SIMPOSIOS

El médico general en México. Presente y futuro**

l. Introduccion

Juan Garza-Ramos*

El Sistema Nacional de Salud desarrolla sus
actividades con el concurso complementario de
todos sus actores: las instituciones de salud del
sector publicoy privado, los proveedoresde insu-
mos y equipos, los profesionalesde la salud, las
instituciones formadoras de recursos humanos y
de realizarinvestigacion,y no menos importantes,
los individuos que componen nuestra sociedad,
quienes con sus conductas pueden favorecer o
impedir salud o enfermedad.

La ANM, haconstituido gruposdetrabajoquese
encargan de realizarestudios, propuestasy accio-
nes que contribuyanal mejor ejerciciode la Medici-
na, y a lograr mejor salud para los mexicanos.

Dentro de estos grupos de trabajo estan los
Comitésde Vinculacién Externa, alos quepertene-
ce el Comité de Educaciénen Salud. En las Jorna-
das Médicas Nacionalesde la ANM realizadasen
Querétaroen mayo de 1996, los coordinadoresde
los comités tuvieron la oportunidad de discutir los
diferentes programas de trabajo para buscar la
adecuada articulacién y complementacion entre
ellos. EI Comité de Educaciénen Salud reconoce
los esfuerzos complementarios de otros Comités
de la ANM, orientados a favorecer la formacion
aurouiadade los médicos. Destacanlos esfuerzos
realizados en el ProgramaNacional de Actualiza-

* Académico numerario.

ciény DesarrolloAcadémico para el Médico Gene-
ral, con cursos en 28 sedes de 22 universidades
estatalesdel pais. Atravésde Educaciona Distan-
cia, se desarrollancon reconocimientode créditos
el Programade ActualizaciénContinua, que esta
siendo entregado a 25 mil médicos y el Programa
de Acreditacionde la PracticaMédicaque pretende
abarcar 15 mil médicos generales. Sin embargo,
estos importantes esfuerzos estan orientados a
los médicos generales ya formados y se dirigena
la actualizaciény a superar deficienciasen la for-
macioén universitaria, es decir, son remediales.

El Comité de Educacionen Salud en sus traba-
jos realizados a lo largo de 22 sesiones desde
1995, ha reconocido como su finalidad central,
estudiary hacer recomendaciones para mejorar la
educacionen saluden el pais. La educacionmédi-
ca se comuonede varias fases, todas importantes
cualitativamente, pero que tienenun gradiente de-
creciente de participantes. Se inicia con la de pre-
grado, sigue con el'internadoy el servicio social y
generalmentetiene como fin ltimo la especializa-
cion. En el ejerciciode lamedicinadeben participar
de maneraarticuladay complementariadesde los
médicos con licenciatura hasta los mas connota-
dos especialistas,auxiliados por los demas profe-
sionales del equipode salud.

* Trabajo presentadoen el Simposio "Elmédico generalen México: Presentey futuro: Academia Nacional de Medicina, 23 de abril de 1997
Correspondenciay solicitudde sobretiros: Montafia 234, Col. Arnpl. Jardines del Pedregal C.P. 04530. México, D.F Tel. 652 3754.
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La formacién del Médico General esta sujeta a
fuerzas contradictorias.

Por un lado, el mayor nimero de estudiantes
detienen sus estudios al alcanzar este nivel y se
incorporan al mercado profesional con diversos
grados de éxito dadasu preparaciénaun insatisfac-
toriaparaincluirse en el SistemaNacional de Salud,
yaseaen el sectorpublico, privado, en equiposo de
maneraindependiente. Los médicos generales, se
estima, resuelvenlagran mayoriadepadecimientos
y realizan importantes acciones de atencion, pre-
venciony educacion en el primer nivel, costo efecti-
vas, es decir de bajo costo y alto impacto.

Por otro lado, el médico general recibe poco
reconocimientopor la sociedad, incluido el resto
delpropiocuerpomédico, puesel modeloexistente
estaorientadoaver a laformacionde especialistas
como el fin dltimo y deseable en la carrerade los
médicos. Quienesdeseando ser especialistasy no
loalcanzan, sufren frustracion, inconformidady pér-
dida de la autoestima.

Elreto paralas escuelasde medicinaes produ-
cir médicos generales por vocacién, y no como
resultado de la exclusién de los programas mas
avanzados de especializacionpor falta de cupoy
preparacion. En la actualidad, el ambiente acadé-
mico enlas escuelasde medicinano es estimulan-
te hacia el ejercicio de la medicinageneral.

La Organizacion Mundial de la Salud, en su 48
Asamblea, aprobden 1995 el documento "Reorien-
taciondelaEnsefianzay el Ejerciciode la Medicina
enProdela Salud para Todos”y enla Asamblea 49
de 1996 adoptd una Estrategia Global dirigida a
modificar la educacién médicay la practica de la
medicina con el propésito de lograr salud para
todos. Los documentos de la OMS, signados por
México, establecen compromisos para reorientar
laensefianzay el ejercicioprofesionalde todoslos
agentes sanitarios. Conscientesde laimportancia
de los documentos referidos, de sus recomenda-
cionesy de los compromisos asumidos por nues-
tro pais, el Comité de Educacién en Salud de la
ANM, ha asumido el compromiso de promover la
realizaciénde unproyecto sobreel médico general
en México. Ademas este proyecto se enmarca en
la necesidad de que la ensefianzade la medicina
correspondaa la nueva organizaciondel Sistema
Nacionalde Salud de Méxicoque pretendeincorpo-

rar a la mayor poblacién posible a los servicios de
salud, garantizarunpaquetebdsicode serviciosde
salud para quienes carecen de ellos, reforzar el
principiode equidad y proporcionarmasy mejores
servicios a un costo razonable.

Las reformasen el ejercicioy en la ensefianza
de lamedicinadebenser coordinadas,pertinentes
y aceptables. Se requiere un replanteamientode
todo el sistemade salud y no sélo de la educacién
médica, en el que se privilegie la prevenciony la
atencion en el contacto primario sobre la muy
especializada, se ofrezcan oportunidades de de-
sarrollo dentro de la medicina general y no sélo
saliéndosede ella.

En esta sesi6n dos propdsitos se retinen: la
presentacién publica de temas que merecen ser
conocidosy discutidos en el seno de nuestra cor-
poracién. Asimismo, para quienes integramos el
Comitéde Educaciénen Salud es un privilegioque
mucho agradecemosesta oportunidadde presen-
tar a los miembros de la corporaciény personas
interesadas, las reflexiones que se han hecho
sobreuntematoralquehaincluidoen suprograma
detrabajo, elrelativoa los temasfundamentalesde
la Medicina General, que seran presentados por
distinguidos académicos: su desarrollo histérico
que presentard Armando Cordera, el perfil del Mé-
dico General que ha sido elaborado por Alberto
Lifshitz,laformaciénde médicos generalestoman-
do comoestudiode caso ala Facultadde Medicina
delaUNAM acargo de Alejandro Cravioto, supapel
en el SistemaNacionalde Salud que serapresen-
tado por Enrique Wolpert y las conclusiones que
nos presentara Carlos Varela.

Conviene destacar que en la elaboracion del
programa de éste simposio participan todos los
miembrosdel Comité ya que los trabajospresenta-
dos hansido discutidosen las sesionesdel Comité
por todos los miembros asistentes, por lo que
agradezcoatodos su interésy compromisoen las
labores del Comité y en la preparacion de esta
sesion.

