VOCES ACADEMICAS

La crisis y la medicina en
México, 1987

GONZALO GUTIERREZ*

Han transcurrido ya varios aflos desde el momento
en que los mexicanos empezamos a hablar de la cri-
sis econbmica para referirnos al evidente deterioro
econémico y social del pais. Han transcurrido tam-
bién mas de dos afios desde que ¢l terremoto de sep-
tiembre de 1985 dafié gran parte de la ciudad de
Meéxico, destruyendo importantes centros hospita-
larios. La crisis no se ha controlado, ni tampoco se
ha recuperado la capacidad hospitalaria perdida. A
pesar de todo, la esperanza no se ha extinguido. La
reconstruccion se ha iniciado y los cambios necesa-
rios para controlar la crisis, aunque muy dificiles,
son posibles. Las acciones son impostergables, pero
también es necesario reflexionar sobre los avances y
los éxitos alcanzados en el pasado, asi como sobre
los errores y las omisiones. Las reflexiones que,
sobre estos temas, me propongo desarrollar, son
eso nada mas, reflexiones, Muy lejos estoy de pen-
sar que constituyen verdades absolutas o teorias ter-
minadas. Tampoco son ideas originales ni novedo-
sas, pues casi todas ellas han sido expuestas en foros
meédicos, formales o informales, cuando no puestas
en blanco y negro en diversas publicaciones que
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ahora deseo recrear,? tamizadas por una experien-
cia profesional, tanto en el medio privado como en
las instituciones pablicas.

Al igual que en otros paises, la medicina en Méxi-
co se desarrolld aceleradamente durante el presente
siglo, particularmente después de la Segunda
Guerra Mundial. En nuestro pais, los servicios mé-
dicos, en general, y particularmente en las institu-
ciones pablicas, después de un largo periodo de cre-
cimiento y desarrollo de cuando menos cuarenta
aflos de duracidn, estan sufriendo, al igual que
otras instituciones, los embates de la crisis. Eilo ha
causado su deterioro en muy diversos aspectos.

El deterioro de los servicios de salud en México se
hizo patente en la presente década, cuando la crisis
econdmica, politica y social no pudo, en nuestro
pais, ser contenida por un sistema corrupto y obso-
leto, acompafiada por una crisis econdmica interna-
cional caracterizada, entre otras cosas, por la
explotacidon y el endeudamiento de los paises
pobres, En forma paralela también se deterioraron
los niveles de vida de las clases medias y de las po-
pulares, asi como las estructuras y los recursos de
instituciones pablicas y privadas, que el propio sis-
tema habia creado e impulsado, cuando en épocas
anteriores v a pesar de sus maltiples defectos,
todavia le eran Gtiles al pais. Entre las instituciones
més afectadas se encuentran las de educacion y las
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de salud, las que ademas también fueron seriamente
dafiadas, en la ciudad de México, por los terremo-
tos de septiembre de 1985. Estos, ademnas de causar
la muerte de un elevado nimero de pacientes hospi-
talizados y de trabajadores que se encontraban la-
borando en diversos nosccomios destruidos por el
sismo, redujeron significativamente la capacidad de
atencion hospitalaria y afectaron el ejercicio profe-
sional de los médicos y de otros trabajadores de la
salud, que perdieron su ceniro de trabajo. Entre los
hospitales destruidos o irremediablemente dafiados,
se encontraban los de mas abolengo v dlgunos, co-
mo los del Centro Médico Nacional del Instituto
Mexicano del Seguro Social, constituian, al lado de
otros, la avanzada técnica y cientifica de la medici-
na mexicana.

Se trataba, ademéas, de verdaderos hospitales-
escuelas, en donde se formaban especialistas del
mas alto nivel y acudia, para su entrenamiento
clinico, una proporcion importante de los estudian-
tes de medicina de diversas escuelas vy facultades.
Hasta el momento actual, todavia no se recupera es-
ta enorme pérdida asistencial, docente y de investi-
gacion.

