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“El sida hace mas de 20 afios que esta entre nosotros, y continuara acuciandonos
durante muchos decenios. La ensefianza mas importante que hemos adquirido hasta
ahora es que podemos marcar la diferencia: podemos prevenir nuevas infecciones, y

podemos mejorar la calidad de la atencion y el tratamiento para las personas que viven
con el VIH.”

Kofi A. Annan
RESUMEN

El diagnéstico tardio del sida y las complicaciones asociadas, constituyen un problema
actual de salud que debe de ser tratado por el internista; la tendencia en los ultimos
anos al incremento de estos casos es evidente en la provincia de Santiago de Cuba,
sobre todo a nivel hospitalario. En esta investigacion se abordan las limitaciones que
existen en la formacién del médico residente de medicina interna, quien no logra
incorporar las habilidades tedrico-practicas en cuanto al conocimiento del virus de
inmunodeficiencia humana/sida, la evaluacion clinico-inmunolégica, virolégica y
psicoldgica, y la prescripcion de las pautas de tratamiento para el control y seguimiento
preventivo de las infecciones oportunistas. Asimismo, se describen algunas insuficiencias
en la instruccién a dicho especialista, que limitan su formacién holistica en el proceso
salud-enfermedad de las personas que viven con el virus de inmunodeficiencia
humana/sida.

Palabras clave: médico residente, formacion médica, medicina interna, virus de
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ABSTRACT

The late diagnosis of AIDS and the associated complications constitute a present health
problem of the current health that should be treated by the internist; the tendency in the
last years to the increase of these cases is evident in Santiago de Cuba province, mainly
in hospitals. In this investigation, the existing limitations in the training of the resident
doctor of internal medicine are approached, who is not able to incorporate the
theoretical-practical skills as for the knowledge of the human immunodeficiency
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virus/aids, the clinical-immunological, virological and psychological evaluation, and the
prescription of the treatment schedules for the preventive control and follow-up of the
opportunist infections. Likewise, some inadequacies in the instruction to this specialist
which limit their holistic training in the health-disease process of people who live with the
human immunodeficiency virus/aids are described.

Key words: medicine resident, medical training, internal medicine, human
immunodeficiency virus, AIDS.

INTRODUCCION

Las personas que viven con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)/sida, y en
especial los que padecen el inicio de las manifestaciones clinicas del sida, tal vez por la
forma tan inesperada del diagnéstico, sufren discriminacién y estigmatizacion en algun
momento de su vida; una realidad aterradora que a veces se pasa por alto y se relega a
la sociedad y, en ocasiones, hasta al seno familiar. El miedo a ser estigmatizado y
rechazado, hace que los grupos vulnerables se resistan a las pruebas seroldgicas de
tamizaje sistematico, e induce a muchos pacientes con diagnéstico de VIH/sida a
permanecer silentes y privarse totalmente de un tratamiento preventivo contra las
infecciones oportunistas, una atencion médica integral a nivel comunitario u hospitalario
y la participacion en la linea de apoyo a personas afectadas con la entidad clinica.

El estigma lleva muchas veces a la pérdida de la autoestima, causa temor y
desmoralizacion en el seno familiar, en el ambito laboral y en el medio social. Sobre la
base de estas valoraciones negativas, las personas que suponen que viven con el
VIH/sida, rehdyen el diagnéstico, por lo que en ocasiones es demasiado tarde para
mejorar la calidad de vida y evitar la muerte. Tal como se conoce hoy en dia, el VIH/sida
no afecta a grupos especificos de la poblacion, sino a cualquier sujeto que tenga contacto
con el virus a través de relaciones sexuales desprotegidas. Existen aproximadamente 42
millones de hombres, mujeres y nifios en todo el mundo que portan el virus que
ocasiona el sida.

