SIMPOSIO

La crisis como reto a la medicina

en México

I. INTRODUCCION

ADCLFQO MARTINEZ-PALOMO*

La medicina como actividad profesional se encuentra
en constante evolucidn, En nuestro pais, durante los
recientes afios de relativa bonanza econémica, la
atencion médica se extendid a nicleos de poblacién
cada vez mayores, a pesar de que enfrentaba el reto
de una complejidad tecnoldgica creciente y se ahon-
daban los problemas creados por la deshumaniza-
cion, la excesiva especializacién v el incremento en
los costos de la atencién médica. Ademis, la tenden-
cia creciente hacia la institucionalizacién proedujo el
desplazamiento gradual del médico de los sistemas de
organizacién y decision de la medicina colectiva,
reduciendo su esfera de actividad a la rutina tecnold-
gica constreiiida por rigidos esquemnas burocriticos.
A todo ello se sumé la sibita limitacion de recursos
econémicos y la incertidumbre producidas por la
actual crisis econdmica.

Presentado en sesitn ordinoria de la Academia Nacional de
Medicing, el 11 de moyo de 1983,

* Acodémico numerario. Centra de Investigacién y Estudios
Avanzados. instituto Politéenice Nacional.

Ante esta situacion, la medicina dificilmente
podria continuar su tradicién como uno de los pilares
de la actividad técnica, cientifica v, en Gltima instan-
cia, cultural del pais. Sin embargo, la reciente
reestructuraciéon del sector médico y el mandato
constitucional de derecho a la salud han reactivado ¢l
interés por definir mejores formas de organizacién,
para responder satisfactoriamente a la enorme
responsabilidad colectiva que tiene frente a si nuestra
profesion.

Algunas de las lecciones bien aprendidas de
nuestra historia médica reciente nos indican que la
docencia con éxito y la practica médica eficaz requie-
ren, para sostener el ritmo vertiginoso de los avances
de la especialidad, el apoyo constante de la actividad
y de la acticud propias de la ciencia. En periodos de
dificultades econdmicas, el componente cientifico es
el mas fragil y vulnerable de los diferentes cimientos
de la medicina. El deterioro de la ciencia médica
podria traducirse en el desplome de los niveles de la
docencia, en la anulacién de las labores de investiga-
cibn y en la pérdida de la capacidad de asimilar
nuevos conocimientos y tecnologias creados en el
exterior. Todo ello podria afectar la eficacia misma
de la practica médica en el nivel individual y en el
social.
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En vista de las anteriores consideraciones, se
analizaran algunos de los principales problemas
planteados por la crisis econfmica a las actividades
de la medicina cientifica, sin olvidar varios de los
dilernas que afectan, desde ahora, la ensefianza y la
practica de la medicina. El anilisis no puede ser
exhaustivo ni las alternativas ofrecidas son considera-
das como las (inicas, o siquiera, las mas eficaces. Pero
constituyen el resultado de la reflexion de varios
profesionales de la medicina que enfrentan, en su
labor cotidiana, la realidad agobiante de problemas
que afectan diversos aspectos de la tarea médica. El
analisis v el razonamiento ofrecen, no solamente un
buen antidoto contra el deszliento, sino que repre-
sentan la primera etapa de la superacion de los
problemas que ahora nos aquejan.

II. LA INVESTIGACION BASICA

ADOLFO MARTINEZ-PALOMO

Los problemas que han impedido la consolidacion de
la investigacién cientifica en el Sector Salud durante
los recientes periodos de menor estrechez econdémica,
se han agudizado en la actualidad ante las severas
restricciones de recursos y la incertidumbre produci-
das por la crisis econdmica del inicio de la presente
década.

Que la crisis afecte a la investigacion médica es
particularmente grave, si recordamos que las ciencias
biomédicas son uno de los escasos sectores de la
ciencia mexicana que habia logrado iniciar con éxito
actividades independientes y productivas, con la
elevacidn consiguiente de los niveles de servicios
profesionales ofrecidos a la sociedad. En México, la
investigaciéon médica Negd a la etapa de profesiona-
lizacion hace aproximadamente cuarenta afios,
mientras que en otras ireas ese inicio se retrasd varios
lustros. Si bien la participacion de la ciencia y de la
tecnologia en la vida del pais ha sido muy limitada y
su accidn, en las esferas politica vy econdmica, muy
escasa, la ciencia médica, en cambio, logrd, al través
de la creacién de una tradicién de superacién cons-
tante, de trabajo cientifico y de disciplina, mejorar la
atencién médica de tercer nivel, Ha buscado, vy en
ocasiones ha encontrado, alternativas para el mejor
conocimiento de problemas nacienales, tales como
ciertas enfermedades infecciosas o crénico-degene-
rativas, la desnutricidn, o el control de la natalidad.

El reto principal que ofrece la crisis econdmica
actual a la ciencia biomédica es la preservacién de la
actividad cientifica como profesion viable. El gasto
que implica sostener, v a(n fortalecer la ciencia, es
relativamente pequefio; la pérdida de esta actividad
significaria un ahorre mezquino, que implicaria el
sacrificio de cuatro décadas de esfuerzos continuos.
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La solucion es obvia: continuar el apoyo a las
mstituciones de educacién superior e investigacion
cientifica y tecnoldgica del sector médico, particu-
iarmente de aquellas, generalmente las de mejor
nivel, que al carecer de medios de organizacion
efectivos, van sicmpre a la zaga frente a tabuladores
de instituciones mis privilegiadas o combativas.

