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que al mismo tiempo aprendan a desarrollar
un espiritu critico que les permita ver de-
fectos e inconvenientes de la sociedad en
que viven, y asi sugerir cambios necesarios
para lograr las modificaciones pertinentes.
Esto se refiere a todas las profesiones, y la
médica no es una excepcion.

A mi modo de ver, el objetivo de la pro-
fesion médica es reforzar el estado de salud
de la sociedad. El profesionista médico
tiene una tarea bien definida que es ayudar
a mejorar el estado de salud de la comuni-
dad. Es evidente que al mejorarla se produ-
cird un cambio del que él mismo debera
estar consciente para poder nuevamente
ejercer modificaciones, de manera que resul-
te un proceso continuo de trabajo.

Asi, en esencia y ya entrando al caso de
la medicina, siento que el profesional mé-
dico debe ser un servidor de la sociedad
encargado de vigilar su salud, promoverla
y fortalecerla, y que es indispensable que
esté consciente de todos los cambios que
necesitan realizarse para asi poderlos apli-
car en ¢l momento oportuno y, de esta ma-
nera, reforzar su tarea de cuidador de la
salud.

Si,
como lo ha sefiala-
do el Dr. Laguna,
estamos convenci-
dos de que la edu-
cacién es un instru-
mento que va a per-
mitir al propio in-
dividuo y a la socie-
dad Illevar a cabo

fines comunes. Ya en el caso especifico de
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la formacién de médicos ;qué podria hacer-
se para lograr una formacién programada
y racional de este recurso tan importante
para la consecucién de la salud de todo el
puebla?

Yo pienso que si,
en medicina, la formacién de recursos hu-
manos, ya sean médicos o personal que ha
dado en llamarse paramédico —porque ac-
tda junto al médico, se programa racional-
mente, responderd a necesidades reales. Es
decir que la programacién de la formacion
de profesionistas, tanto en medicina como
en otros campos, debe responder de manera
objetiva a necesidades reales, y para ello,
debe conocerse de antemano cuél es el nu-
mero de profesionistas que verdaderamente
necesita el pais, y dénde los necesita.
Por esta razon, también debemos saber si
van a tener una ocupacion profesional o un
empleo seguro que no sélo los remunere
econdmicamente, sino que también les sirva
para afirmarse como profesionistas y no en-
contrar en su actividad profesional una frus-
tracién permanente. Finalmente, es indispen-
sable que el nimero de profesionistas que
estemos formando responda en verdad a un
desarrollo planeado del pafs.

Si, en la formacién de recursos humanos,
no buscamos dar respuesta a estas necesida-
des reales, programamos mal, y a veces ni
siquiera programamos ni planeamos, pienso
que estamos haciendo algo indebido.

Lo que acaba de mencionar el
Dr. Velasco Fernindez me parece sumamen-
te importante, y quisiera yo insistir en que
la solucién fundamental a nuestro problema
serfa responder con un plan de formacién de
recursos humanos para la salud a un plan
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establecido para la atencion de la salud. Lo
que él menciona respecto a adecuar el nime-
ro de recursos formados y el tipo de estos
recursos a lo que realmente necesita el pafs
es trascendental. Con cifras, es facil com-
prender la desproporcion existente en la ac-
tualidad en el pais, puesto que ya hay sesenta
mil médicos formados, en tanto que apenas
se cuenta con treinta mil enfermeras. Esto
destaca el hecho que la formacién de recur-
sos no se ha derivado de las necesidades es-
pecificas del pais en lo que se refiere a aten-
cién de la salud.

Es indudable que van a necesitarse mu-
chos mds recursos humanos a nivel de en-
fermeria, carreras paramédicas, técnicos y
demas, para poder atender la salud en forma
adecuada en muchas comunidades, y no ne-
cesariamente partiendo de la base —como
ha ocurrido en los Gltimos afios— de consi-
derar que la formacion de médicos era la
finica solucién a un problema nacional.

