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Medicina interna: una especialidad médica
cientifica, humana y humanistica con
impacto social

Medicina interna, concepto y definicion
El doctor Roso Alfredo Cala, expresidente de la Asocia-

cion Colombiana de medicina interna en uno de sus excelen-

tes escritos planted los siguientes interrogantes: ;Qué es la
medicina interna? ;Qué es ser Internista? Respuestas ain no
totalmente esclarecidas, tal vez, porque en ellas se encuen-
tran siempre diversas posiciones y significados filoséficos

no compartidos por todos. Sin embargo, existen topicos y

conceptos que unen, mas que separar, las interpretaciones.

* La medicina interna es el nucleo de la formaciéon de
cualquier especialidad, puesto que es la madre de la
clinica.

* La medicina interna debe guardar siempre su caracter de
integralidad.

* El Internista debe ser el eje alrededor del cual se movilice
todo el equipo de salud frente a un paciente.

Pero ;Qué es la medicina interna? ;Cémo naci6?

La medicina interna, nace al tiempo que la medicina. Por
ello, conocer la historia de la medicina no es sélo asunto de
cultura general sino es también un saber util. El camino
recorrido permite comprender mejor la medicina en un futu-
ro. "No se conoce bien una ciencia mientras no se analice
bien su historia" (Auguste Comte).

La historia de la medicina es inseparable con la de la
humanidad puesto que el hombre se preocup6 desde siempre
por dar cura a sus males, o por lo menos, alivio.

La medicina fue al inicio un arte sagrado y magico. El
hombre primitivo proyectdé en el Universo lo que sentia
dentro de si. Tuvo conciencia de su pensamiento, de su
voluntad, de su fuerza, creyod y aceptd que las manifestacio-
nes exteriores que observaba eran debidas a pensamientos,
a voluntades, a fuerzas superiores a la suya, invisibles,
dificiles de retener y que encarnaban espiritus sobrenatura-
les a los cuales elevo al rango de divinidades. Primero se
dirigio a los dioses o a sus representantes para protegerse
contra los peligros que le amenazaban: el huracan, las
fuertes lluvias, los animales salvajes, los accidentes, el
dolor, la enfermedad y la muerte. En medio de un mundo
regido por fuerzas arbitrarias y caprichosas, no busco "el
como", es decir el mecanismo, pero ensay6 a descubrir "el
por qué" y supuso que todas estas amenazas eran el castigo
por una falta cometida.
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El conocimiento del cuerpo humano, durante mucho tiem-
po, se limito al esqueleto: diversas intervenciones para corre-
gir fracturas y trepanaciones craneanas fueron practicadas
desde el tiempo neolitico. Posiblemente no tuvieron estas
operaciones un fin terapéutico, sino mas bien, fueron parte
de un rito mistico destinado a permitir al demonio responsa-
ble de una enfermedad escaparse por el orificio hecho en la
cabeza de la victima.

Durante un primer periodo mitico, la Grecia antigua ( 1.000
afios antes de Cristo), heredera de los conocimientos adquiri-
dos por los babilonios y los egipcios, divinizé todo. Su
mitologia fue compleja. Los dioses se comportaban como
humanos hasta el punto que la medicina no se separ6 de la
religion. Apolo, hijo de Zeus y Lato, era el dios de la medici-
na, las artes y la poesia. Asclepios, su hijo, el sanador mas
importante, tuvo dos hijas: la diosa Higea protectora de la
salud (medicina preventiva), y Panacea, quien curaba las
enfermedades (medicina curativa).

El caduceo de Asclepios representa una serpiente alrededor
de un baston rematado por un espejo o una copa. La serpiente
es el simbolo del renacimiento perpetuo de la juventud en
razon de sus mudas periodicas, el baston es el arma del dios, el
espejo, por sus reflejos, pretende adivinar el futuro, el pronds-
tico y la copa representa la farmacopea. Hermes, dios del
comercio separ6 un dia a dos serpientes que peleaban por un
baston; el caduceo de Hermes (Mercurio para los romanos) es
el emblema de la concordia, la prudencia y la astucia.

En el siglo VI a. C. naci6 la racionalidad cientifica y por
primera vez el hombre se preocup6 mas del "como" que por
el "por qué". Los filosofos griegos como Tales, Pitagoras y
Heraclito aplicaron a los fendmenos naturales medidas cuan-
titativas y se penso en las predisposiciones individuales para
ciertas enfermedades.