El esfuerzo para enfrentarnos al reto de la crisis
no puede provenir exclusivamente del Estado; tam-
bién los propios investigadores deberin recurrir,
ahora mas que nunca, a las fuentes de financiamien-
to extrainstitucional, sean estas nacionales o extran-
jeras. Se deberan fortalecer, ahora mis que nunca,
lazos de colaboracién interdisciplinaria e interinsti-
tucional, para €l mejor aprovechamiento de recursos
bibliograficos, de materiales de consumo y de equipo
especializado. Ahora, como antes, siendo tantos los
problemas y tan escasos los grupos eficientes, la prio-
ridad esencial deberd ser la calidad misma de la
investigacidn como actividad generadora de conoci-
mientos nuevos. La incorporacién de grupos de
investigaciém béasica a la solucidén de problemas prac-
ticos apremiantes, como disponibilidad de medica-
mentos, reactivos biolégicos, equipo y material diag-
nostico y otros, debe impulsarse siempre y cuando
esté basada en apreciaciones sblidas, exentas de
oportunismo, de las posibilidades reales de ofrecer
una contribucién efectiva. Nada seria tan funesto
para el futuro de nuestra ciencia como el aceptar
responsabilidades o formular promesas cuyo cumpli-
miento esté fuera de nuestro alcance como cientifi-
Cos.

La interrupcion brusca y casi total de intercam-
bio académico y tecnoldgico con el extranjero podra
solucionarse, al menos parcialmente, cumpliendo las
decenas de compromisos de relaciébn académica
contraidos con paises del exterior, que con frecuencia
fueron pretexto para fomentar €l turismo de nuestros
administradores.

Se deberd otorgar particularmente interés a la
continuidad de los sistemas de informacién bibliogra-
fica. Los acervos de nuestras hemerotecas y bibliote-
cas son legado de generaciones que nos precedieron y
son compromise con generaciones que nos sucede-
ran. S5e han interrumpido subscripciones y se han
dejado de adquirir libros especializados; mientras
mis pronto se ponga remedio a esta situacién, el mal
serd menor y la inversidn requerida para soluctonar-
lo, menos onerosa.

Se deberan revisar y modificar los programas de
formacién de recursos humanos en investigacion,
haciendo un balance cuidadoso entre la motivacion
real del estudiante, su rendimiento y los programas e
instituciones idéneos, tanto para su formacién, como
para su reincorporacién futura al sistema. Debemos
tener en cuenta los resultados negativos de intentos
anteriores por formar masivamente investigadores en
el extranjero, que produjeron pérdida substancial de
recurses, en detrimento del fortalecimiento de nues-
tras propias instituciones de ensefianza de postgrado.

ADOLFO MARTINEZ-PALOMO Y COL.



Se deberin emplear medios racionales de optimi-
zar la utilizacién de recursos humanos y materiales ya
existentes, Con frecuencia, el flujo de acciones que
operaba en el pasado reciente se iniciaba con la
compra de aparatos complicades (mientras mais
caros, mejor), se planteaba después el problema de
dar ‘aplicacion a los mismos, para, finalmente, ini-
ciar la biisqueda del experto que pudiera utilizarlos.

La responsabilidad mayor de los programas desti-
nados a lograr la continuidad de la actividad cienti-
fica médica deberd recaer directamente sobre las
instituciones del sector salud, quien debe estimular
sus propias investigaciones, agilizar el uso de los
posibles beneficios de las mismas, y facilitar la mejor
vinculacién entre los productores y los usuarios de la
ciencia.

En tiempos de crisis, Ja actividad cientifica no
puede, ni debe, ser victima de jerarquizaciones
simplistas de prioridades que la releguen a un lugar
secundario, como si fuera un lujo v no una necesidad
primaria, absoluta e impostergable. Renunciar, por
limitaciones econémicas, que esperemos pasajeras, al
desarrollo de nuestra incipiente ciencia, serfa men-
guar la promesa de fortalecimiento profesional que
permitiria reforzar nuestra identidad y disminuir
nuestra dependencia como profesionales de la medi-
cina,

La posibilidad real y la utilidad prictica de desa-
rrollar ciencia médica original en nuestro pats estd
fuera de discusién. Por ello, el efecto potencial de la
crisis es particularmente grave: yugular no una pro-
mesa sino una realidad. La realidad de contribuir al
conocimiento cientifico con aportaciones originales
en ¢l campo del saber; de generar o adaptar conoci-
mientos tecnoldgicos que permitan mejorar la cali-
dad y aumentar la cobertura de la atencién médica;
de contribuir a la educacién de la poblacidn en
general y a la formacitn de recursos humanos en el
drea de la salud; de definir objetivos para el desarro-
llo social y, en dltima instancia, de propugnar por
reafirmar la conciencia critica de los profesionales de
la medicina.

III. INVESTIGACION CLINICA

DONATO ALARCON-SEGOVIA* y
JORGE ALCOCER-VARELA

No hay duda de que nos encontramos en una crisis,
tanto econdmica como moral y social, que afecta a
todas las estructuras del pais y la gue, al haber
ocurrido en el marco de profundas alteraciones a
nivel mundial, ha adquirido proporciones de extre-

* Académico numeraric.

Ambos autores. Instituto Nacional de la Nutricidn "Salva-
dor Zubirdn™.

LA CRISIS COMO RETO

ma gravedad. Tampoco cabe duda que la medicina
ha sido afectada en todos sus ambitos y que en el de
la investigaciéon clinica, esto pueda ser particular-
mente serio. Es evidente que las dificultades para
obtener equipo, materiales y reactivos, el deterioro
de nuestras bibliotecas vy hemerotecas al tornarse
libros y revistas extranjeras inalcanzables a la actual
paridad de las divisas, y al trastorno en los servicios
plblicos como luz, teléfono, correo y aporte de agua
afectaran a la investigacién clinica.

Esta crisis, empero, ni ocurre en una situacidon de
bienestar o bonanza de la investigacién clinica, ni se
han hecho aiin patentes todos sus posibles estragos.
Esto puede deberse a su anemia crénica, que tan solo
ha empeorado y suele ser menos aparente que
cuando de la normalidad previa se cae en la anemia
aguda.

