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“Debo aclarar que gron parte de I1gs conceplos
emilidos en este trcbajo, han sido tomados
de una publicacién hecha por & Dr. Ignacio
Chévez, ex-Diractor del Instituio Nacional de
Cardiologia y aciual Rector de la Universidad
Nacienasl Auténoma de México, pero Que por
su interés y aclugdided ho crefdo conveniente
dar a la tuz en la "REVISTA MEDICA PE COS.
TA RICA", par ser una publicacién leide por
todos los médicos que laboran en nuesiras
dreas rurales.”

Cuando se estudiaba medicina en épocas anteriores y pos-
teriores a lag primera Guerra Mundicl, le gue se veia en las
estuelas de Medicing era fan poco, o mdés bien tan poco, o mds
bien fan poco profunde, que hoy dia se antojaria rudimentario.
Para dar una idea, podria limitarse a una especialidad, v para
el caso tomemos por ejemplo, la especialidad del maestre Chdévez,
a saber ¥ Cordiologia; ésta se limitoba dl interrogoiorio v o la
exploracién {isica por los cuatro métoedos fundamentales: Ins-
peccidn, Palpacién, percusidn y ausculatacién.  Se agregaba la
medida de la tensidn arterial v uno que otro andlisis de labora-
torio, examen de orinq, citologia hemdtica y la reoccién de
Wassermann. Eso era tode. Ya radiografia, ya existente en
Furopa, apenas si comenzaba en nuestros hospitales. El electro-
cardiograma, cuye estudio se iniciaba, no jue conocido en paises
come México, sine hasta 1927, Los otros métedes de explora-
cién atn no naclan. La angiocardiografia se conocié hasta 1937,
el cateterismo cardiaco hosta 1941, Los estudios de laboraterio
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a su vez fueron cpareciendo en el decursar de los afies: la
Eritresedimentacién, los anticuernos del estreptacoco, lo dosifi-
cacién de elsctrolitos, la titulacidn de calecclaminas, el estudic
de las enzimas y del yode proteico, la titulacidn de los lipidos
circulantes, efc.

Nada de es0, por supuesto, habia en aguellos tiempos. Tam-
poco habla las pruebas luncionales, ni lo medida de la velo-
cidad cdirculatoria ni la estimacién del flujo sanguineo en una
drea determinadda, ni el registro de las presiones pulmoncres o
intracardiaeas, ni la medida del gasto cordiace, ni esas otfrds
pruebas mitad morfoldégicas, mitad funcionales, como la angio-
cardiografic selectiva, por ejemple. Noda de eso habia en la
Medicina de agquellas épocas, Y hoy, al cabo de dos generaciones
-— gué cambios ton extraordingrios!, — qué avances tan espec-
taculares!. Si los hombres --Jos médicos— de aquellos gene-
raciones quisieran seguir trabagjando con lo medicina que apren-
dieron antes de 1920 — qué monumentos de ignorancia serian
vy qué peligro para los pacientes!

Se ha hecho esto pora demostrar, como el propic Dr. Chévez
lo demostrd en una conferencia anlerior, que la aportacién de
nuestro siglo o para ser mds exoctos, Ia de los dltimos cincuenta
arios, puesla en el platillc de una balanza, pesa mds que las
aporfaciones reunidas en todos los siglos anteriores. Eso sin des-
conocer, par supuesto que sin la obra eslorzada y muchas veces
heroica de los trabajadores de esos siglos, nada se hubiera podido
levantar para benelicio de los que veniamos « la zaga. Esta si-
tuacién, desde luego, no es privativa de la especialidad de Car-
diclogla, que se escogié como ejemplo. Pasa igual, absoluta-
menie igual en todas las otras ramas de la Medicina y en la
Medicina se incluye, desde luego, la Cirugia, que ha penetrado
audazmente todos los campos que anles parectan vedados y gque
hoy maneja con seguridad y elegancia todos los drganos.

Con este breve exordio, se hace un intento de recordacitn,
de modo objetivo, de la rapida iransiormacién de lo medicing
de un afio para olro, con cambios gue se hacen enormes de una
generacién a la siguiente y que en el cursc de la vida de un
médico son de tal magnited que vuelven la medicing irre-
conocible.

Por eso surge el problema de gque el médico esté capacitade
para seguir esta evolucién de los conocimientos vy tenga la flexi-
bilidad mental para adaptarse a ella.  Siendo dificil, esto es muy
hacedero para el médico que se establece en una gran ciudad
y se incorpora al trabajo de una escuela de Medicina o de un
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hospital. Alli avanzan todos por el trabajo propio y por el de
los demds. Allf se aprende hasia por dsmosis, o base de con-
versar y discutir son los colegas.

