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    La medicina, en su esencia más pura, es un acto humano.


    A pesar de los avances tecnológicos, los algoritmos, la inteligencia artificial y la creciente sofisticación de nuestras herramientas diagnósticas, lo que sostiene la práctica médica es la relación entre personas: una que sufre y otra que decide ayudarla. Sin embargo, algo con sabor a fundamental parece haberse extraviado en el camino.


    Cada vez más médicos se sienten abrumados, distantes de sus pacientes y desconectados de aquello que los impulsó a entrar en esta carrera.


    Cada vez más médicos se preguntan si eligieron bien. Y cada vez más pacientes, paradójicamente, se sienten solos dentro de un sistema de salud que debería contenerlos.


    Este libro se sumerge en el camino que conlleva transformarse en médico, desde la primera llama que capta nuestra atención hasta la decisión de transformarse en especialista, pasando por temas fundamentales como la muerte, el error, la vocación y el bolsillo del médico.


    A quienes aún creen en la medicina como un arte humano, este libro les pertenece.


    Esto no es para tibios.
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    A Gachi y a mis perros que me esperan cada día en casa y me acompañaron desde el primer día.


    Lo importante.

  


  
    Prólogo



    Si has llegado a tener este libro en tus manos es porque hay una pregunta dentro tuyo que busca ser respondida y quizás no hayas encontrado su respuesta en otro lado. Espero con total honestidad que termines estas páginas con más preguntas que respuestas, pero también con más determinación que incertidumbre.


    La medicina, en su esencia más pura, es un acto humano. A pesar de los avances tecnológicos, los algoritmos, la inteligencia artificial y la creciente sofisticación de nuestras herramientas diagnósticas, lo que sostiene la práctica médica es la relación entre personas: una que sufre y otra que decide acompañarla. Sin embargo, algo con sabor a fundamental parece haberse extraviado en el camino. Cada vez más médicos se sienten abrumados, distantes de sus pacientes y desconectados de aquello que los impulsó a entrar en esta carrera. Cada vez más estudiantes se preguntan si eligieron bien. Y cada vez más pacientes, paradójicamente, se sienten solos dentro de un sistema de salud que debería contenerlos


    Este libro nace de esa tensión. De la necesidad de volver a preguntarnos: ¿qué es ser médico hoy? ¿Cómo llegamos hasta aquí? ¿Perdimos algo en el camino? ¿Por qué quizás no quiera ser médico todos los días? Y, sobre todo, ¿hacia dónde queremos ir?


    No es un manual clínico ni un tratado técnico. Es una reflexión sobre el contexto y el sentido de nuestra profesión, pensada para estudiantes entusiasmados que recién comienzan a transitar este camino y para colegas que, en medio de su práctica, buscan reencontrar su propósito. Porque la medicina no es solo una acumulación de saberes científicos, claramente es algo más, una forma de estar en el mundo, un compromiso ético y humano, una responsabilidad.


    En esta travesía abarcaremos los pasos de alguien que quiera transformarse en médico, sus características y sus dificultades. Atravesaremos historias de grandes colegas que hicieron de esta profesión lo que es. Nos introduciremos en los métodos de aprendizajes más efectivos para adquirir conocimiento médico y abarcaremos aspectos tan diversos para un médico como hablar de la muerte hasta la economía y el bolsillo de cada uno.


    Vivimos un cambio de época. Las enfermedades crónicas, la soledad, el envejecimiento poblacional, los determinantes sociales, la medicalización excesiva y la burocracia asfixiante exigen un nuevo paradigma de salud. Uno en el que el médico deje de ser un simple técnico para convertirse en un líder en salud, un educador, un puente entre saberes, un agente de transformación. Como decía William Osler, “la medicina es la ciencia de la incertidumbre y el arte de la probabilidad”. Hoy más que nunca necesitamos formar médicos capaces de pensar críticamente, de tolerar la incertidumbre, de actuar con empatía y de cuestionar los modelos establecidos.


    Este libro no ofrece todas las respuestas, pero intenta plantear las preguntas urgentes. Porque si no repensamos el sentido de nuestra profesión, otros lo harán por nosotros.


    A quienes aún creen en la medicina como un arte humano, este libro les pertenece.


    Esto no es para tibios.