Ante la crisis, los pocos grupoes que habian logra-
do mantener nivel internacional y persistencia en la
generacion del conocimiento por medio de la inves-
tigacién clinica, pueden verse mas amenazados que
antes; pero, de ninguna manera, es esta la primera
dificultad a la que se enfrentan. De hecho, su misma
supervivencia tal vez se base en su experiencia en
“capotear temporales”. Es posible, incluso, que sal-
gan de ella fortalecidos, si la existencia de la crisis
viene a llamar la atencién sobre problemas inheren-
tes de nuestro medio que no tienen necesariamente
que ver con las divisas, o por lo menos, no directa-
mente. Un enlistado de estos problemas se presenta
en el cuadro 1, en cuyo pie se hacen consideraciones
sobre cada uno de ellos. Tal vez, de solucionarse estos
problemas, se faciliten las labores del investigador
pese a la crisis.

La ocutrencia de la crisis s6lo implico el que nos
“lloviera sobre mojado” y que los problemas de
investigacidn, su anemia, no se podran subsanar soélo
con transfusiones de fondos, sino con una restructu-
racion de muchos otros aspectos, los que, con crisis o
sin crisis, son inaceptables.

Pese a las definiciones previas, la crisis ha revela-
do nuestra desnudez, nuestro nivel precario, nuestra
dependencia. En cierto modo, nos ha convertido a
todos los investigadores en Robinsones quienes, en
nuestras islas desiertas, requerimos del ingenio para
Crear nuevos recursos o para encontrarlos dentro del
pais. El proceso y las dificultades inherentes han
dado algunos resultados sorprendentes, algunos fruto
de la casualidad, que en el futuro debiese ser objeto
de sistematizacién. Un aparato de Laser descompues-
to en nuestro laboratorio y lo prohibitive de su
arreglo en el extranjero dioc como resultado una
interrelacién muy afortunada y casual con el Insti-
tuto de Ingenieria de la Universidad Nacional Auté-
noma de México; por primera vez en México se ha
inyectado gas en un Laser y ahora incluso se modi-
fica su sistema de enfriamiento, que tenia un defecto
de disefio que sus fabricantes norteamericanos zhora
reconocen. '

- Hemos insistido anteriormente en que el princi-
pal problema de la investigacion en México radica en
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la carencia de investigadores altamente motivados
capaces de resistir los embates de las carencias, la
incomprensién, los cantos de las sirenas y otros
males. Creemos que los pocos grupos de investigado-
res clinicos que han mostrado tal resistencia seguiran
actuando pese a la crisis. Es posible que a otros la
crisis los abata y dejen de hacer la poca o intrascen-
dente investigacion que hacian. Esto seria un resul-
tado benéfico de la crisis. De todos modos, tendran
algo tan tangible como esta crisis para abandonar su
actividad, o encontraran en la crisis un pretexto para
justificar su improductividad.

En cambio, los investigadores motivados habrin
de tomar medidas para que en el proceso de enfren-
tarse a la crisis salgan siendo mejores, mas autosufi-
cientes, mis libres.

De entre las medidas necesarias para ésto, se
puede mencionar concretamente la produccion de
reactivos bioldgicos para uso experimental hechos en
nuestros propios laboratorios, e incluso, la creacion
de un grupo que determine quien puede hacer qué,
para hacerlo asequible a los demis,

De lo aqui expuesto se derivan las siguientes
proposiciones concretas que permitirian superar el
impacto de la crisis sobre la investigacidon clinica y
que facilitarfan que ésta saliera fortalecida.

1. Corregir defectos de infraestructura ya exis-
tentes desde antes de la crisis, que no tienen que ver
con ésta, al menos no directamente, y cuya correc-
cién o alivio permitiria enfrentar mejor los proble-
mas derivados de la crisis misma.

2. Identificar a los grupos de investigadores cli-
nicos motivados y dispuestos a seguir adelante, e
incluso incrementar su productividad brindandoles
apoyo con las menores cortapisas y la menor burocra-
cia posibles.

3. Disefiar un sistema prictico de informacién de
las dispenibilidades tecnolégicas vy de apoyo que
existen en México, que obvien tener que recurrir al
extranjero para la solucién de problemas relaciona-
dos con la actividad clinica.

4. Promover la creacién de un grupo de produc-
cion de reactivos biolégicos que aproveche la capaci-
dad técnica de los diversos grupos de investigacién
clinica y basica, con aportaciones econémicas que
permitan su funcionamiento, sin detrimento de sus
presupuestos.

La crisis puede tener como resultado que caiga-
mos en el obscurantismo. Sin embargo, si mantene-
mos la produccidn cientifica, asi sea la de unos
cuantos grupos y no se pierden sus contribuciones,
seran éstos faros que guien a los demas, y que en la
penumbra proclamen al mundo que el intelecto
mexicano sigue vigente, creativo y enseilen a los
jovenes del México de hoy que de esta crisis podemos
salir avante, no solamente indemnes, sino fortale-
cidos.
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Cuadro 1. Problemas de infraestructura que
interfieren con la investigacién y cuya vigencio
es anterior a la crisis.

Lo burocracia
La advana
Los impuestos

b=

El Instituto Nacional de Investigaciones Nu-
cleares

La energio eléctrica

Los teléfonos

Los representantes comerciales

El correo

El mantenimiento de equipo

SomNo W

El "plan sexenal”

(1) La burocracia incide en todos niveles, aungque mas fuera de
las instituciones que dentro de ellgs. Los sistemos para la
obtencién de donativos y su reporte son complicados y cam-
biantes y consumen demasiodo tiempo.

{2) Con divisos o sin divisas la aduana con sus bodegas y su
ineficiencia, es uno de los principales enemigos de la investi-
gacién en México.

(3) Los impuestos cobran por importaciones que debieran ser
libres y el VA grava compras en el extranjerc en délares, vy en
ccasiones a los impuestos mismaos.

(4) Lo importocién de materiales radiactivos se reolizo al
través del ININ, que a su vez los grava y, sobre tal gravamen,
se gaumenta el IVA, Los fondos presupuestados se desvanecen
come por encanto bajo su influjo.

