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La actividad asistencial y los conocimientos
Medical practice and knowledges

Parece claro que la actividad médica asisten-
cial se hace en base a hábitos, hábitos frente a si-
tuaciones relativamente ciertas y ante situaciones 
totalmente inciertas. Las conductas en las prime-
ras, situaciones conocidas, se basan en el propio 
conocimiento. En las situaciones inciertas se ba-
san en la conciencia de la ignorancia. Hay hábitos 
para ambas situaciones, para las primeras son las  
aprendidas, para las inciertas el hábito se basará 
en la capacidad creativa y en una exhaustiva in-
vestigación bibliográfica. A los médicos asisten-
ciales se les exigen fortalezas en el aprendizaje y 
en la tolerancia a la incertidumbre.

La tolerancia a la incertidumbre es un fenóme-
no vinculado a capacidades emocionales que se 
van desarrollando durante la actividad profesio-
nal, siempre que se cuente con suficiente equilibrio 
emocional. Seguramente en el ingreso a medicina 
se debiera explorar si se tiene esta fortaleza.

Para los conocimientos del médico son fuen-
tes de aprendizaje la experiencia propia y la ajena 
que nos llega como información.

La experiencia propia se gana en el contacto 
con los pacientes en la asistencia y en la inves-
tigación. Quizás sea esta experiencia la mayor 
responsable de hábitos consolidados. Asimismo, 
esta experiencia propia es por fuerza limitada y 
requiere condiciones para la relación interperso-
nal y capacidad autocrítica.

La información es la de la lectura, la transmi-
tida por instructores y compañeros en contacto 
asistencial directo durante el pregrado y el pos-
grado en las residencias, la transmitida por los 
profesores desde el estrado y los relatores en so-
ciedades científicas y congresos médicos.

La lectura es la de los libros con responsa-
bilidad directa de los autores, de las publica-
ciones periódicas con una responsabilidad que 
comparten autores y editores y la información 
electrónica a distancia. Tanto en las publicacio-
nes periódicas como en la electrónica existen 
conflictos de intereses. Estos conflictos de inte-
reses afectan a una y a otra, como consecuen-
cia de que serían inviables sin los aportes de las 
empresas de la industria médica farmacéutica y 
tecnológica. Sin contar que los propios autores 
de los trabajos son subsidiados por esas mismas 

empresas. Estos conflictos de intereses pueden 
afectar la veracidad y validez de los datos pero, 
sobre todo, las implicancias sobre la aplicabili-
dad y utilidad de las conclusiones. Contextos e 
importancia que deben nutrir las decisiones son 
habitualmente soslayadas.

Debe agregarse que, tanto las publicaciones 
periódicas como las electrónicas, se acompañan 
de atractivos mensajes publicitarios que explotan 
todos los recursos del “marketing” con un efecto 
poderoso en la creación de hábitos.

La adquisición de hábitos durante el pregrado 
y las residencias suelen ser los más importantes 
en el aprendizaje y depositarse en una memoria 
de mayor accesibilidad. Hay que reconocer que, 
en ese sentido, la accesibilidad personal de infor-
mación con los recursos electrónicos, constituye 
una expansión extraordinaria de esa memoria si 
se tiene el tiempo y el interés en consultarla y la 
capacidad económica de adquirirla. 

Tanto en el pregrado como en la residencias, 
la incorporación pedagógica del aprendizaje por 
solución de problemas ha sido también un ele-
mento en la creación de hábitos de análisis racio-
nal y reflexión.

La información recibida desde el estrado por 
profesores sin interrelación con el auditorio y aún 
desde la mesa o el podio de los relatores someti-
da a preguntas del auditorio, se obtiene en una 
posición en la que difícilmente exista el diálogo 
y la reflexión.

Hay que reconocer que siempre es difícil cam-
biar hábitos; por un lado, me ha parecido un buen 
mecanismo de evaluación de los médicos, que es-
tos informen anualmente qué hábitos han incor-
porado y cuáles han abandonado y, por otro lado, 
cuál ha sido el origen de esos cambios, la expe-
riencia, la información o el “marketing”. Será mo-
tivo de reflexión el demostrar que el impacto del 
“marketing” de la industria médica tecnológica y 
farmacéutica es el responsable mayoritariamente 
de las conductas médicas. Es cierto que el desa-
rrollo médico industrial es deslumbrante, des-
lumbrante también es algo que ofusca la visión. n
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