  


  
    ¿Por qué decidimos estudiar medicina?


    A la mayoría de los buenos científicos les surge como un reflejo permanente preguntarse la forma en la que suceden las cosas o el motivo de su existencia. Quizás las personas de ciencia jamás superamos esa etapa de la niñez donde absolutamente cualquier fenómeno observable por nuestros ojos gatillaba un “por qué” o un “cómo”. Desde el momento que observas los filamentos de una hoja silvestre de cerca, el vapor que surge del aliento de un animal durante el frío , la vida concomitante a los flujos de agua o un cielo estrellado en una noche clara , el entrelazado comienza a ser evidente y lejos de parecer espontaneo y desordenado, a las personas curiosas nos surgen preguntas para acomodarlo y darle forma dentro de nuestra mente. La curiosidad se transforma en un combustible que lejos de responder preguntas, las enciende aún más y busca multiplicarlas. Los “porqué” y los “cómo” se reproducen incansablemente y a veces terminan convirtiéndose en una obsesión.


    Es ese común denominador el que nos une a todas las personas de ciencia, que intentamos procesar a través de esa máquina de la cual estamos orgullosos y llamamos método científico. No dar por sentado ningún evento, intentar explicarlo todo e incluso intentar arreglarlo cuando falla es una pincelada que nos empapa a todos los científicos. Aunque quizás muchos no logren verlo, la medicina es ciencia, y quienes practican y ejercen la medicina por lo tanto forman parte de ella y son científicos. Es justamente por esa característica y uno de los dos motivos por el cuál creo que las personas deciden estudiar medicina que yo decidí hacerlo: el interés por la ciencia.


    Motivo I: Interés por la ciencia:


    Desde pequeño el interés por los animales, su diversidad y los ecosistemas fue lo primero que me cautivo. ¿Cuál es el animal más grande? ¿Cuál es el más rápido? ¿Cuánto puede pesar un ser vivo? Poco tiempo después comenzaron a interesarme los fósiles, de hecho aún conservo algunos trilobites y amonitas que me han regalado amigos que comparten esa pasión. Gracias a aquellos restos antiguos comenzaron a surgir preguntas cómo: ¿Cuál fue el dinosaurio más grande? ¿De los acuáticos cuál fue el más rápido? ¿Alguna vez vivieron dinosaurios donde está mi casa? A mis siete u ocho años esas preguntas me llevaron a los lugares donde encontraba respuestas más serias en aquel entonces: las revistas de divulgación científicas (que eran realmente costosas en su momento) y documentales televisivos como mi primera adicción: Discovery Chanel. Era el canal treinta y tres, no lo dudaba. Encendía el televisor y apretaba el número tres del control remoto dos veces, luego sólo bastaba con abrir los ojos , prestar atención, escuchar, aprender más, con suerte alguien me alcanzaba una chocolatada y seguía aprendiendo hasta no dar más.


    Me volví un adicto total, vivía absorbiendo documentales sobre la naturaleza, los animales, como se alimentaban, de que manera funcionaban o de que forma evolucionaron. Con el tiempo ese interés también se volcó al espacio exterior, los planetas y las estrellas distantes. El tiempo se pasaba entre el televisor e ir al patio a buscar objetos para experimentar, cosas que aún no entendía del todo pero lo importante aunque no lo entendía en su momento era: preguntar. No paso mucho tiempo hasta que aprendí que en la evolución de la vida en la tierra hubo muchísimas etapas, y que además los seres vivos evolucionaron transformándose en especies diferentes y esas especies sobrevivían en base a la adaptación que lograban en el contexto y lugar en el que vivían. Muchos de esos cambios y contextos se generaban no sólo por el entorno y el planeta o el cosmos en sí, sino que muchas veces los mismos organismos vivos influían drásticamente en el mundo en el que vivimos. Una de esas tardes pegado a la pantalla del Discovery Chanel me encontré con algo extraordinario. Esa tarde en un programa explicaban un evento que me impacto mentalmente y fue la primera vez que mi cerebro estallo y voló por el aire. Se trataba de un documental sobre una etapa que ocurrió hace 2400 millones de años llamada “la gran oxidación” y se resume drásticamente en que hasta ese entonces la atmósfera de la Tierra estaba compuesta principalmente por dióxido de carbono y metano, no por oxígeno, por lo que los organismos en ese entonces eran principalmente anaerobios, es decir: no utilizaban oxígeno para su metabolismo, lo cual es algo esencial que para nosotros hoy pero en aquel entonces era tóxico para ellos. Con el paso de millones de años aparecieron unos microorganismos llamados cianobacterias. Las cianobacterias tenían una característica que las diferenciaba del resto: producían fotosíntesis oxigénica para obtener energía, es decir, como desecho de un metabolismo liberaban oxígeno. A través de ese proceso fotosintético comenzó a lo largo de muchos años a acumularse oxígeno primero en los océanos y luego también en la misma atmósfera, y fue este aumento en los niveles de oxígeno que causo cambios rotundos en el ecosistema y en la vida de aquel entonces. De hecho, se estima que el 90% de las especies del planeta se extinguieron por esta llamada “catástrofe del oxígeno”, dando lugar a una serie de procesos que permitirían el desarrollo de vida más compleja que terminaría en las que conocemos hoy, en su gran mayoría dependiendo de este gas que en un pasado fue tóxico pero hoy para nosotros es vital y no podríamos imaginar vivir sin él.


