CONFERENCIA MAGISTRAL

Los hospitales como microsociedades’

CreMeENTE RoBLEST

El hospital moderno es una de las instituciones
mds complejas ideadas por la inteligencia humana.
Es el sitio en que las luces del saber, armonizadas
con los logros de la técnica, se aplican al enfermo
como recursos que habrin de curarlo. Se conjugan
ademés, la herencia del pasado y la observacion del
presente, para entregar este acervo a las generaciones
futuras. Se someten a la experimentacion los nue-
vos procedimientos para su aceptacién o rechazo y
se busca mejorar los resultados con la rehabilitacién
y la profilaxis.

El hospital ha adquirido tal importancia, que es
el lugar de eleccién para la prictica de la buena
medicina y el tinico sitio aceptado para la realizacion
de la cirugfa. Por su inmenso valor formativo, repre-
senta el hogar del verdadero médico.

El hospital es pues, el instrumento aplicativo crea-
do por la ciencia y el arte para proteger a la sociedad.
Sus mdltiples funciones pueden resumirse definién-
dolo como centro promotor de la salud.

Para alcanzar la salud se requiere, en primer lugar,
satisfacer una serie de necesidades que podriamos
llamar elementales, dentro de las cuales las mas
importantes son: alimentacién suficiente, regular y
bien balanceada, abrigo a los rigores de la intempe-
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rie, vestido adecuado, ocupacién que permita deri-
var una retribucién que cubra las necesidades, es-
parcimiento y distraccion.

Debe lograrse, también, equilibrio con los agen-
tes del medio externo, como calor, luz, humedad v
de manera muy especial, los gérmenes v otros agen-
tes de contaminacion del ambiente; asimismo, es
indispensable alcanzar un estado de equilibtio con
las fuerzas que norman nuestra conducta desde aden-
tro, especialmente las psicolégicas v emocionales.

Como se ve, la salud es un equilibrio perfecto
del hombre en su totalidad con su ambiente.

Cuando este equilibrio se logra en un clima de
libertad, entonces el individuo experimenta una sen-
sacion de bienestar o de euforia, que no es otra
cosa sino la felicidad.

Felicidad y salud son dos fenémenos distintos,
pero que habitualmente van de 1a mano; €l hombre
feliz tiene que ser saludable, el no saludable no es
feliz v €] no feliz generalmente tampoco es saluda-
ble o puede ficilmente perder la salud.

Existen diversos niveles desde los cuales se puede
promover Ja salud, desde los mis elementales, do-
mésticos, rurales o urbanos, que pueden ser desem.-
pefiados por personas que ni siquiera son médicos.
hasta los mds elevados, a nivel gubernamental, que
quedan a cargo del Estado, como es todo lo refe.
rente a la planeacién y al desarrollo de la comunidad.

En este trabajo vamos a referirnos a los hospi-
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tales generales en que se concentran pacientes de
todo tipo y que ocupan un nivel intermedio dentro
de los organismos para la promocién de la salud
piblica.

Encajado dentre de la colectividad constituye un
. pequeio mundo, que refleja con sorprendente fi.
delidad los problemas y tendencias del ambiente al
cual sitve; micro dentro de un macrocosmos, uni-
dos entre st por grandes analogias y separados por
extrafias paradojas. A unas y a otros habremos de
referimos en este trabajo.

Los primeros hospitales fueron creados por los
romanos para la atencién de los soldades heridos;
mas tarde sus funciones se extendieron a los fami-
liares y después al tratamiento de todas las enfer-
medades; se les Hamé valetudinaria,

En la Edad Media cayeron los hospitales bajo el
dominio de la Iglesia; con la Hustracién y los gran-
des descubrimientos cientificos, despertaron crecien-
te interés por parte del Estado, hasta convertirse,
con el advenimiento de la seguridad social, en arma
politica de primer orden,

Entre nosotros, creo distinguir seis momentos es-
telares en la evolucién de nuestros hospitales:

1. El Hospital de la Purisima Concepcién y de
Jestis Nazareno (1524).

2. Los hospitales de don Vasco de Quiroga, obis-
po de Utopia (1539).

3. El Hospital Judrez y la batalla de Padierna (20
de agosto de 1847).

4. El Hospital General y la Dictadura (5 de
febrero de 1905).

5. El Seguro Social (1943).

6. Los hospitales de especializacién y los insti-
tutos de investigacién cientifica (1943).

El otro momento estelar en la medicina nacional,
es la fundacién, en 1833, del Establecimiento de
Ciencias Médicas, por Valentin Gémez Farias y
los “doce apdstoles”, encabezados por Casimire Li-
ceaga. A esto no vamos a referirnos hoy.

En ¢l caso del Hospital de Jests, el promotor fue
el padre Fray Bartolomé de Olmedo y el realizador,
nada menos que el conquistador Hemdn Cortés.

Fray Bartolomé de Olmedo se ligd estrechamente
con Cortés, desde luego como confesor, mas tarde
como agente diplomdtico, pues fue el encargado de
negociar con Panfilo de Narvdez, cuando éste vino
en son de guerra a castigar al conquistador por su
infidencia a la autoridad de Diego Velizquez.