{5} La inestable energia eléctrica ocosiona pérdidas irrepara-
bles de tiempo y de matericles, cuando no ocasiona la pérdida
de experimentos completos que dependen de su estabilidad.
{6) Los teléfonos, tanta por ineficacia como por sus elevadisi-
mos impuestos, blogueon la comunicocidn con otros investi-
gadores en particular con el extranjero,

{7} Los representontes comerciales a menudo resultan mas
problemdticos que cuando se trata directomente con las casas
matrices en el extronjero. Muchos conductos féclles se hon
tornado dificiles al nombrar éstas un representante en el pals.
{8} El carreo, con sus pérdidas y retrases, causa muchos sinsa-
bores, pérdido de oportunidades y malas voluntades por parte
de quienes nos escriben.

{9) El mantenimiento de equipo es o menudo deficiente y
erratico,

{10} El sistema sexenat con sus cambios e incertidumbres no
podria dejar de incidir negativamente sobre lu investigocidn.
Estc se ha hecha particularmente notoric en CONACYT, al
finolizar el posodo sexenio,

ADOLFO MARTINEZ-PALOMO Y COL.



IV. MEDICINA CIENTIFICA INSTITU-
CIONAL

ARTURO ZARATE-TREVINO*
SALVADOR VILLALPANDO-HERNANDEZ

E! Instituto Mexicano del Seguro Social ha planteado
como objetivo dentro de la presente administracion
mejorar la calidad de los servicios que ofrece a los
derechohabientes y ha escogido, como uno de los
instrumentos mas idéneos para alcanzarlo, la pro-
mocibn de la investigacién clinica en todos los niveles
de atencién médica. La investigacion se concibe,
bajo este planteamiento institucional, como un
componente importante vinculado a todas las acti-
vidades relacionadas con la salud. El médico institu-
cional ejerciendo su labor busca nuevos conoci-
mientos, mismos que intenta aplicar para resolver
los problemas que maneja cotidianamente, adquiere
una mentalidad analitica, el hibito de estudio v
progreso, ¥ logra asi una satisfaccién personal en su
trabajo. Frecuentemente la docencia se desarrolla de
manera paralela a la investigacién, pero en el Insti-
tuto no ha sucedido asi, La investigacién sodlo ha
prosperado en las unidades especificas de investiga-
cién biomédica, v de manera limitada en algunas
unidades de atencidén médica, mientras que la ense-
fianza se ha desarrollado extensivamente en la
mayoria de las unidades que prestan servicio médico.
Este desarrollo de la docencia ha creado una infraes-
tructura que ha alcanzado a influir sobre las activi-
dades del Instituto. El grado de desarrollo de la
docencia ha generado condiciones apropiadas para
la extensién de las actividades de investigaciéon en
todos los niveles de atencién médica y para ello se
deben enfocar los siguientes objetivos:

1. Desarrollo de programas de investigacidn de
acuerdo con las prioridades nacionales e institucto-
nales.

2. Formacién y capacitacién de recursos huma-
nos para la investigacion.

3. Apoyo a la investigacién en las unidades de
atencién médica, asignando recursos materiales y
financieros.

4. Optimizacion de recursos materiales,

Para formular programas que enumeren los
problemas susceptibles de ser investigados, se debe
contar con un sistema de recopilacién, organizacién
vy jerarquizacidn de los datos generados por los
sisternas de informacién del propio Instituto, asf

* Académico numerario.
Ambos autores. Subjefatura de Servicios de Investigacién,

Subdireccidn General Meédica. Instituto Mexicano del Seguro
Social.

LA CRISIS COMO RETO

como las necesidades surgidas entre los mismos médi-
cos. Prioridad en la investigacién significa solamente
que los problemas urgentes sean mejor atendidos, se
encuentren soluciones, se amplien los conocimientos
gque se tienen acerca de ellos o se exploren nuevos
caminos terapéuticos.

Esta conducta de ninguna manera suprime la
actitud y la actividad natural de los investigadores
para expresar su inquietud y vocacién. Por otro lado,
este tipo de programas permite empalmar la investi-
gacidn en los tres niveles de la atencién médica. Aun
cuando se ha observado un incremento cuantitativo
de los proyectos de investigacidon provenientes de
todas las unidades de atencién médica, la calidad no
es la que se espera. Para resolver esta situacion cabe
la ejecucion de dos programas: uno que contemple
soluciones a corto plazo y que consiste en un curso de
autoensefianza, llevado al cabo de manera pirami-
dal, con cobertura nacional, para lograr la capaci-
tacion del personal para que puedan disefiar proyec-
tos de investigacidn, cubrir el analisis estadistico de
los resultados y cultivar la redaccion de las comuni-
caciones cientificas. El segundo programa pretende
alcanzar metas a mediano plazo y estd constiruido
por una Maestria en Investigacion Clinica, cuyo
objetivo principal es la formacifn académica de
investigadores clinices procedentes de las unidades de
atencién médica los cuales, al terminar su adiestra-
miento, pueden regresar a su unidad y desarrollar
actividades investigativas, como apoyo ¢n los progra-
mas de capacitacion de las areas correspondientes.

Para que estos programas tengan €xito, se cuenta
con el apoyo decidido de las autoridades correspon-
dientes en los diferentes niveles para facilitar las
actividades de estos profesionales. La investigacion se
debe desarrollar en paralelo con la actividad asisten-
cial en la prestacion del servicio de salud. Se entiende
que no se trata de formar investigadores que se
desliguen de la realidad institucional que les toca
vivir, sino por el contrario, de capacitarlos para que
enriguezcan su trabajo cotidiano, haciéndolo atrac-
tive e Intelectualmente satisfactorio. Se tiene la
conviccién que de esta manera pueden transmitir sus
habilidades adquiridas, asi como el espiricu inqui-
sitivo que caracteriza al investigador.

