Educacion y practica de la medicina

El internista del siglo XXI
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n la memoria colecti-
va el médico era el
médico familiar, el de
los campos y los pue-
blos. Aquel represen-
tante, como el notario y el cura,
de la union entre las generacio-
nes. Testigo y actor de los naci-
mientos, el médico conocia los
secretos de las familias, las de-
bilidades de cada uno, pero tam-
bién las riquezas del corazon y
del espiritu de sus miembros.
Siempre disponible, dedicado,
carifioso pero desprovisto de
grandes medios terapéuticos; es-
pectador activo de los primeros
y ultimos instantes de la vida, el
médico encontraba su lugar no
muy distante del de las coma-
dronas. El hospital era el lugar
donde los pobres morian. En las
grandes ciudades ejercia el pro-
fesor, muchas veces inabordable.
Este doctor emitia conceptos de-
finitivos que, en ocasiones, po-
dian trastornar una vida.
Hoy, los campos se han urbaniza-
do y existen muchos médicos. Los
periodicos, la radio y la television
facilitan el saber. El oficio médi-
co ya no es exclusividad de los
hombres. Las gentes hablan "del
doctorcito" y muchos médicos, si
no la mayoria, son asalariados.
Muchos no tienen la libertad de
prescribir, otros deben regirse
por un formulario. Los especia-
listas y subespecialistas prolife-
ran. El valor de la consulta es
impuesto por la seguridad social
o las empresas de medicina
prepagada. Ya no se trabaja
liberalmente y tanto a nivel gu-
bernamental como privado, se
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incorporan los médicos en equi-
pos de trabajo estructurados e
interdisciplinarios, dependientes
de grandes organizaciones de
atencion en salud, lo que conlle-
va un desestimulo de la practica
privada individual.

Al hospital se le quiere conver-
tir en el templo donde los sabios
poseerian todo aquello que el
practicante no tiene: aparatos,
laboratorios y medicamentos so-
fisticados. Alli trabajan los es-
pecialistas, los profesores, los
técnicos de la maquina corporal.
Los vinculos estrechos entre los
cuidados, la investigacion, la
economia y de manera general
la politica, son de tal magnitud e
importancia, que la medicina ac-
tual no se asemeja en nada a lo
que era hace 50 afios.

El concepto de lo que es o debe
ser un médico ha cambiado ante
los ojos de mucha gente. En las
ciudades, el médico es frecuen-
temente percibido como un pres-
tatario de servicio y un técnico
de la salud. El grado de exigen-
cia de los enfermos es, a veces,
elevado e increible (exigencias
de medios y resultados).

Las bases profundas que condi-
cionan el ejercicio de la medici-
na han cambiado menos de lo
que la gente cree. Los grandes
progresos en el conocimiento
biologico y técnico son indiscu-
tibles, pero gran parte de las con-
sultas permanecen motivadas por
el mal vivir, la insatisfaccion y
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el estrés. Los médicos estan casi
tan desprovistos hoy en dia de-
lante de las dificultades del ser,
como otrora lo estuviesen frente
a las enfermedades del cuerpo.
Esto es cierto en particular en
las grandes ciudades. La salud
publica, los antibidticos, la ciru-
gia, la imagenologia y el labora-
torio cambiaron profundamente
la expresion de las patologias y
las causas de mortalidad hasta el
punto de olvidarlos riesgos de
la existencia. Incluso el SIDA
con sus fatidicas perspectivas,
no ha logrado variar el curso de
los acontecimientos Paradéjica-
mente, los hombres se destru-
yen sin aceptar realmente la ne-
cesidad de la toma de concien-
cia o de exigencia de que la so-
ciedad debe protegerlos de ellos
mismos. La velocidad en.las ca-
rreteras, la violencia en las ca-
lle, el tabaco, las drogas, el alco-
hol, se encuentran entre las pri-
meras causas de morbilidad y de
muerte. Las costumbres y las le-
gislaciones cambian: un médico
de edad madura conoci6 el dra-
ma del aborto clandestino y des-
pués la interrupcién vountaria
del embarazo. En un mismo ser-
vicio hospitalario, enfermeras y
médicos hacen toda clase de es-
fuerzos para favorecer y prote-
ger los nacimientos y paralela-
mente practican abortos de con-
veniencia, sin estar médicamen-
te justificados (en el sentido de
que el embarazo ponga en peli-
gro la vida de la madre).