Ademds del amor a los naturales y a los espafio-
les, ¢l conquistador anhelaba hacer algo de extraor-
dinaria importancia, que pudiese ayudar a la salva-
cién de su alma, como lo demuestra claramente el
siguiente parrafo, que figura en su testamento:

“A Dios nuestro sefior todo poderoso tuvo por

bien me encaminar y favorecer en el descubrimiento
v conquista de la Nueva Espafia a todas las
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provincias a ella sujetas, sicmpre de su

misteriosa mano y E Rescibido muy grandes
fabores e mercedes asi en las victorias que contra
los enemigos de su sancta fe catholica yo hube y
alcance, como en la pacificacién e poblazon de
todos aquellos Reynos de que a resultado y espero
a de Resultar gran servycio a Dios Nuestro Sefior,
en reconocimiento de las dichas gracias y mercedes
y ‘para en descargo y satisfaccién de cualquier
culpa 0 cargo que pudiese agravar mi conciencia”.

Para eregir €] hospital se escogié un lugar situado
en lo que entonces eran “las afueras” de la gran
ciudad, precisamente en el sitio en que brotaba
un hermoso venero de agua, de tal abundancia que
en alguna ocasién llegd a inundar parte de la po-
blacién; dicho Iugar se llamaba Huitzillan, que
quiere decir lugar de colibries.

La ereccién del hospital se hizo en el sitio sefia-
lado por Alonso Garcia Bravo y el proyecto se en-
cargb al gebmetra Pedro Vizquez, quien se inspird
en el Hospital de las Cinco Llagas que por enton-
ces existia en Sevilla. Se iniciaron las obras a raiz
de la conquista y se ignora la fecha exacta de su
terminacién, pero es seguro que va lo estaba -para
1524.

Es el primer hospital construido en el continente
americano. Su influencia fue enorme y dominante
durante todo el periodo colonial; sus efectos bien-
hechores duran hasta nuestros dias.

Pronto se enlazd a la ensefianza, fue sede del

Protomedicato y de la primera Academia v alli sc
practicé la primera autopsia en el Nuevo Mundo.

Con €l Hospital de la Purisima Concepcion v de
Jestis Nazareno se inicia la medicina segin Jas nor-
mas europeas y occidentales y termina el periodo
propiamente indigena.

El Hospital de Jests fue pues una obra piadasa
dedicada a favorecer la salvacién del alma de Her-
nan Cortés. No fue Cortés el dnice que pensd salvar
su alma de esta manera v numerosos hospitales adop-
taron después esta filosofia. Fue la caridad cristiana
el primum movens de estas instituciones; este cni-
terio persistird hasta 1938.

Justamente indignado don Vasco de Quiroga,
primer obispo de Michoacdn, por el mal trato que
conquistadores v encomenderos prodigaban a los
indigenas, a quienes explotaban de manera brutal,
imagina sus hospitales, que mejor que centros de
asistencia a enfermos y menesterosos lo son de tra-
bajo sabiamente planeado, adecuadamente realizado
y maravillosamente adaptado, tantc a la geografia
de la didcesis como a las necesidades de sus feligre-
ses, para hacerles mds llevadera las durezas de la
vida, endulzadas con el Evangelio e iluminadas con
las promesas del paraiso.

No escapaba al obispo de Utopia que la mejor
manera de prevenir las enfermedades y de curarlas
cra por medio del trabajo justamente remunerado
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en el seno de una comunidad donde todos son
felices.

Claro esta que mucho mis dificil que hacer un
hospital, es crear la felicidad de todo el mundo, por
lo cual atinadamente a este reino se le llamé de
Utopfa; por desgracia duré poco.

Seanos permitido decir unas cuantas palabras mds
acerca de este notabilisimo ensayo politico, econé-
mico y de salud publica,

Debido a los incontables abusos de la Primera
Audiencia, formada por el triunvirato constituido
por el feroz Nufio de Guzman, Matienzo y Delga-
dillo, el emperador Carlos V decidié removerlos de
sus cargos y envié la Segunda Audiencia, formada
por don Vasco de Quiroga y Maldonado como oi-
dores.

Llegb den Vasco a Veracruz en enero de 1531 y
en 1539 se le designd, por acta de cabildo, obispo
de Michoacdn. '

Lo que preocupaba a don Vasco era exactamente
planear y desarrollar la colectividad dentro de nor-
mas que asegurasen la felicidad de todos y que que-
daran consignadas en sus famosos Reglamentos.

Organizé comunidades agricolas y artesanales en
que cada una de ellas tenia un hospital y los de-
signé Hospitales-Pueblos. Alcanzé tanto éxito que
existieron cuando menos 92 hospitales-pueblos en
la didcesis de Michoacdn y si se incluyen los de
Santa Fe en México, el niimero sobrepasé los 130,
en pleno siglo XVI.

Su obra ha sido juzgada como precursora de lo
que después ha sido la Seguridad Social, pero creo
que €l Seguro Social no ha alcanzado hasta hoy la
altura humanistica de los hospitales-pueblos de don
Vasco de Quiroga.