Desde el punto de vista de un profesional de la me-
dicina, mas no desde el de un experto en politica,
sociologia © econornia, la tantas veces mencionada,
comentada y utilizada, para buenos y malos proposi-
tos, crisis economica actual, tiene algunas caracteris-
ticas que han afectado particularmente a los servicios
de salud. En primer lugar, su larga duracibn; si bien
es cierto que sus efectos mas notorios y dramaticos se
iniciaron a partir de 1982, sus primeros sintomas
aparecieron desde la década de los setentas. Abarca
ya un largo periodo, de cuando menos tres Justros.
Maés que una crisis, parece ser un periodo de dete-
rioro econdmico, politico y social, que ha pasado por
diferentes momentos criticos. Los cambios v los da-
flos que ha causado son profundos y se requicre de
un enorme esfuerzo y una gran voluntad para corre-
girlos. Otra caracteristica es que se trata también de
una crisis politica y social y que estos aspectos son tal
vez los mas importantes, aunque los menos comenta-
dos. Por todo ello, sus efectos en los servicios de sa-
Iud, son de muy diversa indole.

Los mas conocidos son los de tipo econdmice: ¢l
costo de los servicios médicos es cada vez mayor,
pues una proporcion imporiante de los insumos ne-
cesarios para su operacién provienen del extranje-
ro ¥ hay que pagarlos con dblares. En este renglon
se encuentra el equipo médico v, cuando menos, se-
senta por ciento de los productos quimicos necesa-
rios para la elaboracién de medicamentos, asi como
una proporcion importante de los utilizados en los
estudios de laboratorio v de gabinete, Simultanea-
mente se han reducido los recursos econdmicos des-
tinados a los servicios de salud, situacién que ha
agravado ain mas el problema econbmico de éstos.

Considerando el poder adquisitivo en descenso de
nuestra moneda, el presupuesio destinado a la aten-
cion de la salud es cada vez menor, Pero también se
ha visto reducido en relacion con el presupuesto fe-
deral y con el producto interno bruto.* Lo que pone
en evidencia una politica econdémica gubernamen-
tal, que presionada por intereses oligrquicos na-
cionales ¢ internacionales, ha reducido progresiva-
mente los recursos destinados a serviclos sociales.
El dinero ahora se destina a otras ‘‘areas priorita-
rias’’ que prefierc no pensar culles son, y al terrible
““‘pago de la deuda’’,

Por otra parte, el deterioro econdémico de las
grandes mayorias y de las clases medias, ha oca-
sipnade que la demanda de servicios médicos en las
instituciones publicas se haya incrementado en los
ultimos afics, En el Instituto Mexicano del Seguro
Social, esta demanda ha crecido a un ritmo mayor
que ¢l incremento en el nimero de asegurados, fe-
ndbmeno que se ha relacionado con la crisis v el des-
empleo. Lo anterior tiene un aspecto positivo,
pues la atencion médica debe ser béasicamente un
servicto plblico destinado a las mayorias, pero debe
ello estar respaldado por una politica econbmica
coherente con este principio.

Sin embargo, ral como antes lo sefialamos, la rea-
lidad es otra. Es asi que las instituciones médicas
pliblicas se enfrentan a una demanda de servicios
creciente, pero con recursos econdmicos progresiva-
mente menores, En forma contraria, la medicina
privada atiende a una poblacion cada vez mas redu-
cida, pere con recursos econdbmicos relativamente
mayores, pues el precio de sus servicios se ha eleva-
do aceleradamente. Los fendbmenos antes men-
cionados, han originado que tanto desde el punto
de vista econdmico como social, las caracteristicas
en la prestacidn de servicios médicos, se hayan mo-
dificado como consecuencia de la crisis.