El siglo V a de C. llamado "siglo de Pericles" fue la edad
de oro de la edad antigua. El genio griego resplandecio:
Euripides y So6focles escribieron las tragedias, Aristofanes
las comedias, Herddoto cred la historia, Fidias esculpi6 las
estatuas inmortales y Socrates y Platon instalaron los cimien-
tos de la filosofia occidental. Hipdcrates, denominado el
padre de la medicina, proclamé que la enfermedad es un
fendmeno natural y no divino y, separ6 la medicina de la
mitologia y la religiéon. Hipodcrates se dedicod a observar y
describir la enfermedad (como lo hace un buen internista) y
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estudio el entorno. "El médico debe recibir sus lecciones de
la naturaleza... es decir, al lado del lecho del enfermo,
procediendo luego a una profunda meditacion" , afirmaba el
sabio. Anunci6 el principio de los cuatro humores que estu-
vieron aun vigentes en la mente de los médicos del tiempo de
Moliére; clasificé las enfermedades y prescribid consejos y
ordenes muy precisas.

Desde el punto de vista terapéutico, formul6 los princi-
pios de sabiduria que presiden la medicina curativa. "Primum
non nocere", "Natura medicatrix" y las reglas de higiene,
frecuentemente olvidadas: "La moderacion se impone en la
alimentacion, la bebida, el trabajo y el suefio".

A Hipbcrates se le deben los preceptos de deontologia
escritos en el juramento: deberes para con el enfermo, los
colegas y los alumnos. A él también se le adeudan muchas
reflexiones filoséficas, una de las cuales es: "La vida es
corta, el arte duradero, la ocasion facil de perderse, la expe-
riencia tramposa y el juicio dificil".

Los hijos de Hipécrates, Tesalius y Dracon y su yerno
Polibo hicieron de su enseflanza un dogma exclusivo y deja-
ron para la posterioridad sus escritos. La influencia de
Hipocrates perdurd por muchos siglos.

Los principios médicos tienen origen helénico. Por eso se
explica el porqué muchas palabras médicas tienen origen
griego y latino.

Galeno (131-201), griego de nacimiento, quien vivié mu-
chos afios en Roma después de haber estudiado en Alejandria,
continuo6 con la obra de Hipdcrates, pero observador y pen-
sador imprimié a la ciencia una tendencia mas analitica,
menos sintética y menos especulativa.

Afos mas tarde, con la caida del imperio romano, el
emperador de oriente se considerod el sucesor de la latinidad.
La nueva Roma, Bizancio, se convirtid en el centro intelec-
tual y religioso para tomar luego el nombre de Constantinopla.
Alli el legado hipocratico fue recogido por los médicos de
Constantinopla, los judios y especialmente los arabo-
islamicos. Estos ultimos tuvieron su apogeo entre los siglos
X y XII. El "Canon de la Medicina" fue ensefiado en todas
las facultades médicas hasta el siglo XVII. Uno de los gran-
des aportes de la medicina arabe fue el concepto de "hospi-
tal", a la vez lugar de cuidados para el enfermo y centro de
enseflanza para los alumnos.

En siglo XVI trajo, con el Renacimiento, una renovacion
en los conocimientos y en la forma de adquirirlos. Una de las
caracteristicas fue la afirmacion del espiritu critico frente a lo
desconocido y de lo presunto conocido: sabios, artistas y
médicos reemplazaron el dogmatismo por la observacion de
los hechos, el empirismo y el analisis.

Por su parte, el siglo XVII no fue solamente un "gran
siglo" politico, artistico y literario sino también cientifico. El
médico se interrogo acerca de los fenémenos y, por primera
vez, se preocupd en medirlos y cuantificarlos. Los filosofos
matematicos Galileo, Descartes, Pascal, Liebnitz, Kepler,
Newton y los quimicos Boyle y Van Helmont inventaron
instrumentos para medir el tiempo, la temperatura, aumentar
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las imagenes y analizar la realidad para encontrar la verdad.
El cuerpo, asimilado a una maquina, fue materializado y
despojado del alma.

