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EL EJERCICIO DE LA MEDICINA EN MEXICO
EN EL ANO 2000

Fernando MRTINEZ CORTES*

Lo que en esta intervencion me permito exponer son mis puntos de vis
y mis reflexiones, sefialando las fuentes en las que se apoyan, sobre
ejercicio actual de la medicina en nuestro pais. Solamente me refiera
los aspectos que, considero de mayor relevancia y respecto a los cue
conviene discutir y reflexionar.

Puesto que, en altimo término, el ejercicio de la medicina es el encue
tro, la relacion y la interaccion entre el médico y el paciente, la informa
cién que poseo Y las reflexiones a que ésta ha dado lugar las dividiré
dos grupos: las relativas al paciente y las que se refieren al médico.

En lo que toca al paciente, éste puede corresponder al 76% de los |
gares mexicanos que, segun la uUltima Encuesta Nacional de Ingreso-Ga
en los Hogares dada a conocer el Instituto Nacional de Estadistica, Ge
grafia e Informética (INEGI), viven por debajo de la linea de la pobreze
la mitad de los cuales alcanza el nivel lamado pobreza exirema.

Utilizo el términopatologia de la pobrezeacufiado por el maestro
Alejandro Celis, para calificar a la patologia que entonces predominal
en el Hospital General de México, por cuya razoén, y otras que en es
momento no vienen a cuento, en un libro publicado en 1971, colocam
dicha situacion entre los grandes problemas de México.

Esta patologia de la pobreza afecta, en mayor o menor grado, al 7¢
de los hogares mexicanos compuestos, seglin la encuesta citada, por
miembros en promedio.

* Ponencia presentada el 29 de agosto, en el tema Vinculos entre el derecho y la salud hum
(Derecho a la salud).

** Médico alergdlogo internista.

1 La JornadaMéxico, 21 de agosto de 2000.

2 Celis, Ay Nava, J., “Patologia de la pobrezZaéyista Médica del Hospital Gener&aB70,
vol. 22, nium. 371.
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2 FERNANDO MARTINEZ CORTES

Entre sus manifestaciones mas comunes esta la desnutricion, la c
afecta hoy a la tercera parte de los nifios mexicanos. Consecuencia de
y del alcoholismo es la cirrosis hepética, otra manifestacion de la patol
gia de la pobreza.

En la otra punta del espectro tenemos a los ultra-ricos, a los ricos y
los riquillos, y en medio, muchisima gente que “nomas la va pasando
La patologia propia de estos grupos es la que se ha llamado, para cont
tarla con lo anteriompatologia de la abundancida cual suele acompa-
flarse de dos psicosis caracteristicapslaosis del colestergl la psico-
sis de la osteoporosis

Los de en medio padecemos de todo un poco, pero tal vez lo carac
ristico sea el esfuerzo fisico y psico-social para no descender a pobres
el trabajo, las ansias y las artimafias para ascender a riquillos, y aur
ricos, si nos va bien.

Ademas de pertenecer a alguna de estas categorias, el paciente pL
ser un nifio, un joven o un viejo. Ya se dijo que tres de cada diez nifi
mexicanos estan desnutridos. Recordemos ademas que México es un |
de jovenes y que, segun el Ultimo censo, los viejos vamos en aumento.

La patologia caracteristica del joven —que por supuesto y afortunad
mente no padecen todos los jovenes— es lo que se ha llse@d@xis-
tencial Es un vacio porgue no se sabe por qué y para qué se vive, porc
el entorno, la sociedad y el mundo son inmensos espacios vacios, mud
inermes e inertes para ese individuo. Es lo mismo, mas o menos, a lo ¢
Victor Frankl ha llamado “ausencia del ser” que, segun este cientifico ¢
la psique, es el origen de la depresion, la agresividad y las adictione
No es necesario llamar la atencion sobre la vigencia de estos problema
lo largo y lo ancho de nuestro de pais. Sin embargo, vale la pena subra
el aumento del alcoholismo entre los jévenes y especialmente entre |
mujeres.

Los viejos estamos aumentando; una inmensa mayoria de gente ¢
“la iba pasando”, ha descendido a niveles de pobreza. Por eso su patc
gia caracteristica es, en ciertos aspectos, la patologia de la pobreza, at
da a las llamadas enfermedades degenerativas. La soledad y el desar
con la consiguiente depresion, es la otra caracteristica de la patologia
la vejez.