    Conocer esa extinción masiva y los cambios evolutivos que nos trajeron acá no hizo más que convencerme que la ciencia es fascinante, y el mundo que conocemos alguna vez fue algo totalmente diferente. Esa curiosidad se expandió a la química, a la física o a la astronomía, y finalmente sólo buscaba empaparme de absolutamente todo lo que me resultara interesante y estuviera relacionado al mundo y al universo en el que vivimos. Por lo que a los 16 años cuando ya estaba entrando en mi último año de escuela secundaria no dude en decidirme por una carrera universitaria que tuviera que ver con la ciencia, pero no podía decidirme por cuál. Había tantas y tan diversas que me era imposible elegir, necesitaba una que estuviera empapada de todas. Una en la que pudiera mezclar la evolución con la química, la fisiología con la física, la biología con la mente. Fue entonces que queriendo probar de todas, la medicina surgió como algo evidente para mí. Era ciencia pura y ella era el camino que me permitiría conocer aún más lo que me interesaba y atraía mi atención. Por lo que en mi caso ese fue claramente el llamador y que me atrajo a ella como un insecto a una lámpara en la noche, el interés por la ciencia.


    Pero en aquel entonces, e incluso muchos años después luego de haber ingresado a la facultad de medicina, descubriría y entendería qué es lo que hace a la medicina una profesión diferente a las otras. Eso que la diferencia es el segundo motivo por el cuál muchos la eligen , y no fue evidente para mí en primera instancia cómo alguien que sólo dejaba caer su saliva frente a las células y los procesos químicos. Algunas personas no estudian medicina porque les fascine la ciencia, algunas personas (y creo que muchas de hecho) lo hacen para ser de ayuda para alguien más.


    Motivo II: Ser de ayuda para alguien más.


    Durante una conferencia en la década 1970, la reconocida antropóloga estadounidense Margaret Mead fue atravesada por una pregunta de uno de sus alumnos que quedaría en la historia.


    –Sra Mead... ¿Cuál considera usted que fue el primer signo de civilización en la humanidad?


    Los estudiantes y oyentes en el lugar anticipaban que Margaret respondería describiendo alguna herramienta que haya potenciado en su momento el desarrollo humano como morteros, ollas de barro o algún anzuelo arcaico pero su respuesta no fue lo que todos esperaban.


    -Un fémur. –Respondió


    Los alumnos abrieron un poco más los ojos y se miraron entre sí dubitativos. Luego Margaret continuó, explicó que en su opinión el primer signo de civilización fue encontrado durante el hallazgo de restos humanos antiguos, entre los cuales se encontraba un fémur. Este fémur en particular tenía ciertas características que lo hacían especial, ya que mostraba signos de que durante la vida de esa persona había sufrido una fractura y que posteriormente había pasado suficiente tiempo con vida hasta haberse sanado, dejando secuelas y marcas características de una fractura evolucionada y sanada sobre el hueso.