Entre las cosas que aparentemen-
te cambian, evolucionan o se
modifican, algunas parecen muy
claras: la imagen del médico, las
ideas que profanos e incluso
médicos se crean acerca del ofi-
cio, la primacia dada al acto téc-
nico en detrimento del acto inte-
lectual y la mediatizacion de la
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medicina. La nocion de "dere-
cho a" tiende a extenderse no
hacia el recibimiento de los cui-
dados médicos, pero si a exigir
la normalidad, la salud e incluso
la imagen que idealmente se
quiere tener (preguntele a los ci-
rujanos plasticos). Es en los do-
minios de la procreacion y de la
cirugia estética donde el cambio
de la mentalidad es mas impac-
tante. Una de las tareas imperio-
sas de los médicos es resistir a
las exigencias, no propiamente
médicas, de los usuarios del ser-
vicio.

Los médicos estamos cada vez
més implicados en la escogencia
de la sociedad al tiempo que de-
bemos ser los ejecutores. Es un
fenémeno nuevo que se traduce
tanto en forma positiva, como
monstruosamente negativa. La
obediencia de las leyes del Esta-
do es un ejemplo bastante de-
mostrativo. Las decisiones de los
médicos son fuente de eroga-
ciones publicas, fendémeno que
es origen de grandes dificulta-
des, de profundos mal entendi-
dos y declaraciones demago-
gicas. Los médicos aparecemos
frecuentemente como los usua-
rios del sistema. Esto aparente-
mente es 16gico puesto que cual-
quier cantidad que se gaste en la
salud de las personas y que es
pagada por el grupo social, no
se puede efectuar sin que un
médico lo haya prescrito u orde-
nado. El autoconsumo de medi-
camentos, en revancha, parecia
ser estimulado por la sociedad
misma. De otra forma, los con-
sumidores son los que pagan y
los asuntos marchan: ya no se
trata de "gastos ' de salud sino
de actividad econémica.

En cuanto a la medicina interna,
se podria decir que esta discipli-
na es la resultante de una toma

de conciencia. Durante muchos
siglos no existio la Medicina In-
terna, pero habia internistas,
internistas sin saberlo pero que
practicaban la medicina interna.
Se contaba con médicos consul-
tantes, médicos atraidos por un
espiritu de sintesis y un deseo de
orientarse hacia diversos topi-
cos de la medicina. No se habla-
ba de medicina interna por cuan-
to esa denominacién no existia
en nuestros paises, mientras que
en los paises con tradicion ger-
manica o anglosajona, ya exis-
tian sociedades y revistas dedi-
cadas a la medicina interna. Solo
en la década de los 60 se recono-
cid6 como especialidad en mu-
chos paises latinoamericanos,
incluyendo a Colombia y Vene-
zuela. A partir de ese momento
los internistas tomaron concien-
cia de su afan de crear grupo con
gustos, tendencias y obviamen-
te, aptitudes comunes.

Con el pasar del tiempo se crea-
ron dos clases de medicina in-
terna. Una, que puede estar inti-
mamente unida a la paradoja de
la medicina interna, es decir, que
mientras mas especializada y
tecnificada sea la disciplina, es
mas necesaria la presencia del
internista integral. Sin embargo,
es evidente que entre mas espe-
cializada sea la medicina, mas
dificilmente puede el internista
definir sus limitaciones y su
especificidad. Todo internista
debe tener una vision sintetiza-
da de la medicina, pero puede
igualmente tener una predilec-
cion por uno u otro sector. En
forma algo burda, pero ilus-
trativa, el internista podria ser el
"decatloniano” de la medicina.
Es sabido que este tipo de depor-
tistas pueden ser excelentes para
una o dos pruebas y aceptables
en el resto. Pero en su integralidad
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pueden llegar a ser campeones.
Creo que un internista puede te-
ner ciertas preferencias, como la
cardiologia, la neumologia o la
reumatologia, pero esto no debe
conducirle a descuidar el resto.
Que algunos internistas se intere-
san por la inmunologia o por la
infectologia, no tiene nada de sor-
prendente. Lo importante es que
no olvide el todo.

