DIA DEL INTERNISTA

DISCURSQ DEL DR. RICARDO
CHEESMAN

Para aquellosque contemplan
hay con admiracién a la pujante
Sociedad Peruana de Medicina
Interna, la del reciente VIII Con-
greso Nacional y XVI Curso Inter-
nacional de Medicina interna, con
sus extraordinarios logros y su
enorme prestigio a nivel nacional
que ya rebasa los linderos de la
patria, les puede parecer muy
naturaly facil el carninorecorrido.
Hoy celebramos el XXX aniver-
sario de la fundacidén de esta
nuestra querida sociedad y qui-
siéramos echar una breve mira-
da retrospectiva a sus origenes,
resaltar aquello que representé
un avance positivo y aprender de
lo poco que pueda considerarse
errado, Gracias aDios, elbalance
global es abrumadoramente fa-
vorable.

Hace poco mas de un afio, mi
hermana de promocion, Eva de
Baer hizo en la precedente cele-
bracién del dia del Médico
Internista y de nuestro XIX ani-
versario , una magistral revisién
de los hechos memorables que
han llevado a nuestra institucién
al envidiable sitial que en la ac-
tualidad ocupaen el consenso de
las sociedades cientificas de
nuestro pais.Y.no podia ser de
olra manera si consideramos la
importancia de la especialidad
como ente aglutinador y
cohesionador de inmumerables
subespecialidades, devolviendo
asi a la medicina y al médico la
importante funcién de entender
al paciente como un todo armo-
niosamente conformado y
funcionante en el que la
interaccidn de los diferentes or-
ganes y sistemas debe ser com-
prendida y enfocada en forma
global,

En lo referente al aspecto his-
torico del origen y desarrollo de
nuestra Sociedad es muy poco lo
que puedo anadir y me remito al
excelente recuento que, hace un

ano, hizo Evita y que esta publi-
cado en el volumen 6, N? 4 de
octubre-diciemnbre 1993 del Bo-
letin de la Sociedad.

Seria largo ennumerar a los
distinguidos colegas que han
participado en una u otra forma
en los distintos cargos de las
sucesivas Juntas Directivas y
estoy seguro que al intentarlo
cometeria la injusticia de omitir

a algunos.Me limitaré,pues,a la

ennumeracion de algunos de los
logros que considero mas
saltantes en e¢stos 30 arfos de
infatigable y silenciosa labar de
muchas personas.

-Adquisicién del local propio.

-Aprobacion de estatutos mo-
dernos y funcionantes.

-Afiliacién a la International
Society of Internal Medicine
{1SIM).

-Regularidad de las sesiones
cientificas y reuniones de la Jun-
ta Directiva.

-Creacién de filiales en las
provincias.

-Organizacién de actividades
cientificas en diferentes distritos
de la capital y en provincias.

-Congresos cientificos con
nutrida participacion de distin-
guidos oradores y maestros del
pais y del extranjero.

-Cursosde Postgrado aislados
o0 en correlacion con los congre-
S08,

-Reuniones conjuntas con
oiras sociedades cientificas,

-Participacién de internistas
peruanos en eventos de socieda-
des afines de otros paises y en los
congresos de la [SIM.

-Publicacién regular del Bo-
letin de la Sociedad.

-Celebracién anual del Dia del
Médico Internista.

-Mantenirniento de la solida-
ridad, camaraderia y concordia
entre todos les miembros de la
Sociedad.

" -Relaciones armoniosas con
los Laboratorios Farmacéuticos,
auspiciadores de las reuniones
cientificas y actos sociales, etc.

