ACTIVIDADES ACADEMICAS

Discurso de ingreso a la Academia Nacional de
Medicina de México

José Sifuentes-Osornio*

Doctor José Narro Robles, Subsecretario de
Regulacién Sanitaria, en representacién del doctor
Juan Ramoén de la Fuente, Secretario de Salud;
doctor Mauricio Garcia Sainz, Presidente de la
Academia Nacional de Medicina de México; doctor
Enrique Wolpert Barraza, Vicepresidente de la
Academia Nacional de Medicina de México, distin-
guidos miembros del presidium, sefiores académi-
cos, sefioras y sefiores.

Es para mi una gran distinciéon dirigir estas
palabras en nombre de los médicos tan distingui-
dos que ingresan hoy a esta Academia Nacional de
Medicina de México. Es un honor pertenecer al
cuerpo colegiado mas ilustre, preeminente y anti-
guo de mi pais, del cual son o han sido miembros
y directivos mis mas apreciados y respetables
maestros. Por ello en esta ocasion, quiero patente
mi reconocimiento a mis mentores: al maestro
José de JesUs Macias y a los doctores Benjamin
Moncada y Ricardo Quibrera de la universidad
Auténoma de San Luis Potosi, asi como al maestro
Salvador Zubirdn (QEPD), al Maestro Donato
Alarcén Segovia, al maestro José Ruiloba, a los
doctores Enriqgue Wolpert David Kershenobich y
muy especialmente, al doctor Guillermo Ruiz Pala-
cios del Instituto Nacional de la Nutricién Salvador
Zubiran. A todos ellos les agradezco infinitamente
sSus observaciones, su paciencia, sus ensefian-
zas, su amistad y sus reprimendas.

En esta oportunidad quiero hacer algunas re-
flexiones acerca de las condiciones prevalecientes
en lamedicina mexicana en el crepusculo del siglo,
con el propdésito de encontrar resonancia entre los
miembros de la Academia.

* Académico numerario.

Al final del siglo XX, la medicina mexicana esta
en crisis, debido a los propios errores cometidos
por nuestra sociedad, por nuestros médicos y por
nuestros gobernantes. Ademas, la crisis se ha
ahondado por laimportanciairracional de modelos
costosos, ineficientes, dispendiosos, caducos y
deshumanizados que proliferan en nuestro entor-
no.

He visto en el médico mexicano la pérdida del
interés por la solucion genuina de los problemas de
los enfermos, olvidando con ello una de las méaxi-
mas Hipocréticas “primero no hacer dafio”. Ello ha
sido y es consecuencia del afan eficientista o
mercantilista al que se ha acercado tan peligrosa-
mente la practica médica en el pais. Veo con
preocupacion como administradores y financieros
se aduefian de la practica médica e introducen
poco apoco lamedicinadefensivay prepagadaque
prevalece en los Estados Unidos como si fuera el
paradigma a seguir. EIl médico con frecuencia mal
informado o con restricciones econémicas no tiene
otra alternativa que afiliarse a estos sistemas de
trabajo. Las agrupaciones médicas no discuten, lo
suficiente, el futuro de la practica médica en México
y no reflexionan sobre el deterioro de la misma, lo
cual es evidente en los Estados Unidos; el médico
mexicano ve indiferente e inocentemente cémo
nos acercamos Mas y mas hacia una actividad
médica preponderantemente con fines de lucro, no
tanto por el médico como por las corporaciones
administradoras de la medicina.

También he podido ver cdmo algunas institucio-
nes médicas mexicanas han deteriorado el estandar
de vida de los médicos en el intento de masificar la
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atencion médica en México, con el riesgo de perder
calidad en busqueda de cobertura amplia. De esta
manera, los médicos deben atender 30 o mas
pacientes en una sola jornada laboral, entre otras
condiciones indignas de trabajo. De hecho, los
pacientes se sorprenden y se siente halagados
cuando son atendidos por su nombre en otras
instituciones o en la practica privada misma, como
también les llama la atencion cuando el médico les
dedica méas de 15 o 20 minutos de su tiempo.

En este sentido creo que la Academia y las
Asociaciones Médicas deberian formular propues-
tas serias y congruentes con nuestra realidad his-
torica, social y econdmica que dignifiquen al médi-
€O COMO Su personay a nuestra profesion.

Veo con perplejidad cémo en la floresta mexica-
na, las nuevas escuelas y facultades de medicina,
tanto publicas como privadas, proliferan como hon-
gos en temporada de lluvias. Sélo en el Distrito
Federal existen al menos 8 escuelas publicas y 5
privadas cuya matricula anual es superior a los
3000 estudiantes. En este sentido, la comunidad
médica mexicana ha bajado la guardia al permitir la
proliferacién de escuelas de medicina cuya de-
manda no ha sido valorada més alla del aspecto
economico. Sin embargo, las Universidades, las
autoridades educativas y la misma Academia de-
berian vigilar, sancionary, eventualmente, corregir
la calidad de la educacion que se imparte en estas
instituciones. Asimismo, creo aconsejable tomar
decisiones radicales, como la reduccion drastica
de la matricula en las escuelas y facultades de
medicina, buscando la calidad académica, el com-
promiso social y los valores humanisticos que
deben caracterizar al médico del siglo venidero.

Las actividades del médico en la educacion son
cosubstanciales ala propia actividad clinica. El médi-
co familiar o el médico general ensefian o deberian
ensefiar a sus pacientes a cuidar mejor la salud y
evitar aquellas enfermedades totalmente previsibles.
Igualmente, tienenlaenorme responsabilidad de edu-
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caralacomunidad. EImédico de hospital,ademéas de
educar a sus pacientes, ilustra a enfermeras, a mé-
dicos internos o residentes y a sus propios colegas.
En este ambiente el médico adiestra al personal de la
salud enlas medidas de prevencion, en el diagnostico
diferencial de la patologia de la especialidad que le
incumbe y en el manejo adecuado de medicamentos,
entre otras actividades.

Durante afios ha percibido la necesidad de la
supervision, la vigilancia y la revision cuidadosa de
los programas de la educacion médica de posgrado
por parte de la Academia, mas alla de la formula-
cion de recomendaciones hacia los consejos de
especialidad. En otras palabras, siento que es
recomendable que la Academia Nacional de Medi-
cina de México, supervise a través de sus comités
correspondientes, los planes de estudio y el des-
empefio de las instituciones formadoras de espe-
cialistas, con el propdésito de lograr la verdadera
superacion académicay la mejoria constante de la
calidad de la atencion, al revisar los curricula y
sobre todo los resultados de los programas.

Estas observaciones no tienen otro objetivo que
mantenery mejorar la posiciony laresponsabilidad
del médico en la sociedad mexicana, dado que él
sigue siendo una figura relevante dentro de la
comunidad, es quien escucha las dolencias y los
pesares mas intimos de sus semejantes, y debe
por ello mantener y acrecentar la madurez, la
perspicaciay la calidad humana, en continuo adan
de la excelencia y de la sensibilidad humanistica.

En nombre de todos los nuevos miembros de
esta honorable Academia Nacional de Medicina de
México reitero la satisfaccion y el orgullo que sen-
timos de ser miembros de esta tan distinguida
corporacién médica.

Finalmente, quiero agradecer a Rosi, mi espo-
sa, su amor su constancia, su estimulo y su com-
pafiia por mas de 20 afios. A mis hijos José, Luis
Fernando y Maria Fernanda por su amor y com-
prension.

Gac Méd Méx Vol. 135 No. 5, 1999