Para complementar estas acciones se ha creado
una infraestructura que reglamentariamente apoye y
fomente la investigacién en las unidades de atencidon
médica, representadas por los comités de investiga-
cion. Es importante crear el mecanismo para identi-
ficar y organizar grupos de investigadores que tengan
una trayectoria consolidada, para asi facilitar la apli-
cacion de los recursos materiales y financieros presu-
puestalmente asignados a la investigacion. La orga-
nizaciébn de estos grupos debe constituirse en un
programa trascendental para el desarrollo de la
investigacién, formandose polos de desarvollo que
permitan desconcentrar la investigacién hacia otras
areas. En sintesis, €l programa para el desarrollo de
la investigacién en las unidades de atencion médica
se basa, como elementos esenciales para garantizar la
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priactica de una medicina cientifica de la mas alta
calidad, en la planeacién de objetivos claros, la
capacitacién y formacién de recursos humanos, que
actualmente se generan de manera espontinea.

La calidad de los servicios prestados en el area
médica incide directamente sobre la faceta cientifica
y depende de un sinniimero de factores, entre los
cuales se encuentran la infraestructura administrati-
va, la direccion de la operacién, la preparacién
académica de los prestadores del servicio y por
dltimo, el espiritu institucional. Para que estos
elementos funcionen éptimamente se requiere ade-
mas de otra serie de sistemas que garanticen la
calidad cientifica de los servicios: 1) la red de infor-
macién; 2) los recursos para el diagnéstico y el
tratamiento; 3) los materiales de consumo y 4) el
equipo. Asi, es indispensabie mantener un nivel de
informaci6n suficiente y actualizado de répido acceso
para los miembros del equipo médico,

La informacidn permite la adquisicién de nuevos
conocimientos generados por otros grupos médicos,
asi como la actualizacién en métodos de diagnéstico
o procedimientos terapéuticos, que van a determinar
en cterta medida el grade de calidad de las acciones
médicas. Estos avances requieren en ocasiones de la
adquisicién de tecnologia de alto costo, pero por otra
parte permiten al médico adquirir una percepcifn
clara o diferente de los problemas que enfrenta, asi
como una mejor organizacidén de sus conocimientos y
de su actividad. Dada su trascendencia, esta irea no
debe restringirse presupuestalmente. Los recursos de
consumo son utilizados frecuentemente para los pro-
cedimientos del laboratorio v para aplicacién tera-
péutica. La mayor parte de este material es importa-
do y por lo tanto de costo relativamente alto. Ya que
es frecuente observar dispendio o mala utilizacion de
estos recursos, el programa debe garantizar la utiliza-
cian éptima de ellos, comenzando por movilizar los
pasivos larga ¢ indebidamente acumulados en los
almacenes y subalmacenes de las unidades vy de
laboratorios. La reubicacién de recursos de consumo
debe ser programada y planeada. En algunos casos se
pudiera promover programas dirigidos a la substitu-
ctdn por equivalentes de fabricacién nacional, siem-
pre y cuando se encuentre una empresa interesada en
producirlos, presuponiendo que le resulte rentable.
Es posible contar con el apoyo de algunos grupos
cientificos que han mostrado interés por contribuir a
la solucién del problema, desarrollando tecnologia.

Sin embargo, estas proposiciones de sustitucién
no son viables a corto plazo, por lo que su adquisicién
debe jerarquizarse de acuerde al impacto que
podrian tener sobre la prestacién global del servicio.
Para evaluar este impacto se debe tomar en conside-
racion el niimero de casos que requieren del procedi-
miento durante un lapso dado, ast como su trascen-
dencia para establecer el diagnéstico y para identifi-
car procedimientos alternativos cuyo valor diagnés-
tico sea comparable. El punto critico para tomar
estas decisiones debe ser la interseccidn entre la curva
de costo y la precisién diagndstica.
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El problema de equipc mayor debe analizarse
desde dos angulos. Uno se refiere al uso que actual-
mente se da al equipo, ya que pueden existir situa-
ciones de duplicacion y subutilizacién por lo que es
conveniente racionalizar su distribucién y su uso,
para una dptima asignacién de estos recursos y de las
cargas de trabajo. En el segundo ingulo se debe
analizar la adquisicidbn y el mantenimiento del
equipo en operacién. La adquisicién de equipo que
tiene como objetivo la obtencién de mayor compleji-
dad, precisibn o eficiencia en el servicio que se
presta, podria ser postergada por algunos afios. La
adquisicion de equipo que tiene como objetivo susti-
tuir al que ha llegado a ser obscleto, debe estar
condicionada a prioridades, de la misma forma que
se considerd para los materiales de consumo. Resulta
imperativo el renglén relativo a la conservacién del
equipo, estableciendo programas de mantenimiento
preventivo, de tal manera que las acciones de orden
correctivo se reduzcan al minimo y la vida media del
aparato se prolongue. La dificultad para conseguir
refacciones debe ser aliviada reutilizando piezas .de
equipos dados de baja, para lo cual se deben modifi-
car los procedimientos administrativos que obligan a
causar baja del equipo “como un tedo”. Por otra
parte, las refacciones importadas mis utilizadas
deben comprarse en lotes grandes, ya que se preven
mayores dificaltades para su adquisicion en el fu-
turo.

Creemos que este modelo puede hacerse extensivo
a las demas instituciones del Sistema Salud, teniendo
como objetive el mantener un ambiente propicio
para que las labores de investigacién puedan garan-
tizar la produccién cientifica y la satisfaccién perso-
nal del médico, lo cual influye para que se pueda
ofrecer un mejor conocimiento de los problemas
nacionales de salud y una prestacién de servicio de
mis alta calidad.

V. FORMACION DE RECURSOS HUMA-
NOS

ANTONIO VELAZQUEZ-ARELLANO¥*

La crisis por la que atraviesa México esti creando
problemas muy graves en la atencién de pacientes y
en la marcha de las investigaciones sobre salud, cuya
solucidn es urgente. Sin embargo, su mayor y mas
duradero impacto bien podria ser cancelar las posibi-
lidades de desarrollo, si se compromete la formacién
de los recursos humanos que el pafs necesitara en el

* Académico numerorio. Instituto de Investigacicnes Blomé-
dicas. Universidod Nocional Autdnoma de México.
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futuro. Las consecuencias seran menores en el caso
de la ensefianza de pregrado, aunque se dejaran
sentir los efectos en la obtencidn de materiales de
ensefianza, sobre todo en las ciencias bésicas; y en el
costo cada vez mias elevado de los libros de texto de
calidad, la mayor parte de los cuales son de impor-
tacidn. Por lo demas, la tendencia e5 a una disminu-
cién en las inscripciones de primer ingreso.