En México, laANMtiene unaposiciénprivilegia-
daparafacilitarlas relaciones entrelas autoridades
de salud, las asociaciones profesionales y las
escuelas de medicina. Por ello tiene la autoridad
moral para promoverla coordinaciénde esfuerzos
para que se realicencambios alas modalidadesde
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ejercicioy nuevas condicionesde trabajo que ca-
pacitenmejor a los médicos generales. Agradece-
mos de antemanolos comentariosde los asisten-
tesaestasesion, que serantomados encuentapor
el Comité de Educaciénen Salud en la realizacion
del proyecto sobre el Médico Generalen México.
Nuestro objetivo es lograr crecientementeque
en el curriculum existente en las escuelas de me-
dicina, se reorienten las actividades educativas
para favorecer un actitud positiva hacia la forma-
ciényelejerciciodelmédico general, reconociendo

su importanciaestratégicaen el sistemade salud,
las necesidades que satisface y otorgandole el
prestigio y reconocimientoque su accién merece.

Referencias
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2. World Health Organization. Doctors for health. A WHO
global strategy for changing medical education and
medical practice for health for all. Geneva. 1996.

Il. Desarrollo histérico de la medicina general**

Armando Cordera-Pastor*

La historia del médico general es, de hecho, la
de la medicina, de la que tenemos datos desde
3000afiosa.C., peroen eselargo periodojamasse
habld, al referirsealmédico,delde tipogeneral;esa
denominacion seiniciaa principiosdel siglo actual.
No obstante,parasabercomollegamosa esta situa-
cion, revisaremos, a grandes saltos, la evolucién
de lamedicina.

La medicina se ejerce en razén de las ideas
prevalentesacercade lo que es la enfermedad, y
estos pensamientos s6lo han tenido tres grandes
etapas, claramenteidentificables.

Laprimeraideaacercade laenfermedad,desde
las épocas remotas hasta fines del siglo XVIII, la
asociaba con el mal. La enfermedad era enviada
por los dioses, y por ende, los Unicos que podian
negociar con ellos eranlos sacerdotes, los chama-
nes o los exorcistas. Desde luego, siempre hubo
médicos interesados en la enfermedadfisica.

Al principio, el mal era enviado como castigo,
pero en plena Edad media, la iglesia catélica lo
considerd como "prueba" para el enfermo ante el
sufrimientoy medio para ganar el cielo, pero tam-
biénobtenervotosparaquienes locuidaban, el que
se curaba era porque obtuvo el perdén divino.

* Académico titular.

Los médicos-sacerdotestenian como propdsi-
to darle un sentido a la muerte. Al contrario de los
chamanes, y de los cirujanos, tenian prohibido
tocar al enfermo; si acaso tocar el pulso, sin medir-
lo, pues no tenian reloj. Su arte consistia en inter-
pretarlafacies del paciente, observarlo,olerlo, ver
la orina y aplicar los aforismos hipocraticos.

Cirujanossiempre los hubo: en los circos roma-
nos, enlasguerras y en las abadias, donde hacian
una sangria mensual a los monjes. Es precisa-
mente en las abadias, conventos y prioratos, en
donde se inicia el pensamientofiloséficoque lleva
a separar el mal fisico del mal decretadopor Dios

Especialistas también siempre los ha habido.
En épocas lejanas fueron dioses, en Egipto entre
otros, Thot y Seth. En Grecia, Apolo, Esculapio,
Higia y Salus; en Roma Salus, Mefis, Febris y
Carma. En el México prehispanico Quetzalcoatl,
Texcatlipoca, Xolotl y Xochiquetzal.

Ya con el cristianismo, al haber un solo Dios,
pero seguir las guerras, catastrofes, epidemiasy
un saber médico inexistente, los dioses son susti-
tuidos por los santos especialistas. Ahora eran
Roque, Damian, Adriano, Sebastian,Fiacro, Vito;y
unas santas, Apolonia, responsablede las caries

*"**Trabajo presentadoen el Simposio "El médico genera en México: Presente y futuro", Academia Nacional de Medicina, 23 de abril de 1997
Correspondencia y solicitud de sobretiros: Prado Norte No. 440, Lomas de Chapultepec, 11000 México, D.F. Tel. 208-7211.
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dentarias, Catalinaguienexorcisabay SantaLucia
relacionada con la luz/ojos. A su vez los santos
fueron reemplazados por los reyes. San Luis Rey
de Francia decia "El Rey de toca, Dios te cura”.

En el siglo XI se abri6 la primera escuela de
medicina, la de Salerno, la educacién del médico
duraba cinco afios, en los aue el aprendiz leia la
Anatomia y las Teorias Galénicas, un compendio
demedicinadoméstica, los Aforismoshioocraticos,
Obstetricia, las descripciones del tétanos, la epi-
lepsia, el asmay la histeria.

En el siglo X!l y el XVI dominan las grandes
epidemias; sobresalenen Europala peste de 1346
yenMéxicolaviruela, quematé en pocosafiosal9
de los 25millones de habitantesdel pais. Comola
viruela no dafi6 a los espafioles se consolidé la
idea: jEl mal tenia que ser divino!

En el siglo XVI, el afio de 1578, se inicia la
educacionmédicaen Américay es precisamenteen
México. Las materias que se ensefiaban durante
cuatro afios eran acordes con las ideas sobre la
medicina: elementos, temperamento, humores, re-
cursosnaturales, latidos y tirones, fiebres. arte cura-
tiva del glaucoma, emision sanguinea, purgantes,
aforismos hipocraticos, el IX libro de Rhazes. reso-
luciones cotidianas, crisis y método médico.

El Renacimiento primeroy ya en el siglo XVl el
pensamientode los enciclopedistas, le dieron visio-
nes diferentes al mundoy a la medicina. En el siglo
XVlllya se hablafrecuentementede lacirugiacomo
parte del ejercicio médico; en esos afios, dice
Foucault, sale el primer enfermovivode un hospital.

La RevoluciénFrancesaniega, por primeravez
enla historia, laresponsabilidaddivinaen la enfer-
medad y la sustituye por una de tipo social, que
presidira el enfoque médico del siglo XIX y tres
cuartas partesdel XX.

El segundo. gran periodo histéricode la medici-
nase consolidaen el siglo XIX.

Apartirdelaprimeradécadase inicialamedicina
clinica, que ubica la enfermedaden los érganos. El
médico debe tratar de identificarlos en su forma,
tamafioy consistencia. Yano esta prohibidotocaral
paciente, ahoraes obligatorioexplorarlo. Comienza
el interés por ver el cuerpo humano por dentro y
exhalar, no sélo los 6rganos, sino los tejidos.

Los avancesenanatomia, epidemiologia, antisep-
sia, higiene, investigacionfisiolégicaglinicaybacterio-
l6gica, la invencion de aparatos endoscépicos, el
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descubrimientode la anestesia, de los rayos Xy del
Radium, etc. no son producto de la casualidad, sino
de un cambio conceptual de la medicina.

Pero a pesar de todo, los tratamientosseguian
siendo los que correspondianal cumplimiento de
unaconfusateoriahumoraliniciadapor Empédocles
(490 a 430 a.C.) que recomendaba mantener el
equilibrio de los humores. Por lo tanto, se seguia
recurriendo como terapéutica basica a las san-
grias, los eméticos, los purgantesy los diuréticos.

