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Estimado editor: 

La publicación de “La telemedicina como herramienta en tiempos de COVID-19 en Perú”, 

de Mejía-Zambrano H, en el número 4 del volumen 48 de esta prestigiosa revista, nos motiva 

al título de esta carta.  

Desde la antigüedad existe la polémica de si la medicina es una ciencia, un arte o un oficio.(1) 

Ser médico implica un compromiso ético con la persona, la familia y la sociedad. José Días 

Novas ha dicho: “El ejercicio de la medicina es una combinación de ciencia y arte. El arte 

está en cómo se lleva a cabo la práctica individual, cómo se aplican los principios de la 

ciencia para resolver los problemas del paciente que atendemos”.(2)  

El método clínico, también llamado “proceso del diagnóstico”, no es otra cosa que el método 

científico o experimental común a todas las ciencias, pero aplicado a la atención individual 

y compete a todos los médicos que atienden personas donde quiera que esté.(3) 
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La pandemia, de conjunto con una curva ascendente de pánico colectivo, de desprotección 

social y profundización de procesos de inequidades, la invisibilidad de la fragilidad de los 

sistemas de salud y una constante toma de decisiones públicas basadas en los expertos de 

biomedicalización radical con terapia de shock(4) estimularon la reducción progresiva de la 

esencia de la medicina clínica y de la ética en la asistencia de los pacientes como seres 

humanos, aspectos sobre los cuales queremos alertar para evitar que queden como práctica 

médica habitual. 

La teleconsulta, el teleatiendo o consulta en línea pospandemia han venido a reforzar la 

creciente “medicalización” de la sociedad contemporánea y el deterioro de la relación 

médico-paciente, con abandono o mal uso del método clínico y grandes expectativas 

insatisfechas de las personas con los resultados de la práctica clínica y la salud pública 

actuales.  

Espinosa(5) expresaba que en los últimos tiempos se reconoce con mucha razón la necesidad 

de transformar el método clínico y adecuarlo a los nuevos escenarios, con el propósito de 

“que no muera, sino que resucite”, según las palabras del profesor Ilizástigui,(3) pero para 

los autores de este escrito, esto no implica violar sus pasos o el manejo clínico 

individualizado.  

Los tres máximos exponentes del patrimonio de la escuela cubana de la clínica insisten en: 

 

˗ La clínica no es más que la ciencia misma aplicada a la cabecera del enfermo, Fidel 

Ilizástigui Dupuy, 1996.(3) 

˗ El valor de permanecer al lado de cada paciente, Alfredo Espinosa Brito, 2020.(5) 

˗ Es buena ciencia la clínica bien ejercitada, la aplicación rigurosa del método 

clínico: escuchar al enfermo (o su familiar cercano), interrogar de modo preciso y 

examinar (tocándolo) al que requiere el servicio, Francisco Rojas Ochoa, 2016.(6) 

 

Vera Carrasco, profesor emérito de Medicina, decía que el enfermo busca en el médico, una 

mirada afectuosa, que le ofrezca solidaridad; un oído atento, que escuche sus penas; una 

mano fuerte, que se le tienda para recibir calor; una palabra de aliento, que alimente su 

esperanza; una actitud fraternal, para sentirse humano... que le sirva de asidero para seguir 

luchando.(7) 
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En consecuencia, la falta de contacto y exploración física es un reto fundamental para la 

teleconsulta, el teleatiendo o la consulta en línea a la hora del proceso del diagnóstico, aun 

cuando se le reconozcan ventajas, lo autores de este escrito consideran que prevalecen los 

inconvenientes para la práctica médica. El paciente se dirige al médico no en busca 

específica de ciencia, sino que va en pos de la seguridad y confianza en una persona a la que 

concede capacidad para resolver su problema de salud. La aplicación del método clínico 

implica escuchar y tocar. Escuchar sin tocar no es garantía de calidad. 

Si en el rescate del método clínico, para el fortalecimiento de la calidad de la atención 

médica, no se tiene en cuenta lo que las personas, la familia y la sociedad esperan del 

médico, no se elevará la satisfacción del pueblo ni el uso racional y eficiente de los recursos 

para el diagnóstico y tratamiento.  

Con ello, invitamos a los lectores a emitir comentarios sobre las consecuencias de la 

teleconsulta y los escenarios futuros en que se desarrollará en el sistema de salud cubano o 

de cualquier país. 
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