Pero nos corresponde discutir en la preseniacién de este
trabgjo, el destino de los otros médices, ¢l de los desomparados
desde el punio de vista académico. Me refiero a aguellos profe-
sionales que se establecen como prdcticos en la capital v en las
cabeceras de provincias, ldmanse médicos de familia 0 como se
quiera, pero sin conexién alguna con las salas de los hospitales
o bien hoy dia con las aulas de la Escuela de Medicina, y deses
referirme sobre {odo a los que emigran para trabajar poblaciones
pequenas en el campo, Ese grupo profesional en nuestro medio
es hoy dia bostants numercso y lo serd mds cada dia, légica-
mente con el ingrese de un nimero cada dia mds crecido de los
médicos que vienen del exierior y con los que en un futurc cer-
cano saldrdn graduados de nuesira propia Universidad. Yo he
tratedo en el campo profesional a muchos de ellos, v no creo
olenderlos ni plenso que representan el extracto profesional menos
renovado, menos ol dia. Desarrcllan a menudo virtudes de labo-
riosidad y de desinterés, de comprensién humana y ain de intui-
cién clinica que les compensa un tanto de la carencia de ele-
mentos maletiales y de colaboracién en que se debaten; pero a
cambio de ello, el tiempo y el acislamiento los hace cada vez mds
empiricos; su bagaje es cada vez mds anticuado y su espiritu
cada vez menos flexible, mencs critico y, por lo tanto, mdas
dogmdtico.

No son ellos totalmente culpables, Quién piense en los efec-
tos destructores de la soledad intelectual, de la taltag de alguien
con quien comeniar los problemas, con quien discutir los casocs,
con quien intercambiar ideas; a menudo sin laboratorics a los
cuales recurrir, ¢ sin lo ayuda de un gobinete de Rayos X, com-
prenderé que un prolesional de la medicina en esas circunstan-
cias, no puede resistir mucho tiempo sin coer lamentablemente
en el marasmo cientifico.

Pero se equivoca quien crea gque esa es la situacién de iodos,
vy para hacerlo mdés claro, ni siquiera de la mayor parte del grupo
a que me refiero. Eso es verdad, solamente para alguncs médicos
rurales radicados en lugares muy cléjados: pers para ef médice
de provincias y menecs ailn para el grupo de los aislados en la
capitfal de la Repiblica. Para estos ditimes el aislamiento no
existe, sino en la medida que ellos mismos se lo crean; la caren-
cia de laboratorios ¢ de gabinetes de Rayos X no existe para
ellos, sinc en la medida que ellos mismos lo ignoren. En electo,
en las ciudades y ain en los pueblos de algunos miles de habi-
fantes, lo comin es encontrar no uno, sino varios médicos y
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enconlrar el pequeno a ain regular hospital y el servicio de
laboratorio.  Por lo que llema la atencién al visitar esas pobla-
ciones, ¢l cislamiento olimpico en que cada médico vive, v peor
adn, los roces y serias enemistades que existen entre algunos de
ellos; sin contacto con sus colegas, como no sea en algunos
casos, el mero coniccts sccial, en ncasiones casi obligado., Viven
juntos, pere traboian soles, aislados.

Otra cosa que llama la atencién ol mirarlos de cerca —y me
honro con la amistad de muchos de ellos—, es la poca necesidad
que sienten de renovarse. Habituclmente no leen ni libros, ni
revisias médicas, En sus consuliorios los libros que generalmente
se ven, son cguellos en que estudiaron hoce muchos dfios; las
revistas son casi siempre las gque regalan agunos laboratorios
de productos médicos; las drogas nuevas gue manejan, son las
que los representantes de casce comerciales les llevan, junto con
la literatura elemental.

Viven asi al dia, flotando en la superficie de la profesién
Es dilicil pensar que en su presupuesto figura <lgin renglén
determinado pora suscripeidén de revistas importantes o para la
adyuisicidn de libros nueves y éste es un sintoma grave.

