EDITORIAL

Una reflexién sobre el renovado quehacer
de la medicina*

La

gno de nuestro tiempo

tradicion del cambio

ex ef

Cctavio Paz

Manuel Ruiz-de-Chavez**

Me ha correspondido -quizd mas por azar que
pormerecimientos- el alto honor de dirigirme a este
destacado auditorio, a nombre de quienes recibi-
mos hoy la invaluable distincion de ingresar a la
Academia Nacional de Medicina. Lo celebro junto
con mis nuevos compareros académicos, nues-
tros amigos y familias.

Con orgullo, satisfaccion y sincero agradeci-
miento, pero también con una clara conciencia de
responsabilidad, comparezco ante ustedes al
emprender este nuevo horizonte en nuestra vida
profesional, de cara al presente y a futuro, pero
deudores de un pasado brillante y generoso.

Entre las responsabilidades que juzgo inheren-
tes a tan alta distincion asumo la de plantear una
vision del quehacer del profesional de la medicina
yde ciertas areas de actividad, que, a mi entender,
reclaman nuestra urgente atencién. Confio en que
en esta aproximacion, mis compareros encuen-
tren reflejadas también sus inquietudes y puntos
de vista.

Un contexto social

Es dificil y largo el camino que un meédico tiene
que recorrer para captar en toda su profundidad,

el sentido social de la medicina. Enfrentado a los
males que aquejan al ser humano, el médico debe
pasar primero por el conocimiento riguroso, y en
cierto modo inagotable de la causa, la naturaleza
y el combate de esos males. Ante el dolor, la
respuesta oportuna es ef alivio. Aqui, como en
ningun otro campo, se aplica el precepto de que no
hay enfermedades sino enfermos. Cada persona,
es el centro de interés del profesional de la medi-
cina. Toda consideracion social que pueda opacar
esa relacion de uno a uno, se hace de lado. Pero
viene luego una etaparefiexiva enlacuallos males
gue aquejan al ser humano pueden verse en su
generalidad como afecciones de grupos huma-
nos, que tienen que seratendidas alolargo de dos
vertientes: como un problema individual y como un
problema social; cabe sefialar que se precisa tanto
de las soluciones que el médico debe aportar para
la salud de cada individuo, como de las acciones
que debe instrumentar por si mismo y junto con
otros profesionales de la salud, para contender
con un problema que supera a la suma de los
problemas individuales; se trata de lo que podriamos
llamar "el caso social" frente al "caso personal”.
Para atender los "casos sociales”, el médico
debe afadir a las herramientas propias de su
profesidn, otros instrumentos propios del manejo
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de las cuestiones grupales; herramientas que de-
rivan de la sociologia, la psicologia, la teoria de sis-
temas, Ia estadistica o la informatica, entre otras
disciplinas. De esta manera, el médico debe alcan-
zar el uso diestro de nuevas habilidades técnicas
que van mas alla de la frontera de su ciencia, pero
que significan una integracion de conocimientos,
propios del estudio del juego de fuerzas, relacio-
nado con la salud del grupo humano en que se
desenvuelven el paciente y el médico. Parece un
paso natural, pero es comun que este paso no se
siga, sea por preferencia, en el caso de que el
galeno tenga una marcada vocacién hacia la inter-
vencion individual, o bien por inercia, por no con-
siderarse como un elemento para el ejercicio de la
profesion.

Hay ademas un tercer plano en este amplio
campo: la salud es parte constitutiva de la vida
social, porlo mismo, todo esfuerzo desarrollado en
pro de la salud debe entenderse dentro de un
contexto social. La salud del ser humano tanto
individual como colectiva, es determinante de la
productividad, y por lomismo, del bienestar econé-
mico, tanto personal como social.

Puestos en esta perspectiva de gran vision,
considerar la salud de las personas Unicamente a
través del lente de laatencion de los males que las
aquejan, desprendida del contexto en el que éstas
convienen, interactuan, piensan, sienten y luchan
por su supervivencia y por el mejoramiento de su
calidad de vida, es incurrir en un reduccionismo
que resulta claramente inoperante y que debe ser
superado. Para ello no bastan la pericia y la volun-
tad del médico. La dinamica social, expresada en
nuestro caso, en las instituciones y ios recursos
que se destinan a la salud y en |a incidencia de las
actividades concurrentes, puede exaltar o frustrar
la accion médica individual e incluso grupal, hasta
un punto inimaginable. Bastenos recordar el efecto
que tuvo en el ejercicio libre de la profesion, el que
se crearan las instituciones de seguridad social, y
pensemos en el problema gue nos plantea ahora
la capacidad de respuesta de las mismas.