Al llegar el siglo XVIII triunf6 la razéon. Los métodos de
racionamiento cientifico penetraron la medicina. La educa-
cion, las reformas sociales, las medidas higiénicas y la pre-
vencion progresaron notablemente. La anatomia, la fisiolo-
gia y la patologia florecieron dando frutos importantes. Gra-
cias al microscopio, se conocieron mejor los tejidos y la
célula y se dieron los primeros pasos para las correlaciones
anatomo clinicas. La idea de confrontar las lesiones anatomi-
cas encontradas en el cadaver con los sintomas observados
en vida representd un gran avance para la medicina. Jean-
Baptiste Morgagni (1682-1771) fue el gran iniciador de esta
metodologia de estudio e investigacion; Frangoise Xavier
Bichat (1771-1802) murié muy joven después de escribir las
obras fundamentales: Investigaciones fisiologicas sobre la
vida y la muerte y Anatomia general aplicada a la fisiologia
y la medicina.

Entrado el siglo XIX, R. Virchow (1821-1902) y Ranvier
(1835-1922) mejoraron las técnicas de coloracion y corte de
los especimenes, lo que permitié un mejor estudio histologico
y por ende, de las enfermedades.

Fue asi como las correlaciones anatomoclinicas fueron
demostraciones brillantes a nivel de los organos, luego a
nivel de los tejidos y finalmente, a nivel de las células. La
clasificacion de las enfermedades fundamentada en la anato-
mia patologica sufrid un vuelco total para profundizar en las
entidades nosoldgicas: neumonia, fiebre tifoidea, cirrosis,
tumores benignos. Los grandes clinicos de la época fueron
también brillantes anatomo clinicos: Broussais, Laennec,
Trousseau, Charcot y Babinski, entre otros.

La medicina interna

El concepto de medicina interna, aunque de aparicion
reciente, hace referencia a la patologia interna, individualizada
desde la antigiiedad. Pero su separacion de la cirugia solo se
llevé a cabo en el siglo XVII.

En el siglo XVIII y atin mas en el XIX, el nacimiento de la
medicina clinica, después anatomoclinica, aportaria a los
futuros internistas, desprovistos de técnicas e instrumentos,
los medios para su ejercicio. Su esplendor e importancia se
acompanaron de nuevos conceptos filos6ficos como la heuris-
tica general al servicio de una medicina integral enriquecida
de humanismo.

En Alemania, la medicina interna surgié como especiali-
dad en 1882. Este pais, cuna del romanticismo, vio fortalecer
la tendencia a la objetivacion y la experimentacion hecho
que impregno toda la patologia clinica. La nueva actitud de
los clinicos fue conocer mejor el organismo humano para
averiguar las causas de las enfermedades. Un tipico repre-
sentante de esa mentalidad, Rudolf Virchow, luché por me-
jorar la salud publica de su pais, pues entendid que las
deficientes condiciones sociales eran las responsables de
muchas enfermedades.
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Los fisiopatologos alemanes, en quienes predomind cier-
ta huella del pensamiento romantico, entendieron la enfer-
medad como un hecho dindmico, un proceso energético que
podia ser analizado objetivamente en sus variaciones por
medio de los recursos técnicos.

En los Estados Unidos, la Association of American
Physicians fue fundada en 1886 y los Annals of Internal
Medicine aparecieron por primera vez en 1926. En el pais
americano coexistieron la anatomoclinica, la fisiopatologia y
la etiopatologia con sus correspondientes disciplinas funda-
mentadas. Estos tres tipos de mentalidades hicieron del inter-
nista un profesional ecléctico en la tarea de entender y
diagnosticar patogénicamente la realidad del enfermo.

En la primera mitad del siglo XX el diagnostico de
una afeccion morbosa individual se convirtio en la
primera actitud del internista, aunque su eclecticismo
lo empujo con fuerza hacia las ciencias basicas como la
bioquimica, la biologia molecular y la inmunologia.
Mas adelante, comprendio que el diagndstico debe ser
integral en el cual la enfermedad se conceptualiza como
una situacion de la existencia humana en donde se
incluyen unitariamente una alteracion del organismo
de quien la padece y un modo de haber vivido y estar
viviendo del enfermo. Sé6lo entendida asi la enferme-
dad es posible instaurar un tratamiento, lo cual quiere
decir que en la estructura de éste deben articularse:

* Un juicio diagndstico integral, esto es un conocimiento
de la enfermedad que va a tratarse, en donde se incluyen
los aspectos somaticos, psiquicos, hereditarios y ambien-
tales.

* Laposesion de recursos diagndsticos (laboratorio clinico
y radioldgico por ejemplo)

* La posibilidad de instaurar un programa terapéutico efi-
caz y actualizado.

