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EDITORIAL

cQué puedo hacer con usted?

What can | do with you?

Como herederos de la tradicién hipocritica, los médicos nos enfrentamos con la enfermedad, el dolor y la
muerte desde una edad muy temprana. La modernidad ha modificado y ampliado positivamente esta visidn, y ha
introducido una concepcién mucho mds completa, y a su vez compleja, sobre nuestro papel en el cuidado de la
salud. La prevencién primaria y los “cuidados en salud” destinados a brindar una prevencién secundaria cada dia
mds eficiente y costo-efectiva, nos ha permitido “prolongar la vida, con calidad de vida”. La Dermatologfa no ha
estado ajena a estos progresos, con grandes avances en todas sus dreas de influencia.

La sociedad en la que nos desenvolvemos también ha cambiado sus creencias, prioridades y concepciones so-
bre lo deseable, necesario ¢ imprescindible en materia de salud. La informacién y, en ocasiones, la desinformacion
o mala interpretacidn, asociada a la comunicacién instantdnea y la aparicion de los “influencers”, ha cambiado la
relacién médico-paciente en formas insospechadas.

Hoy més que nunca, surge la importancia del criterio médico en la toma de decisiones porque cada dia apare-
cen mds y nuevas posibilidades, y opciones diagndsticas y de tratamiento en todos los campos de la especialidad.
Estas decisiones, que nos tienen como protagonistas, conllevan multiples consecuencias para nuestros pacientes:
muchas positivas, algunas negativas. Esto nos compromete ante la sociedad y ante la especialidad que ejercemos.

¢ El lector habra percibido la presencia y significancia de una preposicion introducida en el titulo?

Como residente de Clinica Médica en el Hospital Rawson, el Dr. Carlos Gonzdlez Botana me ensend, con su
ejemplo de Maestro y de tutor de mi (escaso) “capital humano”, a preguntarle siempre a nuestros pacientes al iniciar
una consulta: “;Qué puedo hacer por usted?”. El reconocia, asumia y nos enfatizaba que las preposiciones tienen
significado y, por ende, consecuencias interpretativas muy distintas jpara el paciente y también para el médico, conste!

Han pasado 50 afios y las palabras del Dr. Gonzdlez Botana resuenan cada vez mds fuerte en mis oidos... sus
creencias, conductas y accionar aparecen una y otra vez en mi vida profesional como un testimonio y ejemplo de
un ser comprometido con sus pacientes, con su bienestar integral, excluyendo cualquier influencia condicionante
por un interés personal. ;Por qué este recuerdo de un querido maestro y amigo?

Ocurre que me consultan, con preocupante frecuencia, pacientes confundidos por sus “experiencias derma-
toldgicas” previas. Algunos de ellos, francamente escépticos y descreidos, por lo que consideran “experiencias
dermatoldgicas erréneas”. Estas vivencias, temo que no son una “exclusividad dermatoldgica”.

Paralelamente, hemos vivido la irrupcién de teorfas y pricticas de “marketing” en la especialidad focalizadas
principalmente, pero no de forma exclusiva, en la promocién de la dermatologia cosmética. Lamentablemente,
no se han promovido, concomitantemente, nociones de profesionalismo destinadas a reactualizar los principios,
los propésitos y las conductas que constituyen la esencia de nuestra profesin.

Ademds, la laxitud de los organismos oficiales de Salud Publica respecto de la formulacién y aplicacion de
leyes que deben regir toda actividad profesional y la tradicional no injerencia de las organizaciones dermatoldgicas
profesionales del pais en temas de naturaleza gremial han facilitado la incorporacién de multiples actores ajenos a
la dermatologfa, cuyos objetivos son claramente comerciales.

En ese sentido, tenemos una especialidad “porosa’, textual y figurativamente hablando.

Escuchamos y observamos con inquietud que...

* Tal o cual aparato “climina, borra o hace desaparecer” las manchas inducidas por el sol. Esta afirmacién es
“errénea”. jLas manchas tienen memoria!

* Las onicomicosis “se curan” con aparatos emisores de ldser (“aprobado por la FDA”, se enfatiza mediante un
sello que avala la indicacién).
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* Multiples carcinomas basocelulares superficiales primarios, situados en la espalda de un varén de 65 anos,
han sido tratados con cirugfa micrografica de Mohs. ;Serfa conveniente leer las indicaciones de los Consensos de
cirugia de Mohs!

* Las cicatrices de acné profundas son sometidas a microdermoabrasién con “punta de diamante”. jEste proce-
dimiento tiene mucho de micro y nada de dermo!

* Las alopecias cicatrizales (cementerios foliculares) se tratan en forma prolongada (“bonificacién” por mds de
30 aplicaciones) con diodos emisores de luz + mesoterapia + minoxidil. ;Alguna funeraria utiliza desfibriladores
en los atatides?

* Se inyectan bien sustancias de relleno, pero también se deforma la anatomia normal (ademds, se rellena algin
bol$illo, pero no con 4cido hialurénico).

* Se realizan mapeos de lunares, de forma reiterada, en pacientes sin factores de riesgo evidenciables ni lesiones
que los justifiquen.

* Se prescriben preparados magistrales de formulacién y preparacién notoriamente compleja, cuando existen
opciones costo-efectivas en el mercado.

* Con frecuencia y por diferentes razones, no todas atendibles, los dermatdlogos no realizamos, en forma siste-
mitica, un examen completo de piel, anexos y mucosas ni interrogamos o investigamos sobre diversas comorbi-
lidades propias de nuestro quehacer.

Estas précticas descriptas, y muchas otras de caracteristicas similares, podrfan y, creo, deberfan analizarse a la
luz de la pregunta que da motivo a estas reflexiones:

;Qué puedo hacer por usted? o ;qué puedo hacer con usted?

Asi, cada uno podra analizar SU realidad profesional y llegar a sus propias conclusiones... las tnicas
validas. Ese es el motivo de estas reflexiones.

En un mundo que “convirti¢” a los médicos en “prestadores” y a los pacientes en “consumidores”, y donde
muchas decisiones que hacen al futuro de la Dermatologia y los dermatélogos son tomadas por “terceros” con
visiones e intereses ajenos a la especialidad, no debe llamarnos la atencién que aparezcan situaciones como las que
se describen.

sAcaso, no nos sentimos, por momentos, como si nos hubiese tocado trabajar en una “selva”, donde cada uno
lucha por sobrevivir? Lamentablemente, creo que la situacién es peor... jvivimos y ejercemos en un “zooldgi-
co”! Los animales en la selva, su hdbitat natural, tienen conductas mds predecibles y normales para su especie que
aquellos encerrados en un zooldgico.

Me temo que a nosotros nos puede pasar lo mismo... jo ya nos estd pasando!

Podemos negar-ignorar, subestimar o asumir esta situacién. Podemos hacerlo a nivel individual o grupal, todos
como especialistas.

Pero cabe aqui aclarar que al negar-ignorar o subestimar el problema, estamos ignorando o subestimando
también a nuestros pacientes y a “otros” terceros, interesados, por otras razones, en nuestro accionar. No creo equi-
vocarme al afirmar que “ellos” nos estin mirando, escuchando, evaluando y... sjuzgando? ;Al igual que nosotros
miramos a los animales en el zoolégico?

iParece mentira pensar que las creencias, actitudes y conductas tan importantes para todos nosotros
puedan depender del uso e interpretacién correcta de una u otra preposicién!
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