La necesidad imperiosa de atender a los heridos
resultantes de la cruenta Batalla de Padierna, tam-
bién llamada de Contreras, obligé al gobierno nacio-
nal a tomar las providencias necesarias. El primer
regidor del Ayuntamiento, don José Urbano Fon-
seca fue a la vez el promotor v el realizador de esta
patridtica labor,

Se eligi6 como sitio adecuado para llevar a los
heridos, ¢l vicjo Convento de San Pablo, que fue

habilitado con los escasos elementos disponibles;
los enfermos comenzaron a lHegar el 21 de agosto
de 1847. Se le conocié primero como Hospital de
San Pablo y esta denominacion perduré hasta el 19
de julio de 1872, en que el Congreso, un dia después
de la muerte de Benito Juirez, ordené que lle-
vara el nombre del Patricio.

Los signos adversos bajo los cuales nacié el Hos-
pital Juarez en 1847 siguieron actuando negativa-
mente durante largos afios. Entre otros podriamos
sefialar la miseria reinante en todo ¢l pais, resultan-
te de las prolongadas guerras civiles e internaciona-
les; 1a falta de interés del gobierno por mejorar 2
este hospital, que permanecié casi completamente
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abandonado durante decenios vy finalmente, €l eri-
terio equivocado de las autoridades del hospital y
de los propios médicos del mismo, que consideraban
que para €] buen desempefio quirdrgico no era nece-
sario contar con servicios paralelos de medicina in-
terna; en otras palabras, se buscaba desarrollar la
cirugia a espaldas de la medicina interna.

Este estado de cosas se corrigié, en lo tocante
al edificio y al equipo, hasta el afio de 1926, cuando
el doctor José Torres Torija modernizd y remodel6
al Juarez, creando servicios quirfrgicos aceptables,
en lo cual se reflejaba la notable obra administra-
tiva del Presidente Calles.

En cuanto a la aparicidn de servicios intermedios
de diagndstico y de medicina interna, esto tardé
todavia mds, hasta la década de los 60, en que €l
Hospital Judrez fue totalmente integrado como hos.
pital general.

Ha constituido una escuela de cirugia donde se
han formado numerosas generaciones de cirujanos,
entre otros vo, v de ahora en adelante, lo sera
ademds de médicos v de especialistas.

En ¢l caso del Hospital General de México, tam-
bién fue la necesidad imperiosa de contar con un
hospital modemo, en consonancia con los adelantos
de Ja época y que sustituyese al antiguo de San An-
drés ya ruinoso, o que impulsé al doctor Eduarde
Liceaga, a aprovechar su ascendiente moral y per-
sonal para lograr la creacién de la nueva institucién.
El Presidente Porfirio Diaz, convencido por el doc-
tor Eduardo Liceaga, dicté las drdenes necesarias,
Los primeros pasos se dieron desde 1895; se en-
cargd del provecto €l ingeniero Roberto Gayol,
quien viajo a Europa para estudiar el asunto. Ga-
vol se inspird cn los hospitales Virchow de Berlin
v General dc Hamburgo, por entonces la dltima pa-
labra en edificaciones hospitalarias.

Abrié sus puertas el 5 de febrero de 1905, des.
pués de una solemne ceremonia; su primer direc-
tor fue don Fernando Lépez.

El Hospital General, que nacié bajo los buenos
angurios de una ¢poca de bonanza econémica y del
criterio ilustrado de las autoridades, se vio trun-
cado en su desarrollo, que apenas se iniciaba, por
las signientes condiciones adversas:

a) La Revolucién de 1910, seguida de épocas de
gran penuria v de caos social y administrativo, que
alcanzaron su maximo entre 1914 v 1915.

b) Cuando el orden se restablecié con Obregon,
el pais se encontraba todavia regido por caudillos
rmilitares, de los cuales el dltimo fue Calles. Parale-
lamente con el caudillismo en la vida nacional, apa-
recen en el hospital los “hombres fuertes” o figuras
médicas que se preocuparon por oOrganizar servi-
cios modernos dedicados ya a algunas especialida-
des como la cardiologia, la urologia y la gastroen-
terologia, que mas tarde fueron el punto de partida
de institutos v hospitales de investigaci6n.



¢) La reputacién de que gozaba el hospital, de
ser un establecimiento de corte potfirianc y de
mentalidad reaccionaria, hizo que gozara de poca
simpatia en las altas esferas del gobierno, que le
restringieron notablemente los elementos econémi-
cos para su adecuado desarrollo. Se le consideraba
un Jugar diffcil.

d) Otro problema espinoso ¢ra el de los médicos
“recomendados”, generalmente por altas autoridades
pero que carecian de la capacidad técnica y de los
antecedentes de trabajo para desempefiar altos pues-
tos. Este asunto fue resuelto con la promulgacion
de un reglamento de provisién de médicos y la crea-
cién de la carrera de médico de hospital. Mientras
esto sucedia en el hospital, €l Estado se preocupaba
por promulgar una ley de servicio civil que colocara
a la burocracia en condiciones de seguridad frente
a los abusos de los funcionarios; es asi como se pro-
mulgé el Estatuto Juridico para los Trabajadores al
Servicio del Estado.