En México, lacarrerade laFacultadde Medicina
en 1833 duraba cinco afios, como en Francia. En
contraste, en las escuelas de E.U.A su duracion
era de mesesYy si acaso, de dos afios. Las mate-
rias que se ensefiaban en México eran Anatomia,
Fisiologia, Higiene, Patologia, Medicina Interna,
MedicinaExterna, Cirugia, Obstetricia,Materia médi-
ca, Medicinaforensey Farmacia.

Yaen estesiglo, quiza con el cambiooperadoen
la educaciéon médica a partir de 1910 en Estados
Unidos, se inicia el reconocimientoexplicitode las
especialidades.En 1913 se flind6 el Colegio Ame-
ricano de Cirujanosy en 1917 el Consejo de exa-
menes para oftalmélogos que seran seguidos por
elde ORL (1924), Ginecologiay Obstetricia(1930),
Dermatologiay Sifilologia(1932), Pediatria(1933),
Cirugia Ortopédica, Radiologiay Neurologia/Psi-
quiatria (1934). Fue en la tercera década de este
siglo cuando la medicina se hace cientificay au-
menta el nimero de especialidadesy asi se co-
menzé a hablar delmédico general, tendenciaque
crecié en los afios 30, pero sobre todo a partir de
1940, en que se acepto certificar las subespecia-
lidades de Cardiologia, Gastroenterologiay Enfer-
medades pulmonares que eran hasta entonces
parte dela Medicina Interna, fo que file seguido de 57
subespecialidadesmas hasta 1992.

A mediados de este siglo se inicia un tercer
periodo, laenfermedad yano estd enlos 6rganos o
en los tejidos, sino en las partes mas pequefiasde
la célula, en las moléculas y para diagnosticarlao
para tratarla es menester recurrir a tecnologias
como Microscopia electrénica, Bioguimica, Inmuno-
logia, Genética,Medicinanuclear, Tomografia com-
putada o por positrones,ResonanciaMagnéticae
Informatica.

Lo interesante es que esta época transicional
simultdneamenteaumentael deseodesociélogos,
economistas, politicos, asi como de agencias in-
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ternacionales(laOMSYy la OCDE) por incrementar
las responsabilidadesdel médico general. El go-
biernode E.U.A generé unaintensadiscusioncuan-
dohabldde las Reformas asu SistemaNacionalde
Salud. Al principio de esta década entre las ideas
mas frecuentemente expresadas con relacion a
los médicos generales, se extraen las siguientes:

- Para el afio 2000 sélo habra 25%de médicos
generales en ese pais. Es deseable que existan
cuando menos un 50% de médicos familiares,
médicos generalesde adultosy nifios (En México
el afio de 1994, se calcula que en la medicina
privada, el 52% era médico general).

- Las escuelas de medicina que educan a los
médicos y los hospitales que los capacitan, son
fundamentales para lograr un cambio, ya que alli
encuentranlos residentesalos modelosqueimita-
ran en su practica profesional.

- La capacitaciénde especialistasno esta regu-
lada; sobran de muchas especialidadesy faltan de
otras. El gobiernoquisieraque fueranparaservira

los intereses del pais y no los de los propios hos-
pitales. Perono se haemitido unaguia uorientacion
delo que debe ser.(Enunos pocospaises de Euro-
pa esta capacitacionsi esta regulada).

- En cuantoalas escuelas de medicina, sefialan
gue no es su culpa, pues el gobiernode EUA debe
definir cual es su politicageneral,con relaciéna la
saludy quétipo de productosdesean que les entre-
guen las escuelas de medicina.

- El médico recién egresado de la escuelapre-
fiere ser especialista,porque trabajamenos, gana
mas, estudia menos y tiene mas prestigio.

Reflexiones similares debemos hacernos en
México si se consideradeseable que haya un ma-
yor porcentaje de médicos generales.

La historia antigua es facil de valorar, pero la
reciente tiene muchas variables dificiles de inter-
pretar, pues tienen un alto contenido emocionaly
en el caso del médico general es todo un reto con
componentes politicos,econémicos,sociales, téc-
nicos, culturalesy aun ideolégicos.

lll. Perfil del médico general**

Alberto Lifshitz"

Ladelineaciénde las caracteristicasdel médico
general aceptavarios enfoquesque incluyenpor lo
pronto el plano conceptualy el plano situacional.
Describiralmédicogeneralde hoy endia en México
implicaunainvestigaciénque no ha sido hecha. La
poblacién de médicos generales incluye por lo
menos dos grupos: los aspirantes frustrados a la
especialidady los quetienenauténticavocacionde
generalista. Suelen ubicarseen el medio suburba-
no y rural, predominantementeen la medicina pri-
vaday relativamentedesvinculadosde los medios
académicos y los sistemas oficiales de salud, en
muchos casos recibiendo soélo la informacion dis-
tribuidapor laindustriafarmacéuticaque es la que

modula su conducta prescriptiva. Cualquiera que
sea su perfil, tendria que contrastarse con las
cualidadesquela Sociedad esperatengacualquier
médico general; esta presentacién se centraraen
ese modelo, muchas de cuyas caracteristicas-las
gue significan a todo médico- se comparten, por
supuesto, con los especialistas.

Bajo el punto de vistaformal, médicogenerales
cualquieregresadode lalicenciaturaen Medicina,
gue posee una cédula de la Direccién General de
Profesionesy que no ha hecho estudios de espe-
cializacion,independientemente de las actividades
de educacioén continua que realice. El futuro con-
templa, ademas, una certificacionde competencia

* Académico numerano Coordinador de Educacion Médica del Instituto Mexrcano del Seguro Social
** Trabajo presentado en el Simposio  E médico generat ¢n México Presente y futuro” Academ a Nac.onal oe Meaicina, 23 ae abrt oe 1997
Correspondenc a y solic tud oe sobret ros Av Cuauhtémoc 330 Col DoctoresMéxico D F C P 06725 Centro Meo co S g 0 XX1IMSSTe 761-
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profesionaly unaacreditaciénperiédicaque garan-
tice ala sociedadque se sigue actualizandoy esta
apto, atin cuandohayan pasado muchosarios des-
pués de haber concluidola etapa de formacion.

En el campolaboral, el médico generalejercela
atencion médica en el primer nivel de operacion,
mayoritariamenteen pacientes ambulatoriosy en
domicilioy realizaactividadesde medicinapreven-
tivay salud publicapara las que puede ser especi-
ficamente contratado. Su desarrollo se centra fun-
damentalmenteen la educaciéncontinua; aunque
puede optar por algunas derivaciones, casi todas
implican dejar de ser médico general, como pue-
denserlaespecializacion,Jamaestriay el doctora-
do.

Sus funciones comprenden:

- Atencién médica de los pacientes con enfer-
medades de alta prevalencia en los que no se
requiere de recursostecnolégicoscomplejos, nide
hospitalizacién.

-ldentificaciony referenciaoportunadelos pacien-
tes que requieran-atenciénmédica especializada.

- Colaboraciéncon los especialistasen la vigi-
lancia y atencién médica de enfermos crénicos:

-Vigilancia de las personas sanas en busca de
factores de riesgo.

- Aplicaciénde medidas preventivas.

-Educacion paralasaludde los pacientesy sus
familias.

- Participaciénen los programasnacionalesde
salud.

- Educacion médica.

- Investigaciénmédica.