    Margaret Mead explicó que, en el reino animal, cuando un individuo sufre una fractura de una extremidad inferior generalmente no sobrevive, ya que al perder la capacidad de movilizarse o caminar no puede buscar alimentos o huir de depredadores, transformándose en una presa fácil, muriendo devorada o de hambre por inanición. Pero este hallazgo de un hueso sanado en su totalidad indicaba que alguien permaneció al lado de ese sujeto herido y convaleciente, lo acompaño, le ofreció su ayuda, lo alimentó y cuido de depredadores o amenazas, ya que de otra forma no hubiera sobrevivido el tiempo necesario para sanarse.


    Este acto de cuidado implicaba para Margaret un vínculo social y una solidaridad que son fundamentales para una civilización, argumentando que la capacidad de cuidar de otros en momentos de necesidad es lo que realmente define a nuestra humanidad y marca el inicio de estructuras sociales complejas.


     


     


    “La vida comienza y, con ella, el dolor. Pero ya sobre este se inclina un hombre de la tribu, un hombre que, por instinto pone sobre las heridas hierbas benéficas y que, pronto, se atreverá a trepanar cráneos con una punta de sílez…”


    Autor desconocido.


     


    Desde el mismo comienzo de la humanidad la figura de una persona que ayuda a otra en un momento de fragilidad por su salud surge cómo característica fundamental. Quizás en un comienzo fue un instinto, aunque muchos aseguran que no, que fue algo más y que de hecho es inherente a la humanidad que algunos individuos de ella tomen el papel de sanar a otros cuando algo no anda bien.


    Aunque comenzamos en la prehistoria, y antes que sepamos escribir, con figuras como chamanes o curanderos que se hacían cargo de esa responsabilidad y luego ya con el paso de los siglos con sanadores y médicos propiamente dichos, el rol del médico o aquella persona que ayuda a otra a sanar y aliviar un dolor ha estado siempre ahí. Incluso hasta en la literatura y el cine una incontable cantidad de personajes han llevado este rol en historias como el Dr Juvenal Urbino en “El amor en los tiempos del cólera” o el Dr Francisco de la Cruz o el Dr Barrabás en “Cien años de Soledad” de Gabriel García Márquez, el rol del médico en la sociedad antigua e incluso hoy ha mostrado un papel fundamental que atraviesa todo lo que la palabra humanidad también hace.


    Es que la figura del médico a expresado en la humanidad a lo largo de la historia diferentes aspectos, ya sea la protección de uno de los estados más importantes como es la salud para nosotros, o la confianza y credibilidad que genera esa figura y el compromiso social que la misma profesión acarrea inherentemente cuando se la práctica con el respeto que merece.


    El paso del tiempo a medida que avanzamos a épocas más modernas, a hecho que el enfoque humanista de la medicina gane relevancia, incluso hoy más que nunca. La sanación ya no sólo significa un acto físico, sino también emocional y psicológico. Muchas figuras contemporáneas y recientes argumentan que las cualidades humanísticas del médico como integridad y compasión son esenciales para su práctica correcta, y estas características son fundamentales para entender que los médicos estamos no sólo para curar, sino más bien para ayudar a mejorar desde nuestra capacidad la vida de las personas, ya sea curando, o a veces aliviando.


    Uno de los objetivos de estas páginas para los lectores, médicos y futuros médicos es aceptar ese rol que desempeñamos en la humanidad desde los primeros días, un rol que a veces parece desvanecerse entre injusticias y largas noches sin dormir, pero que depende enteramente de nosotros y es nuestra obligación mantener vivo y cumplirlo con el respeto que merece.


     


     


    “Curas a veces, aliviar a menudo, consolar siempre…”


    Claude Bernard

  


  
    ¿Cuándo es tarde para empezar a estudiar?


    No deja de sorprender que una de las carreras de grado más largas que existe genere tanta ansiedad por terminarla, considerando que las maratones son pruebas de resistencia mentales más que físicas, la paciencia y la organización son virtudes valiosas que desarrollar en la formación de la medicina.


