Medicina

de hoy

En este discurso, pronunciado el Dia Mundial de la Salud, el

Octavio Rivero Serrano

7 de abril de 2010, con motivo de la recepcion de la Condeco-

o

racion “Eduardo Liceaga”, el doctor Octavio Rivero Serrano

reflexiona acerca de la importancia de la medicina social y su

relevancia para el desarrollo de nuestro pais.

Agradezco al Jurado el haberme otorgado este valioso
reconocimiento y muy especialmente al doctor Enrique
Graue, director de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México, quien pre-
senté mi candidatura.

Esta distincién es el mayor honor que un médico
mexicano puede recibir.

Eduardo Licega es de la estirpe de médicos genera-
les que presidieron la Academia Nacional de Medicina,
que dirigieron la Escuela de Medicina y el Consejo de
Salubridad; en éste hizo transitar a la Medicina mexi-
cana del siglo xix al xx. Desde ah{ transform¢ la higie-
ne publica de la Ciudad de México. Creé un centro de
produccién de vacunas contra la rabia y la viruela, cre6
también el Hospital General, ademds de practicar la Me-
dicina, la Pediatrfa y la Cirugfa General.

Ferndndez del Castillo relataba que cuando ingresé
ala Escuela de Medicina a principios del siglo xx, vio a
Liceaga como un anciano de cabellos blancos, bigote des-
cuidado y trato afable y sencillo. Dijo que fue una ex -
periencia inolvidable.!

Aunque no puede compararse la Medicina de enton -
ces con la de hoy, sin duda fue el prototipo del médi -

co general.

! Eduardo Liceaga, Mis recuerdos de otros tiempos, Talleres Graficos
de la Nacién, México, 1949.

Es importante decisién, de las actuales autoridades
del pafs, pensar en la necesidad de extender la cober-
tura de atencidn a la salud a la totalidad de los habi-
tantes de México; ésta ha sido una de las preocupa-
ciones de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México, desde hace varios de-
ceniosy se han publicado diversas reflexiones en torno
a cémo lograrlo.

Una de ellas, dar el lugar que corresponde a la Medi-
cina General ha sido un tema presente en la Facultad
de Medicina desde la época del director José Laguna.

Congruente con este pensamiento, en los afios seten-
ta del siglo pasado, se instalaron en las Escuelas Profe-
sionales de la UNAM, que iniciaron estudios de Medicina,
programas modulares que persegufan esta formacién.
EnlauNamen 1981, se aprobé el programa de Medi-
cina General de posgrado de la Facultad de Medicina,
conociendo que los paises que la tienen de calidad, han
considerado la necesidad de estudios de Medicina Ge-
neral de posgrado.

Hace un afo, el Seminario sobre Medicina y Salud,
que coordino en la Universidad, organizé un congreso
internacional con la idea de conocer las estrategias que
diversos pafses del mundo han adoptado parallegarala
cobertura universal en salud.

En este Congreso fueron evidentes dos estrategias

utilizadas por las naciones que lo han logrado. Una, que
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la cobertura fue realizada por esfuerzos institucionales
promovidos y sostenidos por los gobiernos de esos paises.

En Meéxico se ha anunciado la pretensién de llegar
a esta cobertura universal de salud por esfuerzos de ins-
tituciones del Estado.

La otra fue el contar con un sistema de salud bien
estructurado; tal como el que ha recomendado la Orga -
nizacién Mundial de la Salud (oms) desde hace afios: una
organizacién piramidal en cuya gran y amplia base se en-
cuentra una Medicina General de calidad; un estrato in-
termedio de la pirdmide ocupada por las cuatro especia-
lidades troncales, y la punta de la pirdmide, sélo la punta,
por las decenas de especialidades y subespecialidades.

Las naciones que han logrado la cobertura univer-
sal tienen como base de su sistema de salud una Medi-
cina General de calidad, como la de Inglaterra, que fue
pionera en este esfuerzo. En forma semejante, Canadd,
y Espana, entre otros, y en ellos, la cobertura depende
de instituciones del Estado. En tanto que paises como
Norteamérica (Estados Unidos), donde la cobertura se
basa en seguros médicos que ofrecen compaiiias de se-
guros privadas, en donde los médicos generales son uti-
lizados para cumplir con los intereses restrictivos de esas
empresas, al menos hasta marzo de 2010, el 25 por cien-
to de sus habitantes no contaba con servicios de salud,
no obstante ser el pais del mundo que mds dinero invier-
te por habitante para la salud. La reforma propuesta
inicialmente por el presidente Obama tend{a a propor-
cionar atencién médica organizada por el Estado. El pro-
fesor Dalen, Emérito de la Universidad de Tucson, men-
cioné en un articulo en 2008, que no era necesario
inventar nada nuevo, sélo habia que ofrecer el Medica-
re del Estado, a todos los habitantes de Norteamérica.