Actualmente esta infeccidn constituye un serio problema sanitario, debido a la forma en
que se produce la transmisién en los grupos vulnerables. Asi, la epidemia ha sido
considerada desde una dimension social, econdmica y politica, pero no con una
cosmovision pedagdgica en la formacion docente de posgrado; sin embargo, aun quedan
algunas brechas epistemoldégicas en el papel del ser humano respecto a su debilidad de
adquirir la infeccién, que pudieran resumirse en un proceso dinamico-preventivo-
asistencial, en el cual se involucran diferentes factores sociales, ambientales, culturales y
espirituales, relacionados con el hombre.*

El diagnéstico temprano de la infeccidon por VIH/sida se realiza a través de la vigilancia
epidemiolégica, o sea, la pesquisa activa tanto en la atenciéon primaria de salud como en
la secundaria, de posibles casos infectados en grupos vulnerables o de estudio, por
ejemplo: los espontaneos, captados, contactos de personas con VIH, individuos con
infecciones de transmisiéon sexual (ITS), donantes de sangre, pacientes ingresados,
reclusos, asi como las embarazadas y su pareja, los afectados por tuberculosis,
nefropatias, entre otros. Si se tiene en cuenta la percepciéon de riesgo en una persona
con cualquier manifestacion clinica que haga sospechar sobre la existencia de la
enfermedad, no se puede olvidar la vigilancia clinicoepidemiolégica continua, que a veces
se obvia, mas permite diagnosticar, en fases tempranas, a aquellos individuos portadores
del virus.
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Cuando el funcionamiento de la vigilancia clinica es afectado, se observan en las salas de
Medicina Interna, y de otras especialidades clinicas, pacientes asintomaticos o con algin
signo clinico que puede indicar la presencia de la enfermedad (por ejemplo: un sindrome
adénico en un adolescente o en un adulto joven; el diagnéstico de alrededor de 8
afectados en los acontecimientos epidemioldgicos de dengue a través de la prueba rapida
reactiva al VIH, por lo que se impone efectuar el diagnéstico diferencial con esta
entidad), o casos con caracteristicas clinicas muy similares a las de un enfermo portador
del VIH/sida, con un cuadro de deterioro clinico e inmunoldgico importante, asi como la
concomitancia de algunas de las enfermedades llamadas oportunistas, que suelen
presentarse en pacientes diagnosticados en estadios avanzados, que si no son tratados,
en corto tiempo pueden fallecer.

Tal fendbmeno es conocido como inicio clinico del sida y consiste en la identificacién de
enfermedades oportunistas definitorias, como la candidiasis traqueal, la candidiasis
esofdgica, el sarcoma de Kaposi, los linfomas, la tuberculosis pulmonar, la neumonia por
Pneumocystis jerovecii, la toxoplasmosis cerebral, el sindrome consuntivo, entre otras; o
de linfocitos CD4+ menores de 200 células/mm? en aquellos pacientes en quienes
hubiese transcurrido menos de un afio entre la confirmacion de positividad de VIH en la
serologia y su clasificaciéon como “caso sida”; también se les ha definido como pacientes
en los que transcurren mas de 6 meses entre su primera prueba del VIH y la necesidad
de ser tratados, o sencillamente aquellos que nada mas de ser diagnosticados deben
recibir tratamiento antirretroviral de inmediato.

Con referencia a lo anterior, resulta preciso sefialar que una vez que el paciente es
diagnosticado en los inicios de las manifestaciones clinicas de sida, ha pasado todas las
fases de la enfermedad de forma oculta o asintomatica. De ahi que existan las siguientes
fases clinicas de la infeccion-enfermedad por VIH/sida: aguda (infeccién aguda o latencia
clinica), crénica (infeccién asintomatica) y final (enfermedad avanzada y sida),? cada una
con su cuadro clinico particular. En todas las fases se puede trasmitir el virus, de no
utilizarse proteccion.