    En la gran mayoría del mundo la carrera de medicina tiene un duración aproximada de 6 años, con países que escapan un poco de la regla como Chile y Perú con 7 años, o Francia donde se extiende hasta 9 años. Suponiendo que contamos con la disciplina, la constancia, los resultados favorables en los exámenes, las prácticas, los finales, y las interminables noches de vigilias entre café y ojeras de estudio, podríamos esperar tardar unos 6 años en recibirnos si todo sale según lo planeado, sin contar el tiempo de estudio para el ingreso a cada universidad (que en algunos casos puede ser más que riguroso , desafiante o hasta excluyente). O sea que seis años, es la duración de una de las carreras universitarias más largas del mundo, obviamente teniendo en cuenta que no ocurra ningún tipo de eventualidad que este por encima de nosotros como tragedias familiares o de salud en ese período, cosa que los médicos aprendemos rápidamente: nadie está exento de que un suceso le cambie la vida de un minuto a otro. Además la historia universal y particularmente de la medicina ha desviado su demanda de atención a una cada vez más especializada, por lo que en la actualidad prácticamente ningún estudiante termina la universidad festejando el título obtenido, sino preocupándose por cuál será su destino en especializarse o subespecializarse para formar parte del paradigma de ser un referente en un tema puntual y específico, ya que como suelen decir: “el que mucho abarca poco aprieta”, pero eso es un tema del cuál hablaremos en profundidad más adelante en este libro.


    La especialidad que, dicho sea de paso, puede ser más de una, suele tener una duración promedio de 3 o 4 años. Algunas incluso varios años más si no contemplamos la posibilidad de una subespecialidad. Por ejemplo, en mi caso yo estudie medicina en la Universidad Nacional de Córdoba, una carrera que a la fecha tiene una duración de 6 años. Sin contar que en aquel entonces el ingreso universitario era eliminatorio e ingresaban los mejores 550 exámenes de un total de 3000 alumnos aspirantes aproximadamente, por lo que muchos comenzamos a preparar el examen durante el último año de nuestro colegio secundario. Luego de recibirme de médico a los 23 años decidí especializarme en cardiología, una especialidad clínica hermosa que tiene una duración de entre 4 a 5 años dependiendo el centro formador de Argentina (recuerden que las especialidades en su mayoría se realizan en centros de salud). Rendí un concurso para ingreso de residencias médicas poco tiempo después de recibirme y pude ingresar luego del examen y posterior a una entrevista a un centro privado de alta complejidad donde convertirse en cardiólogo lleva dos años de clínica médica e internado y luego tres años de cardiología pura propiamente dicha. Tuve la suerte de que durante esa formación me adelantaran un año y pasara del primer año de residencia al tercero, por lo que mi formación como cardiólogo me llevo cuatro años. Para entonces, transformarme en especialista entonces me había llevado casi un año de preparación de examen de ingreso, seis años de carrera de grado y cuatro años de carrero de postgrado. Sin bastar con eso luego me subespecialicé en ecocardiografía, lo cuál lleva entre uno o dos años más. Luego de todo este alboroto cronológico de más de 12 años llegamos a la conclusión rápidamente de que la medicina es una carrera larga, que lleva tiempo y paciencia, y por sobre todas las cosas un aprendizaje fundamental: el estudio y el esfuerzo no terminan ahí. Jamás termina el aprendizaje, y como una zanahoria frente al conejo la actualización médica parece ser un motor tan indispensable como inalcanzable.


    Se llega así a entender de que la formación en medicina es un camino al cual es indispensable aprender a disfrutar, porque al ser sacrificado y eterno, termina por fin convirtiéndose en un estilo de vida, y no sólo una etapa de formación en la cual puede uno terminar rompiendo sus apuntes el último día de cursado.


    Quizás reconociendo a la medicina como un largo camino es cómo uno aprende darle los tiempos necesarios. Convertirse en médico va desde lo simple a lo complejo, desde absorber toneladas de información y estudios a plasmarlos en una persona real que se sienta frente a ustedes y les pide ayuda, y justamente por eso es que una profesión tan compleja y fascinante no puede tomarse atajos.


    Incluso entendiendo que las personas nos plasmamos objetivos como una meta al final de una línea, también es importante reconocer justamente en ese camino no sólo un aprendizaje, sino un replanteamiento permanente del objetivo, ya que estoy seguro en no equivocarme si les digo que ninguno de nosotros se transformó en el médico que imagino alguna vez, sino en uno totalmente diferente a imagen y semejanza de los que “ser médico” significo para cada uno de nosotros en esos pasos de aquel largo camino. Dejar la mente abierta a que ser médico signifique conceptos diferentes a lo largo de nuestra vida, va a abrir la posibilidad a siempre permitirse y obligarse a aprender, y ¿quién sabe?... Quizás esos pasos anteriores fueron fundamentales para tomar una u otra dirección que antes parecía insospechada.