2E.J. Dalen, J.S. Alpert, “National Health Insurance: Could I work in
the US?”, American Journal of Medicine, Volume 121, Issue 7, July 2008.
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Los intereses econémicos de los propietarios de segu-
ros y de otros corporativos en el Senado de ese pais lo
impidieron y la extensién de cobertura se basard en se-
guros privados

Los contratantes de seguros, tanto empleadores como
empleados, cada dia estdn mas preocupados por el cre-
cimiento afio con ano de los ya altos costos de una Me-
dicina en que el aseguramiento en salud estd en manos
de empresas privadas, que de algiin modo, al convertir
la Medicina en una industria mds, encarecen en forma
continua los servicios médicos. No sélo les preocupa el
costo, sino las innumerables situaciones que dificultan
el acceso, la atencién y que han deteriorado la calidad
delos servicios médicos. Un solo ejemplo: en Nueva York,
un reporte sefiala que la administracién de una sola ase-
guradora tuvo rendimientos de dos mil millones de dé-
lares en un afio; y es la misma ciudad donde el Instituto
de Medicina reporté que el 40 por ciento de las muer-
tes en hospitales, en un afio, se debid a errores del siste-
ma de atencién a la salud.?

En México, los habitantes que de alguna forma pa-
gan algun tipo de seguro privado se quejan de las difi-
cultades de acceso en la contratacién de éste por supues-
tas enfermedades previas y de los continuos obstdculos
con que las compafifas pretenden evadir el pago de ser-
vicios médicos que el asegurado ha necesitado.

La Medicina especializada ofrece hoy los avances mds
importantes en ciencia y tecnologfas médicas; pero estos
recursos deben utilizarse solamente para los casos cuya
complejidad o gravedad lo exijan. En nuestro medio, tan-
to en la Medicina privada, como en la que ejercen las
instituciones, hay un gasto excesivo, por estar utilizan-
do recursos complejos y costosos —y no exentos de ries-

3 G.D. Lundberg, Severed trust why American Medicine hasn’t been
fixed, Basic Books, New York, 2001.



go— para los sencillos casos de enfermedad mds fre-
cuente que, segin la Organizacién Mundial de la Salud,
son mds del 80 por ciento de los casos que aquejan a
una poblacién.

Desde el punto de vista de la economia, del mejor
costo-beneficio de la inversién, tanto en lo individual
como en lo institucional, lo mejor es un sistema de Me-
dicina sencillo, tal como la ejerce el médico general; el
dinero invertido en salud serfa mds redituable y alcan-
zarfa para mds con una Medicina mds sencilla, con me-
nores internamientos en hospitales, con un uso racional
delos actuales y maravillosos recursos de la Medicina de
hoy, a condicién de que el médico general de hoy sea un
médico preparado para utilizar racionalmente los mag-
nificos recursos de la Medicina actual; es decir, una Me-
dicina General de calidad.

En las condiciones actuales de morbilidad y mor-
talidad en el adulto, hay padecimientos que, por su
frecuencia y gravedad, conviene desde todo punto de
vista: de lo médico, de lo social y de lo econémico, des-
cubrirlos en sus comienzos, cuando los tratamientos
son sencillos, poco costosos y sin riesgo de iatrogenia.
Atin mejor, descubrir a tiempo su tendencia y evitar que
se desarrollen. Es éste el campo de accién de un buen
médico general.

Cuando estas enfermedades ya han progresado y
son materia del especialista los esfuerzos para contro-
larlas imponen mds carga fisica y emocional para el en-
fermo, su control médico no es fécil ni seguro y el costo
econémico es mucho mayor.

Toda mi vida profesional la ejerci como especialis-
ta; quizd por ello comprendo las limitaciones de éste
para incidir en el aspecto preventivo, en el descubri-
miento oportuno, y el manejo sencillo de enfermedades
que hoy constituyen uno de los graves problemas de sa-
lud en todo el mundo, y que lo son en nuestro medio:
la obesidad, la diabetes, los diversos tipos de artritis, las
enfermedades cardiovasculares. Su prevencién puede sig-
nificar el éxito, la falta de acceso oportuno puede signi-
ficar el fracaso clinico, y la complicacién, que atiende
en estados avanzados el especialista, es de dudosos re-
sultados y muy costosa.

En los especialistas no puede residir una campana de
salud para evitar que estas enfermedades lleguen a oca-
sionar lo que hoy son, verdaderos problemas de salud.

Hay un padecimiento que, sélo él, puede ocasionar
una catdstrofe financiera en un sistema de salud. Si no
existe el manejo adecuado, la prevencién o el control
de los estados iniciales de la diabetes y ésta ocasiona,
como sucede en etapas avanzadas de la enfermedad, in -
suficiencia renal, esta complicacién de la enfermedad,
la insuficiencia renal, por el alto costo de los tratamien-
tos con didlisis, y la necesidad de injertos renales, puede

quebrar econémicamente un sistema de salud. Ademds
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una vez que el paciente requiere didlisis sus expectati-
vas de vida se acortan.

La prevencién de la diabetes, asi como de la obesi-
dad, de las artropatias y de enfermedades cardiovascu-
lares tendrd resultados sélo con un Sistema de Medici-
na General de calidad.