El balance del Hospital General es enormemente
positivo, por haber servido de hospital de clinicas;
porque alli se inici¢ entre nosotros la investigacion
cientifica, porque es la institucién por excclencia
de los menesterosos a un nivel nacional y porque en
dicho hospital se encuentran las raices de las dos
siguientes etapas: la seguridad social y la especializa-
cién e investigacién cientifica.

El Presidente Ldzaro Cérdenas cred en 1938 la
Secretaria de Asistencia Publica, reemplazando a la
antigua Beneficencia v enunciando claramente que
la atencién y la prevencién de las enfermedades
era una obligacién del Estado. Pero fue hasta 1943
cuando el Presidente Manuel Avila Camacho pro-
mulgd la ley que crea el Instituto Mexicano del Se-
guro Social; después aparecieron otras instituciones
similares, como €l 1.S.S.S.T.E. y las del Ejército v la
Armada,

Estas disposiciones legales prevén que el Estado
cumplird €l compromiso de velar por la salud pd-
blica por medio de instituciones asistenciales, de
prevencién y de seguridad que crea para dichos ob-
jetos y que no son otra cosa sino los actuales hos-
pitales, clinicas y dispensarios de asistencia o de se-
guridad. Asf nacié entre nosotros la medicina so-
cial,

Con esto la relacidn médico-enfermo cambia
totalmente; el convenio econémico se celebra entre
la institucién y el médico y no directamente entre
¢l médico y el enfermo y en dicho convenio entre
institucién y médico mo interviene el enfermo;
ademids éste no puede escoger libremente a su mé-
dico, a lo menos entre nosotros y el médico deriva
su retribucidn de un salario que le paga el Estado.
El ejercicio libre de la medicina se sustituve por el
gjercicio controlado por el Estado. Esta tendencia
se ha venido afinnando y acentuando cada dia, pero
sin que hasta la fecha haya desaparecido la practica
privada.
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Los pasos que habitualmente se han seguido para
llegar a la socializacién completa en otras partes
del mundo y en gran parte entre nosotros, son los
siguientes:

1. Aumentar la produccién de médicos. Esto se
consigue facilitando el ingreso de alummos a
las facultades de medicina, que pronto se ven
pletoricas.

2. Para manejar administrativamente la medicina
socializada, se cre2 un complicado aparato bu-
rocritico.

3. Como consecuencia de la sobrepoblacién de
las facultades de medicina, ya que el niimero
de alumnos excede con mucho las posibilida-
des de ensefianza, se aprecia un notable des-
censo en la preparacién académica del alum-

nado, otorgdndose el titulo de médicos a per-
somas que no reunen los conocimientos
suficientes para garantizar los intereses del
pu blico.

4. Toda vez que la practica privada constituye
un obstdculo para la socializacién completa,
se busca restringirla y si es posible, abolirla.

Las ventajas del régimen de seguridad social es-
triban fundamentalmente en la posibilidad de ofre.
cer servicios médicos de buena calidad a grandes
masas de poblacién con escasos recursos. Ademds,
no es dificil impulsar ni la ensefianza ni la inves-
tigacion al través de climicas v hospitales construidos
ad hoc.

Dentro de los inconvenientes de la medicina es-
tatizada podriamos citar los siguientes:

1. La introduccién de la politica dentro de la
practica de la medicina.

Fl fin primordial del politico es la conquista y la
conservacién del poder, sin importarle mucho el
costo en dinero, que a menudo es muy elevado. En
cambio, e] fin de la medicina es la curacién, la
prevencion v la rehabilitacién de los enfermos; in-
teresa ademds la docencia v la investigacién cienti-
fica, pero para que la medicina sea buena, es indis-
peusable evitar el despilfarro del dinero, va que éste
sicmpre hace falta v si se gasta mal o no se dedica
a sus objetivos genuinos v logicos, entonces no es
posible alcanzar sus verdaderas metas por incapa-
cidad econdmica. Despilfarro es pues sindnimo de
mala medicina. La medicina estatizada, ademas de
despilfarradora, se presta v se usa con fines de
propaganda y demagogia.

2. La explosién burocritica que se crea es muy
nociva v ¢s facil advertir que se rige por dos prin-
cipios econémicos, va perfectamente conocidos v que
son los siguientes:

Northcotc Parkinson sefialé de tiempo atrds que
los burderatas buscan crear, mejor que rivales, su-
bordinados a quien mandar v ensanchan de esta ma-
nera ¢l nimero de empleados a sus érdenes, con
la creacién generalmente innecesaria de puestos bu-
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rocriticos. Estos nombramientos, a menudo indti-
les, son remunerados con salarios muy altos que
aumentan mis el despilfarro y restringen todavia
mis las posibilidades. Parkinson sefialé ademids que
los funcionarios se crean mutuamente unos a otros
trabajo burocratico para justificar los nombramientos
y las erogaciones superfluas.