Entonces, si aceptamos que
la solucién a los problemas de salud sélo en
parte compete al médico y, por lo tanto, la
formacién de médicos constituye una solu-
cién parcial del problema desde el punto de
vista de evolucién de la formacién del re-
curso humano en el sentido humano para
la salud, ;qué efectos ha tenido esta actitud
desde el punto de vista histdrico, sobre todo
en los Gltimos afios?

Hasta
principios del siglo
diecinueve, toda la

medicina estuvo
centrada en el fe-
némeno  sintoma.

La unica preocupa-
cién de la medicina
fue reconocer y
atender los sinto-
mas, y a esta tarea
s¢ encauzd todo el
esfuerzo de los mé-
dicos de aquellas
épocas. Cuando a

principios del siglo veinte se establecieron
las bases de la ciencia médica y se inici6 la
revolucién cientifica, surgié de inmediato
una medicina centrada en el fenémeno
enfermedad que se consider6 lo més impor-
tante. Asi, empez6 a estructurarse la pato-
logia, y el estudio y atencién de las enferme-
dades. Esta actitud probablemente se man-
tuvo durante la primera mitad del siglo
veinte. En un momento que aproximada-
mente puede situarse hacia el fin de la Pri-
mera Guerra Mundial, se produce un cambio
histérico muy claro y esencial que es la defi-
nicién de un tipo de medicina centrada en el
enfermo; asi, el problema se enfrenté desde
el aspecto del individuo.

En la actualidad, y desde hace unos ocho
a quince afios, el enfoque médico ya rebasa
al propio individuo, e inclusive a la familia,
siendo que el interés de la medicina se dedica
a la proteccién de la salud de la comunidad
como un todo.

Por fuerza, esta evolucién histérica tuvo
su contraparte en el tipo de actividad profe-
sional de los médicos y en su formacién, Al
comprender de esta manera el fenémeno
salud y enfermedad, hemos sufrido un cam-
bio que obliga a considerar la comunidad
como un todo en el ejercicio de la medicina.
Por ello, uno de los intereses mas genuinos
en las escuelas de medicina es el enfoque
de la responsabilidad del médico para aten-
der todo el fenémeno social. Es evidente que
esta nueva actitud repercute a su vez en los
servicios de salud donde los médicos tienen
que demostrar sus conocimientos en la prac-
tica, siendo que en la actualidad este enfo-
que es més completo y complejo, ya que se
orienta a una medicina total, individual, fa-
miliar y comunitaria formando un todo in-
disoluble.

A este respecto, uno de los
grandes adelantos que se estd realizando en
el momento actual es incorporar la medicina
social a los diversos curricula con el fin de
lograr un enfoque integral de la medicina y
un profundo conocimiento de la interrelacién
que pueda existir entre sujeto y medio am-
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biente y el andlisis de las caracteristicas que
son propias de esta interrelacién.

Tomando en cuenta estas posibilidades,
jcudl seria el factor que orienta a este nime-
ro cada vez mayor de jdvenes que desean
ser médicos?

sldVC uc Pldllcd_
cién de la educacidén superior, no sélo de la
medicina, sino en general. En este momento,
se estan realizando estudios sobre lo que, en
materia de ejercicio profesional, estd nece--
sitando realmente el pais. Es un hecho que
hemos olvidado algunas ocupaciones de ni-
vel profesional que muy bien podrian cons-
tituir una carrera tan prestigiosa como la de
medicina, en algunos casos también relacio-
nada con el aspecto salud.

También pienso que un buen incentivo
para estudiar medicina es la esperanza muy
comprensible de los jovenes de obtener una
mejor posicién social. Por udltimo, por qué
no decirlo, en muchos de los jovenes afortu-
nadamente existe una verdadera y auténtica
vocacién médica, si es que podemos utilizar
esta expresién que tiene sus pormenores.