Pero ademés, en los Gltimos anos, diversas estructu-
ras e instituciones sociales se han visto seriamente
afectadas y ello también ha medificado, con conse-
cuencias negativas, los servicios de salud. Me referiré
Gnicamente al deterioro de la autoridad v al cambio en
el ejercicio del poder. René Dubébs dice que el creci-
miento y la concentracion de la poblacion ha causado
la aparicién de sociedades. cada vez mas complejas en
su organizacién, administracibn y conduccién po-
litica, generando problemas de muy dificil solucion,
ante los cuales fracasan casi todas las autoridades y de
ahi su muy generalizado desprestigio actual. En Meéxi-
€0, a esta circunstancia se ha agregado la de la corrup-
cion, la cual se presenta por igual en el sector pablico v
en el privado, lo que ha agravado el desprestigio de
lideres, dirigentes y autoridades en general. El feno-
meno se ha hecho mas evidente y dramético, ante la
crisis econdmica, Todo ello ha ocasionado el deterioro
de la imagen de la autoridad en general, aun en insti-
tuciones del todo o hasta cierto punto ajenas a esta
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problematica, como pueden ser los servicios médicos,
Las consecuencias han sido evidentes: Ia confianza y el
respeto que inspiraba el médico, se han visto muy dis-
minuidos; ¢l ejercicio de la awtoridad y la disciplina,
indispensables para el buen funcionamiento de las ins-
tituciones médicas y particularmente de los hospitales,
donde se libra una guerra contra la muerte, se han vis-
to gravemente deterioradas. Ante este deterioro de la
autoridad, el poder de los sindicatos se ha expandido y
su participacién en la administracion de los servicios
de salud, es cada vez mayor, Ademés de su papel tra-
dicional en la seleccidbn del personal de base, frecuen-
temente condicionado por intereses partidistas, hege-
mbnicos y corruptos, se les ha permitido intervenir en
asuntos tan importantes y delicados como son los
programas de educacidn médica y de capacitacion del
personal, en la seleccibn de jefes de departamento
clinico, de enfermeria, de trabajo social y de otros
puestos de mando, claves del buen funcionamiento de
las instituciones médicas. Pero ademas y debido a que
la mayoria de los sindicatos no han defendido los ver-
daderos intereses de los trabajadores, han querido
preservar su imagen defendiendo a los irresponsables
y holgazanes, lo cual ha ocasionado que se generalicen
estas conductas y se daile més a las instituciones y a los
propios trabajadores, Pero este tipo de sindicalismo
también est4 en crisis y un peligroso vacio de poder es-
ta creciendo. El sindicalismo honesto y valiente, tan
importante desde el punto de vista social y laboral, ca-
si no existe en México.

El panorama socio-médico en el que pretendo en-
marcar mis reflexiones sobre el gjercicio de la medi-
cina, no quedaria completo sin la descripcion, aun-
que sea en sus rasgos més generales, de las conse-
cuencias del terremoto de 1985. El 19 de septiembre
a las siete horas con diecinueve minutes, y men-
ciono la hora porque ella tuvo consecuencias negati-
vas para las instituciones médicas, que a diferencia
de otras si se encontraban laborando a esa hora, la
ciudad de México sufrid el mayor dafio de toda su
historia, en lo que a instalaciones hospitalarias se
refiere. El sismo destruyd o dafid irremediablemen-
te a los hospitales méas importantes de la urbe, en tal
magnitud que el treinta por ciento de las camas de
los hospitales pablicos quedd fuera de servicio, asi
como los correspondientes laboratorios, quiréfa-
nos, consultorios, aulas, bibliotecas, gabinetes de
investigacién y servicios auxiliares. El terremoto fue
particularmente agresivo con los servicios de salud,
debido a que estaban concentrados en grandes edifi-
cios y en zonas donde el movimiento telirico fue
particularmente intenso. Entre los méas dafiados,
que sufrieron el colapso total causando la muerte de
varios centenares de enfermos y trabajadores, se en-
contraban el Hospital Juarez y el pabellon de
gineco-obstetricia y la residencia médica del Hospi-
tal General de la Secretaria de Salud, En ambos, y
particularmente en este Gltimo, fue el sitio donde

surgieron las primeras especialidades que al de-
sarrollarse posteriormente, dieron origen a la medi-
cina moderna en México. Pero también el Centro
Meédico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro
Social sufrid dafos de tal magnitud que obligaron a
su demolicibn posterior,