Hay otro mds: son médicas que no vigjan en busca de la
renovecién profesional. No me reflero, por supuesto, o vicjes
¢l exterior, porque el nivel econémico de la mayor parte de esos
colegas no lo permite; me refiero simplemente & vigjes a la copital
de la Reptblica, ya sea pora asistir g un curso breve, —hemos
tenido muchos buencs ultimamente, ej.: Electrocardicgratia, Car-
dicpatias Congén‘ias, Administracion Hospitalaria, ele— para
pasar unes dias en uno de les dos principales hospitales ¢ para
asistir a un Congreso o a las conferencias de un profesor exiran-
jero. Hgy muchos médicos de provincia gque vienen con lIre-
cuenicia a la capital, pero jamés se gsoman a un hospital @ no
ser que operen a uno de sus parientes o cosa similar. Esos sin-
tomas son desconsoladores por cuanto revelan la enlermedad
que estd en el fondo y que es la falla de interés por la renova-
cién cientifieq, lo falta de amor por su profesién como disciplina
intelectual, no como irabajo sacial.

Pe:o cabe preguntarse: es que esos médices son distintos
de los otras si todos hemos side incorporadeos al mismo Colegio
de Médicoz y Cirujanos? es gue no recib'eron la misma educa-
cibn médica? es que las condiciones de trabgjo son tem duras
que les hace olvidar toda inquietud espiritual?

Yo creo que revelan un defecto capiial, que en sus principios
fue el mismo para todos o para casi todes, pero que les grupos




235

privilegiados que lograron asirse a la enseficnza o al neosccomio
superaron pronto, al influjo del! trabgjo ceolective de sus institu-
ciones. Ese delecto es el de no haber aprendido ¢ estudiar en
las fuentes mismas. Se alimentaron con lecturas breves, con
apuntes de profesores, a lo sumo con libros de texte, o sea con
las formas frias ¥ secas del conocimiento. Les faltd la olra que
les da vida: la de preparar ellos mismos el estudio de un tema,
la de hacer revisiones bibliogrdficas, la de escribir resimenes de
sus revistas, la de desarrollar pequefios {emas o lesis que les
obligaron a consultar, ete. Si eso lo hubieran hecho en todas las
cdledras a lo large de sus estudios en la Escuela de Medicing,
habrion adquiride un hébito feliz y scbre tode una visién real
de los cambiontes que son los hechos, lo mismo que las doctrinas
médicas. Y quien adguiera ese hdbito y forme esa conviccidn,
no puede caer en la apatia © el marasmo, por mucho que esté
frabajando en un lugar apartado,

Por lo tanto el mal gue agueja @ nuestros grupos de distin-
guidos colegos que se mantienen disladoes, distantes de los cen-
tros de educacién superior, son en resumen los siguientes: No
sienten la necesidad de tenovarse, pierden muy pronto su forma-
cién cientifica y se vuelven empiricos de la prolesién; hoan dejado
envejecer sus conocimientos a fuerza de abandonar el estudic;
gue leen muy poco, que no asisten a cursos ni a Congresos; que
se van distanciando as! rdpidamente de la medicina de su tiempo
y se aiskan en la medicina de ayer.

Si este es o] motivo, v si kas causas estriban en la pobreza
material en que se debaten, en el aislamiento intelectual y en
la falta de un estimulo interior, proveniente de una lctmacidn
médica inadecucada; si sdlieron a la profesién con bagaie mo-
desto de cenocimienios, pero cosi todos tienen la capacidad inte-
lectuq] para renovarlos, procece buscar las soluciones gue corri-
jan estas deliciencios v esta solucidn estd en manos de nuesiras
autoridades mdximas en materia médica, especialmente en el
osgecto sanitario y docente.

Tales medidas de salvacidn, unas para los jévenes que em-
piezan; otras, de reincorporacién, para los gue Illevan afios en
situcacién de abandono, serfan, esquemdticamente, las siguienies:

1. Comenzar la obra con los estudiontes de Medicing; ense-
narles a leer, a consultar, a documentarse, o hacerles que se
salgan de los apuntes prefabricados y elementoles; obligarles.
—como se hace en la Cétedra de Medicina Preventiva—- a gue
desarrollen uno o varios temas a lo largo de un curso, que les
fuerce a consullar y a compulsar bibliografia, efe.
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2. Sequir después con los pasantes, volviendo o la obligo-
cién de presentar una tesis recepcional y exigiendo que en ella
despliequen no sélo su capacidad de observacién o de investi-
gacién, sino también la de revisién y compulsa de ia literatura
referente al tema.