Sus competenciasbasicas se relacionancon la
provisiénde serviciosde salud,latoma de decisio-
nes, la comunicacion, el liderazgoy la gerencia.

Sus competenciasespecificassonlaatenciénala
salud, el humanismo, el profesionalismo la continui-
dad de la atencién, el aprendizajey la superacion.

Enla atenciénala salud es capazde:
- Entender el modelo de salud-enfermedaddel

paciente y trabajar con &l en la consecucion de
logros en salud.
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- Generar diagndsticos preliminares con base
en las caracteristicas demogréficas, sintomas de
comienzo, inspeccién general y otra informacion
inicial.

-Obtener datosapropiados delinterrogatorio,la
exploracionfisicay pruebas de laboratorioy gabi-
netequeapoyeno refutensushipétesisdiagndsticas
preliminares.

- Diagnosticar y manejar las presentacionescli-
nicas comunes de las enfermedades frecuentes.

- Buscary reconocer enfermedades asintoma-
ticas y factores de riesgo.

- Desarrollarestrategiasdiagnésticasen casos
con informaciénambigua o incompleta, aplicando
un razonamientoprobabilistico.

- Utilizar la literaturay la opinion de expertos o
colegas para resolver las dudas en la atenciénde
los pacientes.

- Utilizarapropiadamenteelinstrumentaly equi-
po de unconsultoriogeneral e interpretarlos resul-
tadosde las pruebas basicasde laboratorioy gabi-
nete.

- Enfrentar las enfermedades y accidentes de
presentaciénaguday resolver provisionalo defini-
tivamentela situaciénde apremio.

- Asesorar por via telefénica a los pacientesy
sus familias.

- Discernirlos pacientesque requierende hos-
pitalizacién o de atenciénespecializada.

-Asesorary convencersobre cambios conduc-
tuales que incidan favorablementeen la salud de
los pacientes.

En lo que se refiere al humanismo, profesio-
nalismoy continuidadde la atencion, es capaz de:

- Establecer y mantener relaciones médico-
paciente que propicien los mejores desenlaces
paralos pacientes, sus familias y la sociedad,y las
mayores satisfaccionespersonales para el médi-
co. Considerar al paciente de manera integral,
como parte de una familia y una comunidad y
proveer atencion de alta calidad, comprensiva,
continuay personalizada, en unarelaciénde largo
plazo basadaen la confianza.

- Escuchar activamente, entender, estimulary
fortaleceren el pacientesu capacidadde participar
en el mantenimientoo larecuperacionde su salud.

- Atender alos pacientes terminales y moribundos,
proporcionarlescuidados paliativosy manejar la an-
siedadyladepresion del pacientey de sus familiares.
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- Reconocer y manejar apropiadamente a los
llamados "pacientes dificiles", incluyendosus tras-
tornos de personalidady sus patrones problemati-
cos de conducta.

-Actitud personalde altruismoactuandoconsis-
tentemente en favor de los mejores intereses del
paciente.

- Mantener registros escritos de su actuacion
profesional.

-Aceptarlaresponsabilidaden laatenciénde los
pacientes,independientementede los inconvenien-
tes que las circunstanciasimpongan.

-Demostrar honestidade integridadenlapropia
conducta, reconociendoy evitando los conflictos
de intereses y rehusando ganancias personales
indebidas que sacrifiquenlosmejoresinteresesdel
paciente.

- Comportarse con consideracion y respeto
hacia otros médicos, otros integrantes del equipo
de salud, los pacientesy sus familias.

- Colaborar efectivamente con los integrantes
del equipode saludy con otros médicos.

- Dar prioridad a la atenciénde los pacientes.

-Mantener laconfidencialidadde los datosclini-
cos, pero proporcionarinformaciéna sus colegas
que la requieran y a las autoridades sanitarias
cuando sea necesario.

- Demostrarun conocimientode las leyes, nor-
mas y reglamentos relacionados con la salud en
Méxicoy mantenersuactuaciénprofesionaldentro
de los limites que éstos marquen.
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Encuantoalaprendizajeysuperacion es capazde:

- Demostrar una superacién constante a modo
de mantener permanentemente los estandares
que la profesiénexige.

-Desarrollarun método personal paramantener-
se al dia de los avancesy cambios en su profesién.

- Participaractivamenteen programaseducati-
VOS.

- Manejar bases electrénicas de datos y servi-
cios de recuperaciéonde informacién médica.

- Criticar la literaturamédicay discernirlo valio-
so delo superfluo, lo cierto de lo falsoy lo aplicable
de lo tedrico.

- Mostrar capacidades docentes tanto con los
alumnosy colegas como con pacientes, familiares
y comunidaden. general.

- Proponer mejoras a los servicios de salud.

- Mantener una actitud de cuestionamientoy
busqueda de mejores solucionesa los problemas
de sus pacientes.

- Reconocer la importanciade la investigacion
médicay participar en proyectos de investigacion
clinica.

Elmédicogenerales el eje de la atencion médi-
ca en la mayoria de los sistemas de salud, quien
tiene la vision global del proceso salud-enferme-
dad, la mulitpotencialidadpara profundizaren las
necesidadesde lacomunidadque atiende; ha sido
rejerarquizado en muchos paisesy representala
visidnarquetipicademédicoquela Sociedad afiora.
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IV. La formacion de médicos generales en la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM)***

Luis Felipe Abreu-Herméndez,* Alejandro Cravioto**

La Facultad de Medicina de la UNAM se ha
caracterizadopor sus esfuerzos innovadores y la
continua evaluacion y revision de sus planes de
estudios. La Ultimaactualizaciéndel curricularcul-
mind en el afio de 1993. Daremos sus anteceden-
tes. En el afio de 1991 coexistian tres planes de
estudios:

a) El Plan 67, denominadode esta manera por
haber sido aprobadoen 1967, era una variante del
modelo flexneriano (2+2), con dos afios de estu-
dios en las ciencias béasicas y dos afios en la
clinica, ademés del internado y el servicio social.
Pese a que este plan, habia desaparecidoformal-
mente y no aceptaba inscripciones de nuevos
alumnos, persistia vigente por la existencia de
alumnos rezagados que solicitabaninscripcion al
mismo.

b) Elplan A-36 o Plande Estudios Experimentalde
Medicina General (aprobadoen 1974). Fue un plan
integradocon curriculumque incorporabala ense-
flanza de las ciencias basicas en médulos con
orientaciénhacialapracticaclinicay ademasdaba
énfasis ala ensefianzade la sociomedicina.Como
ocurre frecuentementecon este tipo de planes, se
tropezé con dificultades en la ensefianza de las
cienciasbasicas. Pues, al distribuirsus contenidos
en varios médulos, se rompe la légica estructural
de cada disciplina cientifica, que existe con inde-
pendenciade sus aplicacionesa la medicina. Este
problemase agrava cuando el alumno carece de
una sélida formacién cientifica previa. Sin embar-
go, en la ensefianza integrada las asignaturas
clinicas suelen tener una mayor proyeccion hacia
la practicaprofesional.

c) El Plan 85, cuyo nombre provenia de su
aprobaciénen 1985, era una modificaciéndel Plan
67, conalgunosrasgos de laensefianzaclinicay la
sociomedicinatomados del Plan A-36

Durante los setentas, se consider6 que los
problemas de salud requerian fundamentalmente
de unarespuestapracticay que eran mas proble-
mas sociales que problemas cientificos. Por ello
tanto el Plan A-36, como el 85 ponian el acentoen
la ensefianzaprécticade la medicina, en demérito
de sus fundamentos cientificos.

