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	Quienes dividimos la vida entre las aulas universitarias y la práctica asistencial nos enfrentamos diariamente a un gran desafío pedagógico y científico: enseñar y ejercer una medicina que no se fragmente en el aislamiento de las especialidades. El cuerpo humano no es una suma de órganos independientes, ni las enfermedades son eventos biológicos aislados de la realidad social. Hoy más que nunca, la práctica clínica nos exige una medicina integradora, capaz de tender puentes entre la alta complejidad quirúrgica, las ciencias básicas, la epidemiología, la salud mental y el entorno familiar del paciente.

	Este nuevo número de nuestra revista es un fiel reflejo de esa visión sistémica, donde cada artículo científico nos invita a derribar las fronteras del conocimiento para entender la salud en todas sus dimensiones.

	La Rigurosidad del Detalle: Cuando la Anatomía y la Técnica se Encuentran

	La medicina integradora comienza con la capacidad de conectar disciplinas que tradicionalmente se estudian por separado. Los reportes de caso publicados en esta edición son un claro ejemplo de cómo la agudeza diagnóstica requiere una comprensión holística del paciente.

	El análisis de una “hemorragia cerebral tras una cirugía de columna lumbar” nos obliga a mirar más allá del sitio quirúrgico, conectando la neurocirugía con la hemodinámica y la fisiología de los fluidos. Del mismo modo, el hallazgo de una vena cava superior izquierda persistente” o el abordaje del “cáncer de vesícula biliar” nos recuerdan que la variabilidad anatómica y la oncología exigen un enfoque multidisciplinar. Por su parte, la “coinfección de criptococosis y tuberculosis meníngea” encarna un verdadero doble desafío clínico: una encrucijada donde la infectología, la neurología y la inmunología deben converger rápidamente para salvar la vida del paciente, demostrando que el pensamiento médico debe ser siempre flexible y relacional.

	El Impacto Comunitario: Desafíos Globales en la Consulta Diaria

	Una visión integradora no puede quedarse confinada en el ámbito hospitalario; debe salir a la comunidad y conectar el laboratorio con la salud pública. El estudio sobre la “distribución de enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en pacientes ambulatorios” enciende una alarma que compete a todos los niveles de atención. Este hallazgo nos demuestra que la resistencia bacteriana no es un problema exclusivo de las unidades de cuidados intensivos, sino una realidad comunitaria que nos obliga, tanto en las aulas como en la práctica médica general y especializada, a unificar criterios para el uso estrictamente racional de los antibióticos.

	El Eje Bio-Psico-Social: La Salud Mental y el Entorno Humano

	El verdadero núcleo de la medicina integradora es el reconocimiento de que la salud mental y el bienestar social son inseparables de la salud física. Esto se hace evidente al examinar el impacto de los “trastornos mentales antes, durante y después de la pandemia de COVID-19 en el Centro de Reposo y Adicciones (CRA)”. Las secuelas de

	 

	
la crisis sanitaria global nos demuestran que cualquier abordaje clínico contemporáneo está incompleto si ignora la salud mental y el contexto histórico y social del individuo.

	Esta mirada integral alcanza su máxima expresión humana al analizar los “niveles desobrecarga en cuidadores informales del proyecto Joaquín Gallegos Lara en Cuenca (2023

	- 2024)”. Como académicos y profesionales de la salud, este estudio nos recuerda que el binomio paciente-cuidador es indivisible. Atender la salud de una persona con discapacidad implica necesariamente proteger la salud física y mental de quien la cuida. La medicina integradora encuentra aquí su sentido más profundo: el compromiso ético de entender el sufrimiento y proponer soluciones que impacten en las políticas públicas y en el tejido social de nuestra región.

	La educación en salud constituye otro de los pilares de una medicina verdaderamente integradora. En esta edición, el estudio sobre el conocimiento de la hipertensión arterial en adultos mayores de la Asociación Coordinadora de Jubilados del Azuay aporta evidencia local de gran relevancia al demostrar que un menor nivel educativo se asocia significativamente con un menor conocimiento sobre esta enfermedad, mientras que el lugar de residencia no mostró una influencia determinante. Estos hallazgos trascienden el ámbito epidemiológico y nos recuerdan que el adecuado control de las enfermedades crónicas depende no solo de la disponibilidad de tratamientos, sino también de la capacidad de los pacientes para comprender su enfermedad, reconocer sus factores de riesgo y participar activamente en su autocuidado. La alfabetización en salud emerge, así como una herramienta indispensable para reducir las desigualdades, fortalecer la atención primaria y avanzar hacia un modelo de atención centrado en la prevención y el empoderamiento de las personas.

	Un Llamado a la Unidad Científica y Académica

	Los artículos de esta edición de la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas constituyen una herramienta pedagógica invaluable. Invito a nuestra comunidad de docentes, estudiantes e investigadores a leer estos trabajos no como piezas aisladas de un rompecabezas, sino como hilos conductores de una medicina que busca ser cada día más unificada, científica y humana. Sigamos cultivando en las aulas y en los hospitales esa visión integradora que es, en definitiva, la única vía para responder con responsabilidad a las necesidades de nuestra sociedad.
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