ACTA DE LA SESION 23 DE SEPTIEMBRE DE 2015

“La salud en crisis ”

Coordinador. Dr. Samuel Ponce de Ledn Rosales.

Introduccién: Dr. Samuel Ponce de Leén Rosales

El Dr. Ponce de Ledn agradeci6 la oportunidad de presentar el simposio a los asistentes y
a los compafieros médicos que aceptaron hacer la presentacion del evento.

Comento6 que el titulo del simposio puede no reflejar totalmente el tema que tratarian.
Pudiera ser también el de la medicina en crisis. Dijo que era importante referir que la crisis
no es nueva, aunque actualmente es mas amplia y compleja. No se puede decir si el titulo
del simposio es correcto, pues cuando hablamos de salud nuestra definicion esta
desactualizada y poco sustentada. La definicién de salud no tiene limites definidos; no se
aclara si lo que esta en crisis es el sistema de salud, la medicina o la salud (individual o
social).

El filésofo francés Michelle Foucault escribié varios libros sobre la crisis de la clinica y la
medicina. En 1974 se public6 un articulo en el gue se hace una revisién de algunos de estos
libros y es una buena referencia al tema del simposio [Arouca S. y Marquez M. (1974) La
arqueologia de la medicina. Educacion Médica Salud, Vol. 8(4): 1-16].

La crisis actual tiene su origen en el cambio en el que se estructura la medicina dentro de
la sociedad. A mitad del siglo pasado el gobierno se hizo cargo del cuidado de la salud,
aparecieron los antibiéticos y vacunas. Los principales motivos de la crisis se relacionan
con la peligrosidad de la medicina por riesgos mal percibidos; la auto medicacion y los
grandes avances tecnolégicos que han interferido en la practica clinica; ya que las grandes
intervenciones terapéuticas no son accesibles para el 95% de la poblacion. Actualmente el
cuerpo humano se incorpora al mercado dos veces; uno con la incorporacién de las
personas al mercado laboral y el segundo cuando las personas se vuelven consumidores
para la salud.

Comento que la posicién social del médico ha cambiado. Durante la Gltima mitad del siglo
XX su participacion era centrada en la comunidad, aunque su eficacia en cuanto a erradicar
los problemas de salud no era grande. Ahora no es una persona muy respetada dentro de
las comunidades, a menos que ademas de fungir como médico tenga un rol politico en la
comunidad. El cambio en la relacion médico-paciente es un asunto central en el rol del
médico; pasO del paternalista médico, al de no relaciébn o lejania con el paciente.
Actualmente, las compafiias de seguros definen las reglas de la relacibn médico-paciente
con base a coberturas incompletas y engafiosas. No hay interés en la relacion. Lo mas
grave es que cada vez hay mas casos de violencia entre médico-paciente.



Es frecuente que al salir de una consulta un paciente no sepa su diagnostico, ni entienda el
tratamiento y en muchas ocasiones se distorsionan las recomendaciones del médico. Esta
situacion es lo que Foucault llamaba “La medicina peligrosa”.

Otro problema que abona a esta crisis es la relacionada con las infecciones que se
presentan en el tratamiento médico, cada vez con mayor frecuencia los tratamientos no son
efectivos por los altos niveles de resistencias a los antimicrobianos. El problema de los
costos es también alarmante, pues hay un hoyo negro financiero, se han aumentado
enormemente los costos sin mejoria en los indicadores de salud. Las demandas también
han encarecido enormemente la medicina privada, en Estados Unidos no se puede ejercer
la medicina sin contar con un abogado, al que se le paga una fuerte cantidad, en México no
estamos lejos de esto. En esta crisis los pacientes siempre llevan la peor parte,
especialmente los que tienen escasos recursos. Hizo el simil de que son como pordioseros
gque ven las viandas en las vitrinas que no pueden comprar. Asi hay antivirales, prétesis y
diversos tratamientos que no puede comprar todo mundo.

Para terminar relat6 el caso en China de un enfermo de 17 afios con una enfermedad de 3
afos de evolucién. Después de un viaje de 10 horas por el territorio chino y de que la familia
vendiera sus propiedades para un tratamiento muy caro, le dieron el diagndstico de que era
intratable. Esto provoco que el paciente acuchillara a un médico y agrediera a otras 27
personas. En China esta situacion es muy frecuente, se registran alrededor de un ataque
con muertes al mes en los hospitales. México no es asi, pero si hay problemas serios que
requieren ser atendidos.

El riesgo de ser médico. Dr. Alejando Macias Hernandez.