Considerando el actual estado de cosas y el
enorme avance del conocimiento, debemos vis-
lumbrar a la salud mas alla de su sentido especi-
fico, que la califica como ausencia de enfermedad
oincapacidad fisica o mental, junto con una expec-
tativa de vida. Limitarnos a esa vision, separa el
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estado de salud de los factores de riesgo o de
proteccion que contribuyen a determinarlo.

Tradicionalmente, la ausencia de salud o las
limitaciones para lograrla cabalmente, se miden
con los indicadores de mortalidad, morbilidad e
incapacidad; es decir, usando solamente parame-
tros de mala salud.

Es preciso, en forma complementaria, reflexio-
nar sobre las relaciones entre la salud y el desarro-
llo. En este planteamiento reside mucho de lo que
debe ponderar &i estudio y el hacer de la medicina
moderna. La distincion cominmente empleada
entre los sectores "economicos” y los sectores
"sociales”, no ayuda a entender la salud, ni sus
relaciones con el desarrollo. La prestacién de ser-
vicios de salud hace una contribuciéon muy valiosa
a la produccién econdmica. Llamar a los servicios
de salud un bien "social", en ningun sentido les
resta valor o elimina el caracter econdémico de su
insercién en el contexto productivo.

Es, sinduda, eltipo de enfoque aplicado a estas
cuestiones el que determina que la atencién a la
salud responda a las necesidades de la poblacion
en su conjunto o quede por debajo de las expec-
tativas de los que requieren los servicios, conside-
rando en este concepto enfermos y sanos, pero
todos necesitados de la intervencion tanto del
médico como de lasinstituciones sanitarias parala
preservacion de la salud, la prevencion y el com-
bate de la enfermedad.

Nuevas herramientas en salud

En este marco cabe considerar la adopcidon de
técnicas contemporaneas -y sus respectivos indi-
cadores- relacionadas con la administracién eficaz,
eficiente y productiva de los recursos y acciones
de salud. La actualizacion y la transformacion son
dos constantes que en el campo de la medicina,
alimentan no sélo la produccién de conocimientos
y técnicas, sino también los medios para su aplica-
cién. El médico, en su pape! individual frente al
paciente, requiere una administracién natural o
intuitiva a condicion de que sea eficiente; el médi-
coy las instituciones sanitarias, en su papel social,
requieren una administraciéon con un alto nivel
técnico y ampliamente probado. Se trata de una
propuesta sobre el camino a seguir para enfrentar
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un hecho incontrovertible. En la actualidad, la
solucién de los problemas de salud a nivel global,
esta estrechamente vinculada conlas condiciones
econémicas y sociales, perspectivas nacionales en
el contexto intemacional, la competencia externa, el
ejemplo de otros paises, la posicion de las organi-
zaciones internacionales ylas capacidades perso-
nales y de grupo de los-trabajadores de la salud.

Esa multiplicidad de factores determinantes
exige respuestas complejas. Si no queremos ver-
nos envueltos en un proceso altamente entrépico,
que nos arrastre a su propia problematica, tene-
mos que actuar con decision y concientes de las
fuerzas que mueven los procesos de esta natura-
lezay regularlos, cifiendo con ello ef caos al orden.

E! enfoque global de la salud exige integrar
nuevas herramientas que ayuden a orientar el
esfuerzo, optimicen la participacion de las perso-
nas y el aprovechamiento de sus capacidades,
abatan la cantidad de recursos utilizados, satisfa-
gan al receptor y al proveedor de los servicios por
igual y rindan los mejores resultados, en beneficio
de la salud de la poblacion. La propuesta funda-
mental es concentrar todos los esfuerzos para
hacer cada vez mejor nuestro trabajo, en bien de
quien recibe los resultados de éste.

Pero ese mejoramiento no es de una sola vez,
sino un proceso permanente y no se sustenta en
acciones espontaneas y dispersas. E! proceso de
mejoramiento requiere voluntad de cambio, imagi-
nacion, persistencia y manejo de herramientas
probadas por las disciplinas administrativas a lo
largo de este siglo. La introduccion de las técnicas
administrativas al quehacer de la salud es una
exigencia planteada por el crecimiento y comple-
jidad de la organizacion médica, para atender el
horizonte social de la salud y para mantener -e
incluso mejorar- el lugar de la salud, en competen-
cia con otras actividades, dentro del concierto de
campos o ramos de la actividad nacional y especi-
ficamente de la actividad gubernamental.