El Centro Médico del IMSS constituyd, durante
un cuarto de siglo, el polo de desarrollo maximo de
la medicina de la seguridad social, ¥ fue también
avanzada de la medicina cientifica en México, Con
una capacidad total de 2 300 camas, basicamente
estaba integrado por siete hospitales: el Hospital de
Pediatria, el General, el de Cardiologia y Cirugia de
Térax, el de Oncologia, ¢l de Traumatologia, el de
Gineco-Obstetricia y el de Convalecientes, asi como
por la Unidad de Investigacion Biomédica y la Uni-
dad de Congresos, sede de la Academia Nacional de
Medicina, la mas importante y antigua corporacion
médica de México, Ante la imposibilidad de descri-
bir la trascendencia historica de cada uno de sus
hospitales y unidades integrantes, me limitare, a
guisa de ejemplo y porque fue el qué mejor conoci y
vivi, a seftalar, con trazos muy generales, la del Hospi-
tal de Pediatria,

Con 435 camas era, en México, el de mayor capa-
cidad de hospitalizacién para nifios ¥ adclescentes,
¥ en su génerg, uno de los mas grandes del mundo.
Pero ademas constituyd una verdadera escuela de
pediatria, pues desarrofld una forma de ejercicio
profesional con bases, organizacién, métodos de
trabajo, conceptos técnicos v cientificos, objetivos
y proyeccidbn social, que distinguian a los profe-
sionistas y cientificos en él formados, de los de
otras instituciones. Estuvo equipado con los recur-
sos tecnologicos méis avanzados y originalmente sus
recursos humanos provinieron del Hospital Infantil
de México y del propio Seguro Social, integrados
mayoritariamente por profesionistas y técnicos jove-
nes, bajo la direccidn del fundador de la pediatria
moderna en México, Federico Gomez, quien lo pla-
ned y ademés lo condujo duranie los dos primeros
afios de su funcionamiento, Nacid este hospital en
1963, en un México optimista y confiado en su futu-
ro, como el que quisiéramos volver a tener en los
afios vemideros,

Desde su fundacidn, se establecid como politica ba-
sica que el Hospital de Pediatria tendria tres fun-
ciones primordiales: asistencid, docencia e investiga-
cién, Durante su no muy larga pero fructifera vida,
atendié en sus salas de internados a cerca de 250 000
pacientes y a muchos més en la consulta externa, con
eficiencia cada vez mayor, a pesar de que en los Glti-
mos afios sus recursos disminuyeron, aumentando el
namero ¥ la complejidad de los casos a él enviados.
Reflejo de ello fue el descenso logrado en su mortali-
dad, la cual disminuyd de més del ocho por ciento en
los primeros afios, a menos del cuatro en los Gltimos.
En el area de 1a docencia, contribuy6 a la formacion
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de més de veinte generaciones de meédicos, enfermeras
y trabajadoras sociales, provenientes de diversas insti-
tuciones educativas, pero fundamentalmente de la
Universidad Nacional Autdnoma de México, con la
que también particip6 en la graduacién de especialis-
tas ¥ maestros.

Fue asi como formé a cerca de mil pediatras y ci-
rujanos pediatras nacionales y extranjeros y contri-
buyé a la capacitacién de varios miles de especialis-
tas en otras disciplinas, tales como la cardiologia, la
ortopedia, la radiologia, la genética, la neurociru-
gia, la endocrinologia, etc. Las actividades de capa-
‘citacion continua para todo su personal, ocupaban
uvna parte medular en la vida del hospital, consu-
miendo varias horas semanales en forma permanen-
te; en las sesiones generales, sus médicos, enferme-
ras, quimicos y, en general, todos sus trabajadores,
disponian de una tribuna del més alto nivel. Sus es-
pecialistas publicaron mas de 1 700 trabajos cienti-
ficos en revistas nacionales y extranjeras, asi como
una docena de libros, algunos de ellos convertidos
en libros de texto de diversas escuelas y facultades,
con maltiples ediciones. La labor docente y de in-
vestigacion en el Hospital de Pediatria, ademés de
sus logros especificos, contribuy6 en forma trascen-
dental & mejorar la calidad de la atencibn médica.