Jtro aspecto es que, en realidad,
no se han abierto en forma eficiente otras
opciones dentro del area de la salud. Es ne-
cesario que, tanto a nivel de sistemas de sa-
lud como de sistemas universitarios, se ocu-
rran otras posibilidades, se descubran vacios
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que tienen que llenarse dentro de las diver-
sas profesiones dedicadas a la atencion de la
salud. Es evidente que si un joven estudiante
tiene vocacion de servir en el area de la sa-
lud, en el momento actual sblo tiene dos o
tres opciones: la carrera de enfermeria, la
de medicina y alguna otra como odontologia
o veterinaria. Sin embargo, otros paises no
solamente han encontrado el camino para
llenar las aspiraciones de esos jovenes, sina
la manera de llenar las necesidades de un
ptblico que requiere atencién médica. En-
tonces, para nosotros, no sdlo es esencial de-
cidir adecuar el niimero de aspirantes a las
carreras de medicina al nimero de médicos
que el pais necesita, sino también abrir —y
esto es sumamente importante— opciones
de otras carreras dentro del drea de la salud
que se complementen para integrar los equi-
nos de satud.

A mi modo de ver, y como
ya lo sefialamos, existe una interrelacion
muy directa entre la universidad y la socie-
dad; en el caso de la formacién de médicos,
entre la facultad o facultades de medicina y
los sistemas de salud.

De acuerdo a las posibilidades actuales de
la universidad, es natural que se dificulte for-
mar otro tipo de elementos que integren el
equipo de salud, a no ser el tradicional for-
mado por el médico, la enfermera y algunos
otros profesionistas de nivel colateral que
colaboran en la ultima etapa de la atencién
de la salud. Sin embargo, es necesario buscar
una nueva y mas amplia integracién de este
equipo, por lo cual me parece que, en este
momento, problematica de la educacién mé-
dica no sélo implica a la Facultad de Medi-
cina, sino que, en un futuro préximo, tiene
que incidir en otro tipo de escuelas o facul-
tades.

Respecto a esto, me gustaria escuchar la
opinién de los participantes en esta mesa
sobre cudles son los problemas mas impor-
tantes que afectan la educacién médica en
nuestro pais.

Considero que, en la actualidad,
uno de los problemas fundamentales es que
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la formacion de médicos en nuestro pais en
varios aspectos no ha respondido a este plan
del que hablamos hace un momento. Esto
ha dado por resultado algo que el Dr. Ve-
lazco Fernindez menciond, o sea que
muchos més jévenes de los que pueden aten-
derse en forma adecuada han llenado las
escuelas de medicina en todo el pais, e in-
clusive han sido causa de que se abran otras
més escuelas.

Esta situacion de inmediato conlleva dos
problemas. Uno de ellos es que, al aumentar
la poblacién estudiantil de las escuelas, el
fenémeno del aprendizaje y la docencia no
puede llevarse a cabo en forma ideal, por lo
que en cierto grado se sacrifica la calidad
de la preparacién del alumno. En segundo
lugar, como se producen mas recursos en
este campo que los que el pais necesita y
puede emplear, surge una sobreproduccién
de médicos que implica necesariamente una
situacién de subempleo o desempleo una vez
terminada la carrera.

Pero también exis-
ten otros proble-
mas. Como men-
cion6 el Dr. Lagu-
na, la tendencia a
una medicina indi-
vidual afortunada-
mente ya estd su-
friendo un cambio
en el sentido de
una medicina de
atencién a la comu-
nidad y de proyec-
cién social.  Sin
embargo, en esta
nueva actitud, ya aceptada por muchos, hay
algln aspecto que no queda bien claro. Hay
quienes consideran que, al incluir gran can-
tidad de materias sociales en el curriculum,
mejorara la actitud social del médico. Pero
tengo la impresion que cuando se cambian
las materias biomédicas y clinicas del curri-
culum por una desproporcionada cantidad
de materias sociales, baja la calidad de la
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formacién basica del médico. Creo més bien
que lo que debe hacerse es enfrentar al mé-
dico que lleva un buen bagage de conoci-
mientos a nivel biomédico y clinico, con los
problemas de la sociedad y de las comuni-
dades y de esta forma no solamente se cam-
biard su manera de pensar haciendo de él un
médico preparado en medicina social sino
que se logrard la proyeccién social de sus
conocimientos biomédicos sélidos. Este as-
pecto me parece definitivo, porque cambios
exagerados en el curriculum tendiendo ex-
clusivamente a preparar al médico con ma-
terias sociales y descuidando las propias de
la carrera de medicina nunca dar4 resultados
adecuados.