La correcta combinacién de todos estos recursos, acom-
pafiada de una informacion suficiente acerca de los efectos
consecutivos a su interaccion, facilitara la recuperacion del
paciente.

Una de las principales consecuencias del progreso cien-
tifico acontecida en el siglo XX fue que, tanto en el estudio
del hombre como en el del universo, se llegé a conclusio-
nes parecidas a las suscitadas por el pensamiento mitologi-
co inicialmente y luego por la filosofia hace cientos de
afios. Esto ocurri6 al intentar explicar el origen del univer-
so, producido, segun los cientificos, como consecuencia de
una explosion inicial, con semejanza a una teoria no muy
diferente a las filosoficas que hablan de un caos original,
pudiéndose decir lo mismo en el caso del d&tomo y desde
luego, al estudiar al hombre, cuyo entendimiento es impo-
sible sin un acercamiento entre ciencia y filosofia. Todo
ello hace necesario, a pesar de la superespecializacion in-
evitable por el aumento de conocimiento, el regreso al
reencuentro con la figura del humanista que no olvida el
marco general de referencia sobre el que se realizan unos
determinados estudios concretos.
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En el futuro, los permanentes descubrimientos e innova-
ciones continuardn su camino sin detenerse. Nuevos méto-
dos exploratorios, farmaco mas eficaces, técnicas de trata-
miento mas apropiado, un conocimiento cada vez mejor del
cuerpo humano son los principales objetivos que se propone
la investigacion cientifica médica para ayudar al hombre a
conservar y restaurar la salud. Los computadores, la infor-
matica, la bioingenieria, la robotica progresara variando la
vida de las gentes pero, se producird un cambio en los
servicios médicos sanitarios, hasta ahora dedicados princi-
palmente al tratamiento de las enfermedades en vez de a su
prevencion. Es cuando se replanteara la necesidad de recupe-
rar el sentido de los escritos hipdcraticos, que consideraban a
la salud como el principal bien que posee el hombre, de
acuerdo con una concepcidn higienista de la vida que enten-
dia a la salud como un equilibrio del hombre consigo mismo,
con su medio ambiente y a la enfermedad como una ruptura
de dicho equilibrio. Inteligentemente, los hipocraticos consi-
deraron que, al ser el hombre parte de la naturaleza, todo lo
que hicieran contra ella, tendria como consecuencia el casti-
go de la enfermedad, el dolor, la muerte.

De esta forma, se llego6 a entender a la medicina como una
especie de filosofia, cuyo principal fin era conocer las razo-
nes que pueden alterar el equilibrio natural. Al sefalar esto se
aclara que para Hipdcrates y sus seguidores, el hombre era
naturaleza, no so6lo en sentido fisico, sino también psiquico.
De esto se encargaron Socrates y Platon de recordarlo, por-
que la salud humana no consistia inicamente en una buena
alimentacién, dormir el tiempo necesario, hacer deporte,
vivir en un ambiente agradable sino estar de acuerdo consigo
mismo, buscar la felicidad. Por eso la salud se refiere a los
valores del cuerpo y del alma.

Medicina interna: una tarea cientifica y
humanistica

Los internistas son especialistas en el cuerpo humano, en
sus enfermedades, en su diagnostico. Es alli cuando confron-
tamos una ambigiiedad fundamental: el cuerpo humano en-
fermo es vivenciado como un objeto separado al que se
somete a la ciencia, pero, al mismo tiempo el cuerpo se
relaciona con la mente, el ambiente y sufre. No puede ser
reducido a un simple objeto. Es aqui, en ese momento,
cuando la medicina se convierte en el cruce entre las ciencias
exactas y las ciencias humanas. Las primeras hacen parte
esencial del curriculum de nuestras facultades de medicina.
Queremos ahora rehabilitar las segundas como indispensa-
bles en la formacion de los internistas.

Antropologos, socidlogos, psicdlogos, filosofos e histo-
riadores de la medicina son también especialistas del hom-
bre, por supuesto con otras metodologias, bajo otros prismas.
Por vias diferentes son facilitadores de la tarea de captar al
hombre en su integralidad y ayudarle a la medicina. Un
hombre enfermo en relaciéon con sus médicos tratantes, en un
sistema de seguridad social perteneciente a una cultura en
particular.
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La medicina interna ;es la aplicacion
de una filosofia del hombre?