El Hospital de Pediatria fue pionero en el Institu-
to Mexicano del Seguro Social, e inclusive en Méxi-
¢o, en el establecimiento de métodos de trabajo, ti-
pos de servicio y formas de organizacibn, que sir-
vieron de modelo y norma a otros nosccomios. Tal
es el caso de los comités de investigacidn y de ética,
de los de infecciones intrahospitalarias y de uso de
antimicrobianos, de algunas formas de evaluacion y
supervision, del programa de la madre acompafian-
te, de las salas de dia para la rehabilitacion de des-
nutridos, y de muchos otras. Su labor trascendi6 los
muros que lo limitaban y se extendibd hacia todo el
pais, e inclusive hacia casi toda América Latina,
gracias al trabajo de los especialistas en &l formados
¥ gracias a su extenso programa de intercambio téc-
nico y cientifico con los profesionales de los paises
que la integran y con los de los estados del nuestro.

Una labor semejante ilevaron a cabo 10s siete hos-
pitales y la Unidad de Investigacidbn Biomédica que
integraban el Centro Médico Nacional, en cuya or-
ganizacién tuvo un papel trascendental el doctor
Bernardo Sepaiveda, destacado médico y cientifico
mexicano. El terremoto de septiembre de 1985 la
truncd, en unos cuantos segundos. Su evacuacion
también fue ejemplar, gracias al valor, la entrega, la
responsabilidad y el carifio que todos sus trabajado-
res mostraron con los enfermos y con los propios
compafieros. Fue asi como termind una importante
etapa de la medicina de la seguridad social,

Los trabajadores que perdieron su centro de tra-
bajo, entre ellos los médicos, fueron ubicadoes en di-
ferentes hospitales de la ciudad de México y un ni-
mero importante emigrd hacia diversos estados de
la Repablica Mexicana. La Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Auténoma de México per-
mitié, generosamente, que diversos grupos de inves-
tigacién del Centro Médico Nacional continuaran
laborando dentro de sus instalaciones y laborato-
rios, mientras se reconstruye el nueve Centro Médi-
co. A uno de e50s grupos perienece el que esto escri-
be. La ubicacion temporal fuera del lamado Sector
Salud, en el ambiente universitario y critico, sin la
presion muchas veces angustiante que impone el
trabajo y la vida de hospital, me ha permitido refle-
xionar y analizar los problemas del ejercicio de la
medicina desde una perspectiva diferente. Los re-
sultados de dicha reflexién constituyen la base de
este ensayc y se refieren a diversos aspectos de la
practica médica. Se inicia con una descripcion de lo
que considero la practica ideal de esta disciplina y
que he denominade como el ejercicio integral de la
medicina, Sirve como marco de referencia para to-
dos los deméas aspectos analizados: la practica pri-
vada y las instituciones phblicas; la asistencia, la
docencia, la investigacién; la salud pablica y los
factores socioeconbmicos en el proceso salud-
enfermedad; la industria de los medicamentos. Ter-
mina con un epiloge que pretende sefialar y resumir
los cambios propuestos a lo largo del libro, para al-
canzar un mejor ejercicio de la medicina en México.

Quiero sefalar por (ltimo, que este ensayo esta
dirigido fundamentalmente a los meédicos, a los es-
tudiantes de medicina y a los que aspiran a ingresar
a esta carrera, Pero también fue escrito en tal forma
que pueda ser comprendido por los no expertos en
la materia, pues considero que los problemas de sa-
lud interesan y preocupan intensamente a toda la
sociedad, a la cual, por otra parte, estamos obliga-
dos a informar y orientar al respecto.
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