Al inicio de su intervencion el Dr. Macias coment6 que los riesgos de los médicos en la
actualidad estan por encima de los riesgos bioldgicos inherentes a su préactica clinica. Dijo
que aungue no contemos con estudios comparativos, es muy cierto que la naturaleza de
las actividades médicas en terapia intensiva y en los servicios de emergencia, afecta a los
galenos, al padecer con una sensacion de infelicidad. La informacién con la que se cuenta
es sesgada. No existen estudios sistematicos, sino ejemplos de la propia experiencia, lo
cual los vuelve anecdoticos.

Coment6 que la medicina como profesion, selecciona gente inteligente, perfeccionista y
comprometida con su labor. Ese perfeccionismo es un arma de doble de filo, pues con
frecuencia causa alguna discapacidad mental o frustracion.

Los riesgos tradicionales son los biologicos, pero también hay riesgos institucionales. Asi
pues, en instituciones en donde no hay un control adecuado de infecciones, el culpable es
el cirujano, no el Hospital o Centro de Salud. Por otra parte, la practica de la medicina
implica un trabajo excesivo, con frecuencia lleva al sindrome “worn-out”’, en los que el
médico esta exhausto. Esta situacion llega a afectar al 50% de los médicos internistas,
reportados como susceptibles al suicido, mientras que los dermatologos y patélogos son
mas felices. Dijo, falta una relacion institucional que les de a los médicos la capacidad de
responder a las demandas que puedan enfrentar en su practica clinica. En las instituciones



no utilizan el andlisis de la causa del error para corregir los procedimientos establecidos,
sino que se culpa al médico y no se arregla el problema.

Los pasantes que realizan su servicio social en la actualidad afrontan riesgos de violencia.
Vivir en condiciones de estrés constante, los puede llevar a tener problemas personales y
familiares. Ademas sufren de presiones que los expone a situaciones de riesgo, en el
desempenfio de sus funciones, al cometer algun descuido en los procedimientos o incurrir
en alguna falta por negligencia, al no contar con las vacunas contra las enfermedades
transmisibles mas frecuentes como influenza y hepatitis. Es sorprendente que entre el 30 y
el 40% de los médicos no estén vacunados contra la hepatitis B. Los médicos y otros
trabajadores de la salud se vacunan poco.

Otro problema es el de los expedientes clinicos. Con frecuencia se encuentran en mal
estado y no siempre estan disponibles para el médico tratante, de modo que puede haber
resultados de analisis de laboratorio que no se ven, y que pueden ser importantes para los
pacientes. Esto se ve reflejado en demandas legales, y en este caso el médico se vuelve el
chivo expiatorio de las fallas institucionales. Comento que la actitud del médico tratante es
uno de los factores que mas perciben los pacientes, que es muy frecuente que se demande
a un médico por falta de empatia. De acuerdo a Carlos Tena, cuando fue Comisionado
Nacional de la CONAMED, los médicos que son demandados, no son los que cometen mas
errores, sino los que muestran una actitud menos empética con los pacientes.

Otro riesgo que no es menor es el financiero pues se tiene la sensacion de recibir una
remuneracion inapropiada por su trabajo. Es cada vez mas dificil ser un médico con una
practica independiente y para ser contratado por alguna institucion, la licenciatura y la
maestria sirven de poco. Ademas, dentro de las instituciones se tiene un salario digno
después de 20 afios y los planes de retiro no son buenos. Los médicos no sélo no tienen
un buen salario, sino que se les piden pagos arbitrarios por parte de las aseguradoras, los
hospitales y grupos médicos. Los hospitales se han vuelto grupos inmobiliarios, en los que
ademas del pago de renta se tiene que tener una cuota de uso de la infraestructura y
servicios hospitalarios. Entre los médicos con frecuencia hay problemas de pareja y
familiares. La aparicion del sindrome del “worn-out” causa que el médico se fugue de su
casa y se vaya al hospital en busca de una relacién afectiva. Es este un circulo vicioso que
parece un callején sin salida.

Con respecto al servicio social, comentd, que aunque México fue pionero al establecerlo,
ahora la realidad ha cambiado. Los pasantes estan abandonados y muy frecuentemente
son sujetos de violencia y acoso, ademas de que se enfrentan a demandas de mala
practica, sin estar titulados. Esta situacion debe cambiar, se debe sustituir los pasantes por
médicos titulados para poder hacer frente al trabajo que se les pide. Un riesgo adicional,
comento el Dr. Macias, es el de la agresion de pacientes con problemas mentales violentos.