El otro principio que rige a esta desorbitada bu-
roctacia fue enunciado por otro economista, Lau-
rence J. Peter. Se le designa con el nombre de “prin-
cipio de Peter”: los burberatas ascienden en su ca-
Trera, no por su mejor capacidad, empeiio, laborio-
sidad o espiritu de cooperacién, sino simplemente
por antigiiedad; es decir, cuando ocurre una vacante
se llena buscando no al mas apto sino al mas anti-
guo y para ello se le pasa frecuentemente de una
linea de actividad para la cual estd preparado, a otra
diferente que desconoce. A esto Peter lo designa
indicando que el buréerata ha alcanzado su nivel de
incompetencia y asi la masa burocritica se asemeja
a una pirdmide, en cuyo vértice y dominando a to-
dos los demds, se encuentra, no ¢l mds apto sino
el mds antiguo v a la vez €l mds incompetente.

Otros cconomistas designan a este sector buro-
cratico con el nombre de “sector terciario™; lo con-
sideran muy nocivo y profundamente explotador de
los elementos que verdaderamente trabajan.

Efecto nocive de la medicina controlada por el
Estado, es que el profesionista médico pierde lo que
podriamos llamar su espontancidad. La espontanei-
dad consiste en la libertad para dedicarse cada quien
a hacer aquellas cosas que le gustan o para las cuales
siente vocacidn; entonces el trabajo no se hace pesa-
do, las horas se deslizan con facilidad y pronto se
alcanzan las metas que se han planeado. Estas pue-
den ser ¢l estudio de determinada enfermedad o gru-
po de enfermedades, 1a asistencia a determinados en-
fermos, la ensefianza de asignaturas que son particu-
larmente gratas o finalmente, en €l escalon mas
elevado, tratar de hacer adelantar el conocimiento
por medio de la investigacién cientifica. En otras
palabras, el profesionista que tiene esta posibilidad
de elegir libremente su trabajo, estd motivado mds
que por razones de tipo econdémico por una verda-
dera mistica que constituye su resorte espiritual, re-
sorte que se encuentra siempre en el fondo de los
grandes adelantos y descubrimientos cientificos.

Si en vez de esto, al médico no se le permite esco-
ger el tema fundamental de su dedicacion profesional
y se le sefiala para el desempefio de sus labores el
alcanzar logros que a €l no interesan pero que con-
vienen al ILstado, entonces, mejor que como a un
médico, s¢ le estd tratando como a un burderata y
no es de extrafiar entonces que el profesional de la
medicina abdique de su elevada jerarquia de meédico
y descienda a la de un puro empleado.

Como por otra parte se considera nociva y petju-
dicial para €l completo desenvolvimiento de la medi-
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cina socializada, la prictica basada en la iniciativa
privada, vemos con tristeza cdmo a la par que se mul-
tiplican las instituciones oficiales, las privadas vienen
a menos y tienden a desaparacer.

Quizds uno de los aspectos mds preocupantes es
que la medicina estatizada ha deshumanizado el ejer-
cicio profesional. Para explicar este fenémeno se han
invocado diversas causas, entre las cuales podemos
citar las siguientes:

a) No sélo la medicina sino muchas otras activi-
dades de la vida moderna se¢ han deshumanizado
desde el momento en que hay un enfoque de caricter
fundamentalmente materialista, olvidandose los as-
pectos propiamente espirituales; en un mundo de
esta naturaleza !a medicina no podria ser una ex-
cepceién.

b} Se ha invocado asimismo, el que el medico, ab-
sorto en las multiples ocupaciones resultantes de un
trabajo profesional agobiante, dispone de poco tiem-
po para ¢l logro de fines de cardcter cultural {musi-
ca, literatura, filosofia, cultivo de otras ciencias o
artes), que al presentar al profesionista un aspecto
més placentero de la vida, le hacen descmpeiiar sus
actividades profesionales con mds hurnanismo.

¢) Causa, 2 mi modo de ver, de las mis si no la més
importante de todas, es que como va apuntibamos,
la relacion enfermo.médico se ha cambiado total-
mente y pricticamente, en muchas ocasiones casi no
existe. El médico, mejor que tratar con el enfermo
trata con la institucién a Ja cual acude éste, que-
dando asi despersonalizade y aun su nombre viene
a ser sustituido por un némero. E] profesional tam-
bién tiene su nimero v la labor se desarrolla entre
ntimeros; el hombre no aparece por ninguna parte.

Podriamos afiadir otras mds pero con lo que he-
mos sefialado, creo que es suficiente para explicar
este aspecto negativo, que lejos de mejorar, tiende a
tomar una marcha progresiva.

Como se ve, de continuar las cosas como van y de
seguir adelante, pronto se llegard a lo siguiente:

a) Aseguramiento de la totalidad de la poblacion.

b) Abolicién de la medicina privada.

¢) Ejercicio de la medicina exclusivamente den-

tro de las instituciones de seguridad social, ma-
nejadas por el Estado.

A esto parecemos acercarnos a paso acelerado v
se nos presenta como una perfeccién a la que todos

tenemos que contribuir con nuestros esfuerzos, por
razones que ademas de humanitarias, se enuncian
como “patridticas”. No estd por demds apuntar que
estos logros va han sido alcanzados en otros paises
v sin referirme a los comunistas, dentro de los cua-
les esta filosofia rige desde hace tiempo, podriamos
decit que en aquellos que todavia pueden conside-
rarse como de economia mixta, es decir, de un ca-
pitalismo modificado por una socializacién que
todavia no es completa, este modo de ¢jercer la me-
dicina ya esta en vigor.