Existen pautas para el seguimiento de las personas diagnosticadas con VIH/sida, que se
presentan en un algoritmo general, fundamentalmente para los médicos de familia,
internistas, pediatras, dermatélogos y todos los médicos que brindan asistencia médica,
teniendo en cuenta el modo de actuacién en la region de Santiago de Cuba, que debe ser
organizado y con la pretensién de no vulnerar a la persona que se encuentra en esta
situacion, sino de brindar un seguimiento integral en la atencién primaria de salud y los
hospitales (figura 1).3

A través de los programas provincial y nacional de pesquisa, y la red nacional de
laboratorios, se realizan pruebas para la deteccién de anticuerpos contra el VIH, con la
aprobacién del individuo, el cual puede pertenecer a los grupos de estudio o vulnerables
(mencionados anteriormente) o no.



MEDISAN 2015; 19(1):105

Red Provincial de Santiago de Cuba Laboratorio Nacional de Referencia
Programa de vigilancia > PR +ELISA > ELISA, Western Bot
e Donantes de sangre reactiva +
e ITS. inicial
« Captados Western Blot
o Gestantes y esposo .
. Contactos)(/VIEI) <Zda ELISA reactiva— +
e Sospecha clinica
¢ Otros grupos
Registro Nacional de
l l pacientes seropositivos
Area de salud: Evaluacion clinica, Remisidn al Hospital Dr. Juan Bruno Zayas: si tiene una
epidemioldgica, psicoldgica, nutricional. enfermedad oportunista importante 0 un comienzo clinico
Consejerfa y educacién continua. complicado. Prueba rapida positiva con cuadro clinico de
infeccion oportunista de riesgo para la vida.

Evaluacién por el Grupo Provincial

- Seguimiento integral por el médico de familia """ Leyénda. PR: prieba rapida

- Consultas especializadas en el HIZA al egreso HJZA: Hospital Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso

Fig. 1. Sistema de diagndstico y atencién a pacientes con VIH en Santiago de Cuba

Las muestras de sangre que den positivo por medio de pruebas rapidas, deben ser
obligatoriamente confirmadas a través de la prueba convencional de ELISA (ensayo por
inmunoabsorcidn ligado a enzimas) en los laboratorios provinciales (Hospital Provincial
Docente Clinicoquirdrgico “Saturnino Lora Torres”, Hospital General Docente “Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso”, Laboratorio Provincial de Higiene y Epidemiologia, entre otros),
que de resultar reactiva por segunda vez, es enviada al Laboratorio de Investigaciones
del SIDA (LISIDA), donde se comprueba nuevamente la muestra y se confirma el
resultado anterior a través de la prueba confirmatoria de Western blot o
inmunotransferencia -- técnica analitica usada para detectar proteinas especificas del VIH
en una muestra determinada --, que es la mas usada entre los estudios de biologia
molecular para la deteccién del VIH-1 o el VIH-2; si el resultado es positivo, se solicita
una segunda muestra de sangre a la ciudad de referencia del paciente, para verificar el
diagndstico y realizar un dictamen de laboratorio final, asi como el estudio a través de
una encuesta epidemioldgica para la busqueda activa de posibles contactos infectados.

Existen otros examenes de laboratorios muy especializados y costosos, que se realizan
teniendo en cuenta criterios especializados y no son de indicaciéon frecuente, a saber:

e El sistema ELISA DAVIH-Ag P24 para los estudios de la infecciéon por VIH/sida
(Izquierdo M, Silva E, Lobaina L, Diaz H, Rolo F. Utilidad del sistema ELISA DAVIH- Ag
P24 en los estudios de la infeccidon por VIH/SIDA en Cuba. Laboratorio de
Investigaciones del SIDA, La Habana).

e Reaccién en cadena de la polimerasa o el PCR para VIH-1 y VIH-2: muy importante
para diferenciar las infecciones VIH-1 / VIH-2, en el diagnéstico de la transmision
perinatal, detectar personas infectadas pero seronegativas (en periodo de ventana),
determinar la carga viral (cuantificacién de VIH-1 que se encuentra en el plasma o
cuantificacion del acido ribonucleico virico que existe en una muestra de sangre); es
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utilizado también como marcador prondstico de la progresioén clinica, en el
seguimiento de la terapéutica antiviral (estudios de resistencia), en la evaluacion de
los que pueden recibir vacunas, en la infectividad de los hemoderivados y la
caracterizacion de genotipos o subtipos.