El doctor Juan Ramoénde la Fuente, Directorde la
Facultadde Medicinaenese afio, considerd pertinen-
te unificar los tres planes de estudios en un Plan
Unico. Los objetivosde la unificaciénfueron:

I. Rescatarlas mejores experienciaseducativas
delos tresplanes,con el objetivoexplicitode lograr
un equilibrioentre la formacioncientificay la prac-
ticaclinica. Resultéevidente quelos avancesde la
biologiamolecular,genética, neurociencias, bioqui-
mica, epidemiologiaeinmunologia,entre otras disci-
plinas, cobran un peso creciente en la practica
médica contemporanea.

1l. Asimilar nuevos métodos de ensefianza, con
una orientacién cognoscitiva, tal fue el caso del
aprendizaje basado en la solucién de problemas.

lII. Unificarlos criteriosutilizadosparala organi-
zacién académicay la administraciénescolar.

Después de unamplio proceso de evaluacién que
culmind con la organizacién de un seminarioacadé-
mico denominado: “El Curriculum Médico a Debate™.
Se configuréel denominado: Plan Unico de Estudios
paralaCarrerade MédicoCirujano, tambiénconocido
como Plan 93 por el afio de su aprobacion.

* Secretario de Planeaciony Desarrolio Institucional de la Facultad de Medicina.

**Director de la Facultad de Medicina.

*** Trabajo presentadoen e/ Simposio "Elmédicogeneralen México: Presentey futuro: AcademiaNacionalde Medicina, 23 de abrilde 1997.
Correspondencia y solicitud de sobretiros Dr. Luis Felipe Abreu Hernandez Secretariade Pianeaciony Desarrollo instituciona! de la Facultad
de Medicina. UNAM. Ciudad UniversitariaC.P. 04510, Coyoacan, México, D.F.
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Este plan establecetres ejes:

1. “Vinculacién de la ensefianzade las ciencias
basicas con las disciplinas clinicas”." Ello implica
respetar la I6gica interna de las ciencias basicas,
pero proyectando continuamente su importancia
parala préctica clinica

2.“Formacién integral: Inclusién de aspectos
sociales éticos y humanistas". El plan reconoce
quelascienciassociales sonparte del fundamento
cientifico de la medicina y que el estudio de las
humanidades es indispensable para la adecuada
formacion profesional del médico.

3. "Equilibrio entre la formacién cientificay el
aprendizajede habilidadesy destrezaspropiasdel
ejerciciomédico”. El gran dilemadel curriculomé-
dico hasido laarticulaciénde la cienciacon la clini-
ca, este matrimonioes indisoluble pues la diferen-
cia de la profesion médica con otros "curadores"
sociales, es el fundamento cientifico de su practi-
ca, plasmado en la evidencia demostrable de la
eficaciay seguridad de sus procedimientos.? Sin
embargo, pese a su vinculo indisoluble, la cienciay
laclinicamiranendireccionesopuestas:Mientrasla
ciencia busca respuestas universales a preguntas
generales,la clinicabuscarespuestasespecificasa
los problemasdelpaciente? Por ello alternativamen-
te se ha puesto mayor acento en la ciencia o en la
practica. El plan 93 buscaun equilibrio entre ambas
areas.

Elplan 93tieneunaorganizaciénanual,lacarre-
ra tiene una duracion de 6 afios, y su estructura
comprende:

a) Disciplinas béasicas (impartidas en los dos
primeros afios de la carrera).

b) Disciplinasclinicas (impartidasen el tercery
cuarto afio de la carrera).

¢) Disciplinassociomédicas(distribuidasen los
cuatro primeros afios de la carrera).

d) Asignaturas de libre eleccion,que permitenal
alumno complementarsu formaciény otorgan fle-
xibilidad al plan (las cuales se distribuyen en los
cuatro primeros afos).

€) Internado rotatorio de pregrado (se cursaenel
quinto afio académico)y comprende, las rotaciones
por: Pediatria, Medicina Interna, Cirugia, Gineco-
obstetricia y Urgencias. Ademas, con objeto de
promover la formacién de médicos, generales po-
see unarotaciénpor comunidado medicinafamiliar.
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f) Servicio social (sexto afio de la carrera) que
implica la practica de la medicina general en una
comunidad, de preferenciarural.

Las disciplinas basicas constan de:

( Anatomia, la cual se hareforzadocon casos
clinicosy sus aplicacionesal estudiode las iméage-
nes médicas.

( Biologia del Desarrollo, que sustituy6 a la
embriologiaconun enfoquemasactualy dindmico.

( Biologia Celular y Tisular, que enriquece la
visiéndescriptivadelahistologiatradicionalconlos
fenémenos biolégicos celulares.

( Bioquimicay BiologiaMolecular,su denomi-
nacioén resultade la ampliacién de sus contenidos
de biologiamolecular. Ademaslos aspectosinmu-
nolégicos que hastaentonces eran un capitulo de
la bioguimicase transformaronen una asignatura
independiente.

(' Inmunologia, por su importanciamédica se
constituye en una disciplinapor derecho propio.

( Fisiologia, sereestructuré porseccionespara
otorgaral alumno unavisién mas equilibradade los
diferentes aparatosy sistemas.

(' Microbiologiay Parasitologia, se le devolvié
su orientacién original de caracter médico, con un
enfoque mas riguroso teniendo como eje la rela-
cién agente-hospedero.

( Farmacologia, en 1996 el Consejo Técnico
aprob0 reestructurar sus contenidos para reorgani-
zar su ensefianza con base en los mecanismos bio-
quimicosy fisiolégicosqueexplicande maneralégica
las accionesy comportamiento de los farmacos.

Las disciplinas sociomédicas incluidas en el
curriculo son seis:

( Psicologia médica, se han actualizado sus
contenidos.

( Historia y Filosofia de la Medicina, abarca
cuatroareas: Historiade la Medicina, Antropologia
Médica, Etica Médicay Filosofiade la Medicina.

( Salud publical, 1 i, 1V, la cual incluye los
contenidos de nutricién, epidemiologia general,
estadistica, salud publicay epidemiologiaclinica.

Las disciplinasclinicas,la actual administracion
delaFacultad, pormedio de su Secretariade Ense-
flanza Clinica, ha reorientado la formaciénclinica,
Las asignaturas se han reestructuradode confor-
midad con el perfil epidemiolégico que habra de
manejar el médico general, sus asignaturas son:
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( Cirugial, desarrollalas habilidadesquirargi-
cas basicas.

( Cirugia ll, se orienta al conocimiento de la
patologiaquirurgica.

( Patologia,comprendetantolos mecanismos
bésicosde la enfermedad, como laanatomiapato-
I6gica.

( Propedéuticay fisiopatologia,estaasignatu-
ra tiene una orientacién eminentemente tutorial
parapromover laadquisiciénde lahabilidades clini-
cas basicas.

( MedicinaGeneral I, orientadaa la ensefianza
de lamedicinainterna, actualmente se estareorien-
tando hacia una educacion por competencias.

{ MedicinaGeneral li, comprendela. Ginecologia
y la Obstetricia, la Pediatria, las Urgencias (médicas
y quirtirgicas), la Psiquiatriay la MedicinaLegal, se
han establecido estandares de desempefioy se
lleva un control de la evolucion de cada alumno.