Muchos interrogantes acerca del hombre acompafan al
internista durante su quehacer diario, ;qué es el hombre?
(cual es el sentido de la existencia humana? Preguntas
muchas veces sin respuesta que se plantean con mayor afan a
la conciencia de todo médico que quiere ejercer su profesion
de un modo verdaderamente humano. En el conjunto de la
reflexion filosofica, estos cuestionamientos tienden a ocupar
un lugar de preeminencia.

En los momentos actuales, parece ser que la socie-
dad médica estda mas madura para dar respuesta a estas
demandas. En efecto, nunca ha sido tan amplio y tan
especializado como hoy el desarrollo de las ciencias
del hombre: biologia, filosofia, inmunologia, psicolo-
gia, sociologia, antropologia, etc., que intentan aclarar
la enorme complejidad del comportamiento humano y
proporcionar los instrumentos necesarios y utilizables
para regular la vida del hombre. Cada uno de estos
sectores cientificos organiza un vasto panorama de co-
nocimientos concretos y precisos sobre el hombre, para
los que los tres o cuatro afios de especialidad en medi-
cina interna constituyen, apenas, una primera inicia-
cion.

En concomitancia con el desarrollo técnico y cientifico de
la humanidad surge la necesidad de fortalecer el humanismo
en todas sus expresiones. Muchos creen que el progreso
cientifico y técnico asegurara automaticamente una existen-
cia mejor y una solucion definitiva para todas las miserias
del hombre. Sin embargo, un mundo dominado unicamente
por la ciencia y por la técnica podria revelarse como inhabi-
table, y esto no s6lo desde el punto de vista bioldgico, sino
sobre todo desde el punto de vista cultural y espiritual.

Martin Heidegger, apoyandose en la filosofia de Kant,
escribid: "Ninguna época ha sabido conquistar tantos y tan
variados conocimientos sobre el hombre como la nuestra....
sin embargo, ninguna época ha conocido al hombre tan poco
como la nuestra. En ninguna época el hombre se ha hecho
tan problematico como en la nuestra".

En términos parecidos, Gabriel Marcel asevera que "el
hombre contemporaneo no sabe ya quien es y para qué existe
(L' homme problématique, 1955).

En este contexto de incertidumbre y desconcierto respec-
to a la imagen del hombre, es que la reflexion filosofica,
critica y sistematica sobre el ser y sobre el significado del
hombre se convierte en una de las tareas del médico internis-
ta para poderlo asir en su integridad fisica, psicologica y
espiritual. La reflexion antropologica y el analisis sobre la
existencia humana constituirian, entonces, el verdadero ser-
vicio al hombre.

La medicina contemporanea propicia una distorsion con
respecto a lo que es el hombre; tal distorsion podria originar-
se por la posicion que aquél (el médico) ocupa dentro de la
division del trabajo. Su sitio de observacion se centra esen-
cialmente en la especialidad que cultiva (esto es mas grave
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en los subespecialistas), lo que le hace caer en un enfoque
limitado de la realidad como consecuencia de su preparacion
para el dominio de diversas técnicas (de diagndstico y trata-
miento) que tienen utilidad potencial para un determinado
paciente, siempre y cuando esté aquejado de alguna enfer-
medad circunscrita al area especializada a la que se dedica el
médico en cuestion.

De lo expuesto se desprende que la deformacion profesio-
nal del médico le hace mas dificil una vision del hombre en
su integridad y en relacion con su entorno. Por lo mismo, sus
intereses de conocimiento pierden de vista que la razén de
ser de la medicina es proporcionar una mejor calidad de vida
de los pacientes y no sélo la normalizacion de ciertas altera-
ciones funcionales de un 6rgano o la nivelizacion de algunos
examenes de laboratorio.

Tal vez, esta deformacion se debe a que al médico se le
ensefia a valorar la salud en funcion de la ausencia de enfer-
medad. Durante su formacion se dedica a entender, identifi-
car y tratar enfermedades y todo aquello que no cae dentro
este ambito supone que carece de interés. Aprende, igual-
mente, a valorar la vida desde la perspectiva de la enferme-
dad y, por lo tanto, tiene poco que aportar en la comprension
de lo que es la vida cuando la enfermedad no estd presente.
Por ello, es escaso lo que aporta a su paciente en instruccio-
nes o consejos cuando se trata de orientarle en como disfrutar
mejor la vida, enriquecer la existencia y promover la salud.
. Existe un gran vacio en el conocimiento para entender lo que
es la vida, vacio que no es colmado sdlo por el hecho de
reconocer su necesidad y trascendencia.

