Lo que estd por venir, lo que puede suceder, lo que existird, las acciones
que se ejecutardn, sucesos que suman la conjetura o la probabilidad, son
nuestra obligacion considerar en relacion con la profesion médica; esas
consideraciones deben ir conducidas y dirigidas a buscar la verdad de las
cosas mismas y a las cuestiones de fondo, del quehacer médico. El médi-
co que no piense en los menesteres futuros, de todos modos la filosofia
futura de la enserianza y la prdctica de la medicina le llegard, aunque no
se entere, a través de las modas de los esloganes y de ideas de momento,
todo irreflexivo.
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Se puede utilizar el pensamiento, usando la literatura seria que exista al respecto y la experi-
encia propia sobre un marco de referencia que incluya las ideas, las preguntas, las percepciones y
maneras alternativas de pensar junto con los componentes conceptuales éticos y morales irrenun-
ciables.

Nuestro contexto es la ensefianza de la medicina y la prestacion de servicios médicos, las
cuales se realizan en cambiante panorama que es un nuevo ejemplo y manifestacion de la realidad
nacional.

Los médicos del futuro tendrdn que entender la prdctica diaria a un nivel mds global y a la
vez, sinérgico y sentirse comodos, sobre todo dignos, se impone rediseiiar estrategias, adaptarse y
dar rendimiento. En este evento, intervienen la ciencia, la demografia y las nuevas tecnologias
promotoras de un cambio, de un nuevo paradigma.

Antes de preguntarnos cudl es el futuro de la medicina, es necesario tener una vision del
mismo y para ello necesitamos auto-conciencia, auto control, memoria, un sentido del futuro y del
tiempo, capacidad para la interrelacion personal, amar y desear vivir.

Desde siempre, el médico historico se ha preocupado sucesivamente del alma, luego del cuer-
po; cuando cursa la segunda mitad del siglo XIX, nace la medicina clinica, con el empleo de la
palpacion, la percusion, la auscultacion y el aprovechamiento de la quimica y la fisica, tratando
de ver los 6rganos por dentro con el oftalmoscopio, el cistoscopio, los rayos x y el laboratorio. Se
observa un gran cambio en esa prdctica, cuando funciona el microscopio electronico, los aparatos
de radiacion electromagnética para estudiar los dtomos y las moléculas, el espectroscopio y un
mar de literatura. Ese avance condicionado por la ciencia y la tecnologia, nos obliga a un apren-
dizaje critico y aprender a olvidar lo que ya no es itil; todavia mds, aprender lo importante y lo
trascendente.



Como no tenemos ordculos, como el de Delfos para contestar sobre el futuro, ni sitios como
el Mictlan para enviar nuestras almas y supuestamente, sélo un Renacimiento o “pensamiento dis-
tinto” ocurrié y la humanidad sigue usando lentitud en muchas de sus dreas de relacion, al ocur-
rir cambios propuestos por la mente humana y definitivamente hoy no es igual a ayer y mucho
menos idéntico a mafana, necesitamos pensar en el futuro porque, la ciencia y la tecnologia nos
marca el paso; es necesario saber los objetivos nacionales y los prondsticos tecnologicos para
planificar el trabajo y la ensenanza médica usando conocimientos probalisticos y racionales.

La relacion médico/paciente de “antaiio” y la “actual” indica declinacion y deterioro de la
profesion humanitaria, la medicina. El futuro de la relacién de este binomio, depende del futuro
politico, economico y social del pais. En educacion médica lo mds importante es definir el perfil
profesional del egresado y tener una idea del futuro en que va a funcionar, sabiendo que la infor-
macian para la ciencia y la prédctica de la medicina es de naturaleza cambiante, que es necesario
pensar y actuar de manera diferente en razon de la emergente medicina nuclear y molecular, por
lo que se hace mas evidente la necesidad de comprender el proceso de “aprender a aprender”; este
proceso nos lleva a tener necesidad de alumnos en los cuales exista deseo y compromiso personal
para aprender, constante aumento de ese mismo deseo, curiosidad en conocer como se interrela-
cionan los hechos, las teorias o los conceptos y la necesidad de repetir lo aprendido. Esos detalles
dardn un médico lleno de humanismo, humanitarismo y “juicio clinico y critico”.

Los servicios de atencion médica, en sus cuatro niveles, en los que se trabaja bajo el sistema
de medicina clinica, sufren y sufrirdn cambios, tantos como que los estudios de programacion
mundiales al respecto, le pronostican que ha llegado a su final, precisamente por el avasallamien-
to constante y sostenido del avance de la ciencia y la tecnologia con la puesta en prdctica de la
resonancia magnética; los espectometros, la cromatografia, el desarrollo de técnicas no invasivas,
nuevos sistemas de informacion, desarrollo de la industria quimico-farmacéutica y la investigacion
bdsica, que incluye nuevos conceptos de materia, energia, electromagnetismo, fuerzas nucleares,
gravitacion, reacciones quimicas, inmunologia genética y estudio de mutaciones ambientales.

Esta clase y tipo de medicina, la del futuro, es cada dia mds cara y debe emplearse si benefi-
cia al paciente.

Ese ese el cambiante momento historico en que vivimos y para que funcione, tendrd que con-
tar con la misma filosofia histérica de la prdctica de la medicina -ayudar a la sociedad-; ese desea-
do funcionamiento rendird, siempre y cuando, se mantenga la personalidad emocional del médico
en un nivel éptimo, suficiente para que trabaje con energia, creatividad, disciplina y eso implica,
buenos sueldos que no sélo proporcionen un buen estandar de vida, sino mejor vida.

En el futuro, ese es el reto de la sociedad toda, ademds de nuestro desafio y nuestra
obligacion.
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