Para terminar, comento, que algunas de las medidas que podrian coadyuvar para aminorar
los riesgos a los que se ven expuestos los médicos es sondar las condiciones para que el
médico pueda dar tiempo a la familia, tener expedientes clinicos bien hechos y actualizados.
Realizar los cambios institucionales que permitan dar solucién a los problemas que les
competen y realizar una reforma del servicio social.



Relacién del sistema de salud con los médicos: ¢hacia una colision? Coordinador: Dr.
Rogelio Pérez Padilla

El Dr. Pérez Padilla comentd que uno de los problemas que subyacen en la actual es la
proliferacién de escuelas de medicina en el pais en condiciones heterogéneas. Ademas de
que la posibilidad de realizar especialidades médicas es una opcién muy limitada para los
egresados de las licenciaturas y la propia formacion que reciben los médicos induce a que
su actividad profesional se enfoque a la asistencia médica. Esta situacion conlleva a que
haya una enorme cantidad de médicos desempleados en el pais. Ante esta situacion de
desempleo médico, en Bélgica en los afios noventa se emitié una ley que limitaba el ingreso
a las escuelas de medicina, contendiendo asi la sobreproduccion de estos profesionales.
En México no se han tomado medidas similares para resolver este problema.

Resalté que algunos de los puntos principales del “Decalogo para los derechos de los
médicos”, que no se estan cumpliendo y que abonan a la crisis actual, son:

Laborar en instalaciones apropiadas y seguras.

Tener a su disposicion los recursos para su trabajo.

Obtener una remuneracion adecuada de su trabajo.

Que la institucion en donde trabajen trate de cuidar su prestigio.

En México con frecuencia hay desabasto de los insumos necesarios para el trabajo de los
médicos; la iatrogenia es un problema estructural de un sistema de salud que tiene fallas
multiples, pero se personifica en los médicos y se buscan individuos culpables, evadiendo
la responsabilidad de las instituciones. Dijo ademas que se ofertan empleos precarios,
apoyados por los fondos del Seguro Popular (al ser contratados en este sistema los médicos
se quedan sin prestaciones).

Otro problema lo constituye el que ahora se realizan muchos contratos de médicos por out-
sourcing, de modo que se trata de evadir la responsabilidad laboral de las empresas a las
que se les prestan servicios. Este tipo de subcontratacion se oferta generalmente mediante
anuncios en internet. Otra fuente de trabajo para los médicos son los consultorios asociados
a farmacias. Ahora constituyen la fuente donde se genera el mayor nimero de ofertas de
trabajo en internet. En esta modalidad de empleo, los sueldos son muy bajos, y no tienen
ningun tipo de prestaciones, ademéas de que en muchas farmacias les piden un minimo de
consumo en recetas. En el pais hay 10,000 sitios con consultorios asociados a farmacias,
que otorgan alrededor de 250,000 consultas al afio. El 22% de los pacientes atendidos en
estos consultorios cuentan con seguridad social y estos servicios han llenado una
necesidad de la poblacién, de modo que ya no se puede prescindir de este servicio.

Por otra parte, comento, se niega a los médicos la posibilidad de la sindicalizacion y el
derecho a huelga, argumentando que deben priorizar el derecho de los pacientes, sobre las
propias condiciones de trabajo. Asi pues se desestiman los derechos bésicos de los
médicos, importantes para la calidad de los servicios que prestan, como el limite de la
jornada de trabajo. Los médicos no se pueden quedar sin hacer nada al ver que se
degradan las condiciones de la atencion a la salud. Existe cada vez una mayor injerencia
de intereses externos en la salud de los mexicanos.



Los problemas relativos a la salud no son privativos de México. En distintos paises y
ciudades ha habido recientemente huelgas y protestas y como las de Perl, Venezuela,
Bolivia, Santo Domingo y Nueva Delhi, donde los que protestaron fueron los médicos
residentes. Los salarios dignos son una peticion comun en todos estos lugares. Mencioné
ademas algunos paises como, Bélgica, Canada y Francia, entre otros, en los que ha habido
huelgas por rechazo a la seguridad colectiva. Con respecto a la pregunta de si se afecta la
mortalidad durante una huelga médica. En el caso de Colombia en 1973, report6é que hubo
una baja en la mortalidad del 35%. Seguramente porque se tiene una actividad muy
reducida y no se llevan a cabo muchos procedimientos como las cirugias.

La sociedad médica de EUA es una organizacién conservadora que agrupa 217,000
miembros, quienes se negaron a trabajar en las llamadas HMOs (health maintenance
organization), organizaciones con 25 empleados o mas que funcionan como un vinculo
entre los proveedores de servicios de salud con las compafias de seguros con base en
servicios pre-pagados. En México este tipo de organizaciones si son aceptadas.