( Seminarioclinico, se dirigeha estudiar pade-
cimientosde trascendenciaepidemiolégicao gran
relevanciacientifica.

( Genetica clinica, constituye una asignatura
nueva que permiteincorporarlosconocimientosde
frontera, que estantransformandola practicade la
medicina.

Perspectivas a futuro: Actualmente la Facultad
tieneun Proyecto Institucionalde Mejoramientode
la Ensefianza denominado: "Desarrollo y evalua-
cion de la Competencias profesionales del médi-
co”, el cual se orienta a crear un sistemade ense-
flanza y evaluacion por competencias. Una com-
petenciase define comolahabilidad paradesarro-
llaractividadesprofesionalescon el nivel esperado
de desempefio. Asimismose desarrollanhabilida-
des de largo plazo como aprendizajeautodirigido,
trabajo en equipo y pensamientocritico.
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Laimplantaciénde estandares de competencia
significan: mejor desempefio en el trabajo, prepa-
raciénparahacer, autodesarrolloprofesional,ase-
soriay evaluacionesobjetivas. Las competencias
se guian por las necesidades a las cuales debe
responder el médico general. Cada elemento de
competencia: enuncialo que la persona debe ser
capaz de hacer, establece los criterios de una
buena ejecucion, e identificael rango de situacio-
nes variablesen las cualesel profesionalhabra de
actuar. Este Ultimo aspecto es de gran importan-
cia, porque la préactica de la medicina en nuestro
mediodemandalacapacidadde actuaren ambien-
tes heterogéneosy requieretantola habilidadpara
contender con la patologia de la pobreza, cuanto
con las enfermedades crénico-degenerativas.

Consideramosde gran importanciaes la incor-
poraciénde la computacién. Todoalumno llevapor
lo menos un curso extracurricularde informatica
médica, y se hapromovidoel uso de lacomputado-
ra como instrumentode ensefianza. En este mo-
mento se trabaja para crear una red de computo
con los pasantes de servicio social, para incorpo-
rarlosalaeducaciéncontinuay permitirles intercon-
sultas viared.

Hemos descritobrevemente, los esfuerzosque
realiza la Facultad de medicina para mejorar la
calidad de la educaciéndel médico general.

Referencias
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V. El médico general en el Sistema
Nacional de Salud**

Enrique Wolpert"

La salud es un factor de desarrollo,de bienestar
y de satisfacciénsocialy portanto, es de lacompe-
tenciadel Estado promover, preservar y restaurar
la salud en la concepcién moderna de ésta que
remonta la sola "ausencia de enfermedad. Mas
aun, se ha dado a la proteccién de la Salud, con
Optica justa, el margen de derecho constitucional,
aungue bien sabemos que para alcanzar cabal-
mente esa meta, se requiere la participacion de
muchasvariablesinteractuantesenun flujocontinuo,
de modo que lamodulaciéndeesosfactoresobliga al
concurso de muchos actores, el sujeto mismo es un
actor principaly corresponsable; sus actitudescomo
individuoo comoparte de lasociedaden la que vive,
pueden ser determinantes para lograr la salud en
forma mas o menos permanente en un ambiente
biolégico, en donde la salud es un estado transitorio.

Aun contan formidables valladares, es obligacién
del estado construirun sistemade salud de alcance
nacional, con maticesregionales, que sea sostenible
en términos econdmicos y sea compatible con la
realidadque prevalece en un momentodado.

Encualquiersistemade salud, laMedicinatiene
un papelde pivote,y portanto, el médico, profesio-
nal de la Medicinaen sus horizontesasistenciales,
curativosopromocionales,enlainvestigacioncien-
tifica, o en la formacién de recursos humanos,
ocupaunaposiciéncentraldistribuidoray de modu-
lacion del sistema mismo. Y me refiero precisa-
mente al médicogeneral. al egresadode laescuela
o facultad de Medicinaque se incorporaa labores
profesionalessobre las que gravita la distribucion
de deberesy responsabilidadesa profesionalesde
la saludno necesariamentemédicos. Asi, el médi-

* Coordinador de Institutos Nacionales de Salud.

co general tiene relacion con los aspectos de la
Salud Publica a través de interactuar con sanita-
ristas, enfermeras,nutricionistas,veterinarios,bio-
logos y personal administrativocon responsabili-
dades hastanivel gerencial. En esta tesitura favo-
rece e impulsa programas circunstancialesy per-
manentes de muy diversa factura, con la orienta-
ciéngeneral de prevenciény promocién dela salud.

En otra vertiente, el médico es el motor de la
asistencia, de accionespredominantementecura-
tivas, pero donde hay tambiénunimportanterubro
de educacion para la salud, limitacién del dafio y
rehabilitacién,reincorporandoal sujeto tantocomo
sea posiblea la produccién,generandovaloresde
autoestimay representatividad.

El médico generales el engrane centralparala
incorporaciéndeelernentosauxiliaresenla presta-
cion de servicios de salud, como son los profesio-
nales y técnicos de los laboratorios y gabinetes
clinicos,enlaatencion de enfermeria,laasistencia
socialy sicol6gicayenlos serviciosderehabilitiacion
que cada dia rebasa la antigua concepciénde su
funcién de apoyolimitadaaproblemasneurolégicos
y musculo esqueléticos.

El entorno de ésta vertiente con predominio
asistenciales el consultorio, la clinicay el hospital
hasta el segundonivel de atencién, pues elmédico
general tiene la funcién ancilar de reconocer las
condicionesen las cualesdebe referir a especialis-
tas dentrode las cuatroramas troncales, asi como
recibir aquellos pacientes que, atendidos por el
especialista, requieren atenciéngeneral. Se esta-
blece asi, en forma natural, la referenciay contra-
rreferenciaque, si funcionade maneraarmoénicay

** Trabajopresentado en el Simposio "El médico general en México: Presente y futuro: AcademiaNacional de Medicina, 23 de abril de 1997.
Correspondenciay solicitud de sobretiros:CarreteraPicacho Ajusco No. 154, 6to. Piso, Col. Jardines en la MontafiaC.P. 14210 Méxim, D.F.Tel. 6305204
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oportuna, es un factor critico en la calidad de la
atenciony favorece una gestién econémicasana.

Pero también el médico general es engrane
distributorio para la atencién de la salud de alta
especialidad. Puede ydebe enun casodadoreferir
al subespecialista, indicandolacontrarreferenciaa
simismo o al especialistatroncal,en lainteligencia
que las decisiones son independientes, aunque
seria deseable, fueran concertadas.

Por otro lado, el médico general es también un
factor importanteen las relacionesdel sistema de
salud con otrasinstanciasy actores sociopoliticos;
establece el puente entre los sistemas de salud y
de educaciénpublica, conimpactoindudableenun
sentido o en otro, para inducir una via amplia de
educacién para la salud que permita el transito a
conductas saludables, de respetoal ambientey a
laprevenciéndel dafio, con un sentidohumanistay
de interaccién comunitaria abierto a opiniones y
propuestas de individuos y organizaciones con-
gruentecon la atmésferaimperante de democracia.

