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Editorial

Espero que cuando llegue a sus manos este
nuevo número de nuestra Revista trauma ya este-
mos gozando de la hermosa ciudad de Veracruz,
de su gente, de su gastronomía y de los conoci-
mientos que obtendremos en nuestro magno even-
to, que como todos espero que sepan se llevará a
cabo los días 18, 19, 20 y 21 de septiembre próxi-
mo. Congreso que espero sea muy exitoso ya que
nuestro presidente actual el Dr. Arturo Zavala lo ha
planeado y organizado con muchas ganas.

En esta ocasión voy a utilizar este foro, para hacer
un comentario de la imagen actual del médico. Es
muy triste que en la actualidad y después de haber
tenido un lugar tan importante en la sociedad, la ima-
gen nuestra se encuentre tan devaluada. ¿Qué está
pasando? No es mi propósito analizar toda la proble-
mática que ha dado origen a esta transformación sino
esbozar ciertos puntos que han contribuido a ello:

• Despersonalización del enfermo: Se convierte
en un numero de expediente, de cama.

• Descuido en la relación médico paciente: El en-
fermo se convierte en un proceso mórbido y no
en un ser humano con una problemática exis-
tencial, familiar y social.

• Sobrecarga de trabajo: En especial en las insti-
tuciones en donde se atienden un número muy
importante de pacientes.

• Problemas económicos: En donde el médico por
la necesidad de llevar una vida digna necesita
tener varios puestos de trabajo.

• Prestadores de servicio: Cada vez nos estamos
convirtiendo en empleados de compañías que
ofrecen servicios de salud y con esto tenemos
que acatar normas y políticas empresariales, que
van más a percibir ganancias económicas que
la búsqueda de la salud.

• Búsqueda de resultados: Por un lado los admi-
nistradores de las instituciones y de las compa-
ñías de seguro, en la actualidad les interesa más
la productividad en cuestión de cantidad que en
calidad. Y los pacientes buscan sólo resultados
y no cómo se consiguieron estos resultados.

• Medios de comunicación: En la época actual a
pesar de los grandes avances tecnológicos, es-

tamos sumidos en una comunicación parcial, ya
que vende el escándalo, el morbo, la guerra, los
conflictos, los abusos y entonces no se comuni-
can las cosas positivas o se comunican poco.
En la actualidad ocupan más tiempo en desta-
car un crimen que un acto bueno. Y así como
ocurre en la vida cotidiana; en nuestro gremio
es destacado aquel médico que cometió un error,
tuvo un problema o se le presentó una compli-
cación y no aquel médico que hizo un descubri-
miento, o que practicó una cirugía de excelen-
cia, salvó a varios politraumatizados o ha cum-
plido su labor calladamente en cualquiera de
nuestros lugares de trabajo.

• Olvido de nuestra condición humana: Se nos tra-
ta como computadoras exactas que tenemos que
dar resultados exactos o como semidioses que
no podemos equivocarnos y no como personas
que como tal no tenemos la cualidad de la infa-
libilidad. Y en caso que el producto de nuestra
actuación no sea la deseada, ahora se nos acu-
sa y se nos juzga sin importar muchas veces el
empeño, la preocupación, el trabajo, los desve-
los que implica nuestro desempeño.

• Falta de compañerismo: Desgraciadamente nos
hemos vuelto los peores críticos y además jue-
ces de nuestros propios compañeros; sin tomar
en cuenta las situaciones de cómo se desarrolló
un acto médico, descalificamos a nuestros cole-
gas o a su desempeño fácilmente. Convirtién-
donos en los peores enemigos de la imagen del
médico; nos vence la soberbia, la arrogancia, la
petulancia y nos sentimos salvadores de la hu-
manidad criticando la actuación de nuestros
compañeros médicos.

Sirva pues esta pequeña reflexión para que el
que de algún modo ayude a cambiar la imagen
perdida de médico y como un granito de arena, para
que con humanismo, unión, compañerismo y res-
peto, logremos en la sociedad el lugar que como
médicos nos merecemos.

Saludos
Dr. Jorge Fernández Álvarez
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Editorial

Como saben ustedes nuestra revista se llama
TRAUMA La Urgencia Medica de Hoy y es con
esto que quiero empezar con la editorial de este
nuevo número; aunque muchos de Ustedes saben
que debido a los avances tecnológicos en el trans-
porte, al incremento de la violencia en nuestras
ciudades, las armas cada vez más destructivas que
se fabrican, los deportes más arriesgados que se
practican etc., el trauma se ha convertido en una
de las causas más importantes de la consulta de
los departamentos de urgencias de hospitales ge-
nerales y de ingreso a estas Unidades hospitala-
rias. Por esto la llamamos la Urgencia médica de
hoy y por eso pensamos que tiene un papel muy
importante nuestra revista, ya que difunde los co-
nocimientos actuales junto con la experiencia na-
cional sobre los temas relacionados con la aten-
ción médica del politraumatizado.

La Filosofía editorial de nuestra revista ha sido
y espero que seguirá siendo el ser una revista in-
cluyente; esto quiere decir que queremos que toda
la gente que tenga relación con la atención del trau-
ma tenga un foro abierto para darnos a conocer su
experiencia y su trabajo. Hasta ahora hemos publi-
cado artículos variados tanto de cirugía general,
como de anestesia, manejo prehospital, ortopedia,
oftalmología, medicina prehospital etc. Además que
hemos contado e incluido trabajos de diferentes
instituciones y personalidades.

Es para nosotros muy importante tener sus tra-
bajos, sus experiencias, sus casos clínicos ya que
nos enriqueceremos todos y todos aprenderemos

mucho. Ya alguna ocasión hablaba del cirujano de
trauma como el verdadero guerrero de la medici-
na, en especial en nuestro país, en donde a pesar
de las malas condiciones de trabajo, la escasez
de recursos y el trabajo duro, las posibilidades de
contagios etc., sus resultados están a la altura de
países con mayor desarrollo. Conocemos de lo di-
fícil de estas circunstancias y por eso agradece-
mos el que se tomen tiempo para preparar artícu-
los para publicar; pero el dar a conocer su trabajo
a la comunidad médica nacional y ahora gracias al
Internet, a la comunidad internacional, hará que
los conozcan y que sean mejor valorados. Ánimo,
esperamos sus publicaciones.

También me gustaría dar a conocer que esta
actitud multiincluyente de nuestra revista nace en
la filosofía que dio origen a nuestra sociedad que
inclusive no sólo contempla como parte importan-
te de nuestros socios a las enfermeras y a los téc-
nicos en urgencias médicas; sino que desde que
se fundó lleva el nombre de Asociación Mexicana
de Cirugía y Medicina del Trauma. Con lo que qui-
siéramos englobar a todos los médicos y especia-
listas, sin importar su especialidad que estén inte-
resados en la atención y manejo del Trauma. Por
lo que todos los compañeros(as) que comparten
este interés común, a que si no están afiliados a
nuestra asociación lo hagan lo más pronto posible
y así podrán contar con nuestra revista.

Saludos
Dr. Jorge Fernández A.