Pero el desarrollo y avance de la medicina de un
pais depende de sus especialistas, maestros e inves-
tigadores, que son la vanguardia que fija el rumbo,
disminuye la dependencia, aporta soluciones a los
problemas propios, asimila los nuevos conocimientos
y los transmite a las siguientes generaciones. La
educacién de posgrado es cada vez méis compleja y
costosa, y por ello mas vulnerable en tiempos de crisis
como la actual.

Ademais de los programas nacionales de especia-
lizacién, maestria y doctorado, la mayor parte de los
cuales estin en la Universidad Nacional Auténoma
de México, un niimero importante de alumnos reci-
bian su educacién de posgrado en el extranjero.
México llegd tarde a la revolucidn cientifica, v es en
otros paises en donde se dan los avances mas impor-
tantes de la medicina, Con grandes esfuerzos, el pais
ha intentado disminuir la brecha que nos separa de
esos pafses y participar activamente en el progreso
meédico, enviando a jovenes a estudiar mas alld de sus
fronteras. Esto se ha hecho principalmente con becas
del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) y de la Direccién General de Asuntos
del Personal Académico (DGAPA) v la UNAM, que
cubren los gastos de inscripcién y colegiatura, libros,
vivienda, manutencién y traslado, y que se pagan en
divisas extranjeras.

En el caso de la DGAPA, por cada 2.4 becarios
nacionales habia uno en el extranjero; de estos
dltimos, 2.1 realizaban estudios de doctorade por
uno de maestria. Ante el agudo problema que se
tiene actualmente para la adquisicién de divisas, ¢l
CONACYT se vio en la necesidad de restringir a 100
el nitmero de nuevos becarios en el extranjero repar-
tidos en las dreas consideradas de prioridad nacional,
entre ellas las ciencias de la salud, Este afio, la
UNAM ha tenido que suspender por completo el
envio de nuevos becarios. Al problema de obtencion
de divisas se ha sumado el incremento en los costos de
inscripcién y colegiatura, especialmente en la Unién
Norteamericana. Actualmente 40 a 50 por ciento de
los recursos del programa de becas de la DGAPA se
dedica al pago de esos gastos, v la UNAM se ha visto
en la necesidad de reducir el monto de sus becas (que
era mas alto que el de las de CONACYT), para no
reducir el nimero de estudiantes becados actualmen-
te en el extranjero. Aun asi, el costo de un hecario
fuera de México es méas de cuatro veces el de uno en
el pais, de acuerdo con estudios realizados por la
DGAPA.

Seria desafortunado cancelar la formacién de
recursos humanos en el extranjero. La suspension del
envio de nuevos becarios por parte de la UNAM es
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una medida provisional y estdn en curso negociacio-
nes con el Gobierno Federal para la obtencién de las
divisas necesarias para reanudar estas becas. Pero su
ndmero serd necesariamente limitado y por ello se
estan estableciendo criterios claros sobre prioridades,
mecanismos mis rigurosos de seleccién, asi como
convenios con universidades extranjeras para obtener
exencién o disminucién de los pagos de inscripcion y
colegiatura. Por su parte, el CONACYT esté actual-
mente estudiando la pertinencia y validez de los
estudios de algunos de sus becarios.

Ante la problematica descrita, es urgente ampliar
y reforzar los programas nacionales de posgrado. La
universidad ha puesto en marcha la reforma acadé-
mica del posgrade, incluyendo los programas de
maestria y doctorado en ciencias médicas y los esta
impulsando con un aumento, tanto en el monto
como en ¢l nimero de becas otorgadas por la
DGAPA al través del Programa Universitario de
Investigacién Clinica (PUIC), creado por acuerdo del
Rector en octubre de 1981, se incrementd sustancial-
mente —a 46— el niunero de alumnos de maestria
mscritos el afio pasado, distribuidos en nueve depen-
dencias del sector salud, bajo la guia de 32 asesores
académicos en 15 disciplinas de la medicina. La
Secretaria de Salubridad y Asistencia, al través de su
Direccitn de Investigacion, ha decidido recientemen-
te apoyar a estos estudiantes de posgrade por medio
de residencias en investigacién clinica. El PUIC
apoyd el afio pasado a varios estudiantes y a sus
tutores, en la compra de materiales para investiga-
cidn, necesarios para realizar las tesis de maestria; se
estan llevando al cabo negociaciones para ampliar
este importante mecanisme de apoys. Ademais, el
PUIC esta articulando la formacion de grupos de
investigacion clinica interdisciplinaria, asi como de
uriidades universitarias de investigacién en el sector
salud, que estan ya desempeiiando un papel trascen-
dente en formacién de nuevos investigadores cli-
nicos.

Otro mecanismo de importancia es el intercam-
bio académico. Al través de él, vienen a México
profesores e investigadores extranjeros, pagando su
pais el traslado y la UNAM los gastos de estancia en
México. Al mismo tiempo, personal académico
mexicano viaja al extranjero para actualizarse y
realizar estudios e investigaciones, no teniendo que
pagar la Universidad mas que los pasajes. Ademas de
los evidentes beneficios de un intercambic de esta
naturaleza, todos los gastos que realiza la institucién
se efectiian en moneda nacional. Politicas sirilares
estan siendo consideradas por la Secretaria de Educa-
cidn Piblica y por el CONACYT y sera importante
articular todos estos esfuerzos en el future préximo.

Como la formacion de investigadores de carrera
se lleva al cabo fundamentalmente al través de las
tesis de maestria y doctorado, las limitaciones pre-
supuestales y, en especial, la escasez de divisas para Ia
compra de materiales de investigacion, plantean
problemas muy serios, Para contender con ellos sera
necesario vincular en forma mas estrecha la inves-
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tigacién con la docencia y al través de mecanismos
como los ya mencionados de formacion de grupos de
investigacién interdisciplinaria y de creacién de
unidades de investigacioén.

