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FUNDAMENTOS

Siendo muchos 1los beneficios que la
ciencia y la tecnologia han aportado al bienestar humano, es
en la medicina, con mucho, donde ha cristalizado el mejor de
todos y esto, no es una propuesta pretenciosa sino un hecho
contundente. En buena parte, la medicina ha sido el vector de
que ahora el ser humano moderno, por primera vez en su devenir
de 40,000 afios viva dos wvidas. Hace sdélo 100 afios el promedio
de wvida al nacer era cercano a los 35 afios, asi era y asi
habia sido a lo largo de los siglos, sin grandes diferencias
geograficas, ni sociales ni siquiera econdémicas, elemento que
es ahora el motor de casi todas nuestras acciones. Estas
cifras, de wuna expectativa promedio de supervivencia que
alcanzaba sélo hasta etapas tempranas de la edad adulta,
aplicaban en forma similar desde a los reyes y soberanos hasta
sus subditos, mads o menos igual entre ricos y cultos que entre
pobres e ignorantes. Y es que la medicina, por si misma casi
no curaba nada, un simple dolor de cabeza era un desafio sin
solucidn contundente, ya no digamos todas las deméas
enfermedades. Histdédricamente, llegar a viejo era un privilegio
reservado a unos cuantos. Ahora, cualquier nifio que nacid el
dia de hoy, a excepcidédn de lugares muy desprotegidos, tiene la
razonable aspiracidén a vivir una larga vida y a morir de
viejo, es decir, en promedio va a vivir dos vidas, la que le
tocaba como miembro de la familia de primates homo-sapiens
sapiens con un promedio ecoldégico de 35 afios y la que le toca
ahora de 35 afios adicionales sbélo por el hecho de haber nacido
en estos nuestros tiempos prodigiosos en donde el talento, la
imaginacién % el método cientifico aplicados a la
investigacidén biomédica han revelado misterios y creado un
portentoso armamento de conocimientos que en su aplicacidn més
generosa, que es en las ciencias de la vida, le han obsequiado
al ser humano la maravilla de contender exitosamente con
maltiples vicisitudes que eran habitual causa de enfermedad,
sufrimiento y muerte temprana. Todas ellas presentes vy
asechando précticamente desde el nacimiento.

La medicina moderna ha rendido cuentas
que van més, mucho mas alld de lo esperado o calculado hace
apenas unas cuantas decenas de afios. Quien sabe cuanto dinero
se ha invertido en investigacidén biomédica, pero lo gque se
haya invertido es ©poco, muy poco para los dividendos
obtenidos. Ningin otro oficio, ninguna otra profesién ha
traducido sus afanes a términos tan contundentes, tan
valiosos, tan apreciados, tan objetivos, como la extensidén de
la vida misma hasta limites que no requieren mayor explicacidn
que la simple suma de dos digitos. Ahora pensamos, y con
buenos fundamentos, que con un esfuerzo cientifico adicional
podremos, en un plazo razonable, llegar a sumar tres digitos,
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es decir, alargar la expectativa de sobrevida saludable a una
cifra cercana a los 100 afios.

A principios del siglo pasado se iniciéd,
como era de esperarse a partir de la multiplicacién del
conocimiento cientifico, una necesaria divisidén de labores vy
el nacimiento de las especialidades médicas fue una
consecuencia natural de la introduccidén impetuosa de la
investigacidén cientifica en una profesidén legendariamente
parsimoniosa, humanista, afectuosa, holistica, pragmatica vy
también, hasta estos dias, profundamente ineficiente. Debemos
reconocer que hasta el siglo XIX en el mejor de los casos el
médico sbélo consolaba y acompafaba al enfermo y le ofrecia, en
sus mejores intervenciones, la psicoterapia y el placebo.
Ambas, hasta nuestros dias no son armas terapéuticas menores y
siguen siendo fuente de éxitos médicos; pero hay que recordar
que no habia analgésicos, antibidéticos, sedantes,
antidepresivos, vacunas, transplantes, laboratorios, estudios
de imagen. Para no alargar la lista, no habia ni los méas
elementales recursos que ahora usamos cotidianamente. E1
médico transportaba en su pequefio maletin todo su armamento
diagnéstico y terapéutico. El1 mismo médico atendia a su
paciente desde el nacimiento hasta su muerte con la misma
terapéutica, que tenia pocos elementos y mucha presencia
personal.