Mencioné el conflicto que se generd en Indonesia y que llevé a una huelga de médicos que
protestaron por el arresto de algunos comparieros por la muerte de una paciente durante
una cesarea. Este caso es similar al que se gener6 en Jalisco y se conoce como “yo soy
17”. También relat6é el movimiento que se dio en Espafia, llamado los “cabreados”.

La situacién referida se volvera mas problematica en el futuro cercano, ya que se anuncia
un recorte presupuestal gigantesco al presupuesto para la salud en el 2016. Ante la crisis
por la que atraviesa la salud en México, los médicos no participan en la toma de decisiones
sobre la organizacion del Sistema de Salud. Hay materia para la inconformidad, pero
también hay poca participacién de los médicos para buscar soluciones.

Para terminar el Dr. Pérez Padilla se preguntd por qué no hay conflictos significativos en
México y en algunos otros paises, la respuesta fue que esto se debe a la desorganizacion
de los médicos. Recordd que el movimiento Médico de 1965 tenia como uno de sus
objetivos el mejorar la salud de los mexicanos (ver el acta de la ANMM del 2 de septiembre),
dijo que el lema de este movimiento es valido actualmente. En México, el gobierno esta
seguro de la incapacidad de organizarse de los médicos, pero si no se encuentra una
solucion a la crisis, México perdera la posibilidad de ser mejor en materia de salud.

Comunicacion médico-paciente-institucion: crisis de incomunicacién. Coordinador:
Dr. Arnoldo Kraus

El Dr. Kraus present0 algunas ideas sobre la crisis en la medicina contemporéanea. Relat
gue actualmente el tiempo de atencién que se les ofrece a los pacientes en la medicina
institucional es insuficiente, alrededor de 4 o 5 minutos y no se le realiza ninguna
exploracion adicional; mientras que el paciente invierte dos horas de espera y 4 en
transporte en promedio para tener cada consulta. La consulta privada no es mucho mejor.

Relaté que una de las mas frecuentes causas de demanda a los médicos es que no
escuchan (antes de la existencia de las HMOs, que compra a los médicos su clientela



privada). En Estados Unidos el que los médicos no escuchen, es la primera causa de
demandas. Es preocupante ver como cada vez mas la clinica, en el sentido de la praxis
médica en estrecho contacto con los pacientes, ha ido perdiendo terreno. Se puede
constatar por la experiencia y los curriculos de la formacion de los médicos, que hay cada
vez menos tiempos para ejercer y ensefiar la clinica. Ahora se practica la medicina
tecnolégica, que Jaspers denomina “equipologia”.

Adicionalmente, los abogados se han interpuesto en la comunicacion entre médicos y
pacientes. Esto es lo peor que le puede pasar a la medicina. Esta judicializacion de la
practica médica es un gran negocio en México y los intereses econémicos estan por encima
del cuidado de la salud. Las compafiias aseguradoras no velan por los intereses y derechos
de los médicos, ni de los pacientes. Aseguré que “los médicos no somos contestatarios”.
En cuanto a la tecnologia, el Dr. Kraus sefialé que ésta también ha interferido en la relacién
médico-paciente. Al tratar un paciente, el médico debe usar la balanza que propone Peter
Singer, en la que hay que poner por un lado lo que se puede hacer con todos los
considerandos de la tecnologia, los costos y la calidad de vida del paciente y por el otro la
ética. Recalc6 que la ética médica no se imparte de manera adecuada en la carrera de
medicina y que la pobreza también interfiere entre médico y paciente.

Posteriormente comenté sobre algunos problemas del hombre moderno, entre los que
destacan la incomunicacién. Resalto el papel que juega ahora el uso del teléfono celular.
Que en muchos casos causa problemas al no verse al paciente, de la misma manera que
un hombre puede estar en una lancha junto a una ballena y no verla por estar absorto en
su celular.

Al mostrar una pintura de Rembrandt, en la que se realiza una autopsia del siglo XVIl,
procedimiento que se llevaba a cabo una vez al afio durante el invierno y que era
presenciada por varios médicos. Comentdé cémo ha cambiado la practica médica. Un
articulo publicado en 1927 por Francis Weld Peabody (disponible en internet). De esta
publicacién citd lo siguiente: “for the secret of the care of the patient is in caring for the
patient”. Destacé que este texto sefiala que lo mas importante es que el médico ejerza la
clinica, que en casos graves hay que atender el problema y después al paciente, haciendo
una diferencia entre tratar animales y humanos. Una de sus conclusiones es que el climax
es el interés por el paciente. Sin embargo, desparecié el interés por la clinica a cambio del
por la tecnologia.

