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Es verdad que la evolucion es a saltos, 1 6 2 pasos de-
lante y otro paso atras (a veces muchos). En Medicina es
igual, desde las practicas magicas, filosoficas o metafisicas
se ha llegado a las practicas economicistas actuales, sin du-
da con momentos de avance y momentos de retroceso. El
problema es saber lo que se entiende por avance y por re-
troceso, porque cada tiempo tiene sus modas, sus intere-
ses 'y su dignidad, lo que necesita un constante espiritu cri-
tico, una epistemologia, por parte de todos los participan-
tes en la salud pero muy especialmente en los médicos.

Entre las numerosas consecuencias del desarrollo rapi-
do, la amplitud de conocimientos y el perfeccionamiento
de las técnicas, merece destacarse el desmembramiento de
la llamada Medicina General a favor de las Especialidades,
cada vez mas precisas, mientras que las actividades del
practico, del investigador y del ensefiante tienden a diso-
ciarse, lo que lleva consigo el riesgo de que cada especia-
lista se crea capaz de pasar de toda reflexion sobre la base
fundamental de la medicina, que es la de responder a las
necesidades y angustias del hombre enfermo o que se cree
enfermo.

Si es legitimo que algunos médicos o algunas institucio-
nes médicas se especialicen en campos estrechos de la pa-
tologia, de la misma forma que algunos investigadores
consagran su vida a un reducido sector de la medicina,
también es legitimo recordar que el enfermo no esta espe-
cializado y necesita, en el momento preciso, la unidad de
los expertos, para lograr la finalidad de la medicina, sean
generalistas, especialistas o quienes sean ttiles.

Pero, claro esta, esta amplia base de implantacion cul-
tural y cientifica obliga a unas minimas condiciones de res-
peto:

—Al espacio de los otros campos médicos, sin pretender
afirmar su valor mas que afirmando el valor de los demas.
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—A la correlacion y la convergencia de la medicina como
constante exigencia a la elaboracion del conocimiento.

—A la epistemologia general, en la que se incluye la de
su especialidad.

Cada médico debe ser consciente de que su analisis
aborda el estudio bajo tal o cual aspecto, pero no puede
pretender agotarle ni reducirle. Por eso el especialista de-
be tener, ademas de la especializacion necesaria, una cul-
tura médica general que le permita ver mas alla de su ho-
rizonte personal. A la tentacion de encerrarse debe opo-
nerse una apertura, tnico medio de evitar el “cientismo”
absurdo y preservar la posibilidad de uniones y discusio-
nes entre disciplinas vecinas o distantes.

La Dermatologia es un buen ejemplo de la utilidad del
trabajo en equipo. ;Quién establece los limites de la Gine-
cologia, Infectologfa, Microbiologia y Dermatologia, en
una vulvo-vaginitis?, ;quién, de la Hematologia, la Medi-
cina Interna y la Dermatologia en la micosis fungoide?, ;de
la Alergologia y la Dermatologia, en un eczema de contac-
to o una urticaria? y ;de la Psiquiatria y la Dermatologia en
un psoriasis, vitiligo o alopecia areata?

Creo que se podria decir lo mismo de todas las espe-
cialidades, pero es mucho mas destacado en la Medicina
General, Atencion Primaria, Medicina de Familia o como
se quiera llamar y la Dermatologia, donde la piel es el
primer érgano en el que, sin técnicas, se puede hacer una
buena exploracion y ver anomalias con facilidad. ;Quién
puede negar la capacidad de un generalista para diag-
nosticar un acné, un vitiligo, una urticaria, una seborrea,
etc.?

Lo que se puede negar a un generalista o a cualquier
otro especialista, es su capacidad para respetar los valores
de los demas y su sentido critico de sus conocimientos. Si
un médico, sea de la especialidad que sea, es capaz de res-
petar la metodologia, bien establecida desde hace mas de
un siglo, es decir, una buena anamnesis, una correcta ex-
ploracion, unas peticiones adecuadas de los examenes
complementarios y un adecuado diagnéstico diferencial,
estd muy proximo a cumplir con el fin ultimo de la Medi-
cina: responder a las necesidades y angustias del hombre
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enfermo o que se cree enfermo, porque en ese momento
se dara cuenta de las dificultades que tiene para llegar al
diagnostico definitivo y al tratamiento adecuado y, ante la
menor duda, recurrira al especialista.

En Dermatologia hay muchos diagnosticos faciles, co-
mo los ya dichos, pero eso no quiere decir que sean faci-
les de tratar y, al contrario, muchas dermatosis faciles de
tratar son dificiles de diagnosticar. Un acné queloidiano es
mucho mas dificil de tratar que un acné comedoniano y
un ezcema de contacto es muy facil de tratar pero mucho
mas dificil de diagnosticar.

Quiza el campo dermatologico mas importante y peli-
groso sea el de la Oncologia porque en él se aiiade el ries-
go evolutivo hacia malos pronosticos, y el generalista ne-
cesita agudizar ese sentido critico de sus conocimientos,
pero también es verdad que, si respeta la metodologia di-
cha, hoy en dia, la histopatologia cutanea es un examen
complementario de rutina que ayuda a compartir res-
ponsabilidades clinicas. La piel tiene facil acceso y cual-
quier médico puede hacer una extirpacion o biopsia ba-
sada en una sospecha clinica razonable, igualmente
basada en una sospecha anamnésica adecuada; pero una
vez hecho el diagnostico hay que decidir si seguir con la
responsabilidad o pasarsela al especialista, porque to-
do lo benigno lo es, pero no todo lo que se llama pre-
cancerosis es benigno, incluso diria mas, las precancero-
sis no existen, todas son canceres mas o0 menos avanza-
dos.

De la importancia que tiene el médico general, para el
enfermo dermatolégico, dan cuenta las llamadas urgencias
dermatologicas del Hospital Clinico “San Carlos” del pasa-
do ano: una media de 14,6 pacientes por dia, 5.300 en-
fermos, de los que el 18,6% eran urticarias, 15% eczemas,
12,8% viriasis, 9,5% infecciones bacterianas, 3,9% mico-
sis, 3,8% parasitos, 2% purpuras, 1,7% psoriasis, 1,7% tu-
mores benignos, 1,3% fotodermatosis agudas, 1% trastor-
nos psiquiatricos, 0,8% paniculitis, 0,7% tumores malig-
nos y 0,4% enfermedades ampollares.

Aunque este estudio tiene sesgos tan notables como los
diagnosticos hechos por el propio internista sin consultar
con el dermatologo, si nos fijamos en los porcentajes, los
diagnosticos mas dermatolégicos y mas dificiles para el
médico general son los menos frecuentes en las urgencias,
probablemente por su menor incidencia en la poblacion
general; pero los elevados porcentajes de los diagnosticos
mas faciles, como la urticaria, eczema o infecciones indi-
can que los médicos de Atencion Primaria tienen dificul-
tades para filtrar las consultas dermatologicas, problamen-
te por otras causas que sus conocimientos para llegar al
diagnostico y hacer el tratamiento.

Los mayores problemas actuales que tenemos los mé-
dicos, en general, son las dificultades burocraticas y ad-
ministrativas para cumplir con la metodologia adecuada,
amparandose en la llamada gestion sanitaria, que esta de-
rivando, como la economia general, en las falsas premisas
de la especulacion. No hay mejor gestion sanitaria que la
adecuada atencion del enfermo, respetando la metodolo-
gia dicha, lo que es incompatible con las limiticacion del
tiempo a 6 6 10 minutos por enfermo.
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