El rapido e incontenible descubrimiento
de medicamentos eficaces, conocimientos fisioldgicos
sorprendentes y nuevos métodos diagndésticos de precisidn hizo
imposible el dominio de 1la ciencia médica integral. Si el
médico queria aplicar y manejar el creciente conocimiento
tenia que especializarse, no habia otro camino, no habia
eleccién posible. Asi nacidé una nueva y tremendamente eficaz
época en la medicina, la era de la especializacidén, que vio
sus mejores tiempos a mediados del siglo XX, en ella se
delimitaron los conocimientos por Oérganos y sistemas, por
género, por edad, por ocupacidén y asi, entusiastamente cada
quien escogidé su territorio para dominarlo y aplicarlo con
eficiencia, prestancia y conocimiento.

El dominio gremial y fraccionado, ya no
individual del conocimiento vigente, vy de esta forma el
abordaje consistente del espectro complicadisimo de 1la
biologia y la patologia del ser humano el animal mas complejo
del mundo conocido, fue metodoldédgicamente sectorizado para ser
abordado por un eficientisimo grupo de expertos que disecarian
sus constantes y sus variables fisicoquimicas y bioldgicas;
primero, para conocer su fenomenologia integradora; después,
para diseflar los correctivos a estas desviaciones. No habia de
otra, para conocer vy tratar al nifio habia que formarse vy
entrenarse como pediatra, nada que ver con su opuesto, el
geriatra; para atender al rifién sin distracciones habia que
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ser urbélogo o bien nefrbélogo; para el cerebro, psiquiatra o
neurdlogo, pero para operarlo, neurocirujano.

Después de esta diaspora inicial, como
consecuencia del devenir natural de esta espléndida concepcidn
nacidé otro vastago, no muy planeado no bien acotado como su
predecesor, pero de todas formas bienvenido y necesario: el
sUper-especialista. La investigacidén cientifica continta y el
conocimiento se expande cotidianamente, sélo hay que ver que
hay 6,000 revistas cientificas mensuales que presentan las
miles de novedades, que hemos de incorporar regularmente para
practicar la medicina de acuerdo a O6ptimos estédndares de
ejercicio profesional. Este progreso cientifico de la
medicina, ahora vya incontenible, c¢credé y consolidd este
reciente modelo, el suUper especialista. Tanto hay descubierto
y tanto por descubrir en asuntos puntuales de la ciencia, que
dedicar toda la vida a una dolencia o a una molécula o a un
gen parece razonable y ocupacién indudablemente de tiempo
completo. Es tanto lo que hay que saber y la cantidad de
informacidén tan vasta y profunda, gque un interesante dilema ha
ocurrido y que ahora nos tiene en aprietos no sospechados
durante nuestra alegre reparticidén de territorios; la ciencia
médica, como tal, ha evolucionado y crecido en solo cien afios
a niveles espectaculares y en forma logaritmica para generar
billones de datos, y mas aun, crecerda con mayor ritmo en los
afios por venir. Este nuevo acertijo trae multiples elementos
de reflexidén en una profesidédn en donde la integridad del ser
humano y de sus pesares no pueden, en la visién final, ser
subdivididos en sus moléculas integrantes. La ética vy la
deontologia, basales inalienables del actuar cotidiano de 1la
medicina, como el segundo oficio més antiguo de la humanidad,
simplemente no lo permiten. En términos cibernéticos
contemporaneos, la practica de la buena medicina estd metida
en un lio, el <<software>> crece ilimitadamente mientras el
<<hardware>> se mantiene igual e inalterable, nuestro cerebro
no aumenta ni aumentara, hagamos 1o gque hagamos, ni en
capacidad ni en velocidad. Dentro de esta paradoja novedosa y
sorprendente es que la medicina tendrd que diseflar sus nuevos
paradigmas para encontrar el equilibrio necesario entre sus
valores ancestrales irrenunciables y sus novedades cotidianas,
razdn de éxitos invaluables y desde luego, también
irrenunciables.

Nuestros tiempos seflalan la
impostergable necesidad de una profunda e irreversible
revisién de las formas y métodos médicos, para recuperar la
tradicional confianza y buena relacidédn que hasta hace pocos
afios era la regla entre pacientes y médicos. Entre las muchas
causas que se pudieran aducir en el deterioro de esta
imprescindible relacidén estan los elevados y crecientes costos
de la atencidén médica, gque son ahora inalcanzables para una
proporcidén cada vez mayor de pacientes; estd también la
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sofisticada tecnologia de la que ahora el médico depende y la
excesiva especializacién del profesional de la salud que, si
bien lo tornan cada vez méds eficiente en su capacidad
diagnéstica y frecuentemente terapéutica, lo hacen cada vez
menos capaz de una visidén integral del enfermo. Casualmente,
ésta Ultima es la principal aspiracién de un significativo
nimero de enfermos que con nostalgia recuerdan al médico de
antafio, consejero confiable y fuente de soluciones sencillas,
sin mayor complicacidén y gasto econdmico, para las dolencias
habituales de toda la familia.