No obstante, la medicina interna
no puede evocar la pretension
de ser enciclopédica, puesto que
es indudable que muchos aspec-
tos se le escapan al internista,
primero, porque no puede tener
una formacién cientifica sufi-
ciente y segundo, porque su pa-
pel no es enfrentarse y resolver
situaciones ultra especializadas
que exijan una preparacion de-
terminada o exploraciones fun-
damentadas en una alta tecnolo-
gia.

De esta encrucijada nacieron los
dos tipos de medicina interna: la
integral y la subespecializada.
Esto conduce a una reflexion so-
bre la forma como los especia-
listas deben estructurarse. Cuan-
do los subespecialistas tienen
una buena formacién como in-
ternista y se orientan hacia una
especialidad, el campo de accion
se restringe pero conserva el con-
cepto de integridad. Si los sub-
especialistas desde el comienzo
toman el camino especifico y por
qué no decirlo estrecho, no son
internistas.

Es necesario conocer, valorar,
aunque no dominar, aspectos
obligatorios para ser internista.
Entre ellos la cardiologia, la neu-
mologia, la nefrologia y la reu-
matologia, bajo el marco inte-
gracionista de la inmunologia y
la genética. Con el pasar de los
afos esta lista queda incompleta
si no se incluyen la geriatriay la
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epidemiologia, que permiten al
internista conservar el concepto
panoramico de la medicina. Po-
siblemente muchos otros acon-
sejaran otras modificaciones
curriculares; modificaciones po-
sibles si no se olvida que el in-
ternista es un profesional malea-
ble que se adapta y evoluciona 'y
muchas veces precede la evolu-
cion, o por lo menos, prevee esta
evolucion.

La lectura de revistas como el
New England Journal, Lancet,
La Presse Medicale y otras, fa-
cilita el abordaje de sujetos
pluridisciplinarios, provenientes
de horizontes diversos. La re-
flexion, con la lectura de estas
publicaciones, conduce a la com-
paracion y al aprendizaje con
otras disciplinas.

La erudicion y capacidad clinica
que tanto apreciamos en nuestro
profesores, la capacidad de dis-
cernir acerca de la enfermedad y
del paciente mismo, sin duda son
fruto de la experiencia y de una
solida formacion académica y
humanistica. Esto implica un
gran esfuerzo intelectual e
investigativo para estar al dia.
Son numerosas las revistas, li-
bros y documentos que se deben
consultar. Quiza no es exagera-
do afirmar que los internistas lee-
mos por lo menos cuatro o cinco
publicaciones periodicas. Y es
optimista pensar que la mitad de
ellas se revisan cuidadosa y
juiciosamente. A medida que
comienzan a llegar al escritorio
nuevas revistas se incrementa el
desasosiego nuestro al desear
devorar el contenido pero en-
frentados al percance de no te-
ner el tiempo suficiente. El com-
plejo de culpa crece casi parale-
lo con los cerros de revistas que
colman la biblioteca. ;Qué ha-
cer entonces?
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Probablemente debemos empe-
zar por reconocer que los médi-
cos no podemos, ni debemos ser
simples consumidores de infor-
macioén y que la carrera desen-
frenada en la que nos hemos
matriculado no estdjustificaday
que, en ocasiones, estamos ha-
ciendo juego a una necesidad
creada de consumo. Por ello se
hace perentorio clasificar las
fuentes que ayudan a enriquecer
el conocimiento, para apartarlas
de aquéllas que, aunque aparen-
temente muy atractivas, termi-
nan convirtiéndose en irrelevan-
tes. El uso metodologico de los
modernos sistemas de busqueda
bibliografica por computador, al
utilizar los bancos internaciona-
les como Medline, Popline y
Lilacs, entre otros, es una de las
herramientas mas valiosas en la
actualidad, con un consumo de
tiempo y dinero significati-
vamente bajo.