Por ello, la medicina interna, entendida como la especiali-
dad que intenta integrar al hombre para ayudarlo, asistirlo y
curarle, adquiere una vital importancia. Si la medicina inter-
na ayuda al profesional a adquirir una perspectiva integral
del hombre y le ensefia a observarlo no s6lo como un todo,
sino comprenderlo en las circunstancias particulares de su
existencia, habra cumplido con su mision. Es preciso que el
internista avance hacia una concepcion mas apropiada del
hombre donde sus intervenciones encuentran una adecuada
jerarquizacion.

La medicina interna ¢ ciencia o arte?

Auguste Comte clasificé a las ciencias de acuerdo a
ciertos grados de complejidad: matematica, fisica, qui-
mica, biologia, psicologia, sociologia, etc. La matema-
tica es la decana de la ciencias y la sociologia la mas
joven. Cada una de las ciencias es tributaria de aquélla
que la precede. La medicina hace parte y necesita de
todas. La biologia, la sociologia y la psicologia son tan
utiles para el internista como lo son la matematica, la
fisica y la quimica. Las definiciones estrictas de la
ciencia no se aplican a la medicina.

La ciencia segln todos, estd hecha de leyes que se aplican
en todos los casos. La medicina, por el contrario, esta contro-
lada por lo individual: "No hay enfermedades, sino enfer-
mos", lo que quiere decir que no todo es para todos.
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La ciencia es un conjunto de juicios cualitativos... "un
conjunto de recetas que no se equivocan jamas", decia Paul
Valery. A pesar de que la investigacion médica tenga la
preocupacion y el objetivo de medir los fendmenos observa-
dos, que las exploraciones paraclinicas sean métodos de
medida muy precisa en cifras, la medicina no es una ciencia
absoluta puesto que cada signo funcional, cada sintoma, se
acompaiia, por lo general, de expresiones afectivas y psico-
logicas (angustia, miedo, depresion, esperanza) que no se
pueden cuantificar sino simplemente interpretar. De hecho,
la medicina interna se fundamenta en el acercamiento que
tiene el profesional con el hombre, el enfermo, el expectante,
lo que constituye "la clinica", ese ejercicio de raciocinio y de
interpretacion, de hermenéutica acompafiada de elementos
cientificos.

La medicina no serajamas una ciencia absoluta y definiti-
va, puesto que, como muchas ciencias del saber, conlleva
incertidumbres e hipotesis. Entrar en el mundo de la enfer-
medad, es dejar el mundo logico de la salud.

Es imprudente tener una concepcién puramente
mecanicista de la medicina. El razonamiento del médico y
especialmente del internista que trabaja con seres vivos,
afectivos en medio de un entorno particular, es muy diferente
al del matematico, el ingeniero con sus leyes y calculos.
Cada parte del organismo, incluso la mas pequeiia, tejido,
célula, organelo, estd dotada de vida propia mientras que las
maquinas no.

La medicina no es una ciencia, pero utiliza las ciencias.

Entonces, ;es un arte?

El arte es la manera de hacer algo de acuerdo con ciertas
reglas técnicas y normas estéticas. La medicina es un arte
puesto que no sélo es necesario saber hacerlo, sino también
ser y saber decirlo, segun ciertas técnicas.

Troussseau, maestro de la clinica de finales del siglo XIX,
decia a sus estudiantes: "Cuando conozcan los hechos cienti-
ficos, no se sientan todavia médicos. Eso pertenece al futuro
de los artistas".

El arte de curar comprende el arte de diagnosticar y el arte
de prescribir.

El arte de diagnosticar a su vez incluye dos tiempos:

+ El tiempo de la documentacidon consistente en buscar,
ordenar, analizar e interpretar los signos y los sintomas.
No se es buen internista, si no se es buen semio6logo.

El médico internista escucha o interroga. Periodo este

importante por cuanto fortalece el conflicto interpersonal.

« El tiempo de razonar es el estudio critico de la documen-
tacion recogida. Momento dificil durante el cual la inteli-
gencia y la facultad para establecer las correlaciones
realizan un papel esencial. Se enriquecen con la expe-
riencia.