Por otra parte, dentro de la tendencia a
la medicina individual, hemos tenido otro
problema muy grave y que todavia confron-
tamos, que es la tendencia exagerada a la
especializacién. Sélo hasta estos dltimos
afios, la medicina mexicana estd realmente
cobrando una personalidad propia ya que
de hecho, en muchos aspectos, ha sido una
copia de otras tendencias. Asi, en el siglo
pasado, se adoptaron las tendencias euro-
peas, sobre todo la francesa, mientras que
en la primera mitad de este siglo, se hicieron
propias las tendencias norteamericanas que
se basan en la especializacién en medicina.
Esta especializacion, que seguramente es ne-
cesaria y ocupa parte esencial del ejercicio
de la medicina en nuestro pais, se ha exage-
rado ya que lo que necesitamos en la forma-
cién de recursos médicos es una cantidad
mucho mayor de médicos generales, que de
especialistas. A groso modo, puede afirmar-
se que el 80 a 85 por ciento de los proble-
mas de salud del pueblo pueden recibir una
atencion perfectamente satisfactoria por par-
te de un médico general bien preparado, en
tanto que solamente del 15 al 20 por ciento
de las enfermedades requieren el concurso
de médicos que cuenten con una especia-
lidad

Como hemos visto, otro de
los problemas es el gran nimero de aspiran-
tes a ingresar a la facultad o las escuelas de
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cabo este fenémeno de docencia-servicio que
es indispensable en la preparacién del mé-
dico.

El problema debe enfocarse te-
niendo en cuenta que la tarea de la escuela
—que es preparar médicos— debe llevarse
a la practica contando con los recursos ne-
cesarios, los cuales no sélo constan de las
instalaciones universitarias, laboratorios y
aulas, sino también, y de manera muy signi-
ficativa, de las facilidades clinicas y hospi-
talarias. Asi, el primer requisito para esta-
blecer el trabajo educativo médico son los
recursos docentes con los que cuenta una
institucién educativa, y estos tipicamente no
forman parte integral de la escuela. Es muy
rara la escuela que cuente como parte de su
estructura con las facilidades de clinicas y
hospitales y que las pueda sostener. En Mé-
xico, hay dos o tres universidades que tienen
hospital universitario, y aiin en éstos las ins-
talaciones son francamente insuficientes para
el nimero de alumnos que cursan la carre-
ra. Creo que aqui estd la clave de todo el
problema. Si no les damos a los estudiantes
la oportunidad de educarse en las instala-
ciones clinicas y hospitalarias que siempre
dependen de las instituciones de salud, es-
tamos formando a futuros médicos en forma
més bien verbalista, con poca capacidad
para la practica médica que es la base de
la medicina. Es dificil imaginar una practica
médica que no se basa en la relaciéon mé-
dico-paciente, ya que la esencia del acto
médico es el contacto personal y nada puede
sustituirio. Cuando hay muchos estudiantes,
es imposible que se establezca este contacto
personal; de ahi que el adiestramiento re-
sulte defectuoso, y muy limitada la capa-
cidad del estudiante para realizar satisfac-
toriamente su trabajo.

Es en lo que el Dr. Rivero llama inte-
gracion docente asistencial donde interviene
el aspecto cuantitativo en manera destaca-
da. Lo que cuenta es garantizar una relacién
personal entre el estudiante y el enfermo,
estando también presente el profesor en
este acto. O sea que tienen que juntarse
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las tres personas —profesor, alumno y pa-
ciente— en un plan personal para poder
realizarse una buena actividad docente. Si
tuviera que mencionar cudl es el mas grave
problema actual de la educacién médica,
pienso que sefalaria la falta de recursos
docentes adecuados para garantizar la ca-
pacitacion de los estudiantes dentro del
concepto de que la accién médica es una
tipica relacion interpersonal entre paciente,
médico v maestro.

Estando ya todos nosotros
en total acuerdo sobre que, en educacién
médica, el “aprender haciendo” es uno de
los elementos mds importantes que se lo-
gran a través de la integracion docente
asistencial, cabe ahora preguntar, ja quién
corresponde la responsabilidad de formar
médicos?