En paises como los nuestros,
donde los recursos para la infor-
macion cientifica y de personal
son bastante limitados, el costo
econdmico es mayor. Esta para-
dodjica situacion, donde es pri-
mordial la educacion, debe ser
resuelta. Significa esto que no
deben ahorrarse recursos a costa
de limitar el acceso a las vias de
comunicacion cientifica. Por el
contrario, si la prioridad es lle-
gar a hacer parte del mundo de-
sarrollado, crear y sostener una
biblioteca moderna no es un gas-
to sino una inversion.
Adicionalmente, hay que selec-
cionar las fuentes de consulta,
porque con frecuencia se cuenta
con muchas que no son las mas
utiles, ni apropiadas para el inte-
rés educativo de la institucion.

Es posible que estemos leyendo
lo que no nos forma. Es aconse-
jable leer en primer lugar aque-
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llo que nos forma, en cambio de
leer unicamente lo que nos in-
forma. Es adecuado leer a los
clasicos (de la medicina y la li-
teratura), aquellas personas de
generaciones anteriores que de-
dicaron tanto tiempo y que por
momentos observamos con des-
dén, tal vez, guiados por la fo-
gosidad de lajuventudy la atrac-
cién por lo nuevo.

Quiza sea necesario empezar de
nuevo, por el principio, apren-
der el humanismo, el arte, la fi-
losofia, para ganar en sensibili-
dad y madurez, bases para forjar
un juicio critico, tanto ante la
vida como ante los pacientes y,
por ende, ante la formacion mé-
dica.

Seguramente no es tarde para
que nombres como Platén, Aris-
toteles, Descartes, Kant, Mara-
fion, Mann, Camus, Kuhn y
Poper adquieran tanta importan-
cia como la palabra "Journal".
Asi, la informacion de ultimo
momento tendrd un terreno fir-
me para ser cultivada y prospe-
rar con mayor fecundidad.

El internista del mafiana
En forma simplista podemos de-
cir que el internista del mafiana
sera fundamentalmente un buen
médico. Ante la pregunta ;qué
es un buen médico? muchos res-
ponderan: es aquél que es sano
de espiritu y cuerpo, inteligente
y provisto de buen sentido, eru-
dito, honesto y desinteresado.
Infortunadamente el estudiante
de medicina solo es examinado
y valorado ante una sola de estas
cualidades: la erudicion. Su ap-
titud ante el razonamiento, su
habilidad, su cumplimiento, se
evaltan en el hospital, pero en
raras ocasiones se aprecian sus
cualidades como persona, como
individuo.
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Al internista se le deben exigir
las cualidades propias de cual-
quier médico; algunas médicas,
otras simplemente humanas. Por
sus estudios, su experiencia, la
educacion continuada, el inter-
nista obtendra el saber y el saber
hacer. Pero es necesario que tam-
bién aprenda el saber ser: abne-
gacion, delicadeza y psicologia.

Conocimiento

Es lo esencial. Admitamos como
dijo Rabelais: "Ciencia sin con-
ciencia no es mas que la ruina
del alma", pero afirmemos que
la mayor desgracia de un enfer-
mo es tener un médico ignoran-
te. Parafraseando la definicion
de cultura "que es aquello que
queda cuando todo se ha olvida-
do", se puede decir que es nece-
sario haber sabido mucho para
conservar lo suficiente... y asi
no haber olvidado todo.

El primer deber del internista es
el saber. El conocimiento se debe
enriquecer dia tras dia. El inter-
nista es el eterno estudiante.

Espiritu de observacion

Es el saber interrogar a un enfer-
mo y analizar su psiquis a través
de las respuestas.

Es el saber examinar, es decir,
servirse de los sentidos: vista,
oido y tacto. Parece fécil pero
requiere una larga y paciente
educacion. El don de la obser-
vacion se¢ afirma cada dia, re-
afirmando ser la base de la
semiologia clinica y radiologi-
ca.

