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En cierfo sentido, es imposible definir al mé-
dico prdctico general. El ejercicio de la medicina
es esencialmente dindmico y fluido por los im-
pactos de nuevos descubrimientos cientificos y las
necesidades cambiantes de la colectividad. Lo
que un prdctico general haga o no haga depen-
de de dénde vaya a ejercer su profesion y de las
demandas de su poblacién. Lo que sabemos de
cierfo es que debe ser un hombre capaz de ajus-
tarse a los conceptos modificables de la préctica
médica.

El- practico general depende de las demandas
que su poblacién le hace y de las situaciones con-
cretas en que se encuentra. El no es un médico
que habiendo completado un estudio sistematico
y detallado de todas y cada una de las discipli-
nas médicas, pueda tratar todos los trastornos
que afligen al ser humano. Tampoco es un se-
leccionador que refiere sus casos a los diversos
especialistas. El serd llamado en busca de con-
sejo y tratamiento para todo tipo de problemas;
debe en consecuencia estar listo para todo tipo
de emergencia, para diagnosticar y tratar ade-
cuvadamente los problemas corrientes teniendo
bastante honestidad y sentido comin para refe-
rir sus pacientes a especialistas cuando sea ne-
cesario

Por las razones anteriores el préctico general
debe tener un conocimiento adecuado del hom-
bre y sus problemas comunes; debe estar cons-
ciente de aquellos procedimientos que manejan
los especialistas, informado de las técnicqs pre-
ventivas generales y entrenado en los pequefios
trastornos que llenan el consultorio o las visitas
domiciliarias. Con frecuencia los jovenes médicos
egresan de la escuela con conocimiento de algu-
nos problemas mayores relativamente raros y se
confundente frente al paciente habitual. El prdcti-
co general debe manejar la terapéutica y los im-
portantes procedimientos de enfermeria que se
practican junto a la cama del enfermo, los cos-
tos y las consecuencias de la suspensién de las
actividades sociales y econémicas determinadas
por diversos programas terapéuticos
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Poseyendo conocimientos adecuados y habili-
dad, debe tener una actitud profunda hacia el
paciente como persona. Por la influencia de la
psiquiatria y las ciencias sociales reconocemos
mds y mas la influencia de factores externos rela-
cionados con la vida humana y el sufrimiento.
El médico general debe hacerse cargo del pa-
ciente y no de la enfermedad.

En los oltimos 30 afios la salud de la mayo-
ria de nuestras comunidades ha cambiado ré-
pida y substancialmente y ha aparecido un fené-
meno nuevo e insistente como es el que la po-
blacién piensa que tiene derecho o una buena
salud y la exige. Las gentes esperan mas del
médico: no solo el alivio de sus problemas in-
mediatos sino el maximo grado de rehabilitacion
y de mejor vida. El médico prdctico debe ser
una combinacién de cientifico, hechicero, psicélo-
go, confesor y asistente social

Por el progreso de la higiene y la medicing,
la expectativa de vida ha aumentado en forma
insospechada y el resultado es que los médicos
estamos tratando cada vez mds una poblacién
de ancianos y que una gran parte de nuestro
trabajo diario la ocupa la geriatria y el cuidado
de las enfermedades crénicas. La urbanizacién,
la industrializacién, los cambios en los sistemas
de volores y en la vida familiar han determi-
nado una poblacién llena de tensiones y ansie-
dad, que éstas se fraducen en la préctica diaria.

Si lo anterior constituye el teldn de fondo de
un médico préctico general, qué tipo de estu-
diantes necesitamos para ello? Hay que sefialar
todavia que el médico general no puede ser
un cientifico frio e impersonal desde el momento
que el ejercicio de la medicina es un acto hu-
mano que une a un individuo con otro, requirien-
do cualidades mentales y morales, comprensién
de los aspectos psiquidtricos de la enfermedad,
de los trastornos emocionales y de sus reacciones
al medio social y familiar. Junto a las ciencias
basicas debe conocer psicologia, ética y sociolo-
gia y tener un sentido de los valores. En las



condiciones actuales, ¢podemos preparar al es-
tudiante en sus materias clinicas y preclinicas y
al mismo tiempo ensefarle hdbitos de pensa-
miento légico, de expresién clara y conocimien-
to de los ciencias psicoldgicas y sociales? ¢Es
nuestro deber educar a nuestros estudiantes des-
pués de ingresar a la escuela de medicina, o es
tomar hombres y muieres ya educados para irans-
formarlos en buenos médicos?

Durante un tiempo, por un concepto restrin-
gido y estrecho de la medicina hubo una ten-
dencia a considerar las ciencias como mds esen-
ciales que las humanidades, como si pudiera ha-
ber una oposicién entre ellas y aceptamos estu-
diantes que tenian solamente entrenamiento cien-
tifico. Con ellc hemos dado o la profesion téc-
nicos experimentados, cientificos ultra-especializa-
dos, pero no médicos en el sentido amplio de
la palabra. Sin embargo, se estd produciendo
un cambio y estamos volviendo a la vieja idea
que una educacién completa y humanistica lleva
mas facilmente a hacer un buen médico. El obje-
tivo de la educacién general es el entrenamiento
de la mente y no la ensefianza de la técnica
de una ciencia empirica: es hacer prudente al
hombre, ensefidndole a pensar y a efectuar finas
discriminaciones, a lo largo de diferentes lineas
de pensamiento sin confusién de objetivos o de
métodos. Si nosotros debemos producir buenos
prdcticos generales, éste es el tipo de estudiante
que debemos aceptar en nuestras escuelas.

Ninguna escuela de medicina puede esperar
preparar sélo prdcticos generales: algunos ten-

drdn cualidades o deseardn especializarse o in-
vestigar. El programa bdsico debe tener los ele-
mentos esenciales a ambos. Las ciencias basicas
deben, sin duda, ser comunes existiendo una ma-
yor integraciéon y correlacién con las materias
clinicas y consecuentemente un mayor balance.
El contacto con pacientes debe ser precoz para
que el estudiante esté consciente que no es un -
cientifico puro sino un estudiante preparandose
a tratar seres humanos. En los sistemas actuales
los estudiantes sélo conocen pacientes en las sa-
las de hospital, con el peligro de una depen-
dencia excesiva y poco ejercicio de sus propias
facultades de observacién y de juicio. En parte
estos inconvenientes pueden ser subsanados en el
consultorio externo y llevando los estudiantes a
las casas. Crec que debe acentuarse la integra-
cion en los ramos clinicos y relacionados con las
ciencias bésicas para que el alumno tenga sen-
sacion de continvidad e interdependencia de las
materias.

En relacién a los profesores —el segundo fac-
tor de la educacién médica— podrian decirse mu-
chas cosas. las facultades de nuestras escuelas
médicas estdn tan ocupadas en sus deberes, que
raramente tienen tiempo para descansar y anali-
zar los resultados de sus esfuerzos, aun cuando
la autocritica es un requisito de progreso. De-
bieran trabajar como un equipo coordinado te-
niendo siempre en vista la produccién de un mé-
dico competente y evitando el pecado fundamen-
tal de sobreestimar la importancia del campe de
accién propio.
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