En mi
criterio, el sistema
salud de un pais
estd constituido en
parte por los orga-
nismos que forman
los recursos para la
salud y, por otra
parte, por los orga-
nismos que van a
emplear estos re-
cursos. Esto sobre
todo en un pais
como el nuestro en
que, afortunada-
mente, la medicina
sigue un camino
institucional. Si cualquiera de estos dos
ejes del sistema de salud quiere funcio-
nar sin tener en cuenta al otro, esta fuera
de la realidad. Por ello, es tan impor-
tante que exista una estrecha relacion
y una intima comunicacién, como la que
afortunadamente vemos en estos tiempos,
entre el sector universitario y el de salud,
puesto que el uno forma los recursos que
el otro va a emplear.
La cantidad de recursos que se van a
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carrera profesional, de manera que es in-
dispensable contemplar una seleccién de
alumnos maés racional, objetiva y lo menos
injusta posible.

Por ultimo, como lo mencioné muy cla-
ramente el Dr. Rivero, es indispensable
crear nuevas carreras para el drea de la
salud que resulten desde luego tan presti-
giosas como la de médico. Esta es una labor
que debe de iniciarse de inmediato. Esto
no es un descubrimiento, sino que se viene
haciendo en todos los paises desarrollados
y en algunos en vias de desarrollo donde
los estudios profesionales que se han lle-
vado a cabo a nivel de ensefianza superior
de cardcter terminal tiemen tanto prestigio
como la carrera de médico, o aln otras
carreras.

A mi manera de ver, centraria la accién
en estas tres orientaciones, aunque creo
que habrd otras muchas para lograr lo que
puede llamarse un equilibrio justo de opor-
tunidades.

Aparte de estas tres orien-
taciones, ;qué otros elementos podrian ma-
nejarse como mecanismos para otorgar estas
oportunidades mdés justas?

Me parece que el Dr. Velazco
ya cuprio 10s tres aspectos mas importantes.
Otro factor que cabe tener en cuenta, aun-
que no dependa de nosotros, es que al final
de los estudios profesionales, el individuo
tiene el derecho a encontrarse con una si-
tuacién justa en relacién con la inversién
que hizo en sus estudios, y creo que aqui
nos enfrentamos con un problema de em-
pleos y salarios que es muy dificil de es-
tablecer. Por definicién, y desde el punto
de vista laboral, los médicos ganan de cua-
tro a seis veces mas que una enfermera.
Este solo factor constituye un elemento
disruptivo muy serio, puesto que la gente
también piensa que desde el punto de vista
econdmico, su carrera le va a servir como
medio de sostén.

Se ha dicho que los médicos deben haber
escogido la medicina por su deseo de servir
a la sociedad, pero es indudable que tam-
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bién interviene el componente personal.
Queremos servir a la sociedad, pero al mis-
mo tiempo necesitamos de alguna manera
garantizar que vamos a recibir una retribu-
cién adecuada para vivir satisfactoriamente.
Es muy legitimo que todo individuo, al es-
tudiar una profesién, sienta que ésta le
proporcionara una manera digna de ganarse
la vida. Este elemento econdémico forma
parte de toda toma de decisién para estudiar
una carrera y, como todo el mundo sabe
que un médico bien consolidado en una
institucién gana mucho méis que una en-
fermera, es evidente que esto constituye un
elemento de gran peso en la toma de deci-
siones de un joven. Un mecanismo equili-
brador serfa que todo profesionista, al
terminar su carrera, recibiera una paga re-
lativamente uniforme, o por lo menos no
existieran esas grandes diferencias econd-
micas. Aunque este sea un problema muy
grave, creo que podemos llegar a encontrar
una solucién sencilla si logramos que, al
final de las carreras, la retribucién por el
trabajo no presente tan grandes diferencias
entre los médicos en relacién con otros pro-
fesionistas o auxiliares de la salud.

