 DISCURSO DE AGRADECIMIENTO DEL DOCTOR RAFAEL BERMÚDEZ BOLAÑO, M.D.

EN EL HOMENAJE A “VIDA Y OBRA AL MIEMBRO EMERITO DR. RAFAEL BERMUDEZ B”.
Quiero agradecer a los organizadores de este evento y en especial al Dr. Carlos Barrera por este homenaje que quiero compartir con todos esos viejos amigos, sin cuya ayuda no hubiera realizado las cosas que se han mencionado en mi Hoja de Vida.

 Mi satisfacción es más grande, cuando en estos tiempos se ha perdido ese espíritu de colegaje y hermandad que existía entre los médicos y la forma fraternal como nos tratábamos.

Por otra parte, hoy somos un espécimen diferente del que alguna vez fuimos; el médico ha perdido la consideración que ha tenido a través de la historia de la humanidad.  El famoso “apóstol”, en el momento actual, ha dejado de ser el profesional respetado y valorado por nuestra sociedad.
Se ha perdido el interés y la fascinación  por la Medicina Interna, precisamente en momentos en que la medicina avanza en forma impresionante. El 7 de Octubre de 1966, como Presidente de la Sociedad de Medicina Interna del Atlántico que se transformó en un Capítulo de ACMI, pronuncié el discurso inaugural de la VII Convención Nacional de Medicina Interna celebrado en esta ciudad, dije algunas cosas que mantienen su actualidad y que hoy quiero repetirlas:
“Muchos colegas ante esa avalancha de conocimientos, que nos es difícil mantener al día por sí mismos, buscan un refugio limitando excesivamente su campo de acción, como si en medicina fuera factible la política del INCORA y el ser humano se pudiera parcelar.  Este intercambio de enseñanzas y conocimientos, evita ese monstruo que tiende a nacer de la medicina moderna, el superespecialista, en que el médico se deshumaniza y se arrincona en un ángulo donde sabe mas de menos cosas e ignora cada vez mas sobre los adelantos de la medicina.  No hay médico digno de este nombre sin cultura general en el campo profesional y sin humanismo en la esfera del espíritu.  Siendo la enfermedad un trastorno general de la salud, si el especialista no tiene más que una visión parcial, arriesga el error de diagnóstico y el peligro de un tratamiento de confección.  <A la nefasta proliferación de Facultades de Medicina en todas las parroquias… donde se le está enseñando a las nuevas generaciones ignorar olímpicamente el entorno afectivo-emocional y laboral de nuestros enfermos que en aras de una falsa eficiencia del recurso médico y en una mezquina evaluación de la ecuación costo-beneficio, desdibujando la percepción de valiosos elementos de juicio y pervirtiendo el resultado final de una intervención terapéutica.> La ignorancia del hombre completo evoca el recuerdo de aquellos médicos egipcios de quienes habla Homero en la Iliada y que eran llamados los pastores del órgano en cuestión.  No se debe pues hipertrofiar el papel del especialista, cuya actividad es por lo demás muy útil.  El especialista moderno debe tener el conocimiento amplísimo por donde avanza la ciencia en general, no solo para desempeñarse mejor y mas eficazmente, sino también para poder saber qué se le puede ofrecer a su paciente en otros campos, dónde se les puede ofrecer y quién se lo puede ofrecer”
Uno de los campos que más ha impactado el comportamiento del Internista es el de las imágenes por Rayos X,  y la Sonografía.  El problema que se ha presentado es que en la misma proporción que estos procedimientos diagnósticos han ido aumentando, ha ido disminuyendo el interés en la elaboración de una buena historia clínica y un buen examen físico.  En muchos casos el paciente pasa primero por el Departamento de Rayos X o el de Ultrasonido que por el interrogatorio y el examen médico.  Este fenómeno se ha vuelto rutinario con la implantación de la Ley 100, que le limita al médico el tiempo de atención de cada paciente.  Esta forma de atención ha absorbido a los médicos en tal forma, que les ha quitado la compasión que se debe tener con el enfermo.  Se ha formado una generación equivalentes a “robots”, olvidando que la medicina tecnológica y el arte de ejercer la medicina no son antagónicos, por el contrario, se complementan una a otra, juntas, contribuyen un todo al servicio del ser humano.
Los hombres envejecemos para dar consejos.  El mensaje que quiero dejarles hoy, en especial a las nuevas promociones es que tenemos que volver a la buena relación médico-paciente, que no solo humaniza la medicina, sino que imprime una gran satisfacción al practicarla y que para a ser un buen Internista hay que:
1.     Adquirir habilidad en la observación de los signos clínicos.
2.     Destreza para sintetizar la información de diferentes fuentes.

3.     Capacidad para clasificar la validez y quizá, lo mas importante, en la invalidez de los datos de laboratorio y rechazarlos cuando no encajen el cuadro clínico.

4.     Comprender la importancia de los factores fisiopatológicos de cada patología que tenemos que enfrentar.

5.     Que el mejor Internista no es aquel que pide más exámenes.

Finalmente mis sinceros agradecimientos por acompañarme en el ocaso de mi existencia, luchando contra el desafío más grande que tenemos en la vida, que es la muerte
