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EDITORIAL

LA MEDICINA GENERAL, BALUARTE IMPRESCINDIBLE DE LA MEDICINA MODERNA

Nuestros tiempos sefialan la impostergable necesidad de una
profunda e irreversible revision de las formas y métodos mé-
dicos, para recuperar la tradicional confianza y buena relacion
que hasta hace pocos afios era la regla entre pacientes y mé-
dicos. Entre las muchas causas que se pudieran aducir en el
deterioro de esta imprescindible relacion estan los elevados y
crecientes costos de la atencién médica, que son ahora inal-
canzables para una proporcion cada vez mayor de pacientes;
la sofisticada tecnologia de la que ahora el médico depende y
la excesiva especializacion del profesional de la salud que, si
bien lo tornan cada vez més eficiente en su capacidad diagnos-
tica y a veces terapéutica, lo hacen cada vez menos capaz de
una visién integral del enfermo. Casualmente, ésta ltima es
la principal aspiracién de un significativo nimero de enfer-
mos. Mezclados en el devenir de la médicina contemporénea
se encuentran en forma abigarrada un ntimero sin preceden-
te de éxitos terapéuticos con un nimero también sin prece-
dente de quejas e insatisfacciones de muchos enfermos. Pa-
rece ser un problema de gran complejidad, y lo es. Para
enfrentarlo, ;Cémo pensar siquiera que podamos revertir o
prescindir de la valiosa tecnologia actual, sustento de nuestra
eficiencia?, ;Cémo evitar la especializacion, que es la nica for-
ma de dominar el conocimiento y la experiencia puntuales en
esta época de gran avance cientifico e informdtico? Sin embar-
g0, aunque la situacion sea compleja, parece haber un dmbito
de rescate que ofrece una solucion factible, que no entrafia
volver a tiempos pasados, de dudosa o francamente nula efi-
ciencia; pero si volviendo al pasado humanistico, integral y
amable del médico en la imagen publica, que tantos beneficios
produjo a la medicina y a los mismos pacientes. Parece ser
que una substancial parte de este rescate puede venir del me-
dico general que, manteniendo su caracteristica vision integral
del enfermo con todos los beneficios que esto conlleva, tam-
bién incremente su capacidad de actualizacién cientifica y de
seleccion confiable de problemas de salud que requieran o
bien de una visién especializada, o bien de una vision integra-
dora. Asi el enfermo, razén de ser de todo médico, se bene-
ficiaria de lo nuevo, siempre cambiante y de lo tradicional,
siempre valioso e inmutable. Es mi opinion que la buena préc-
tica de la medicina general es el enclave en la conformacion
en la medicina del nuevo milenio; més eficiente y siempre po-
seedora de un valioso bagaje humanistico.

Durante el espectacular devenir cientifico de la medicina, par-
ticularmente durante la segunda mitad del siglo XXX, la practica
médica se revolucion6 y tuvo que hacer espacio al rapido y
contundente descubrimiento cientifico y tecnoldgico cuyos re-
sultados son obvios. Ahora evaluamos esta nueva realidad con
la mejor perspectiva que el tiempo brinda, se generaron desba-
lances, espejismos e incluso soberbias, aunados a innumerables

éxitos cotidianos. Si lo vemos con mirada generosa, parece ser
que el paquete era completo, incluyendo los errores historicos;
habia que dar paso al contundente avance de la especializacion,
eso fue un éxito; el error fue que en muchos casos fue a costa
de la prestancia y prestigio de la medicina general.

Posiblemente soslayamos y no apreciamos adecuadamente el
valor permanente del ejercicio y los espacios definitivos del
médico general. En esta deformacion también participé el pa-
ciente, que deslumbrado, preferia que para un sencillo dolor
de cabeza lo viera primero un neurélogo, mas que un médico
general. Sea de donde fuere que parti6 el error que deformo
la préctica médica, se propicio una nueva vertiente de incon-
tables insatisfacciones.

El caso es que ahora, con una medicina altamente cientifica y
cada vez mas eficiente, afioramos todos una medicina alta-
mente humanista e integral. La medicina general, como con-
cepto inalterable, podra ser tanto paladin de la recuperacion
social de la imagen del médico como el componente basico
de esta nueva formula. Yo me imagino para el futuro una me-
dicina que tendré en su praxis dos caminos paralelos y dos
férmulas de ejercicio, con una gran cantidad de comunicantes
entre si. Un camino serd la vision del médico general, el otro
la visién del médico especialista, ambos igual de importantes,
ambos igual de prestigiados, ambos trabajando para el mismo
fin,ambos con la misma categoria profesional y en estrecha e
indisoluble colaboracién, de igual a igual. Para llegar a esto la
profesién médica tiene una deuda con el médico general; tie-
ne que trabajar para mejorar la informdtica médica y el pro-
ceso de actualizacion en su terreno de competencia, tiene
que conceptualizar su campo peculiar de actuacién y tiene
que revalorar, apreciar y reconocer la enorme contribucion
del médico general al actuar cotidiano de toda la profesion.
El Programa Nacional de Actualizacion y Desarrollo Académi-
co para el Médico General, el Consejo Nacional de Medicina
General y el recientemente consolidado Comité Normativo
Nacional de Medicina General, que consolidan un esfuerzo
y voluntad sin precedentes de la Academia Nacional de Medi-
cina, la Academia Mexicana de Cirugia, la Asociacion Nacional
de Escuelas y Facultades de Medicina y el Consejo Nacional de
Medicina Generai para lograr el reconocimiento y certifica-
cién del médico general, camino indispensable en su futuro
académico. Esperamos que estos esfuerzos fructifiquen en la
promocién, progreso, reconocimiento y actualizacién cientifi-
ca del médico general, actor principalisimo en el devenir de la
buena practica médica.

DR.Jutio SoTeLo