Ae
pregunto que suce-
derfa si no actudra-
mos en este mo-
mento de acuerdo
a ninguno de los
caminos sefialados,
es decir que no hu-
biera una buena
orientacién  voca-
cional, seleccion de
alumnos, o posibilidades distintas a las de
la carrera de medicina. ;Cudl seria la evo-
lucién natural del problema si se siguiera
permitiendo este incremento desmedido de
alumnos y de escuelas de medicina?

En relaciéon a su pregunta, qui-
siera mencionar algo que tiene que ver con
la seleccién de alumnos. Creo que funda-
mentalmente, la seleccién en este caso es
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autoseleccion que los estudiantes realizan
al darse cuenta de cudl es el porvenir de
acuerdo a las escuelas. De hecho, en las
universidades, 1a seleccién varia mucho se-
gun la autonomia, y este es un aspecto que
se considera muy importante. Pienso, y asi
lo he mencionado a muchos grupos de es-
tudiantes, que la falta de seleccién de me-
dicina es un mito. En realidad, en algunas
escuelas se puede pasar de manera auto-
maética, pero hay que ver autométicamente
a qué se pasa. En realidad, el propio es-
tudiante debe realizar autoseleccion y reco-
nocer si tiene la orientacién definida y la
capacidad para llevar a cabo el esfuerzo
continuado y disciplinado que exige una
carrera tan dificil como es la medicina, y
que ademds no ofrece la posicién econd-
mico-social que se piensa, porque existe
el problema del subempleo por la despro-
porcién existente entre los médicos forma-
dos. Mi opinién es que los alumnos funda-
mentalmente deben darse cuenta que la
selecciéon corresponde a ellos mismos, y
unicamente deben llegar a la escuela de
medicina los que se consideren suficiente-
mente capacitados y bastante fuertes para
estudiar una carrera tan exigente como es
la medicina, que ademds en la actualidad
tiene dificultades en el aspecto de retribu-
cién. La falta de seleccién solamente existe
en el paso de preparatorias a las escuelas
de medicina. Pero, cuando los médicos re-
cién formados en las diversas escuelas salen
a buscar trabajo en todo el pais, entonces si
encuentran una verdadera seleccién. Ade-
mas el publico selecciona al buen médico
y no al mal médico, y naturalmente las ins-
tituciones de salud hacen lo mismo y esco-
gen a los mejor preparados para atender a
sus derechohabientes. De manera que al
final de cuentas si hay seleccion.

Siempre surge una premisa en la mente
de los estudiantes cuando hablan del dere-
cho que tienen a entrar a la carrera de
medicina, y es que hay muchas comunida-
des aln marginadas en el pais, principal-
mente rurales, que todavia no cuentan
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con médico. Este aspecto es muy impor-
tante, ya que tiene que tomarse en cuenta
en relacidn a las conveniencias de atencién
para estos sitios. Probablemente, en una
actitud narcisista del cuerpo médico, éste
piensa que el médico puede ser la solucién
de los problemas de salud de todos esos
lugares; sin embargo, aunque en algunas
organizaciones mundiales se pensdé que
cuando hubiera un médico por cada mil
habitantes los problemas de salud estarian
resueltos, hemos visto que aunque ya te-
nemos un médico por cada mil habitantes,
aun nos enfrentamos con numerosos pro-
blemas, lo cual significa que la atencion,
desde el punto de vista salud, de estas pe-
quefias comunidades, no necesariamente
tiene que estar en manos del médico.

Uno
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que
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una huella indeleble en la formacién del
médico. Evidentemente, es a través de di-
versificar el tipo de asistencia médica como
nosotros otorgaremos nuevas oportunidades
a los tipos de médico que queremos formar.
En relacién a esto, jcudl es el tipo de mé-
dico que el pais necesita en estos mo-
maontnc?