    Uno de los errores más comunes que uno observa en aquellos médicos que se terminan desenvolviendo de manera miserable en su profesión tiene que ver directamente con haber limitado enormemente ese objetivo que buscaron cuando en sus principios decidieron estudiar medicina. Quizás comenzaron su primer día de clases en la universidad siendo apenas jóvenes adolescentes con un objetivo rígido e inquebrantable de decirse a sí mismos: “Quiero ser cirujano” … (o urólogo, o neurólogo, o pediatra… aplíquese a cualquier especialidad o incluso ninguna). Si hay algo que es inherente a la adolescencia es la rebeldía y la turbulencia de ideas, por lo que tomar precipitadamente una decisión final en los primeros días de una carrera de quizás diez o doce años está más que destinada estrellarse contra un muro inamovible de realidad y decepción.


    Durante ese proceso de aprendizaje con objetivos demasiado rígidos de convertirse en tal o cuál profesional como cirujano o pediatra o lo que sea, muchos estudiantes cierran absolutamente sus mentes a aprender cualquier otra cosa que no tenga que ver con ese objetivo. “¿Qué me interesa a mi aprender a leer un electrocardiograma si yo voy a ser dermatóloga” ?, escuche alguna vez decir a una colega mientras cursábamos juntos la universidad y repasábamos preguntas antes de un examen de clínica médica I en nuestro cuarto año de cursado. No mucho tiempo después, ya recibida de médica, pero realizando guardias en ambulancias para poder sobrevivir mientras realizaba la residencia de dermatología, dejó pasar por alto un síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST desde la derivación V1 a V4, es decir , un infarto agudo de miocardio extenso que depende fundamentalmente del tiempo de diagnóstico y tratamiento, acortando la expectativa de vida de aquellos suertudos que sobreviven en aproximadamente diez años, si no es que mueren a las pocas horas.


    Además, comprender e interiorizar todas las asignaturas es intrínseco para entender por qué algo puede salir mal , el por qué del proceso salud-enfermedad y asimilar de una vez por todas que no sólo somos un conjunto de órganos y células funcionando, sino que somos algo más. Alguna vez William Osler, quién fue uno de los padres de la medicina moderna y del cual les contaré más adelante, dijo: “Es mucho más importante conocer qué paciente tiene la enfermedad que qué clase de enfermedad tiene el paciente.”


    Es fundamental en la carrera de medicina que cada uno de los pasos cuente, que cada aprendizaje que nos demande lo tomemos con responsabilidad entendiendo que quizás no sepamos en ese momento para qué servirá realmente en el futuro o incluso si debe de servir con un objetivo específico, quizás mucho del conocimiento que se adquiere sirve como una especie de pegamento y matriz sobre la cual se une todo lo demás y le dan forma a esa concepción de entender como funciona un ser humano, y si algo funciona mal , ¿cómo podemos ayudarlo?.


    A veces “tarde” es el momento indicado:


    Quisiera contarles la historia de un médico que marco muchas vidas. Cuando él tenía 26 años logró recibirse de médico en la Universidad de La Plata en Argentina luego de un gran esfuerzo que incluía días completos de estudios y noches sin dormir. Ya hacia el final de su carrera estar cerca del título no logró darle toda la confianza que necesitaba para desenvolverse con pacientes, por lo que aquella cercanía con personas reales en sus primeras prácticas fue fundamental para darle una última vuelta de rosca a lo que tenía en su mente.