Elmédico generales productode lasociedaden
quevive, y hay diferenciasen la calidady cantidad
de sueducacion,que se reflejanen la heterogenei-
dad de la clase médica. Las escuelasy facultades
deMedicinarecibenunanumerosay aincreciente
demandade ingreso. Asi, se debe revisarperma-
nentemente el nimero ideal de estudiantes que
accedana las escuelasy facultades de Medicina.
Estas deben comprometerse a educar con cali-
dad, a que las cosas que vale la penahacer se ha-
ganbien desde la primeravez. No podemosacep-
tar que el médico generaltengauna desventajade
principio: la preparacion deficiente, ni que una
desventajaeducativafavorezcacondicionesnega-
tivas: pobre autoestima,confianzay ambicién, que
generen limitaciones sociales y econémicas, no
deseamos producir cuasiprofesionalesque se in-
sertan en un sistema de salud como un burécrata
més. Hay que favorecerun mejor puntode partida,
una real igualdad de oportunidades, para que al-
canzadaésta seafactible establecerunatrayecto-
ria al mérito por medio de la autogestiény el com-
promisoindividual.

Debemos reconocerlas posibilidadesde inter-
vencion por parte del Sistemade Salud. Dado que
el internado hospitalario y el servicio social son
requisitos antes de obtener el titulo profesional,

antes de ser médico general, podemos partir de
ese punto: el interno de pregradoy el pasante de
Medicinason cautivosen el Sistema.Aqui es nece-
sario intervenir a través de organizar centros de
ensefianzaen el mismo hospital, con base a gru-
postutorialesapoyadospor medios de informacion
multiples: revistas, audiovisualesque cubrantemas
seleccionadosen las 4 especialidadestroncales,
con soporte anatomofisiolégicoy epidemiolégico
basico, de modo que se alcance una base comun
donde se dispongade informaciénsuficientesobre
Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Pediatriay
Cirugia, tomandoen cuentael horizonteepidemio-
I6gico nacional, inclusoregional.

Al terminar el internadode pregrado, el progra-
mase extenderaduranteel Servicio Social median-
te obligacionesque den base a medidas compen-
satorias y motivacionales, de modo que, en gran
medida, se privilegie la participacion. Al llegar al
Examen Profesional, el futuro médico generalha-
bratenido ocasiénde establecer una base propia,
homogénea con igualdadde oportunidadpara ini-
ciar una carrera dominada por su decisién de
superarse. El recién titulado, por asillamarle, seria
de todas formas un médico en desarrollo, necesita
aun de afinar elimpulsomotivacional,que le ense-
fie aaprenderenformacontinua, a no creer que ya
sabe lo suficiente; para favorecer tal conducta se
plantea la formacion tutorial en el hospital re-
gional por un afio més, con énfasis en laaplicacion
de conocimientos, destrezasy habilidadesenlas 4
especialidadestroncales y en aspectos selectos
de la Atencién Primaria de la Salud, reforzandoel
concepto de referencia y contrarreferenciay la
incorporaciéna programas con orientaciénno es-
trictamentecurativay posibilidadesde crecimiento
profesional mediante su participaciénen activida-
des de superaciénpersonaly educaciéncontinua.
Estafase final de la formacién del médico general
puede ser determinantepara accedera unaplaza
dentro del sistema o para optar por una carrera
especializada.

Por su parte, el Sistema Nacionalde Salud ha-
bréa de optar por una politicade empleo que privile-
gie a quienes han perfeccionadosus conocimien-
tos en el programa antes eshozado, de modo tal
que ese incentivo favorezca su eleccion. En el
tiempo, el médico general retroalimentaraal Siste-
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ma de Salud sobre el cumplimientodesus especta-
tivas y con sus reflexiones que sin duda serviran
parael perfeccionamientode su actividad.

Esta es pues, solo una propuestageneral pero
merece consideraciony estudio, para acceder en
el futuroa unaplantaprofesionalde MedicosGene-
rales con una mejor proyeccioncualitativa.

Con una semillade justiciacomo esquema de
movilidaddentrodel Sistema de Saiud, con proyec-
cién social, necesariamentehabra que considerar
unamejoradistributivaguegarantice percepciones
salarialesdignas; el médicogeneralsera entonces
un profesionalauténomo, con honestaambiciony
capaz de optar por responsabilidadesmas altas a
travésde unagenuinamotivacionporlasuperacion
académica, no via mejora econémica/social vicia-
da de origen:

"me especializoen lo que sea".

Finalmente,la plantillaacadémicadelas escue-
las y facultades de Medicina debe favorecera los
docentescomprometidoscon la excelencia, gene-

rar una meritocraciay no un sistema de privilegio
laboralpor simple inercia; el claustrode profesores
debe reunirse regularmente para buscar mejoras
en su enfoque de ensefianza. Siempre que sea
posible, el profesor debe ensefiaren el laboratorio
oenlaclinicaevitandoel verbalismo decimonénico,
acceder a grupos pequefios, promover el trabajo
escrito de los educandos y estar accesible, en
breve, ensefiar a aprender. Por supuesto, estas
condiciones nos llevaran a la produccién de bue-
nos y mas homogéneos médicos, que, sin duda,
serdn mas demandantes y esa actitud se iniciara
enlaescuela. Alcanzariamos asi un menor nimero
de médicos pero de mayor calidad; a costa de
reducir la masa de graduados de las escuelas de
Medicinaque no puedenincorporarseaun sistema
de salud que otea ya un nuevo milenio; mejoraria-
mos su educaciény los médicosrecién egresados
estarianmejor preparadosparainteractuaren esta
explosiéncientifico técnica sin precedente histori-
co en su magnitudy velocidad de cambio.

Conclusiones**

Carlos E. Varela-Rueda*

A pesar de que era un generalista,al tomar pose-
sién en 1892 comopresidentede la Sociedad Pedia-
tricadeBoston, William Osler dijo que “elaumento del
conocimiento ha hecho que la concentraciénen el
trabajoseaunanecesidad; el especialismoestaaqui,
y estdaqui parapermanecer".'

La pregunta que surge de inmediato ante la
aseveracionde Osler es sila apariciony la evolu-
ciontan pujantedelas especialidadesmédicasson
suficientes como para condenar fatalmente a la
medicinageneraly a su oficiante-el médico gene-
ral- a su desapariciontotal.

En el Comité de Educacionen Salud de la Aca-
demia Nacional de Medicina pensamos que no,
debido a que la practica correcta de las especiali-

dadesno seriaposiblesin el sustentode la medici-
na generaly a que la sociedadno veria atendidas
cabalmentesus necesidades,si no es gue satisfe-
chas, sin la valiosa actuacién del médico general.
Ademas, estamos convencidosde que sin buenas
basesde medicinageneral, el desarrollode los dis-
tintos especialistas dificilmente tendria un justo
equilibrio, y sus accionesel alcance requerido por
la propia sociedad.

Los cambios tan profundosy vertiginosos que
estan ocurriendoen la medicina de nuestros dias
solo podran ser comprendidos si se les mira al
través de una perspectivahistérica.

Cuando se estudia el desarrollo histérico de la
medicina general se puede deducir que no hay

~ Académico numerarlo. Director Administrativo del Hospital Metropolitana. México, DF.
** Trabajapresentadoen el Simposio "Elmédico generalen México: Presentey futuro; Academia Nacional de Medicina. 23 de abril de 1997.
Correspondenciay Solicitudde sobretiros: Zempoala 374 Depto. 9 Col. Narvarte C.P. 03020 México, D.F. Tel. 584-9470.
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nada nuevo acerca del cambio. Se puede afirmar
gue la medicina general ha cambiado constante-
mente desde el principio de su historiay que lo
seguirdhaciendo, séloque enla actualidadel ritmo
y el paso del cambio son diferentes y son mas
aceleradosque lo que fueron en los tiempos ante-
riores, los cercanosy los remotos.

