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Perspectivas

Reflexiones y consejos de un antiguo profesor a los alumnos de
sexto ano de medicina que iniciaran su internado.

Dr. Jorge Vega Stieb

Departamento de Medicina Interna, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso

A partir de ahora, ustedes iniciaran una nueva
etapa en su educacion en la Escuela de medicina,
llamada desde hace muchos anos “el internado”.

No estardn exactamente internos, pero sin duda,
pasaran la mayor parte del dia, muchas noches y
fines de semana en el hospital en los proximos 2
afos.

......... y los pasaran trabajando...

Sera una etapa que recordaran durante toda su
vida.

Esta etapa, al compararla con los afios previos
de su ensefianza tendrd muchas diferencias. Yo
diria que la principal es que desde ahora, tomaran
decisiones que afectaran la salud y la vida de
los pacientes que estaran a vuestro cuidado. Es
cierto que estardn supervisados, pero tomarin
numerosas decisiones diagnodsticas y terapéuticas
antes que sus médicos tutores las aprueben.

Siempre deberdn tener presente que vuestras
decisiones afectardn a seres humanos, Unicos e
irrepetibles.

Si bien muchas veces atenderan a pacientes al final
de sus vidas, con sus cuerpos y salud muy dafiados
0 con sus mentes extraviadas por la demencia o
el delirio, su dignidad como ser humano no habri
menguado ni un apice.

La enfermedad y la estadia en el hospital producen
en los enfermos muchos sentimientos negativos.
miedo, desesperanza, soledad, dolor, temor a
morir y también ese triste sentimiento que atin no

clokle

tiene nombre y es la sensacion de que la vida se
estd acabando. Debemos entrenar todos nuestros
sentidos para detectar los sentimientos negativos
que afectan a los pacientes a nuestro cuidado e
intentar atenuarlos.

Si bien debemos ser veraces en las informaciones
entregadas a los pacientes, debemos hacerlo con
prudencia y tino, dosificando las informaciones
negativas en la medida que el paciente pueda
irlas tolerando. El mirarlo a los ojos y captar las
expresiones de su rostro mientras hablamos nos
daré las claves para hacerlo bien.

La mayoria de los enfermos hospitalizados
confian casi ciegamente en la medicina. Creen
que los médicos lo sabemos todo y que haremos
todo lo posible por mejorarlos. Es cierto que esta
esperanza es exagerada, pero debemos de hacer
todo lo posible por aproximarnos a sus esperanzas.

Los médicos debemos poseer muchas fortalezas
para ejercer de buena forma la medicina. Debemos
ser acogedores, inspirar confianza, saber escuchar
y muchas otras caracteristicas, sin embargo, la
que no puede faltar es saber medicina. Sin esta
condicion no podemos desempefiar nuestra labor
como médico adecuadamente.

El estudio constante, hasta el ultimo dia de
nuestra labor profesional es una obligaciéon que no
podemos dejar de cumplir.

Los métodos diagnosticos usados actualmente
(laboratorio, imagenes, biopsias, procedimientos
invasivos) nos permiten llegar a diagndsticos
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precisos. Sin embargo, muchas veces ellos causan
molestias, dolor o incluso efectos secundarios
potencialmente mortales. Debemos ser juiciosos
en su uso, solicitando solo los que nos ayudaran
en establecer un diagnostico seguro y con el
menor sufrimiento de nuestros pacientes. Siempre
deberemos sopesar la relacion riesgo/beneficio,
evitando aquellos con una mala relacion. “Primero
no hacer dano” es una maxima que fue formulada
hace mas de 25 siglos (atribuida a Hipdcrates) y
que sigue plenamente vigente.

A veces, la evolucion natural de una enfermedad
es mejor que cuando intervenimos los médicos
con toda nuestra tecnologia. Esto humildemente
tenemos que aceptarlo.

Los enfermos no deben ser sometidos a exdmenes
diagnoésticos que no tengan como finalidad
el beneficiarlos directamente. Ellos no deben
emplearse solo para protegernos ante eventuales
problemas legales.

Debe considerarse el costo de los exdmenes
diagnosticos. Siempre alguien los paga (el paciente
o su sistema de salud). Como los recursos son
siempre limitados, no debemos despilfarrarlos
sino emplearlos con criterio.

Lospacientes hospitalizadosreciben habitualmente
sin chistar los medicamentos que se lesadministran
(por via oral o inyectable). Ellos confian
ciegamente que quien se los ha prescrito tiene
una amplia informacién sobre ellos y no dudan en
aceptar recibirlos. Es por ello, que debemos ser
responsables en prescribir medicamentos de los
cuales tengamos informacién suficiente, no solo
de sus beneficios o efectos secundarios, también
de sus interacciones. Actualmente, con el uso
de teléfonos con conexion a internet podemos
informarnos en muy poco tiempo y poder hacer
prescripciones de medicamentos en forma segura
y responsable.

No prescribamos con nuestro pufio y letra en las
hojas de indicaciones medicamentos de los cuales
no tengamos informaciéon suficiente. Que otro
doctor lo haya hecho en los dias previos no es una
razon suficiente para hacerlo. Quien escribe la
indicacion es el responsable de lo que ocurra con

dicha medicacion.

En el ejercicio de la medicina en pacientes
hospitalizados suele registrarse casi todo en la
historia clinica. Las anotaciones en los documentos
médicos deben hacerse en forma clara, para que
sean legibles para todos los que intervengan
en la atencion de un paciente, tanto durante
la hospitalizacién como para quien acceda a la
historia clinica en el futuro.

Enla época actual es comtn en las comunicaciones
por via electrénica el emplear abreviaturas y siglas
personales como también ser informales en la
redaccion de textos. Los documentos médicos
son también instrumentos legales y deben ser
usados respetando el buen uso del lenguaje y la
formalidad.

El nivel cultural y la inteligencia de una persona
se estima a través de su lenguaje escrito y verbal.
Debemos reflejar con nuestro lenguaje lo que
realmente somos.

Cuando se afecta negativamente la forma también
se hace con el fondo.

El trabajar con vidas humanas requiere un cuidado
superior al que cuando uno lo hace con las cosas.

Debemos ser dignos con los médicos y cientificos
que nos antecedieron. Los conocimientos que
emplearemos con los enfermos a nuestro cuidado
fueron creados por ellos y no por nosotros. Si
bien utilizaremos la ciencia y la tecnologia creada
por otros en nuestros enfermos, podremos ser
creativos a través del arte en la relacion que
establezcamos con nuestros pacientes. No hay un
doctor igual a otro. Con los mismos instrumentos
y conocimientos algunos hacen milagros, otros
solo se quedan en la mediania.

Cuando nos enfrentemos a una situacion en que
debamos elegir entre tomar una decisién que nos
favorezca personalmente en desmedro del interés
del paciente o el tomar una decision que favorezca
al paciente y nos perjudique personalmente,
siempre deberemos tomar la que beneficie al
paciente. En esto no hay excepciones.

El internado es una etapa en que se desempefiaran
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durante dos afios como médicos (no teniendo el
titulo) y deberan actuar como tales. No deben
perder nunca de vista de que estaran trabajando
sobre la obra mas perfecta creada por Dios (para
los creyentes) o por la naturaleza.

iVaya responsabilidad la que van a tomar desde
mafana y que deberan asumir durante el resto de
su vida profesional! .

Les deseo el mayor éxito en esta nueva etapa de
sus vidas.
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