Hay que admitir que una gran proporciédn
de las dolencias més frecuentes que afectan al ser humano se
encuentran dentro del marco conceptual de intensa competencia
del médico general, no del especialista. Mas aun, muchas de
ellas pueden ser mejor resueltas por un buen médico general
que por un buen especialista. La visidén y actualizacidén de un
competente y experimentado médico general en muchos casos no
la obtiene por multiples razones un competente y experimentado
especialista, desde 1luego, la relacidén inversa también es
clara por muchas otras razones. Siendo asi, porqué no
empezamos a delimitar campos, a nutrir territorios, a
restaurar viejas grietas, a construir un terreno de iguales
dentro de las diferencias. Ma&s aln, en presentarle a nuestro
unico patrédén, el enfermo, una nueva cara de organizacidén vy
coherencia siempre a su servicio y velando siempre por sus
intereses, incluyendo los monetarios, muy por encima de 1los
nuestros.

Hay un ambito de rescate que ofrece una
solucidén factible, gque no entrafia volver a tiempos pasados, de
dudosa o francamente nula eficiencia; pero si de retomar el
pasado humanistico, integral y amable del médico en la imagen
publica, que tantos beneficios produjo a la medicina y desde
luego a los pacientes. Este rescate va a venir del médico
general que, manteniendo su caracteristica visidén integral del
enfermo, con todos los beneficios que esto conlleva, también
incremente su capacidad de actualizacidén cientifica y sea
agente confiable de seleccidn de problemas de salud que
requieran o Dbien de una visidén especializada con un
especialista, o Dbien de una visién integradora dentro del
ejercicio de la medicina general. Asi el enfermo, se
beneficiaria, siempre valioso e inmutable. La buena préctica
de la medicina general es el enclave en la conformacidén de la
medicina del nuevo milenio; al mismo tiempo més eficiente vy
siempre poseedora de un valioso % milenario bagaje
humanistico.

Ahora sabemos que en las Ultimas décadas
del siglo XX soslayamos y no apreciamos adecuadamente el wvalor
permanente del ejercicio y los espacios definitivos del médico
general. El1 caso es que ahora, con una medicina altamente
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cientifica y cada vez mas eficaz afioramos todos,
particularmente los enfermos, una medicina altamente humanista
e integral. La medicina general, como concepto inalterable vy
dentro de un marco de gran dignidad profesional y académica
podrd ser en este nuevo siglo paladin de la recuperacidn
social de la imagen del médico como eje basico de una nueva
férmula revitalizadora para toda la profesién médica.

Existe para el futuro una medicina gque
tendrd en su praxis dos caminos paralelos y dos férmulas de
ejercicio, con una gran cantidad de comunicantes entre si. Un
camino serda la visién del médico general, el otro la visidn
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 colaboracidén, de igual a igual. Para llegar a
esto, la profesidén médica tiene una deuda con el médico
general; tiene que trabajar para mejorar la informdtica médica
y el proceso de actualizacién en su terreno de competencia,
tiene que conceptuar su campo peculiar de actuacién y tiene
que revalorar, apreciar y reconocer la enorme contribucién del
médico general al actuar cotidiano de toda la profesidn.

La Academia Nacional de Medicina, actor
principalisimo en el devenir de la buena medicina se ha
empeflado, fiel a su tradicidén, en participar activamente en
todo esfuerzo que lleve a la excelencia integral de la
medicina.

Asi, creemos necesario resarcir una
larga deuda con el médico general, como deciamos al principio,
actor imprescindible de la medicina del futuro.

Por todo 1lo dicho, es que cCcreemos
importante reconocer el XXIV Congreso Nacional de Medicina
General, XXI Congreso Internacional de Medicina General, XIX
Congreso del Equipo de Salud y v Congreso
Interinstitucionales de trabajadores del Primer Nivel de
Atencidén procediendo a declararlo de interés provincial. Cave
destacar que éstos fueron declarados de Interés Municipal por
el Consejo Deliberante de San Antonio Oeste.

Remarcamos ademds que su lema: “Las
crisis como oportunidad” (De la adaptacién individual a 1la
construccidén colectiva); deberia ser tomado como lema para
nuestras futuras acciones en la materia.

Por ello:

Autor: Maria Inés Maza
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
DECLARA
Articulo 1°.- De interés provincial el XXIV Congreso Nacional

de Medicina General, XXI Congreso Internacional de Medicina
General, XIX Congreso del Equipo de Salud y IV Congreso
Interinstituciones de T rabajadores del Primer Nivel de
Atencidén, organizados por la Federacidédn Argentina de Medicina
General y la Asociacién de Medicina General de Rio Negro, a
realizarse en la localidad de Las Grutas entre los dias 11 vy
14 de noviembre del corriente afio.

Articulo 2°.- De forma.