Elcontenidoy la practicade lamedicinageneral
hancambiadoy loseguiran haciendoenrespuesta
amuchasinfluencias,algunasde ordencientificoy
tecnolégicoy otras de caracter social, econémico,
politicoy, sobretodo, cultural.

Por razones diferentes, de la medicinageneral
han surgido nuevas disciplinas. Algunas, como la
cirugiay la obstetricia, se desarrollarona partir de
habilidades artesanales muy antiguas; otras apa-
recieron alrededor de técnicas nuevas, como la
otorrinolaringologiadekiglo XIXy laanestesiologia
del siglo XX; algunas mas, como la psiquiatria, la
proctologiay larehabilitacion,se han formado alre-
dedor de un area de necesidad no satisfechapor
otras.

Asuvez,enun procesodialécticoque se antoja
interminable, también han surgido cambios en la
medicina general a partir del cuerpo de conoci-
mientos de todas las demas disciplinas médicas,
asicomo del de otras disciplinascientificas,huma-
nisticas y sociales.

Es por ello quelafiguray el ejerciciodel médico
generalhan cambiado con el tiempo y lo seguiran
haciendo. Ademas, lo han hechoy lo tendrén que
hacer siempre, porque la sociedad a la que el
médico generalse debeyala quele sirve, también
cambia y, asimismo, como consecuenciade ese
cambio, también lo hacen sus necesidades.

En el Comité de Educacion Médica en Salud
pensamosqueel perfilque se haenunciadoen este
simposio ubica de manera realista el desempefio
futuro del médico general en lo referente a las
funciones y competencias profesionales propias
de su practica y que el contenido de ésta esta
representadoprecisamentepor la medicinagene-
ral. Asimismo, consideramos que la medicinage-
neral es fundamental para que a partir de ella se
desarrollen los especialistas que el pais pudiera
requeriren el futuro.

Es indispensabletener en cuenta que el endo-
crindlogo es un generalista comparado con el
insulinélogo, que el internista es un generalista

comparado con el endocrinélogoy que el médico
general es el mas generalistade los generalistas
cuando se le compara con cualesquierade ellos,
por amplio que estos pudieran definir su propio
campo de accion.

El Estado Mexicano estd empefiado en cons-
truir y hacer funcionar de manera eficiente un
sistema de salud de alcance universal pero que
tenga matices regionales y que sea equitativo,
sostenible en términos econdmicos y compatible
conlarealidadqueprevaleceenunmomentodado.
El médico general es la figura central para hacer
realidad dicho sistema.

Ademas del gran nimero de factoresorganiza-
cionales, financierosy politicos que se requieren
para lograr el sistema mencionado, son vitales el
desarrolloy los resultados de la educacion, enten-
didos éstos en términos de la formacién de médi-
cos generales que sean acordes a las caracteris-
ticas generales descritas para el sistema, ya que
comodijeraMorrisFishbein, “...la educacionmédi-
ca es justamente una parte de la gran estructura
médica... que empiezacon los estudiantes, pasa
por los individuos que se inician en la practica
profesionale involucraalos hospitalesy ala provi-
sién de servicio médico al publico. Lo que los
médicos hacen tiene grandes implicaciones en
todo el esquema estructuralde los servicios médi-
cos de la nacion. Si, por ejemplo, las escuelas de
medicina producen un exceso de médicos con
preparaciéndeficiente,el esquemacompletode la
préactica médica en el pais sufre y si limitan de
manera exagerada el nimero de médicos que
egresan, obviamente también se afectara la es-
tructuracompletadel pais...esabsolutamentevital
que cada accioén que emprendan las escuelas en
relacién con los estandares, el nimero de estu-
diantes, la metodologiaeducativaque empleany
todo lo demés que ellashacen se integre de mane-
ra apropiadaa todo el esquema médico ..." #

Recordemos que el profesorde medicinaes un
elementoesencialparala enseiianza, que el estu-
diante es un elemento esencialen el aprendizajey,
con el siempre actual Ignacio Chavez, que “... el
profesory el estudiante deben ir tras de la forma-
ciénde un médico general que reinala mentalidad
cientificacon el adiestramientoclinico. Un médico
gue seaapto para atendereficazmentea un enfer-
moy capaz de entenderracionalmenteel problema
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que la enfermedad plantea. No es cuestion de
formar un sabio, perotampoco un empirico, porque
lamedicinasinfundamentocientificono pasariade
oficioy elmédicono seria sinountristeartesanode
su profesion".®

"...en realidadno hahabidopapelmejordefinido
que el delmédico. Lo fue desde el nacimientode la
medicinahipocratica,cuandoel empirismocedidel
paso a la observacion clinica y a los primeros
balbuceosde lainferenciacientificay cuandoque-
dé plasmada hace 24 siglos la ética de nuestra
profesion. A partir de entonces quedo definido su
papel esencial: cuidar con devocién al hombre
enfermoparadevolverle la salud o, cuandomenos,
para mitigarle el sufrimiento.

En nuestros dias la accién del médico general
ensancha el campo de sus deberes y responsabi-
lidades y abarca tres areas fundamentales: su
deber profesional, el que asume frente al hombre
sanoo enfermo que en él depositasu confianza; su
deber social, el que tiene frente a la comunidaden
que vive; su deber intimo, el que tiene frente a si
mismo™.

Si la educacion médica se dedica a cumplir
satisfactoriamentesu mision Ultima de servir a las
necesidades de la sociedad®y si las escuelasy
facultades de medicinasevinculan adecuadamen-
te con el sistemanacional de salud, el pais estara
en capacidadde contarcon el médico generalque
la sociedadbuscay que dicho sistemanecesitara
paraasumir los compromisosque tendraque cum-
plir en el siglo XXI. Dicho médico general:

( "Requeriraser altruista, compasivo, valiente
e intelectualmentecurioso; estudiante frugal y ta-
lentoso de la historia, la filosofia, la politica, la
economia, la sociologiay la psicologia.

( Deberéa poseer conocimientos practicos de
biologia, quimica, fisicay medicina.

Gac Méd Méx Vol. 134 No. 1

( Deberatener resistenciafisica, madurez in-
telectual y habilidad técnica y manual suficientes
como paradesarmary juntar de nuevo el cuerpoy
la mente humanos al nivel que se necesite, desde
el micromolecular hasta el de la totalidad.

( Habrade mostrarflexibilidad parahacerse de
todo conocimiento, escudrifiarlo y desechar lo que
ya no sea aplicable, al tiempo que descubra la
informacién nuevaen bases de datos, en lapractica
clinica, enlamedicinageneraly enlaespecializada.

( Tendra como algo esencial su pericia en la
docencia, laconsejeria,laadministracion, la presu-
puestaciony la computacion, al igual que su com-
promiso con los oprimidos.

( Seréaaltamente deseable que tenga conoci-
miento préctico del derecho y que posea talento
literario, artistico y musical.

( Debera ser capaz de prevenir y curar las
enfermedades, incluidas las depredaciones que
producen en el ser humano la edad avanzada, el
desalifio fisico y los padecimientos espirituales,
emocionalesy econémicos".®
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