También relaté el caso de Michelle Foucault que murié de SIDA en 1963; fue un filésofo hijo
de médicos. Publicé varios libros y planteé que la medicina moderna se inicia cuando se
cambia la pregunta al paciente de ¢ qué le sucede?, por la pregunta ¢donde le duele? Con
este simple cambio desaparece el paciente y su historia clinica; recalc6 que no hay
enfermedades, s6lo hay enfermos y que el hombre no es él, sino su circunstancia. Agrego,
gue actualmente se ha abusa de la tecnologia y la pregunta: ¢,qué estudios se han hecho
para enfrentarse a las circunstancias de un paciente?

Algunos autores han tratado la crisis de la interlocucién médico paciente. Entre otros estan:

e Anatole Broyard que escribié el libro Intoxicated byillness (traducido como “Ebrio de
enfermedad”); fue un critico de la medicina como médico.



e H. Georg Gadamer escribio el libro El estado oculto de la salud, en 1996. En él comenta
la diferencia entre el concepto de lo que es la autoridad y el poder autoritario.

Comenté que los médicos pueden tener tanto autoridad como poder autoritario,
dependiendo de la relacién que establezcan con el paciente; que es necesario reflexionar
sobre lo que significa el paternalismo o empoderamiento del médico, pues esa puede ser
la diferencia entre ser autoritario y tener autoridad. La autoridad suma conocimiento, con
lleva una introspeccion y la habilidad para comunicarse con el paciente. Resalté que es
necesario un ejercicio libre de la medicina para la comunicacién con el paciente. También
dijo que el tratamiento se inicia con la mano, que es importante palpar y recorrer al paciente,
que el término praxis se deriva de la practica que significa terapia en latin.

El Dr. Kraus terminé su intervencidon mostrando varias pinturas del pintor noruego Eduard
Munch, para ejemplificar la soledad y el aislamiento del hombre moderno.

Discusién y conclusiones

Dentro de los comentarios se destac6 que este problema global tenemos que analizarlo y
buscarle alternativas de solucién. Es un problema ya que lo tenemos encima y seguimos
ignorandolo como si no ocurriera nada.

Se requiere un analisis méas profundo de la practica médica. La época del Luis Echeverria
es el parte aguas de los problemas. En ese momento aumenté desproporcionadamente la
matricula en las universidades. Adicionalmente, hay una ausencia total de liderazgo. Otro
problema y que no se comenté en la sesion y sobre el que no se ha hecho nada, es el de
las escuelas de medicina “patito”. Ante la situacion tan preocupante pregunté a la mesa
¢qué vamos a hacer? ¢Qué alternativas proponen como soluciéon de cada uno de los
problemas planteados? Se dijo que la sesién habia sido excelente como aperitivo, pero hay
que buscar soluciones.

El Dr. Mota, comentd que la sesién podia considerarse como el segundo capitulo de la
sesion del 2 de septiembre sobre el movimiento médico de 1965, 50 afios después. Ante la
pregunta de ¢qué se va a hacer? él plantea que la ANMM debe ser mediadora para que
haya una reforma del Sistema de Salud. Dijo que desde su punto de vista, la crisis puede
no tardar mucho y presentar situaciones muy delicadas para médicos, pacientes y el pais.

El Dr. Kraus comenté en respuesta a estos cuestionamientos, que los programas de las
carreras de medicina deben reformarse para que en cada semestre se vea la relacion
médico-paciente y que la ANMM debe incidir en que se cursen mas materias de ética
médica en las carreras, ademas de que hay que atender la escasez de recursos. Estamos
en una crisis econémica y en una crisis de valores. Es muy importante considerar que la
esencia del ser humano es materia y energia, alma y espiritu. Por ello debe realizarse una
reforma estructural que nazca de la ANMM, en la que agregue el componente espiritual al
concepto de la salud, donde se le de predominancia a la relacion médico-paciente.

El Dr. Samuel Ponce de Le6n coment6 que esta sesion se habia dedicado al diagndstico
del problema y que habria que seguir discutiendo sobre las alternativas de solucion, que



hay dos situaciones que se deben atender: por una parte, llevar a cabo las reformas a las
instituciones de salud y por otra atender el disefio de las carreras de los médicos.

*El texto de esta ponencia se encuentra disponible en la pagina de la ANM