(Cudles son sus resultados, podriamos preguntar-
nos?. Un ejemplo podria ser Suecia, que durante
tiempo ha gozado fama de tener una de las mejores
si no la mejor medicina del mundo; todavia su me-
dicina sigue siendo muy buena, pero ya ha perdido
calidad.

En este pais hay quien piense con innegable au-
toridad, que lo que al principio parecié una excelen-
cia, en la actualidad y merced a los vicios apuntados,
s¢ ha convertido en verdadera tragedia.

El propio afio 1943 en que se fundé el Instituto
Mexicano del Seguro Social, nacié el hospital que
primeramente se llamé del Nifio y que actualmente
conocemos como Infantil. Esta importante institu-
cién fue promovida por €l doctor Federico Gémez,
quien con profundo interés por la infancia se dio a
la obra ejemplar de realizar un hospital que viniese
a Henar un evidente vacio en la medicina nacional,
un hospital general para nifios.

En 1944, el doctor Ignacio Chévez fundé el Insti-
tuto Nacional de Cardiologia. Posteriormente apa-
recieron el Hospital de Enfermedades de la Nutri-
cion, el Instituto Nacional de Neurologia y otros
mas.

La razén de ser de estas instituciones no es la
asistencia sino mejor la investigacién cientifica y la
preparacién de especialistas.

En lo tocante a la preparacién de especialistas, han
llenado su cometido con creces; pronto tendremos
tantos especialistas que no sabremos qué hacer con
ellos, o que obligard necesariamente a volver la
atencién a la medicina v cirugia generales.

En lo que se refiere a la investigacién cientifica,
en general y salvo honrosas excepciones, sus logros
han sido modestos; quedaria a personas mejor pre-
paradas que yo, el juzgar si lo alcanzado justifica las
erogaciones de dinero que se han hecho a este res-
pecto.

Quisiera ahora referirme a algunos problemas co-
munes a hospitales piblicos, privados, de investiga-
cion, ensefianza o de especializacion.

He escogido los sigmentes diez temas que me pa-
recen los més importantes, si no Jos dnicos.

1. La explosién demografica.

2, Los costos.

3. Lcs problemas administrativos v de renta-
bilidad.

4. El hospital como instrumento de justicia
social.

5. El hospital como arena de la lucha de

clases. La politica sindical,

La planeacién con criterio politico y no
médico.

La especializacién excesiva.

La mala distribucion de los médicos en
México.

9. La falta de incentivos.

10. Los problemas técnico-médicos.

et o

La explosién demogrifica

Los recursos crecen en proporcién aritmética, la
poblacién lo hace en proporcién geométrica.

La poblacién de México se estima actualmente en
64 000 000 de habitantes, de los cuales corresponden

a la zoma metropolitana del Distrito Federal
12000 000. Para 1990 habrd 70 000 000 y se calcula
que para el afio 2000, la poblacién llegard a mis del
doble de la actual. '

Mientras en los afios treinta el pais crecia a una.
tasa de 1.7 por ciento anual y la mortalidad era de
26.6 por cada mil habitantes, en la actualidad hay
44 nacimientos por cada mil y la de defunciones es
de 9 por mil. La diferencia representa un crecimien-
to natura] de 3.5 por ciento.

Todo esto nos coloca, segin estadisticas del Cen-
tro Latinoamericane de Demografia, con un creci-
miento mayor que Uruguay, 10 por mil, que Argen-
ting, 13 por mil, que Chile y que los Estados Uni-
dos de Norteamérica, 10 por mil. Ningtn pais supera
la tasa mexicana; algunos tienen indices similares
como son Panam4, ¢l Ecuador, Honduras y la Repi-
blica Dominicana.

Actualmente nacen 2 700 000 habitantes cada afio;
cada dia son 6850; cada trece segundos nace un
compatriota. '

La mortalidad infantil se ha reducido sensible.
mente. En 1930 era de 140 defunciones por mil
nacidos vivos y en 1970, de sélo 59 por mil nacidos
YIVOS,

Alto costo de la buena medicina

Los adelantos cientificos v técnicos en la medicina
han sido espectaculares, pero esto dnicamente se ha
logrado elcvando extraordinariamente el costo de la
atencién médica, tanto por honorarios profesionales
como por €l precio de las medicinas v principalmen.
te por la complicacién extraordinaria del equipo.
Por ejemplo, a principios de siglo, un neurdlogo,
para ejercer su profesién, requeria de unos cuantos
instrumentos de trabajo como oftalmoscopio, dia-
pasén, martillo de reflejos, tubos de widrio c¢on
agua fria y caliente y algunos alfileres. Diez afios
mds tarde se hizo indispensable la radiografia simple
de crineo. En 1922, Dandy introdujo la neumoence-
falografia, que complicé mucho mds las cosas. Veinte
afios mas tarde se hizo indispensable la angiografia,
que requeria de aparatos de rayos X mucho mads
poderosos, de 500 a 1000 milamperios y seriégrafos
para la toma programada de las placas. Hace pocos
aios se introdujo la gammagrafia, usando isétopos
radiactivos y actualmente se requiere la tomografia
computarizada, en Ja que el costo del aparato excede
de $5 000 000.00. :

En 1905 se construyé el Hospital General, con
capacidad para 1300 enfermos y se gastaron
%4 000 000.00. En 1944, esa misma suma dificilmente
bastd para construir el Instituto Nacional de Cardio.
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logia, con laboratorios de investigacion y algo mds
de 110 camas. Actualmente, una cama de hospital
para los establecimientos del Instituto Mexicano
del Seguro Social con cupo de més de 200 enfermos,
representa una erogacién de $1 500 000.00.