3 Frankl, V. E.,Psicoterapia y humanismgTiene una sentido la vida®}éxico, Fondo de
Cultura Econémica, 1944.
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Hasta aqui hemos expuesto, en sus aspectos mas generales, las car.
risticas del paciente mexicano. En seguida nos ocuparemos, también
manera general, de las caracteristicas del médico que va a atender a
paciente. Empecemos con la preparacién que recibe en las escuelas
medicina.

La ensefianza de la medicina tiene como centro el que se ha llama
modelo bioldgico-lesional de enfermedad, segun el cual la enfermedad
una alteracion de los 6rganos, células, y moléculas del cuerpo humar
gue obedece a ciertas causas y que da lugar a ciertos fenémenos llame
sintomas y signos clinicés.

Al conocimiento de las tres partes de este modelo concurren practic
mente todas las materias que se cursan en la carrera de medicina, s
unas cuantas que se ocupan de los aspectos histéricos y sociales de la
dicina. En la actualidad, las enfermedades mentales también estudian (|
lo menos esto es frecuente) tomando como base el modelo bioldgico-|
sional de enfermedad al que nos hemos referido.

Vamos a detenernos unos momentos en las partes del modelo biol
co-lesional de la enfermedad: los sintomas y signos clinicos, las causa:
etiologia.

En la ensefianza médica tradicional, el alumno aprende a provoc:
percibir e interpretar los sintomas y signos en las asignatucasrabel-
lum médico, llamadas materias clinicas, en las que se ensefian la teori
la practica del interrogatorio, y la teoria y la practica de la exploraciol
fisica, dividida en inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion.

Desde 1816, cuando Laennec invento el estetoscopio (entonces un tu
de madera con una extremidad modelada para colocarse en la pared
térax del paciente y la otra para que el médico auscultador la colocara
su oido), se han venido sucediendo las invenciones o los descubrimien
de una serie de recursos que podemos dividir en dos grupos: los que |
aumentado, graficado, medido, objetivado lo que la inspeccion, la palp
cion, la percusion, o la auscultacion perciben, y por otra parte, los qu
hoy nos proporcionan datos que la exploracion fisica tradicional jamé
habria obtenido.

El uso de estos valiosos recursos ha dado lugar a lo que se suele de
minar tecnologizacion del diagndsticenovimiento que ha traido varias

4 Martinez Cortés, FEnfermedad y padece¥iéxico, Editorial La Medicina del Hombre en su
Totalidad, 1983.
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4 FERNANDO MARTINEZ CORTES

repercusiones. Empezaré por sefialar la que ha tenido en la docencia d
medicina, en especial de las materias clinicas cuyo campo de ensefian:
aprendizaje es generalmente la cama de hospital donde por primera ve:
encuentran el estudiante de medicina y el enfermo.

Clinica, decia por 1920 el doctor José Terrés, un clasico en la histor
de la clinica mexicana, “es el arte que tiene por objeto diagnosticar
estado patologico de los enfermos, para establecer el prondstico, institi
el tratamiento, evitar la transmision de las enfermedades y formar base
la patologia™

Para Terrés, este diagnostico “del estado patolégico de los enfermo
comprende dos operaciones que, aunque relacionadas, son diferen
Una es “hacer el diagndstico de un paciente”, la otra consiste en “dia
nosticar una enfermedad”.

Hacer el diagnostico de un paciente “es adquirir idea de las alteracit
nes de estructura y funcionamiento de sus 6rganos”. En cambio, “dia
nosticar una enfermedad es descubrir su existencia en un ser vivo”.

El metddico Terrés nos dice que primero debemos hacer el diagndsti
de la enfermedad y enseguida el diagndstico del paciente. Y culmina
maestro con esta advertencia: “El médico que se satisface con diagno:
car la enfermedad no es acreedor al calificativo de clinico”.

Asi como los médicos de hoy casi hemos olvidado esta advertenci
también lo hemos hecho con la diferencia entre sintoma y signo, requisi
fundamental para construir el razonamiento que nos conduce al diagnos
co. Para Terrés, “los sintomas son las manifestaciones de los estados
tolégicos” que como ya sabemos, incluyen a la enfermedad propiamen
dicha y a la situacion estructural y funcional de todo el organismo. EI méd
co, gracias a ssaber médicoencuentra entre los sintomas los signos
diagnésticos, es decir, los datos o fendmenos que le permitiran hacer el di
nostico de la enfermedad y el diagndstico del paciente que la sufre. Aq
entra en juego la semiética o ciencia de los signos y los significados, pa
cuyo ejercicio se requiere el conocimiento del cuerpo humano en su €
tructura y funciones, tanto en la salud como en la enfermedad.