e Aislamiento viral.

e Ensayo de movilidad del heteroduplex: es un estudio de caracterizacion molecular,
que es utilizado en el Laboratorio de Biologia Molecular del Laboratorio Nacional de
Referencia, para mantener la vigilancia epidemioldgica a nivel molecular sobre la
circulacion de las diferentes variantes virales del VIH-1 en el pais (Blanco de Armas M.
Importancia de las técnicas de biologia molecular en el estudio de los retrovirus.
Laboratorio de Biologia Molecular LISIDA, La Habana).

Una vez corroborada, finalmente, la positividad del virus en un individuo, a través de las
autoridades sanitarias competentes, y bajo estrictas condiciones de confidencialidad y
respeto que se deben vigilar, rescatar y mantener: un equipo de especialistas entrenados
y con una formacién holistica del proceso salud-enfermedad (epidemiélogos, enfermeras,
psicologos, médicos de familia, entre otros); se localiza a esa persona para informarle su
seropositividad, ofrecerle solidaridad, ayuda incondicional e informacidén necesaria, y
ademas orientarle sobre la atencion integral en la asistencia primaria de salud y su
interrelacion con el sistema en el nivel secundario.

Resulta preciso sefialar que a todo paciente cuya prueba de tamizaje rapida sea reactiva,
con presunta infeccién oportunista y/o deterioro biolégico, se le debe sugerir el ingreso
de inmediato y la valoraciéon por un especialista en Medicina Interna, para tomar las
medidas necesarias desde los puntos de vista terapéutico, psicoldgico y nutricional.

El no descubrimiento a tiempo de la enfermedad y el comienzo de las manifestaciones
clinicas del sida, no solo tienen un impacto negativo sobre el paciente, la familiay la
comunidad, al no estar incorporado al sistema de atencion integral a personas que viven
con VIH/sida y privarse de un tratamiento adecuado y, con ello, el mejoramiento de su
calidad de vida y el derecho a la atencién biopsicosocial que brinda el Sistema de Salud
cubano; sino también sobre el resto de la comunidad, pues al desconocer la condicién de
seropositividad es mas probable que se continlie transmitiendo el virus a otras personas.

En teoria, se han planteado como causales los factores asociados a las cepas virales, que
puedan hacerlas mas invasivas, o los factores asociados al huésped, que modifiquen su
respuesta inmunoldgica. De igual manera, las deficiencias en el programa de control y
deteccion de casos nuevos podrian estar involucradas en su génesis, en la preparacion
del personal médico con muy baja percepciéon del diagndstico, o en las limitaciones
presentes en la formaciéon académica de pregrado y posgrado para el control, el
diagndstico y la atencién integral de esta enfermedad.

Cuba a 25 afios de epidemia no esta ajena de esta situacion mundial, ain se mantiene
una baja tasa de crecimiento del VIH, con una prevalencia en adultos por debajo de 0,1
%, por lo que se define como una epidemia concentrada de crecimiento lento.* Le
corresponde, ademas, a las autoridades sanitarias de las ciencias médicas un papel
importante en la atencién integral y en la formacion de los estudiantes y futuros
especialistas en la atencién integral a estos pacientes.

Se han incrementado los casos con diagnoéstico tardio de sida, segun estudios realizados
en la capital cubana, con lo que se ha demostrado que en el nivel primario de atencion
subsisten dificultades en el trabajo de prevencion del VIH, fundamentalmente en la
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vigilancia epidemioldgica, en la que no es suficiente la pesquisa activa a los grupos
vulnerables, donde el mayor porcentaje del inicio clinico se encuentra en los hombres
que tienen sexo con otros hombres, que son diagnhosticados durante su ingreso
hospitalario con alguna enfermedad marcadora de sida.”

