

da— comparable a la elevaciéon de

la temperatura o a la adicién de
un catalitico para determinar una
reaccién quimica. En estas reac-
ciones, sin embrago, lo imprevisto
surge con frecuencia y determina
en nosotros un nuevo estimulo es-
tableciéndose algo semejante a la
reaccion en cadena.

Buena parte de las clasicas con-

" sideraciones de Claudio Bernard

sobre la experimentacion en los
seres vivos tienen su aplicacion a la
elaboracion de la historia clinica en
la que se realizan los hechos a es-
cala individual, pero a la luz del
amplio panorama de la Medicina al
uso. '

No hay que olvidar que, cuando
hace poco mis de un siglo se apli-
caron a la Biologia los principios
hasta entonces adquiridos de las
Ciencias naturales, el conocimiento
de los fendémenos fisico-quimicos,
no habia alcanzado el desarrollo de
hoy, lo que nos obliga a considerar
que la actitud del médico de anta-
fio ante su paciente, teniendo en
cuenta el més estrecho campo de
conocimientos en que se movia, era,
por decirlo asi, mas cémoda, a pe-
sar de la insatisfaccion de las in-
cégnitas no despejadas, y menos
dada al esfuerzo intenso que exige
ahora —y més alin mafiana— po-
ner a contribucién la profusa gama
de conocimientos actuales para in-
terpretar acertadamente la fenome-

o

2
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nologia que presenciamos o que
provocamos.

La valoracion de los medios
diagnosticos

Hay que comﬁarar la riqueza
de medios diagnosticos a los que
puede acudir el médico actual y la

extrema penuria de medios auxilia-.

res que obligaba, en tiempos pre-
téritos, a apurar cada uno de ellos
para extraerles, con mayor o me-
nos fortuna, cuanto podian dar de
si. En todo caso la imaginacion y
la agudeza ponian lo demaés.

Hollander, en el capitulo dedicado
a la «Medicina interna» de su iibro
«El médico y la pintura», reprodu-
ce y comenfa una cuarentena de
obras debidas a los pinceles de los
grandes Maestros del arte pictérico
en las que aparece el médico aten-
diendo al enfermo y, en méas de
veinte de ellas, se le ve sosteniendo
en la mano una vasija que contiene
orina; y, en una docena, tomando
el pulso, ambas précticas simulta-
neas o por separado. :

* Si hubiéramos de juzgar por esta
iconografia, veriamos como en la
actuacion médica no podian faltar

dos elementos representativos que .

siguen siendo, puestos al dia —es
decir ayudados por la técnica ins-
trumental y la quimica— de utili-
dad indiscutible: el pulso y la ori-

~na. Refiriéndonos solamente - al

pulso, su historia nace mucho an-
tes. Herofilo, de Alejandria dio
valor a su frecuencia y alteraciones
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hasta limites amplisimos. Y es pro-
bable que, aparte de los testimonios
abundantes que se refieren al pulso,
su facil percepcién, su dependen-
cia de los estados emotivos, del
trabajo, de la fatiga, haya servido
siempre como indicador de la salud
y la enfermedad. En el rango de la
anécdota se recuerda que el gran
astronomo Kepler y también Gali-
leo utilizaron el ritmo de su prcpio
pulso como control de sus observa-
ciones astronémicas y de la regula-
ridad del péndulo, respectivamente,
No deja de sorprender que en los
albores de la aplicacion de los co-
nocimientos fisicos al conocimiento
de la vida fuese un fenémeno tan
sutil y necesitado de ser medido
quien proporcionase un patrén para
ayudarse a conocer las leyes de he-
chos inmutables. Afiadamos a estos
medios elementales del diagnéstico,
primero la complejidad, ya sefiala-
da, que han alcanzaGo en si mismos
v, enseguida, la constelacién, cada
vez mas numerosa de técnicas com-
plementarias de la historia y la ex-
ploracién clinica, para apreciar la
amplitud que ello. adquiere si se
quiere llevar a sus ultimos resul-
tados la precisién diagnéstica y el
mejor conocimiento de la enferme-
dad y el enfermo.

.- Breve trasunto de la evelucion
de Ia historia clinica

Al hablar de historia clinica —y
ha sido nombrada muchas veces—
puede concebirse como algo defini-