En México la Medicina institucional ha crecido sin
duda en las dltimas décadas; el crecimiento es insufi-
ciente debido al aumento explosivo de una poblacién
que se ha quintuplicado en apenas cincuenta afios.

Nuestro sistema de salud ha crecido en forma des-
proporcionada; mucho a nivel de las diversas especiali-
dades y subespecialidades; en forma insuficiente a nivel
de una Medicina General de calidad.

En el pais ejercen cerca de cien mil especialistas que
se han formado con estudios de posgrado y que se han
certificado como tales, formados en su mayoria en nues-
tras instituciones de salud y certificados sus estudios
por universidades.

No es posible establecer comparacién numérica entre
estos especialistas con estudios de posgrado, con los mds
de cien mil médicos que ejercen alguna forma de Me-
dicina General sin mds estudios que los obtenidos en la
licenciatura en Medicina. Algunos de ellos egresados
de escuelas de Medicina que ofrecen estudios sin tener
los recursos indispensables para una buena formacién.

Este, por cierto, es un problema grave, de conse-
cuencias muy negativas, tarea pendiente de resolver en
nuestro pais, para llegar al control que logré Flexner
con las escuelas de Medicina de Norteamérica, hace ya
cien afnos.

La comparacién debe hacerse con los graduados de
posgrado en Medicina General y Familiar. Los estudios
de posgrado en esta drea de la Medicina sélo han gra-
duado menos de la décima parte del ndmero de otros

especialistas.
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Uno de los sistemas de salud institucional tiene
veinticuatro mil especialistas y sélo cuatro mil médicos
generales.

Estas dos cifras ejemplifican cémo nuestro sistema
de salud se ha formado a la inversa de como convendria.

Y sabemos cémo pueden producirse médicos con
posgrado de muy alta calidad. Nuestros especialistas
formados en los Institutos Nacionales de Salud y en es-
tructuras semejantes de otros subsistemas de salud son
de muy alta calidad, comparables con los mejores del
mundo. ;Por qué no hemos podido lograr lo mismo con
lo médicos generales?

Por dos razones: La primera, por no querer aceptar
que los estudios de licenciatura no son suficientes para
proveer a un alumno de los conocimientos y destrezas
de la Medicina General actual.

Los paises con una Medicina General de calidad, co-
mo Inglaterra, producen médicos, que egresados de una
licenciatura de calidad, con escuelas que en total tienen
apenas unas centenas de alumnos para ejercer como Mé-
dicos Generales tienen que asistir a cursos tedricos y cli-
nicos de posgrado, en hospitales de alto nivel, de tres a
cuatro afios de duracidn, en que obtienen las destrezas
actuales necesarias para una buena Medicina General,
realizan investigacién y participan en tareas de ensefanza.

La Medicina General de hoy requiere tanto de estu-
dio y dedicacién como la mds compleja de las especia-
lidades; de una formacién universal como la que da -
mos a los especialistas.

Institutos de Medicina General, creados a semejan-
za de los Institutos Nacionales de Salud, que hoy pre-
paran con gran éxito especialistas, repartidos estratégi-
camente en el pafs, podrian lograr la formacién de esta
masa critica de médicos generales de gran calidad.
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La segunda condicién indispensable es que una vez
formado este gran recurso de médicos generales de alta
calidad, ellos encuentren un Sistema Nacional de Me -
dicina General en el cual ejercer sus conocimientos,
investigar y ensefiar; es decir, lograr que la pirdmide de
estructura de nuestros servicios de salud se ordene co-
mo desde hace mucho la Organizacién Mundial de la
Salud ha preconizado. Una formacién completa y con
acceso a expresiones de cultura general.

Eduardo Liceaga fue un ejemplo de este tipo de for-
macién universal. Es cierto que la Medicina de su épo-
ca era menos compleja que la de hoy y quizds era mds
facil incursionar en diversos campos del ejercicio mé-
dico. Sin embargo, aun para ese entonces, debe reco-
nocerse la amplitud de la cultura general y en Medici-
na de Liceaga. El primer Conservatorio de Musica de
México se formd por los esfuerzos de un grupo que ¢l
impulsaba. Cuando asistié a Europa, como presidente
del Consejo Superior de Salubridad, para conocer de
los avances en higiene de las ciudades europeas que vi-
sitd, aprovechd la estancia en una de ellas para asistir a
un hospital y perfeccionar sus estudios de cirugfa con
el famoso cirujano Bilrroth.

El Hospital General estd en deuda con Eduardo Li-
ceaga. El aula Liceaga, lugar de eventos muy importantes
en la Medicina mexicana y donde muchos participa-
mos en ejercicios clinicos, desaparecié cuando la Secre-
tarfa de Salubridad y Asistencia, hace varias décadas,
destruyd el bellisimo edificio de la direccién del Hospi-
tal, para construir el horrendo cubo que hoy la aloja. Il

Texto leido al recibir la Condecoracién Eduardo Liceaga el 7 de abril de
2010, Dfa Mundial de la Salud.