Al respecto, en Santiago de Cuba existe este fendmeno. En la figura 2 se muestra la
tendencia en los Ultimos afios al incremento del comienzo clinico, sobre todo a nivel
hospitalario, lo cual constituye un problema de salud que se debe tener en cuenta en la
formacién de los internistas, quienes una vez culminado el periodo de especializacion,
ocuparan un importante papel en los grupos basicos de salud de la atencién primaria de
salud.

Esta forma de presentacion de la enfermedad se ha convertido en un fenémeno particular
en la epidemia de VIH/sida y constituye una compleja area de estudio. El ritmo de
diagnéstico de estos casos ha aumentado en todo el mundo, y Cuba se enmarca en esta
situacion sanitaria.®’ Aunque tal realidad ha sido referida por varios servicios de salud
internacionales,®® los factores asociados han sido poco estudiados, y en este pais ya se
han dado los primeros pasos en su determinacién y comprension.*®
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Fig. 2. Inicio de las manifestaciones clinicas del sida en pacientes
de Santiago de Cuba

Después de la aplicacion de un analisis factico en los escenarios docentes de la atencidon
secundaria de salud, como particularidad objetiva en este trabajo se abordaron las
limitaciones que existen en la formacion del residente de medicina interna, quien no
logra incorporar las habilidades tedrico-practicas en cuanto al conocimiento del comienzo
clinico por VIH/sida y la atencién integral a los pacientes con sida, debido a la
centralizacion de la atencion clinica a aquellos afectados que presentan infecciones
oportunistas u otras causas, en servicios habilitados para estos fines; asimismo, tampoco
logran precisar los contenidos fundamentales y esenciales integrados en conocimientos,
habilidades y elementos practicos que, articulados con el desarrollo de sus competencias
y capacidades humanas, sociales y profesionales, debieron concretarse en los
componentes de formacién y nucleos de los contenidos de los programas académicos de
la carrera de medicina, en especial en el sexto semestre. Por tanto, se evidenciaron
limitaciones en la percepcidon del diagndstico precoz y la evaluacion clinico-inmunolégica,
viroldgica y psicoldgica de los pacientes con inicio de las manifestaciones clinicas de sida
y los afectados con diagnéstico de sida, asi como sesgos en la aplicacién de las pautas
terapéuticas altamente efectivas para adultos y adolescentes, e insuficiencias en el
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control y seguimiento preventivo-terapéutico de estos enfermos con infecciones
oportunistas.

Sobre la base de los planteamientos anteriores, existen limitaciones epistemoldgicas y
praxiolégicas que se expresan en el conocimiento, la definicidon y la exégesis en la
formacién de posgrado en Medicina Interna, respecto a la atencion médica integral de las
personas que viven con VIH/sida, lo que limita al residente de esta especialidad en su
formacién holistica y epistemoldgica sobre el proceso salud-enfermedad de estos
pacientes.

La formacioén de los residentes de medicina interna es un proceso primordial para el
desarrollo de la atencion sanitaria de una comunidad o regidn, es por eso que se debe
fortalecer la educacion de estos médicos, con vistas a elevar su integralidad una vez que
culmine su especializacion, dado que el principal objetivo en la formacién docente y
asistencial en medicina interna, ha sido conseguir y mantener la capacidad de
diagnosticar la existencia de una o varias enfermedades (pluripatologias) en el paciente,
asi como establecer su prondéstico, tratamiento y prevenciéon, no solo en cuanto a las
enfermedades infecciosas como el VIH/sida, sino a todas aquellas entidades emergentes
y reemergentes que pueden presentarse en cualquier territorio o pais donde se acuda a
prestar servicios médicos.**

La duracién de la residencia de medicina interna actualmente es de 3 afios, por lo que el
residente debe enfrentarse, de forma individual, a una asistencia médica integral en
cualquier lugar donde esté y ante cualquier tipo de enfermedad, incluyendo al VIH/sida
como unos de los problemas sanitarios de mayor importancia hoy dia; por lo que no
dejara de tener ante si el dilema profesional y ético de dar la mejor asistencia con la
calidad necesaria. A juicio de los autores de este articulo, el plan de estudio de la
especialidad como programa de formacion, limita en algunos temas tan especiales el
desarrollo del futuro internista, y se considera que un programa de estudio
“comprimido”, con el fin de reducir el tiempo de formacién mediante la eliminacion de
contenidos (sobre todo donde prima la practica médica) que luego se desconocen, no
eximira al médico de la responsabilidad de no saber qué hacer ante un paciente que
presente determinado cuadro clinico.