* Celebrado ¢l 14 de diciembre en el Hotel Sheraton de Lima

Tal vez, como anico hechone-
gativo y aislado que sirvié de
gxperiencia para que no volviera
a repetirse podriamos sefialar el
prolongado periedo de inactivi-
dad que tuvo la Sociedad en sus
inicios y que casi motiva que sele
extienda uncerlificado de defun-
cién ,y del cual tuvimos alguna
responsabilidad los que inicia-
mos esta institucién; pero, afor-
tunadamente pudimos corregir
el rumbo y asilegar a las jovenes
generaciones,que hoy tienen la
posta, una Sociedad Peruana de
Medicina Interna en excelente
estado de salud, casi digo fisicay
mental,

DISCURSO DEL DR. AGUSTIN
IZA STOLL

La medicina es un bien social
y las escuelas de medicina y las
sociedades cientificas tienen
responsabilidades sociales.
Existe una especie de acuerdono
escrito, un contrato social que
gobierna las relaciones recipro-
cas y las obligaciones mutuas
entre las profesiones, las institu-
ciones y las personas de quienes
estos grupos derivan su poder y
autoridad. De acuerda con ésto,
ha existido desde hace tiempo un
conirato social implicito entre 1a
clase médica y la sociedad que
clla sirve.

En reciprocidad a los recuros
materiales y financieros y al sta-
tus médico,la sociedad espera
que la clase médica responda
apropiadamente a sus proble-
mas de salud individuales y co-
lectivos. La sociedad espera de
sus meédices el desarrollo de in-
tervenciones efectivas paralaso-
lucién de los problemas médicos
y la expansion de las fronteras
del conocimiento acerca de la
salud y de Ia enfermedad. Este
conirato social de la medicina
estd basado realmente en as-
peclos morales y se mantiene por
argumentos que devienen de los
conceptos de justicia social e
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igualdad de la distribucion. Sin
embargo, continan ocurriendo
cambiosen muchos aspectosdel
cuidade de 1a salud, especial-
mente en la tecnelogia, que no
necesariamente concuerdan con
las necesidades de una sociedad
en vias de desarrollo. Existe,
entonces, insatisfaceidn por los
costos elevadosde las atenciones,
ia distribucién desigual v, sobre
todo, de la falta de acceso a los
servicics apropiados.

En nuestro pais, los gastos
sociales en salud han ido dismi-
nuyendo. Asi, tenemos que
mientras en 1988 el gasto social
representd 21 20.7 % del gasto
total del gobierno, en 1993 se
redujo a 16.6 %. En el caso de
salud para 1994 el presupuesto
asignado fue 2.7%, el mas bajo
desde 1986; en tanto quem,en
relacidn a 1992 hay una dismi-
nucidn equivalente al 3.06% del
presupuesto general de la repi-
blica, vale decir de 494 millones
denuevos soles, Las implicancias
de esta reduccién son la
marginalidad, ¢l centralismo, la
inequidad, la dependencia y la
multiplicidad que caracterizan
al sector salud y que no han
cambiado significativamente en
estos anos.

El Banco Mundial, en su in-
forme sobre el desarrollomundial
de 19393, «Invertir en saluds, ha
sintetizado las estrategias para
corregir Ias fallas en la atencidn
de la salud de las poblaciones,
planteando favorecer la partici-
pacidn del sector privado en el
financiamiento y la provisién de
servicios de salud; restringir la
labor del estado a medidas de
salud publica y servicios clinicos
esenciales con los recortes
presupuestales que estoimplica;
focalizar el gasto en los mas po-
bres y favorecer que parte del
financiamiento deha recaer en
los usuarios a condicién de que
sean administrados localmente.
Cualguiera de nosotres podria
discrepar de estas estrategias:
sin embargo, es prudente que,
como internistas, tratemos de
desarrollar nuestra atencién de
salud en lasmejores candiciones
posibles para nuestros pacientes.