Crisis como la que el pais estd viviendo actual-
mente sirven para que los hombres y las instituciones
se Superen, reconozcan su potencial, rescaten sus
verdaderos valores, fijen su rumbo con base en
ideales superiores, den coherencia a sus acciones y
redoblen esfuerzos. Este es el verdadero desafio que
nos presenta la crisis: salir adelante poniendo al
mismo tiempo las bases para tener en el futuro masy
mejores recursos humanos.

VI. LA PRACTICA MEDICA

JORGE CORVERA-BERNARDELLI*

La practica médica, en su esencia definida como la
interrelacién entre un ser humano enfermo y otro ser
humano que intenta aliviar sus dolencias, no admite
distincién alguna entre practica institucional, estatal
o privada; en todos los cases, implica una actitud
que, en el caso del paciente, es de confianza y entrega
abscluta. Otorga al médico el dereche del bienestar,
la privacia y aun de la integridad del cuerpo del
paciente: le hace a 1a vez juez y gjecutor respecto a su
salud, su vida vy su muerte. El médico no debe tener
en cuenta sino ¢l bienestar de su paciente, haciendo
caso omiso de cualquier otra consideracion. Su res-
ponsabilidad no disminuye por el hecho de ser
asalariado.

En las instituciones de salud estatales, paraestata-
les, o particulares, el jefe del médico es su paciente, a
quien debe servir con la mejor de su capacidad y con
su interés abscluto; el jefe del director es ¢l médico, a
quien debe ayudar y servir para darle las méiximas
facilidades. Esta clara linea de jerarqufa a menudo se
entiende al revés, con la consiguiente falsificacién y
deterioro del acto médico.

La prictica médica asi definida, constituye el
objetivo y el fin de toda la organizacién de las
ciencias médicas. La investigacion bisica, clinica,
farmacolégica y cualquier otra, en tltima instancia,
se justifica sélo para dar conocimientos y recursos
para que un médico —los médicos— puedan curar
mejor a los pacientes. La formacién de recursos
humanos tiene como Unico objeto que haya quien
asuma eficientemente el papel de médico, o quien
esté preparado para auxiliarle. La organizacién
sanitaria de un pais tiene por fin que un médico —los
médicos— eviten la enfermedad al ser humano, asi
sea la relacién médico-paciente remota en el espacio

* Académico titulor. Hospital Generol "Manuel Gea Gonzd-
lez”. Secretorlo de Salubridad y Asistencia.
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y aun en el tiempo. La prictica médica no puede, en
esencia, aceptar limitantes.

Las sociedades, al través de sus gobiernos, pue-
den y deben legitimamente clasificar sus niveles de
atencién, establecer prioridades en sus objetivos ¥
limitar sus costos; ¢l médico no puede hacerlo.

En el momento que toma a su cargo a un
paciente, se establece una relacidén especifica y carac-
teristica. El paciente se convierte en un ser dnico e
insustituible; cada minuto de su vida es irreparable y
su bienestar no tiene precio. Hablar de relacidn
costo-beneficio en este contexto, es caer en el marco
de referencia de la ganaderia; limitar la accién por
cualquier motive extrafio, es contrario al sentir
médico. Nada se antoja mas absurdo que la eventua-
lidad de decir a un paciente: “muérase porque su
enfermedad es de tercer nivel”, o “soporte su dolor
porque su problema no es prioritario”. Y sin embar-
go, en forma no explicita, remota y por omisién mas
que por accidn, esto ocurre a dizrio. Evidentemente,
esto hace que quien se precie de ser médico, entre en
conflicto inevitable con los encargados de planificar
la medicina.

Se ha dicho, con razén, que la prictica médica
constituye una lucha eterna contra todas las leyes de
la naturaleza, incluyendo las econdmicas. Por otra
parte, la enfermedad no termina nunca. El ser
humano no es una miquina que opere en aislamien-
to, sinc un sistéma bicloégico en competencia con su
entorne ecolégico. Numca podra estar totalmente
sano.

La desaparicién de algunas enfermedades infec-
ciosas abre camino a otras, como las neoplésicas,
metabdlicas y degenerativas, de tratamiento mas
caro y més dependiente de tecnologia avanzada.

La medicina mexicana, sobre todo a partir del
segundo tercio de este siglo, experimenta un desa-
rrollo considerable, La creacidn de los primeros
institutos y hospitales de concentracion, como el
Hospital Infandil de México, los Institutos Nacionales
de Cardiologia y de la Nutricién, seguido por el
desarrollo de los centros médicos de concentracién
del Instituto Mexicano del Seguro Social y del Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado, fortalece la capacidad de atencién
del tercer nivel e inician las actividades de investiga-
cién y de docencia avanzadas, en tanto que la calidad
técnica de los médicos se consolida con la organiza-
cién de las residencias hospitalarias.

La atencién médica se extiende a mayores secto-
res de la poblacién, con la implantacién del servicio
social de los pasantes de medicina y con la organiza-
cién institucional de los servicios médicos. Sin
embargo, toda esta incipiente evolucién tuvo un
aspecto débil, al desarrollarse con bases tecnoldgicas
endebles, cuando mo ausentes. Debido en buena
parte a los factores que operaron en el imbito de
todo el desarrollo nacional, especificamente al hecho
de sostener artificialmente v a costos elevados un
valor demasiado alto de nuestra moneda, desde el
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sexerio del presidente Lépez Mateos se socava el
desarrolio tecnolégico. Se hace mas barato importar
insumos que fabricarlos. La llamada “industria’
farmacéutica s6lo envasa; todos los demis elementos
necesarios para la medicina vienen de fuera. Ademais
del alto costo en divisas, esto condiciona un empleo
caro ¢ ineficiente de los equipos: se importan mode-
los variados en cantidades pequeiias y por lo tanto,
no se desarrolla la capacidad para su reparacién y
mantenimiento adecuados. Todo esto es pagado al
exterior, primero con exportaciones agricolas; es de-
cir, con el trabajo, la miseria y el hambre de nuestros
campesinos; luego con exportacién de energéticos.
Esta situacién llevd a la practica médica a hacerse
cada vez mis dependiente del exterior. A la nece-
sidad real de importacién de tecnologia que no
habiamos desarrollado, se suman frecuentemente
necesidades falsas de articulos de moda, de uso
irracional o simplemente suntuarios.