El arte de prescribir tiene sus fortalezas en la escogencia

y la explicacion esta de las diferentes alternativas tera-

péuticas. No es solamente la busqueda de la mayor efica-

cia, lo son también la seguridad, la tolerabilidad y el
costo.
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La ética

El internista jamas podra olvidar los principios éticos que
rigen su quehacer.

El objetivo filosofico de tal proceder es el de preservar la
dimension ética de la medicina en su acercamiento con el
hombre. En efecto, las nuevas técnicas y los nuevos saberes
(reanimacion, trasplantes, imagenes, prediccion genética,
psicofarmacologia), las presiones de la investigacion cienti-
fica (experimentacion), las solicitudes del mercado (indus-
tria farmacéutica, instituciones prestadoras de salud) y en
fin, las exigencias de la sociedad frente a la medicina colo-
can, a veces, al médico frente a situaciones moralmente
confusas. A estos cuestionamientos recientes se agregan los
dilemas, mas clasicos pero no menos dificiles, ligados a la
situacion médica. ;Debo decirle toda la verdad al enfermo?
(Como acompaiiar al moribundo? ;Hasta donde respetar la
libertad de los enfermos? ;Como conciliar el secreto médico
y el peligro para un tercero?

La ética no es una ciencia ni un sistema institucional de
normas, ni un saber hacer. La filosofia occidental, desde
Sécrates, afirma la imposibilidad de ensefiarla. Sin embargo,
se supone que ella, objeto de un saber y parte de un trabajo
nacional sobre "lo que se debe hacer" es, a la vez, posible y
necesaria. En efecto, negarlo seria suponer que sélo existe el
conocimiento cientifico y la intervencion técnica. Seria to-
mar una posicion filoséfica contra la posibilidad humana de
razonar, pensar, sentir, adquirir valores y defender la autono-
mia de cada persona.

Es entonces sobre el postulado de una reflexion racional
posible en el campo de los valores que se fundamenta y
fortalece la ética.

Si vivimos en una sociedad laica, democratica y pluralista
es alli donde el internista debe actuar moralmente: la ética se
vive siempre en una comunidad de hombres y muy particu-
larmente en aquélla que se sustenta en el respeto por la
libertad, la igualdad y la solidaridad en un estado de derecho.

La esfera privada se distingue de la esfera publica, lo
moral de lo legal, lo religioso de lo profano, pero todas
siendo dimensiones constitutivas del hombre ciudadano.

De alli que el internista debe tener los medios concep-
tuales y la informacion necesaria para construir un verda-
dero juicio moral. Toda reflexion moral, desde Aristoteles,
duda entre la busqueda de los principios generales y el
estudio de casos concretos particulares. Es cuando se
detecta y se hace necesaria la distincion entre lo moral de
los principios y la ética aplicada. De hecho, la dialéctica
de estos dos acercamientos es parte constitutiva de lo
moral. Ambos son necesarios y complementarios. No exis-
te, ni podréd existir, vida moral sin vida compartida con
otros hombres, bajo diferentes circunstancias que obli-
guen a plantearse diversas preguntas. ;Qué se debe hacer?
(Qué es lo que esta bien? Esquematicamente, se puede
decir que el médico trabaja y decide a partir del estudio de
casos, mientras que el abogado, el filosofo, el socidlogo
se inclinan a interrogarse basandose en los principios
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generales. A partir de la colaboracion entre unos y otros
deberia nacer la verdadera reflexion moral.

(Por qué son necesarias las ciencias humanas? La medici-
na interna labora con el hombre y para el hombre para ayudar
a conservar y restaurar la salud. Para ello, necesita adquirir
ciertas caracteristicas:

* Adquirir una actitud de comprension profunda por su
paciente.

e Aprender a respetar la intimidad de los pacientes.

* Evaluar las influencias culturales y sociales que reciben
sus pacientes.

*  Cumplir con los preceptos éticos y morales de la medici-
na.

*  Adquirir las bases cientificas mas sélidas que aseguran
idoneidad y eficacia en el ejercicio de la medicina.

« Estar permanentemente actualizado.

¢Cémo lograrlo?

A través del estudio y la profundizacién de diversos
topicos bajo la modalidad de seminario taller. Como por
ejemplo "Aspectos psicologicos de la relacion médico-pa-
ciente". Se tratarian ciertos aspectos psicologicos de la rela-
cion intersubjetiva entre los cuales se incluirian la concien-
cia, el inconsciente, la comunicacion, la inteligencia y la
motivacion.