La calidad de la atencion médica
debe mejorar. Los médicos debe-
mos estar comprometidos en ge-
nerar un nueve conocimiento
acerca de jo que funciona y no
funciona en la practica médica.
Los médicos podriamos, por
gjernplo, participar en construir
bases de datos nacionales sobre
enfermedades agudas y cronicas
con en ¢l proposiio de establecer
estdndares ¢ Hhoeamientos que
pudieran ser usados por los pa-
cientes y por los médicos como
parte de alcanzar una calidad de
atencién adecuada. Nosotros de-
heriamos poner atencidn a los
tres componentes de la calidad:
lo apropiade de la atencién, la
competencia téenica con que se
Hevaacabo unprocedimientoyla
dignidad humana. Cuando un
paciente visite al médico deberia
estar seguro que recibird 10s ser-
vicios que necesita y que no re-
cibira Ips servicios que no necesi-
ta: es decir, recibira algo apropia-
do. Cuando sea scmetide a un
procedimiento, el paciente debe-
ria estar sepuro que conseguird el
mejor resultado y ser informado
acercadelo queseleestahaciendo
y obviamente ser tratado con
dignidad. Estos tres componen-
tes de la calidad pueden actual-
mentie ser medidos. Cada indivi-
duo valorard estas dimensiones
de calidad de una manera dife-
rente. Sin embargo, y a pesar de
lo anteriormente mencionado, es
posible el mejoramiento de estos
tres aspectos de la calidad.,

En nuestre pais, muchos pa-
cienites reciben muy pocos servi-
cios y ofros demasiado, Los re-
sultados varian ampliamente v
aceptamos adicionalmente gueno
siermnpre tratamos a los pacientes
con dignidad. Necesitamos hacer
un esfuerzo serio para definir los
estdndares de la medicina. Los
datos sobre variaciones, propie-
dad y resultados que influyen en
Ios efectos en la calidad de ia
vidad deben ser conocimientio de
los médicos y los pacientes para
que, constructivamente, mejore-
mos la calidad de la atencion
médica,

En los ultimos afios, y si-
guiendo la moda norleamerica-
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na, ha existido en nuestro pals
una tendencia hacia la
subespecializacién, Sin embar-
go, si esta tendencia continuara
se objetivarian las siguientes difi-
cultades:

-los cuidados de atencién pri-
maria de salud serian provistos
cada vez mas por subespecia-
listas en aspectos en los que no
tienen entrenamientio aspecial.

-los cuidados de salud costa-
rian mas, debido a que tendrian
que consuliar a mis especialis-
tas ya que su especializacion es
cada vez tds estrecha. Se dupli-
carian esfuerzos y costos.

-la abundancia de subes-
pecialistas seria mdis costosa que
la abundancia de internistas, ya
que los primeros usan més
procedimicnstos y méas hospita-
lizaciones.

-los subespecialistas tienden
a permanecer en grandes niceleos
urbanos propiciando indirecta-
mente la inadecuadadistribucién
de los recursos médicos.

-los subespecialistas atende-
rian a mas problemas clinicos
generales dedicando menos
tiempo a su propia especialidad.

Deberios, pues, insistir en la
necesidad de internistasbien for-
mados que sean mas productivos,
de hecho mas realisias y que, en
sus programasde especializacion,
hayan adquirido las competen-
cias esenciales de hacer una
historia de salud de sus pacien-
tes que sea confiable y reprodu-
cible, de realizar un examenfisico
sofisticado, que sean capaces de
asignar peso apropiade a los da-
tos clinicos en una secuencia 16-
gica, que sean capacesde evaluar
criticamente la Literatura y de in-
tegrar los conocimientos en rela-
¢ion con la experiencia clinica.

Debemos propender al mejo-
ramiento de los tres aspectos
fundamentales de la Mecdicina
Interna: al de la invesiigacion, al
deladocenciayalcuidado directo
de los pacientes.

En los altimos afios, hemwos
visto disminuir la intensidad de
la investigacion, los esfuerzos se
han atrofiado. En cuanta a la
ensenanza, s¢ ha desviado del
paciente y se ha focalizado en la



enfermedad; el cuidade del pa-
ciente ha side marcado con el
juego de los procedimientos, de
la intensidad tecnoldgica, por la
fragmentacidn de la responsabl-
lidad clinica en varios médicos de

alto costo.

Debemos revivir los conceptos
de atencitn personal del pacien-
te y mirarlo como un todo ¥y no
so6lo comoe portador de una enfer-
medad. De esa manera lo estare-

mos ayudando mas y contribut-
remos a que los estindares de
atencion en Medicina Interna
sean los que proveen no s6lo una
mayor calidad de atencion sine
una mejor calidad de vida en

distintas especialidades y por el

nuestros pacienies.,
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