Editorial

El retorno a lo esencial: la medicina familiar como antidoto

en la era de la algoritmizacion

Nos encontramos en una encrucijada histérica.
Es imposible no maravillarse ante los avances
diagnésticos, las terapias génicas y la
integraciéon de la Inteligencia Artificial en la
practica clinica diaria. Sin embargo, como
médicos de cabecera, sentimos una tensién
creciente: cuanto mas precisos son nuestros
instrumentos, mas borrosa parece volverse la
figura del ser humano que tenemos enfrente.
Esta editorial no es un manifiesto contra la
tecnologia —seria necio negar su valor—, sino
un llamado a la resistencia ética y profesional.
Es una invitacion a reafirmar los principios de la
Medicina Familiar (MF) como el contrapunto
necesario ante la despersonalizacién y la
fragmentacién que amenazan con convertir el
acto médico en un mero procesamiento de
datos.

El Paciente no es un Algoritmo: La Continuidad
como Resistencia

El primer pilar que debemos defender es la
continuidad del cuidado. En el sistema actual, la
medicina se ha vuelto episédica y fragmentada.
El paciente navega por un archipiélago de
especialistas, cada uno enfocado en un érgano
o sistema, pero nadie parece habitar el
territorio de su biografia.

La tecnologia nos ofrece "fotos" de alta
resolucién (una resonancia, un perfil genético),
pero la Medicina Familiar ofrece la "pelicula". La
continuidad no es solo ver al paciente muchas
veces; es la construccion de una narrativa
compartida. En un mundo donde el "big data"
pretende predecir conductas, el médico de
familia sabe que la adherencia de Don José a su
tratamiento para la hipertension no depende
de una aplicacién en su celular, sino del duelo
que atraviesa por la pérdida de su esposa o de
la precariedad de su vivienda.

La despersonalizacion comienza cuando el dato
reemplaza al relato. Nuestra tarea es rescatar la
subjetividad del paciente, recordando que la
salud es, ante todo, una experiencia biografica
y no solo un evento biolégico.

La Integralidad frente a la Superespecializacién
Asistimos a una "hiper-especializacion" que, si
bien es técnicamente eficiente, es
humanamente deficitaria. El modelo biomédico
actual tiende a reducir al sujeto a sus
componentes moleculares. Aqui es donde la
MF despliega su mayor potencia: el enfoque
biopsicosocioambiental.

Mientras la tecnologia tiende a la verticalidad
(profundizar en lo minimo), la MF apuesta por la
horizontalidad. Entendemos que el sintoma es
solo la punta del iceberg de un entramado
complejo que incluye la familia, el trabajo vy el
entorno social. En la era de la telemedicina,
corremos el riesgo de perder el lenguaje no
verbal, el "olor" del hogar en una visita
domiciliaria, y el contexto que le da sentido al
padecimiento.

La verdadera innovaciéon hoy no es un nuevo
dispositivo, sino la capacidad de integrar la
evidencia cientifica con los valores vy
preferencias del paciente. Eso es medicina
basada en la persona, no solo en la evidencia.

La Tecnologia como Medio, la Compasién
como Fin

La tecnologizacién ha traido consigo la tirania
de la pantalla. En los consultorios, el teclado se
ha convertido en una barrera fisica entre el
médico y el paciente. Pasamos mas tiempo
alimentando al sistema de historias clinicas
electrénicas que sosteniendo la mirada de
quien sufre.

Debemos exigir y disefar tecnologias que sean
"invisibles" o que, al menos, no compitan con la
relacion médico-paciente. La A deberia
liberarnos de las tareas burocraticas para
devolvernos el tiempo —ese insumo tan escaso
y sagrado en nuestra profesion— para la
escucha activa.

El acto de auscultar, de palpar, de mirar a los
ojos, tiene un valor terapéutico per se. Es el
efecto del vinculo humano, algo que ningln
chatbot puede replicar. La despersonalizacion se



combate con presencia. Una presencia que
valida el sufrimiento del otro y lo acompafna en
la incertidumbre, alli donde los algoritmos
suelen dar respuestas binarias pero vacias de
consuelo.

Prevencion Cuaternaria: El Deber de No Danar
en la Era del Exceso

Uno de los mayores desafios actuales es la
medicalizacion de la vida cotidiana. La
tecnologia facilita el sobrediagndstico y el
sobretratamiento. Como médicos de familia,
somos los guardianes de la Prevencion
Cuaternaria: el conjunto de actividades que
identifican a los pacientes en riesgo de
sobremedicalizacion para protegerlos de
intervenciones médicas innecesarias.

En una sociedad que demanda soluciones
magicas y rapidas en forma de pildoras o
estudios complejos, el médico de familia debe
tener la valentia de decir "no es necesario". Esto
requiere una confianza sélida, que solo se
construye en el tiempo. La tecnologia a
menudo alimenta la ansiedad de salud;
nosotros debemos ser el ancla de racionalidad y
prudencia.

El Desafio de la Equidad en el Territorio

No podemos hablar de principios de la MF sin
mencionar la orientacion comunitaria. En
distritos como los que vemos en nuestra diaria
labor —desde las zonas urbanas hasta las
periferias—, la tecnologia suele ser una brecha
mas que un puente.

La medicina familiar es politica en el sentido
mas puro: es la lucha por el derecho a la salud
en el territorio. Mientras la medicina de alta
complejidad se concentra en grandes centros
urbanos, nosotros estamos en la trinchera,
conociendo las uniones vecinales, las escuelas y
los centros de jubilados. Nuestra red no es
digital, es humana y comunitaria.

Hacia un
Intervenido
El futuro de la Medicina Familiar y General no
debe ser la resistencia ciega a la modernidad,
sino la domesticacién de la técnica al servicio
del humanismo. No permitamos que el "cémo"
(la tecnologia) devore al "por qué" (el alivio del
sufrimiento y el cuidado de la vida).

Humanismo Tecnolégicamente

Nuestra especialidad es la mas moderna de
todas, porque trata sobre lo que nunca pasara
de moda: la necesidad humana de ser visto,
escuchado y comprendido por otro ser
humano. Sigamos siendo ese contrapunto
necesario. Sigamos siendo médicos que usan la
ciencia para curar, pero que usan su humanidad
para sanar.

Que estas paginas que siguen sean un
testimonio de esa medicina que, a pesar de los
cables y las pantallas, sigue latiendo con el

ritmo del corazén de nuestras comunidades.
*En esta editorial se utilizé la IA Gemini para pulir la
redaccioén y dar el tono adecuado al texto.
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