Dehecho, los médicos, en nuestra practica profesio-
nal, al atender pacientes, aplicamos un proceso similar
al de las técnicas de calidad total, que es uno de ios
pilares del mejoramiento continuo. Eso mismo, al trasla-
darse alamedicina social y ala medicina en el contexto
social, entrafia una creciente agregacion de responsa-
bilidades, esfuerzos y recursos; requiere magnificar y
sistema-tizar la administracion del proceso de calidad.
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Hacia una mejora continua

¢Por qué volver los ojos a la mejora continua,
entre todos los instrumentos administrativos disponi-
bles? Porque entre otras, tiene las siguientes ventajas:

Se enfoca a la satisfaccion de los que requie-
ren y demandan los servicios y no a cultivar la
organizacion prestadora de los mismos o las
orientaciones personales de los directivos.
Permite ofrecer resultados de calidad unifor-
me y en permanente aumento.

Entrafa la participacion activa de todos los
que intervienen en la tarea, convirtiendo la
mano de obra en mente creadora.

Abate los costos enfunciénde la mejora de ios
procesos y de laracionalizacién deluso de los
recursos, con la contribucion conciente y com-
prometida de todos.

Cuenta con instrumentos autocorrectivos que
garantizan su propia evolucién, en respuesta
alos cambios en el receptor de los servicios y
del entorno.

Simplifica las estructuras de las organizacio-
nes, dando fin a la multiplicacidén burocratica
de niveles e instancias.

En suma, no perpetua las gigantescas estruc-
turas anquilosadas, con sus intereses creados y
su rigidez para adaptarse a nuevas o cambiantes
responsabilidades, sino que por definicion, por
naturaleza, busca siempre [as modalidades mas
eficaces, flexibles, sencillas y productivas para
Hlegar a un resultado.

El proceso de mejora continua, el elemento
central, como medio y como fin, radica en las
personas. Por el lado de los prestadores de servi-
cios o de los generadores de productos, promueve
la injerencia, el compromiso, la creatividad, la
disposicién al cambio en la rutina de trabajo, en la
vida social, familiar y personal, asi como en el
desempefio profesional. Por el lado del receptor
de los servicios o productos, capta sistematica-
mente sus necesidades y expectativas y busca
satisfacerlas; mas aun, procura capacitar al recep-
for para conocer mejor sus propias necesidades y
lo que el prestador de servicios puede y debe
ofrecerle.
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El propédsito sefialado requiere un esfuerzo
continuo de habilitacién de los trabajadores de la
salud, entendiendo por habilitacién todas las acti-
vidades necesarias para facultarlos en su funcién
profesionaly laboral. Es la educacion continuaala
que tanto hemos aspirado y cuya conveniencia se
reconoce universalmente.

El cambio y la renovacion

La Academia Nacional de Medicina es érgano
consultivo del gobierno Mexicano en materia médica
y de ella deben emanarlas iniciativas innovadoras
para la formacion profesional y para la prestacion
de los servicios, asi como para la organizacién y el
mejoramiento de los aspectos sociales de la medi-
cina, incluidas las instituciones responsables de
éstos. A la Academia corresponde, por una parte,
preservar los altos valores de nuestra profesion y,
porlaotra, la gran visién de corto plazo tanto como
la del futuro de la medicina en nuestro pais. Enlos

términos del maestro Ignacio Chavez, mimaestro:
..."si la sociedad en que vivimos y sus exigencias
cambian, es naturaly ain obligado, que el ejercicio
de la profesion esté acorde con tan nuevas formas
de vida. Pero eso no significa que deba cambiar el
ethos de la medicina. El espiritu que la anima
desde hace 24 siglos y que es su esencia, eso
debe ser prote-gido.™

Es por ello gue he querido iniciar nuestra vida
académica con una reflexién sobre el cambio per-
manente y sobre larenovacion creadora que recoge
los mejores frutos de la experiencia, y los siembra
en el campo fértil de nuestra disciplina, que ha
fundado su portentoso avance, como la mirada del
buho, en ver con nitidez, cuando alrededor todo
parece tinieblas.
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