Creo que todos
estamos de acuerdo en que, en principio,
debe ser un buen médico y punto; médico
en el sentido mas completo de la palabra.
Lo digo porque generalmente surgen discu-
siones muy interesantes respecto a si debe-
mos formar médicos de tipo comunitario
por las razones aqui expuestas, y médicos
de cardcter individualista respecto a su
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paciente. Todo ello implica mucha verdad
y se puede discutir, y corresponde bésica-
mente al momento de desarrollo del pais;
pero, para mi, lo fundamental es integrar
personalidades médicas completas como
unidades capaces de prestar eso que el Dr.
Laguna expres6 con tanta claridad: un ser-
vicio de preservacién y promocién de la
salud, a niveles colectivos e individuales. Y
esto no se va a lograr si seguimos por el
camino en que vamos. Si continda la situa-
ci6én actual, lo que haremos seréd bajar cada
vez los niveles de preparacion de ensefianza
en nuestros médicos, en ultima instancia
engafarlos, porque no les damos lo que
muchos de ellos esperan recibir, y ademaés
los estamos enviando a una especie de sub-
empleo e incluso desempleo, con una grave
frustracién personal.

Me parece que no podemos
preparar meédicos de tipo alguno si no esta-
mos en total acuerdo las escuelas de
medicina y las instituciones de salud. Aqui,
surge una de las grandes fallas de los sis-
temas educativos a nivel profesional, ya
que a menudo el tipo de profesionista que
forma la universidad no coincide con el
tipo de persona que requieren los usuarios,
o sea los que emplean a ese profesional.
Esto ocurre en todas las profesiones, en in-
genieria, en quimica, pero se da muy fre-
cuentemente en medicina, al grado que las
propias instituciones de salud refuerzan la
parte formativa de sus médicos déandoles
cursos especiales, residencias, y otro 'tipo de
preparacion. De manera que antes que nada,
hay que aceptar que las instituciones de
salud deben fijar el tipo de trabajo y de or-
ganizacién que desean; y que, de acuerdo
con las escuelas de medicina, deberian es-
tablecer los patrones educativos. Aqui existe
una gran falla que debemos corregir vy,
aunque ya estamos haciendo algo para re-
mediarlo, todavia nos encontramos muy
lejos de lograr lo deseado. Desde el punto
de vista tedrico, queda bien claro que son
necesarios varios tipos de médicos. Uno es
el médico que se llama de contacto prima-

18

rio, o sea el que sirve de entrada al sistema
de salud, y que debe garantizar de una ma-
nera permanente la atencién del individuo,
de la familia, e inclusive de la comunidad, el
que debe proveer una serie de acciones mé-
dicas amplisimas para cuidar a la poblaci6n.
Como decia el Dr. Rivero, es posible que un
buen médico de contacto primario resuelva
entre el 85 y 90 por ciento de los proble-
mas, en su mayoria sencillos, pero en algu-
nos casos complicados. Un médico de con-
tacto primario puede atender diabéticos,
hipertensos, enfermos renales de distintos
tipos, personas con alteraciones nerviosas y
otros muchos problemas. Entonces, este
médico de contacto primario, ya sea médico
general o familiar, es una necesidad urgente
para el pais. Por desgracia, apenas estamos
empezando a realizar esfuerzos para conso-
lidar la formacion de este tipo de médicos.

El segundo tipo de médico que se necesita
es ya el de contacto secundario, el especia-
lista, que aqui sabemos usar mucho mejor
porque tenemos tradicién, y heémos sabido
copiar las técnicas de paises avanzados para
formar especialistas. A la gente le gusta la
especializacidn, ya que es muy atractiva y
también estd ligada a la percepcién de ma-
yores ingresos. Por ello también, por lo ge-
neral los jévenes no tanto quieren estudiar
medicina sino que quieren estudiar especia-
lidad, porque detrds de ésto, no sdlo espera
mayor prestigio social sino también ma-
yores ingresos. El especialista es muy ne-
cesario, ya que es el nico individuo ca-
pacitado por su tecnologia, su metodologia
y su adiestramiento, para resolver los pro-
blemas dificiles, raros o complicados de las
enfermedades. Este tipo de médico debe
encontrarse tanto en hospitales como en
consulta externa, siempre provisto de toda
1a tecnologia posible para resolver todos los
problemas dificiles. Hay que formar espe-
cialistas y son muy necesarios pero el pro-
blema en México es que ya se han formado
mds especialistas de la cuenta y debe po-
nerse énfasis en la formacién del médico
general.
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