    El problema comenzó cuando ya con el título en mano llegó el momento de buscar trabajo, pero para su sorpresa pasaron varios meses en que las ofertas de trabajo no abundaban. Luego de algún tiempo se presentó la posibilidad de trabajar como médico auxiliar al aparecer una vacante y ser seleccionado. Parecía un pequeño alivio en aquella búsqueda, por fin los primeros pasos de una aventura que había buscado durante años. A su escritorio llego el formulario que debía completar con su nombre, su apellido y otros datos importantes, a lo que el completaba uno tras otro sin dudar y emocionado por fin en comenzar su trabajo. Pero el último renglón pedía un requisito más que no pudo cumplir. Años después él mismo recordaría ese momento como humillante y escribiría en uno de sus libros con bronca: “poner la firma en esa tarjeta significaba traicionar todos mis principios” . Lo que el renglón de aquel formulario exigía a todos los profesionales que se contrataban en el hospital era aceptar la doctrina peronista, lo cuál se negó rotundamente a hacer aunque varios colegas firmaran mirando hacia otro lado o realmente aceptándola. Para él su firma era algo más que un garabato en un papel. Dolido y con más bronca que desesperanza rechazó aquel trabajo y comenzó su accidentada búsqueda nuevamente.


    Tras haber comenzado con el pie equivocado y con orgullo aún doliendo en el pecho, los meses comenzaron a pasar y el trabajo tan preciado de médico no llegaba.


    Poco tiempo después recibió una sorpresiva carta de su tío Arturo Cándido enviada desde el pequeño pueblo de Jacinto Arauz en La Pampa. Arturo expresaba con absoluta preocupación que el médico del pueblo, el Dr Dardo Rachou Vega estaba muy enfermo y debía viajar a la capital para recibir tratamiento, por lo que toda la población de aquella zona agrícola y ganadera quedaría totalmente desprovista de atención médica y sin ayuda. Arturo ya se había enterado de que su sobrino contaba con un flamante título de médico que espera poner en uso y en esa carta le pedía por favor que viajara hasta el pueblo, al menos algunos “pocos meses” junto a su hermano para atender a las personas que lo necesitaran, a lo que él decepcionado por haber tenido que abandonar su primer trabajo y sin otras ofertas decidió emprender esa supuesta pequeña aventura, tomándola no sólo como un trabajo, sino como un compromiso con la comunidad.


    Lo que “ser médico” significa fue presentado ante él en la forma más pura en aquel pueblo y de una manera que jamás hubiera esperado. No sólo como una figura de jerarquía académica, sino como una persona dispuesta a ayudar a los demás, la medicina y el cariño de sus pacientes lo sorprendió gratamente y los días transcurrieron sin ser contados en el calendario.


    Aquellos pocos meses se transformaron en años, y aquel trabajo se transformó en una marca fundamental que lo acompañaría el resto de su vida. Aquel joven de 26 años se transformó con el paso del tiempo en un hombre de 39, y doce años después de haber llegado al pequeño pueblo de Jacinto Araoz y varias arrugas más decidió viajar a Estados Unidos , a la ciudad de Cleveland, lejos del pueblo y el monte y todo lo que había comenzado a amar sin querer para emprender una nueva y desafiante aventura de transformarse en cirujano cardiovascular. La historia se hace enorme y continua con el desarrollo de uno de los avances fundamentales en la cirugía cardíaca que salvaría y actualmente salva las vidas de miles de personas a lo largo de todo el mundo, la cirugía de revascularización coronaria o by pass aorto-coronario.


    Aquel hombre era René Gerónimo Favaloro y decidió aprender a operar un corazón a los 39 años , mucho después de lo que todos consideran “tarde” para comenzar a dar un nuevo paso en la medicina, y no sólo eso, sino que recordaría en los últimos momentos de su vida como una etapa fundamental en su formación como médico antes de terminar con ella de un disparo a su propio corazón:


     


     


    “Alguna vez en un acto académico en Estados Unidos se me presentó como a un hombre bueno que sigue siendo un médico rural. Perdónenme, pero creo es cierto. Espero que me recuerden así. Una vez más reitero la obligación de cremarme inmediatamente sin perder tiempo y tirar mis cenizas en los montes cercanos a Jacinto Arauz, allá en La Pampa.Queda terminantemente prohibido realizar ceremonias religiosas o civiles”…


    Carta de despedida de René Favaloro antes de suicidarse.


    29 de Julio del 2000. 14:30 hs.


     


     


    En memoria del último prócer argentino y en honor a todo lo que fue, queda terminantemente prohibido alguna vez pensar que es tarde para comenzar el camino de transformarse en un médico como él o de ser útil de la manera que fuese para otra persona.
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El crudo y fascinante camino de convertirse en médico.