Parte muy importante la ocuparian la lingiiistica y la
comunicacion. El lenguaje, facultad humana, caracteristica
universal e inmutable del hombre le permite simbolizar y
comunicarse. Cada ser humano experimenta sentimientos y
emociones; toda palabra, todo gesto, todo pensamiento tiene
tintes de afectividad. La identificacion, el control de las
reacciones afectivas no es facil de traducir con palabras. Las
emociones pueden ser expresadas a través de respuestas
motrices (temblor, agitacion, huida) y neurovegetativas (trans-
piracion, taquicardia, etc.). Las experiencias emocionales
vividas en toda relacion interpersonal conlleva a una parte de
repeticion inconsciente de experiencias afectivas anteriores
que pueden influir en las enfermedades psicosomaticas.

Otro taller seminario podria denominarse "Aspectos so-
ciales: el internistay la sociedad" que comprenderian topicos
como los sistemas de salud en los paises occidentales. Los
sistemas centralizados, los descentralizados y los mixtos; la
construccion del sistema de salud colombiano y un sistema
social en crisis.

En este taller podria profundizarse en la "salud y legisla-
cion" con apartes acerca de la economia de la salud y la ética
médica.

Un tercer seminario comprenderia "Aspectos culturales y
medicina" un énfasis en la antropologia e historia. Téngase
en cuenta que la pretension de la Medicina Interna de curar o
conservar la salud se apoya en dos principios universales:

e Cada organismo es una parte de un conjunto mas grande,
pero representa una entidad relativamente auténoma.
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e La enfermedad se concibe como un desequilibrio del
organismo en relacion con su entorno. Curar o prevenir
la enfermedad es buscar en el entorno la causa del trastor-
no o del desequilibrio con relacion al uno y al otro.
(Como definir el entorno? Hipdcrates se adhirid a la

hipotesis ambientalista de la enfermedad; Pasteur a la infec-

ciosa. Cualquiera que sea la identidad del agente causal

(microbio, polucién, alteracion metabdlica) se acepta que

este desequilibrio con el entorno es producto del mismo

hombre como consecuencia de lo que los antropodlogos lla-
man cultura.

Del taller anterior surge otro "Historia y sociologia de la
enfermedad" en el cual se haria énfasis en la convergencia de
la sociologia y la medicina. Ademas, se trataria como tema
central "la enfermedad y el enfermo" en el cual se buscaria
claridad en los sistemas de creencias y practicas médicas.

Conclusion

Los médicos internistas somos privilegiados, no sola-
mente porque luchamos contra el sufrimiento y la muerte
con nuestra inteligencia, nuestra sensibilidad y conocimien-
tos en un mundo donde reina la maquina y en el cual son
raras las personas que encuentran satisfacciones intelectua-
les en su trabajo. Ademas, porque estamos entre las personas
capacitadas para reflexionar sobre los misterios de la vida,
los progresos y consecuencias de la ciencia y las técnicas
modernas. Con los afios comprendemos que la vida y la
muerte se complementan mutuamente y que no puede existir
la una sin la otra, que no son utiles los sistemas de aprendiza-
je memoristicos basados en recetas o formulas o técnicas
diagnosticas y que un fondo sélido de conocimientos cienti-
ficos humanisticos, y filos6ficos nos permite valorar acerta-
damente los progresos incesantes de la actualizacion. Com-
prenderemos asi que en todo interrogante, sea anatomico,
fisioldgico, bioldgico o terapéutico se deben asociar otros
elementos como son los datos histéricos y las reflexiones
filosoficas generales o socioldgicas que forman un todo.

Por ello, si la medicina interna quiere mantener vivas su
vigencia e importancia debe promulgar rapidamente ciertas
reformas: a nivel universitario, luchar por conservar su papel
de tronco comun de las especialidades médicas y enriquecer
su estructura con la sociologia, la antropologia médica, la
psicologia; a nivel hospitalario convertirse en un departa-
mento lider y orientador de las otras especialidades y a nivel
administrativo y operativo convertirse en el paso obligado
entre la medicina general y las subespecialidades médicas.

Habitualmente desconocida por los pacientes, la
medicina interna debe hacer prueba, hoy mas que nun-
ca, de apertura, de curiosidad e iniciativa para desarro-
llarse aun mas. Es el precio que debemos pagar los
internistas por ejercer la Ultima y mas trascendental
virtud del arte médico y que muchas veces se olvida: la
asistencia y la docencia.
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