En los colegios de medicina interna se deben replantear tanto la epistemologia de la
practica clinica como los supuestos pedagdgicos sobre los que se asientan los planes de
estudio del residente, a la vez que se deben favorecer algunos cambios segun las
condiciones existentes en cada regién e institucién sanitaria, de modo que den cabida a
la formacion profesional como un elemento clave en la preparaciéon de los futuros
internistas.

Asi, hay que considerar como un proceso complejo a la formacién del médico residente
de medicina interna en temas relacionados con el VIH/sida, que se ha tratado desde la
psicologia y la sociologia; ademas, la enfermedad solo se ha reflejado como un tema de
estudio individual en el programa de estudio del tercer afio de especializacién en
Medicina Interna (Programa Especializacion de Medicina Interna. Tema: 12.9. Sida.
Manifestaciones Clinicas. Clasificacion. Epidemiologia. Distribucién Geografica. Vias de
Trasmision. Enfermedades oportunistas mayores y menores. Conducta a seguir.
Terapéutica. Neoplasias asociadas al VIH. Resistencia viral.). Este tema dista mucho de
ser analizado en cuanto a formacién académica en el posgrado. No obstante, las
diversas perspectivas con que muchos autores*??? se han acercado al proceso, solo ha
sido una descripcién del problema de salud y sus complicaciones clinicas, pero no se ha
abordado aun en lo fundamental, lo pedagdgico y la posible integracion entre los



MEDISAN 2015; 19(1):109

contextos asistencial, educativo y preventivo, que interactdan en el proceso de
ensefianza-aprendizaje del residente, y que constituye una de las causas epistemoldégicas
por las que se contindan observando dificultades en el desempefio del profesional de la
medicina en este proceso, al culminar sus estudios de posgrado.

Durante el discurrir de esta formacion, el proceso asistencial preventivo debe poseer una
gran importancia y evidenciar las insuficiencias que en este sentido se manifiestan en el
marco de la especialidad, por lo que la funcién basica de los docentes estard dirigida, por
consiguiente, a fortalecer la capacidad de comprensiéon tedrico-practica de los residentes
sobre aquellas enfermedades como el VIH/sida. Esto tiene significacion social, biolégica
y espiritual, lo que representa desarrollar métodos, estrategias y procedimientos
educativos que se adapten a las exigencias de la formacion del futuro especialista, a fin
de que satisfaga las necesidades de la sociedad; por lo que se requiere de nuevos
enfoques y esfuerzos cientificos, desde diferentes investigaciones tedricas en pedagogia
para determinar una preparaciéon médica integral mas efectiva y eficiente, en aras de
lograr una mayor sensibilidad y motivacion hacia la profesion, hasta la explotacién de sus
potencialidades y cualidades en la adquisicion de los objetivos de su actuacion
profesional, a partir del fortalecimiento de una postura humanista, de manera que debe
considerarse la necesidad de una formacién profesional que abarque su actuacion desde
lo proyectivo y lo prospectivo.