En estas circunstancias, repentinamente, revienta
la burbuja de los délares baratos y nos encontramos
sin los recursos a que estibamos acostumbrados,
obligados a construir, de la noche a la mafiana, todo
lo que no hicimos en muchos afios. La medicina
nacional enfrenta en el momento actual un doble
obstdculo: por un Iado, no hay facil acceso a divisas
extranjeras; por el otro, la paridad de nuestro peso
encarece de tal manera los articulos de importacion,
que se tornan inaccesibles. Ello ha deteriorado en
forma importante la atencién médica. Unos ejemplos
se hacen indispensables.

A la carencia de divisas se deben fallas como la
falta de refacciones, que hace que numerosos equipos
ne funcionen, Es, creo yo, experiencia comfn encon-
trar en grandes instituciones hospitalarias, estatales
igual que privadas, que no haya electrocardiografos
funcionando. El alto costo de los materiales, se puede
ejemplificar con las suturas quiriirgicas. Un sobre de
hilo extradelgado indispensable para la reparacién
de vasos sanguineos pequefios, cuesta el equivalente
de un mes de sueldo de un trabajador con salario
minimo. En la prictica privada, el paciente no puede
costear su atencion; en las instituciones, simplemente
no hay esos materiales. Lo anterior ha ahondado la
divisién entre los pacientes privilegiados y los despo-
seidos. Los menos, que pueden pagar los procedi-
mientos diagnosticos y de tratamiento con los que
aiin se cuenta, si bien a precio elevado, que pueden
obtener, asi sea de contrabando lo que no hay, o que,
en iltima instancia, poseen o pueden adquirir de
alguna manera los délares para hacerse tratar fuera
del pais, si antes por lujo ahora por necesidad. Los
mas, esclavos de la situacién sufriendo casi siempre
en la ignorancia de un deterioro de la atencién médi-
ca que de no corregirse los levariz a una vida mis
llena de molestias, cuando no més corta.

Parece estar claro que la época de los délares
baratos, sostenidos a ultranza por una politica pusila-
nime, no habri de regresar, La medicina, como el
resto de la sociedad mexicana, habra de reorientar
sus actividades para lograr un progresoc més basado
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en méritos propios que en imitacion de ajenos. A
largo plazo, solamente saldra de sus presentes dificul-
tades si logra desarrollar la infraestructura técnica
que la sostenga. Este es el iinico camino que permi-
tird a todos los mexicanos acceder a tratamiento

‘médice adecuado. Mientras tanto, los esfuerzos del

Estado mexicano por hacer llegar atencién médica a
toda la poblacién, se concencran en la labor sanitaria
y la atencidon médica de primer nivel,

Es claro que el desarrollo médico asi postulado
requiere de desarrollo paralelo de la infraestructura
técnica-industrial de todo el pais. Es obvio que un
pais subdesarrollado tecnolégicamente sélo podri
sostener una medicina subdesarrollada. Mientras el
estado actual de cosas no se supere, se hace necesario
orientar el tratamiento médico hacia un mejor
aprovechamiento de recursos. Debemos utilizar el
nivel tecnologico ya existente en el pais para substi-
tuir importaciones. Fabricar (o reparar) electrocar-
didgrafos es mas sencillo que hacerlo con receptores
de television; fabricar prétesis sélo requiere un buen
control de calidad. Muchas de las importaciones
caras, lo son por el alto contenido de mano de obra
en sus paises de origen; en México, la mano de obra
es excelente, es barata y sobre todo, es mexicana.

Por otra parte, debe vigilarse muy estrictamente
la eficiencia y los costos reales. Los hospitales priva-
dos, como toda la empresa privada, podran ser caros
y podran ser injustos, pero por necesidad son eficien-
tes. Los hospitales estatales y paraestatales, como
toda empresa de esa indole, son mis caros y no son
eficientes, principalmente porque casi ninguno lleva
contabilidad de costos razonables apegada a la reali-
dad y porque sus directivos no basan su propio future
en la eficiencia econémica, sino en la imagen politica
que proyecten. Evitar desperdicios es fundamental:
una placa radiologica infitil o innecesaria en un
paciente, puede negar una indispensable a otro.

Como necesidad inmediata aparece la de agilizar,
aun a costos muy elevados la importacién de produc-
tos de alta tecnologia, aun a sabiendas de que esto
beneficiara a una minoria: los que las puedan pagar
0 a quienes se¢ las autoricen las instituciones de salud,

El estado mexicano carece de recursos para
financiar la atencién médica en todos sus niveles: esto
es imposible aun para las naciones mis ricas. Por
otra parte, no puede, en aras de una igualdad a nivel
minimo comin, negar el acceso a la medicina de
elevada tecnologia.

La politica de salud expresada por el actual
gobierno, enfatiza justificadamente el primer nivel
de atencion médica; no descuida sin embargo, el
nivel mis elevado, para lo cual sostiene estableci-
mientos apropiados de ensefianza, investigacién y
atencidn médica avanzada. De ninguna manera se
puede considerar que, ni de lejos, este esfuerzo sea
suficiente para atender a toda la poblacién necesita-
da; accede a estos establecimientos una minorfa, por
factores meramente circunstanciales. Otra minoria
puede autofinanciar su atencién médica acudiendo a
la medicina privada dentro o fuera del pais.
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Estas circunstancias estaban presentes antes de la
crisis. Esta solo las ha empeorado. No es posible
volver la vista atras afiorando un pasado que no ha de
regresar; no hay férmulas mégicas. El mejoramiento
de ta atencién médica en nuestro pais podra lograrse
solo mediante la determinacién y el esfuerzo tenaz de
toda la nacién mexicana.
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