Si los costos de construccién del hospital moderno
son muy elevados, podriamos decir otro tanto de los
gastos de mantenimiento y de operacién. Si hacer
una cama dentro de un hospital moderno de 200
camas cuesta un millén y medio de pesos, sostener
€sa misma cama en operacion durante un afio re-
presenta una erogacién igual. Ahora bien, ese dinero
no lo pagan los usuarios, sino que sale de la bolsa
de los contribuyentes. Por eso la medicina estatizada
origina un desequilibrio econémico, que a la larga
puede arruinar Ja economia, no sélo del Seguro So-
cial, sino de todo el pais. Asi lo advierten ya clara-
mente en los Estados Unidos de Norteamérica, don-
de ya se oye un clamor pidiendo que esas cargas
fiscales sean aligeradas, aun cuando- esto signifique
disminuir prestaciones sociales.

Los problemas administrativos y de rentabilidad

Los problemas administratives mdas importantes
son los siguientes:

1. Operar el hospital con los costos mis bajos
posibles, cuidando de conservar la excelencia del
servicio.

2. Del problema de la rentabilidad, podriamos
decir lo siguiente: la renta es la cantidad de dinero
que produce ¢l capital invertido, Desde este punto
de wvista, todos los hospitales producen una renta
baja, por lo cual los inversionistas los consideran una
inversion poco recomendable, que es preferible no
hacer.

" Al lado de la renta econémica hay que sefialar la
rentabilidad social, que es el beneficio que rinde a la
colectividad el funcionamiento del hospital; para
ello se estudia lo que produce y lo que cuestan sus
servicios. Entre nosotros, la mayoria de nuestros hos.
pitales rinden relativamente poco (podriamos pro-
ducir mucho mis) y cuestan mucho, es decir son
Mmuy caros.

Por dltimo, cabe considerar lo que podriamos Ha-
mar rentabilidad politica, es decir, cudl es el benefi-
cio de caricter politico que el gobierno espera deri-
var del funcionamiento del hospital. Esta renta es
la que miés interesa a los politicos, que se cuidan
poco de costos y de beneficios sociales reales.

El hospital como instrumento de justicia social
Si entendemos como justicia social la solidaridad

entre todos Jos miembros de la comunidad, para au- + -

xiliar a los pobres o menesterosos con los recursos
de los nicos mds afortunados econdémicamente, no
merced a un acto de caridad cristiana, sino como una
obligacién de pagar cantidades de dinero que fija el
Estado, entonces debe convenirse que el hospital es

HOSPITALES COMO MICROSOCIEDADES

&
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el sitio por excelencia de la justicia social; ninguno
otro nos parece mas adecuado,

EI hospital como arena de- la lucha de clases

Si el hospital es el sitio mas adecuado para ejercer
la justicia social, es también el mis impropio de to-
dos para la lucha de clases, pues la huelga y el paro,
que son las armas sindicales para la lucha de clases,
vulneran los intereses sagrados del enfermo, que
constituye la razén de ser del hospital.

Las huelgas y los paros sindicales dentro del hos-
pital son una aberracién y un contrasentido, por lo
cual estoy convencido que huelgas y paros deben
proscribirse de los hospitales.

La planeacién con criterio politico

Cabe sefalar que entre nosotros la construccién de
hospitales se ha plancado en forma poco coherente
o hasta desordenada, siguiendo un criterio politico
mejor que de orden meédico, para satisfacer las ne-
cesidades reales del pais. Esto ha significado un enor-
me despilfarro de dinero, que con una planeacidn
mis adecuada hubiese producido un mejor beneficio
social.

La especializacién excesiva

Las especialidades representaron una necesidad
para la obligada division del trabajo. Tal es ¢l caso
de la cirugia dental, la oftalmologia, la otorrinola-
ringologia v tantas otras. El cultivo de las especiali-
dades debe ser precedide de un estudio amplio de la
medicina general.

A mi juicio, la cirugia general no es una especia-
lidad, sino el comin denominador a todas las espe-
cialidades quirirgicas v estudia las leves generales
de la prictica quinirgica.

Las especialidades estudian las leves particulares
correspondientes al campo propio de cada una de
ellas. Mds tarde han aparecido las subespeciatidades
v quizds, va podriamos hablar de subsubespeciali-
dades. El cultivo exagerado de la-especializacion es
un vicio que urge combatir. Urge volver la atencién
a la medicina v cirugia generales.

La mala distribuicién de los médicos en México.

E! nimero de médicos preparados en nuestro pais
es insuficiente para las necesidades de la poblacién:
cerca de 40 000 para 64 000 000 de habitantes, o sea
aproximadamcnte uno por cada 1800; por razones
de todos conocidas, prefieren ejercer su profesion
en centros urbanos, donde pueden, no sélo satisfacer

_ sus necesidadcs biologicas elementales, sino también

encontrar los elementos necesarios para promover
su adelanto profesional.