Buen sentido y espiritu critico
El buen sentido preside la
escogencia que se hace dentro
de las particularidades esencia-
les de un caso fundamentado en
el conocimiento y la experiencia
asimilada.

El espiritu critico interviene en
la seleccion de las técnicas y te-
rapéuticas evitando el facilismo
de las modas o el permanecer en
la rutina. Es aconsejable no de-
jarse deslumbhrar por las teorias
nuevas, ni utilizar sistematica-
mente las terapéuticas mds re-
cientes. Todo sintoma, todo acer-
camiento diagnostico, todo enun-
ciado prondstico, todo progra-
ma terapéutico, todo resultado
del tratamiento instaurado, debe
ser blanco del andlisis.

Es conveniente evitar toda con-
clusion prematura; la honestidad
impone una autocritica perma-
nente. La duda permite al inter-
nista ser sincero consigo mismo,
le obliga proscribir todo orgullo,
0 reconocer su incompetencia
cuando fracasa en su objetivo.
El escepticismo, forma del espi-
ritu critico, es indispensable para
no caer en lo sistematico o ser
empujado hasta el negativismo.

Sentido de lo humano

La mision del internista como la
de todo médico, es la de ayudar,
tratar de curar y consolar. Toda
terapéutica debe abarcar al hom-
bre en su integridad.

El sentido de lo humano esta
hecho de comprension, dedica-
cion, paciencia, base de la voca-
cién médica. El internista debe
ser el hombre de la relacion hu-
mana personal. El espiritu mis-
mo del acto médico se funda-
menta en la confianza del enfer-
mo y en el conocimiento y dedi-
cacion del médico. Se desnatu-
raliza este acto cuando el enfer-
mo cuestiona al médico como a
un funcionario en una ventanilla
o cuando el médico se comporta
como un comerciante.

El internista no puede adquirir el
proceder de un técnico como un
relojero o un mecéanico, puesto que
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el hombre no es una maquina, ni
tampoco un cuerpo compuesto de
organos. Es una persona con una
sensibilidad que le permite amar,
temer, suftir y a veces odiar. Por
lo tanto, el internista debe ser el
psicologo que se adapta en pala-
bras y gestos, con los enfermos
provenientes de los mas disimiles
medios y entornos, de diferentes
edades, sexos y razas. La medici-
na interna se ayuda de la psicolo-
gia. El médico participa todos los
dias de los sufrimientos ajenos y
vive en un ambiente a veces de-
primente. La enfermedad, la inca-
pacidad, la muerte, son cotidiana
y cruelmente sentidas, especial-
mente cuando se crean vinculos
afectivos, como es el caso de los
enfermos cronicos o de los nifios...
La dureza de corazon es incompa-
tible con la vocacion médica.
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Autoridad

Esta se fundamenta en las cuali-
dades profesionales y humanas,
permitiéndole al internista im-
poner a los enfermos y a la fami-
lia las decisiones indispensables.
Se crea entre el médico y el en-
fermo un complejo: autoridad-
confianza.

El prestigio del médico en ge-
neral no es lo que fue antafio,
puede ser porque la medicina
no parece ya tan misteriosa;
o porque ciertos médicos ado-
lecen de dignidad y autori-
dad.

Conciencia

Para que el internista conserve
en la sociedad el lugar que se
merece, es necesaria una con-
ciencia. Volvemos a repetir lo
que dijera Rabelais: "Ciencia sin
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conciencia no es mas que la rui-
na del alma". La deontologia
médica recuerda al internista sus
deberes frente a sus enfermos y
colegas.

Entusiasmo

A pesar del esfuerzo continuo,
de las dificultades, de los fraca-
sos y la ingratitud, es necesario
conservar el entusiasmo, uno de
los vocablos mas hermosos de
nuestra lengua, puesto que sig-
nifica "en Dios".

La profesion médica es bella en-
tre todas, puesto que aborda los
més grandes misterios de la vida
y donde todos los actos son ges-
tos de amor por el préjimo. "El
bien mas grande e importante de
la vida, es el amor por su situa-
cion", dijo Montesquieu en el
siglo XVHI.