3. Incitar a los jévenes a gue, al greduarse, cultiven sus
lecturas y no supongan dque dllf termind su formacién. Dos re-
vistas serigs importantes, a los que se suscriban, cuando mencs
unda nacional y otra extranjera, constituyen un minimo paro Henar
tal objetivo,

4. Hay que incitar a todos los jdvenes que egresen de nues-
tra Esruela de Medicina, asimisme a los que saigan de un inter-
nade o una Residencia de nuestres hospitales, que al estable-
cerse en la provincia se convierlan en elementes cautalizadores
para agrupar a sus colegas, —pocos o muchos ~ en pequehas
Sociedades Médicas, de las cuoles por clerto ya contamos con
algunas en nuesiro medic: Sociedad Médica de Puntarenas, So-
ciedad Médica de Algjuelg, etc. Que organicen reuniones perif-
dicas para presentar sus casos; he tenido ocasidn de presenciar
algunas de ellas, ej: Fn Puntarenas, en el Hospital Max Perdlto
de Cartago, ete. para discutir problemas, para informarse mu-
tucmente de sus lectures. Un poco mds, y esto lomentard el
espiritu de colaboracidn, sea en €l trabajo diario, seda en la forma-
cidn de una modesta biblicteca colectiva, sea en la cotizacién
para invitar, de liempo en tiempo, a un profesor huésped, ya
sea nazional o cxiranjero.

5. Hay que organizar, afioc a afio, y ain de ser posible
varias veces al aio, congresos, ciclos de conferencias, cursillos,
etc. a cargo de las principales Instituciones Asistenciales o Socie-
dades Médicas del pais; tales cursos, desde luego, destinados ol
médico general. Que los de los pueblos vayon a las ciudades
v también que los de la ciudad nos desplacemos o los pueblos
pora reuniones, intercombio de impresiones, etc. Lo misma Uni-
versidad podric fomentar estos intercambios.

6. La visita de médicos invitados para participar en este
tipo de reuniones constituye un afractive especial para los que
se inscriben. LCeben lomentorse esas invitaciones, multiplicanlas,
poniendo a contribucién la buena voluntad de la Sociedad Mé-
dica Local y de las Escuelas de Medicina. Crear un movimiento
amplio, casi permanente, con jacilidades especicles para atraer
o los médicos que viven “aislados”, sobre tedo los de lugares
muy cdejados. BRecordemos que son colegas y tan médicos como
cualguiera de nosotros, y que merecen nuestra mayor conside-
racién ¥y estima.
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7. Las instituciones médicas de categoria que celebrom se-
siones periddicas, clinicas, anatomeclinicas, etc. tanto el Hospital
San juan de Dios, como en el Hospital Central de la Caja Costa-
rricense de Seguro Secial, las celebran varias veces por semana,
pueden contribuir eficazmente suministrande copia de esas sesio-
nes, envidndolas gratuitomente o las pequefius sociedades [ord-
neas. los médicos de una localidad, pocos o muchos, estarian
asi en condiciones de sequir, a través de las presentaciones y las
discusiones, el movimiento médico de la Capital.

8. Un poce mdas y podria hacerse una lorma mds viva de
ensefianza, enviando una cinta grabada o un disco. Esas cintas
o discos serian devueltos después de unas semanas de uso. Légico
que para hacer esto viable se rejquiere la colaboracién de alguna
Institucién gue lo haga sin afdn de lucro; tal seria en este caso
la Universidad Nacional.

9. Por altime, y como un complemente de lo anterior, la
radio de nuestra Universidad, y quizds algin dia la televisién,
podria dedicar en un dia determinedo de la semana, una hora,
solamente unca hora, para programas médicos,

Tal es, en resumen, las medidas que podrian is en beneficio
de nuesiros médicos alejados de los centros principales. Para su
implantacién se requiere la accién conjunta de las diversas enti-
dades médicas de nuestro pafs, a saber: Hospital San Juan de
Dios, Hospital Central de la Caja Costarricense de Segure Social,
Escuela de Medicina, elc. y parficularmente la mayor unidén y
armonica en nuestra profesidn. s posible que llegue ol dia en
que eso pueda hacerse. Pero en el mejo; de los casos, qun con-
tando con los medics materiales, nada grande podemos esperar
st no es inculca en el estudiante ce hoy el desea genuino, vehe-
mente de avanzar en su prolesidn; si no se le ensena, antes que
nada, que aprenda a aprender.

No quierc terminar este trabagjo, sin antes decir, que no he
rretendido con él ofender la susceplibilidad de mis estimables
colegas que laboran en el drea rural, muy al contrario, es mi
deseo que los conceplos que en él se vierten, tomados en su
mayor parte de uno de los mds grandes moesiros de la Cardio-
logia Moderng, expresados por é! en una de sus publicaciones y
adaptados por mf « nuestro medio, sirvan de estimulo ¥ como una
voz de dliento ¢ todos los que trgjinamos a diario en este incon-
mesurable y noble camps de nuestra muy loable profesién,