Existen paises en los que sus médicos residentes de medicina interna defienden los
temas relacionados con las enfermedades infecciosas en su territorio de competencia
profesional, pues no estan incluidos en su formacion.?® El internista debe ser un
especialista altamente entrenado en la atencién a pacientes con pluripatologias y sobre la
“complejidad clinica” del adulto, y no debe ser sustituido por otros especialistas de
medicina general, porque en ocasiones podria ser perjudicado el paciente.?*

Por otra parte, la epidemia del VIH/sida y el comienzo clinico del sida como complicacion
de la infeccién virica, constituyen hoy un “arma mortal y silenciosa” para el mundo
entero, que ha presentado diversos patrones de diseminacién, segun el area geografica y
el periodo. En Cuba dicha epidemia, segun el punto de vista de los autores del presente
trabajo, esta en riesgo de pasar de bajo nivel de crecimiento a concentrado, por la
trasmisiéon en hombres que tienen sexo con otros hombres. El contagio ocurre en
personas de cualquier sexo, edad y raza, cualesquiera que sean los factores sociales o
culturales; entre los elementos agravantes, la pobreza unida a las influencias del mundo
mas desarrollado, hace de esta enfermedad una amenaza real y un problema de todos,
donde la responsabilidad social esta dada por la educacion.

El VIH/sida es una enfermedad crénica que somete a la persona enferma y a su grupo
familiar a un constante cuestionamiento que implica tomar decisiones, que no solo
abarcan el tratamiento médico en si, sino también la relacién con el &mbito social,
espiritual y los estilos de vida. La educacién y la atencién médica de una persona
diagnosticada con inicio clinico de sida, deben comenzar en el hospital y continuar en el
hogar, donde algun miembro de la familia toma el rol de tutor (padre o madre); por ello
debe estar preparado para satisfacer tanto las necesidades de cuidado fisico como las
psicoldgicas y espirituales.

Uno de los problemas que perjudican la sociedad cubana y que involucran directamente a
la educacion, tanto para la poblaciéon afectada como para los que se dedican a la atencién
meédica de estos pacientes, es la existencia y propagaciéon del VIH/sida. En esta época
llamada la “era del SIDA”, el sistema educativo no puede seguir ajeno al problemay es
necesario que en la sociedad se asuma este hecho como de importancia vital.?®
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Resulta primordial educarse en el tema. “Tanto los profesionales de la salud, como el
paciente y la sociedad en general deben informarse, porque la educaciéon es nuestra
mejor herramienta.”?®

Es mejor prevenir que lamentar, y si se logra prevenir la infecciéon por medio de la
instruccién de cuales son los mecanismos por los que se puede minimizar la transmision
del virus del sida desde unos hacia otros, se conseguira combatir la enfermedad de la
manera mas facil, barata y eficiente que se conoce. La educacion holista en el proceso
de formacién del internista, proporcionara esas herramientas para el tratamiento
preventivo-asistencial de los afectados con VIH/sida o de los que presentan el inicio de
las manifestaciones clinicas del sida, pues es importante tener en cuenta el estado de
conciencia en la formacién profesional de los médicos residentes, con una vision integral
de la vida, con una actitud compasiva y una apertura incluyente a la diversidad, al
reconocimiento del amor universal, como realidad educativa fundamental, que
enriquezca y nutra la vida de aquellos que buscan no solo la educacién cuando son
diagnosticados, sino también una atencién médica con rostro humano, que vaya mas alla
del entrenamiento de la racionalidad instrumental.?’%®

CONCLUSIONES

Finalmente, en la residencia de medicina interna o de cualquier otra especialidad clinica,
el médico en via de especializacion debe tener una imagen légica, coherente y global de
las posibles complicaciones y de la evolucién clinica que pueden presentar los afectados
con una enfermedad infecciosa (VIH/sida, lepra, tuberculosis, ébola, cdlera, por citar
algunos ejemplos), que les permita conocer la profundidad de su situacién de salud
desde una dimensién cognitiva, sociocultural, emocional, estética y espiritual, porque
estas son la base de inteligencia, sabiduria, amor incondicional, tolerancia, aceptacion,
no discriminaciéon. Por ello, la espiritualidad del médico frente a su paciente es el
corazén de la educacion holista, que lleva al especialista a establecer una relacion de
amor con sus pacientes y a considerar el amor como la realidad educativa mas
importante.
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