Cabe recordar también que en México cerca de
90 por ciento de las comunidades son de menos de

.+ 100 habitantes, Por ejemplo, €] Estado de Oaxaca,

con 600 municipios, en 50 por ciento de los cua]es
no sc habla espafiol.



La falta de incentivos

No todos los incentivos para el médico son de
caricter econdmico, Afortunadamente el profesional
de la medicina es muy susceptible a intereses mds
elevados, como los que representan ei poder realizar
labores de docencia, de investigacién o de perfeccio-
namiento dentro de un campo de la medicina que
le es particularmente atractivo y que va a elegir
de acuerdo con su vocacién, sus gustos o las condi-
cicnes particulares en que vive. Este tipo de incen.
tivos no son imposibles de alcanzar dentro de una
medicina burocratizada, pero si dificiles.

Los problemas técnicos médicos

El personal técnico debe ser capaz, dindmico, con
verdadera mistica médica y a tiempo completo. El
personal administrativo debe ser especializado, La
capacidad instalada debe ser aprovechada al maximo.

Sugestiones para resolver el problema hospitalario

Este trabajo quedaria incompleto si no apuntara-

mos, aun cuando fuera a titulo de sugestiones, los
puntos que nos parecen mas importantes de resolver.
Aunque en estas soluciones no hay nada nuevo, todo
es perfectamente conocido, es pertinente sefialarlos.

1. Los hospitales deben ser planeados de acuer-
do con un criterio téenico y no politico, para
resolver necesidades sociales reales, sin torcer
este criterio para favorecer intereses persona-
les o de grupo.

2. Deben ser construidos con austeridad, elimi-
nando los aspectos suntuarios, que de ningu-
na manera caben dentro de un hospital.

3. Deben ser operados de acuerde con normas
administrativas ya bien conocidas, para que
sean tentables, tanto econdmica como social-
mente,

4. El personal administrativo debe ser preparado
y entrenado en escuelas ex profeso, de las cua-
les ya tenemos alguna.

5. FEl personal técnico debe ser escrupulosamen-
te seleccionado, escogiendo elementos pro-
fesionales capaces e instruidos dentro de una
mistica de servicio, Debe trabajar a tiempo
completo y asociarse desde luego a la do-
cencia.

6. La auditorias administrativas y médicas de.
ben funcionar de manera continua.

7. Las faltas, tanto de orden administrativo

como técnico, deben ser sancionadas de

acuerdo con su gravedad.

8. La capacidad instalada debe ser aprovechada al
méximo.

9. Los sindicatos no deben intervenir en el ma.
nejo administrativo ni menos el técnico. Los
paros y huelgas deben quedar totalmente
proscritos. Los ascensos deben de concederse
de acuerdo con méritos y no por antigiiedad.

10. La autoridad suprema del hospital debe ser
nombrada por un consejo técnico, es decir,
por los médicos.

11. La politica del gobierno tnicamente debe ser
tomada en cuenta, cuando se trate de asuntos
de trascendencia nacional, pero no para resol-
ver problemas menores de la vida diana.

12. En vista del costo elevadisimo de la medicina
moderna, solamente algin tipo de seguro pue-
de permitir que con las cuotas de muchos
asegurados se cubran los gastos de los enfer-
mos que requieran atencién, que nunca exce-
den de 10 por ciento del total de los asegu-
rados.

Este tipo de seguro colectivo no debe ser maneja-
do por el Estado, que es un mal administrador y cuya
politica distorsiona y complica enormemente la so-
lucién de los problemas hospitalarios. Son los pro-
pios médicos quienes deben crear este tipo de segu-
ridad social privada. Para ello es indispensable que
sc agrupen econdmrica v profesionalmente. Es con.
vcniente que logren la aynda de una entidad econé-
micamente poderosa, que incluso podria ser e} Esta-
do u alguna otra de la iniciativa privada.

El Estado deberia promover y no oponerse al se-
guro privado, pues esto le aliviaria muchas cargas
economicas que deben recaer no sobre el gobierno y
los contribuyentes, sino cubrirse con las cuotas que
pagarian los usuarios.

Es evidente que llevar al cabo los puntos anterior-
mente indicados y especialmente el dltimo, represen-
taria un cambio completo de la politica hospitalaria
en Mcéxico. No creo que esto fuera imposible, pues
cn ofros paises el seguro social privado va existe y
funciona con éxito.

A nosotros nos quedaria enfrentarnos a esta dis-
vuntiva: seguimos como hasta ahora vamos, deterio-
rando a la profesién médica y con las perspectivas
de una estatizacién cada dia mayor hasta convertir
a nuestros hospitales en centros de despilfarro de fon-
dos que mucha falta hacen y lo que es peor, de ex-
terminio de enfermos, especialmente los pobres; o
bien nos organizamos para ejercer y vivir con liber-
tad, y poder ofrecer a nuestros enfermos las mejores
condiciones para conducirlos a las excelencias de la
salud y de la vida.
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