Basado en informes obtenidos sobre la manera como se imparten
chas materias en el Hospital General de México, dependiente de la Sec
taria de Salubridad, puedo decir que al interrogatorio tradicional se le ¢

5 Terrés, J.Guia del estudiante de clinica médit&éxico, Imprenta Franco-Mexicana, 1920,
pp. 7-10.
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poca importancia y que la exploracion fisica, también clasica o tradicic
nal, ha sido desplazada en buena medida por la imagenologia —radiog
fias, ultrasonido, etcétera— y las llamadas pruebas de laboratorio, pe
sefalar solo los recursos tecnolégicos empleados con mas frecuencia.

Es pertinente mencionar otra de las repercusiones de la tecnologiz
cion del diagnéstico que ligaré a lo antes expuesto. Me refiero al costo ¢
dinero que esto implica; costo de edificios o instalaciones, costo del eqt
po, de su operacion, mantenimiento e insumos. Esto se refleja en el a
costo del diagnéstico.

Hoy existe una corriente fincada en hechos indiscutibles, que lucha e
favor de una practica médica que no solamente tome en cuenta a la ent
medad, sino a la persona que la padece. La base o punto de partida de
corriente es que una cosa es la enfermedad para las ciencias y tecnolc
médica y otra, esa misma enfermedad para la persona que la padece. |
“cosa” que es la enfermedad para quien padece o sufre ha recibido
nombre depadecer de caracter médiom,simplement@adecerUn paso
mas en esta corriente ha sido el reconocimiento de queadageresie
caracter médico, sin que exista una enfermedad propiamente dicha, y de
también existe un padecer motivado por la intervencion médica. Sirva
de ejemplo el panico que algunos pacientes sufren al estar colocados
ese aparato sarcéfagomorfo donde se toman las tomografias axiales, ¢
angustia y la desesperanza de quienes se internan en una sala de hos
de cancerosos avanzados.

Hay dos tipos de padecer médico que en cierta manera son producto
los avances de la medicina. Me refiero en primer lugar a la incidenci
de estos adelantos en enfermedades como la diabetes, la artritis reumatc
muchas alergias y aun el cancer. En segundo lugar, me refiero al aume
de gente vieja, producto también de los adelantos de la medicina, aunc
a esto hay que sumar otros factores.

Por lo que se refiere al primer grupo, analicemos el caso de la diabet:
La diferenciacion en el diagnéstico del tipo de diabetes de que se trate
el hecho de contar con varios tipos de hipoglucemiantes y de insulin:
prolonga la vida del diabético. A esto contribuyen los recursos con lo
gue hoy se cuenta para diagnosticar y manejar terapéuticamente las cc
plicaciones renales, oculares, etcétera. Todo esto con el costo y las mol
tias que su uso implica, ademas de la prohibiciéon de azlcar y de ciert
alimentos, varios o algunos de los cuales forman parte importante de
dieta del paciente por razones culturales, de gusto, de facilidad o ecor
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6 FERNANDO MARTINEZ CORTES

micas, o por casi todas estas razones juntas, como sucede con el desay
habitual de muchos trabajadores, el cual consiste en una torta de tame
un vaso de atole que pueden comprar por dos 0 tres pesos en casi ¢
quier esquina de esta ciudad; todo esto, o sea el hecho de tomar o iny
tarse medicamentos y de modificar su dieta habitual, produce en el p
ciente un malestar, un padecer de caracter psiquico, social, cultural y
veces también econémico que el médico desconoce y menosprecia, lin
tando las denominadas consultas de control a ver el dltimo analisis ¢
glucosa y segun los miligramos que éste reporta, ordenarle al pacier
gue siga “con lo mismo” o que varie la cantidad de hipoglucemiantes
de insulina.

Si el paciente es un viejo, lo Unico que el médico hace es darle mas
menos medicamento para su hipertensién, recetarle vasodilatadores g
en el mejor caso, solamente actlan sobre las arterias que no estan escl
sadas, darle un hipnético para sus insomnios, etcétera, sin darse cue
gue lo que necesita ese paciente es quejarse con alguien, hablar con
guien, que alguien lo tome en cuenta, que sea el médico el que rompa
soledad, por lo menos durante el tiempo que dura la consulta.

En la actualidad existen en el pais ochenta escuelas o facultades
medicina. Segun el anuario estadistico de la ANUIES correspondiente
1998, habia 60,824 estudiantes de medicina repartidos casi en par
iguales entre hombres (31,150) y mujeres (29,674). En todas estas insti
ciones, la enseflanza médica esta centrada en el modelo biologico-lesio
de enfermedad que ya conocemos; es el cuerpo humano el objeto de e
dio y el campo de accién de los estudiantes; no es el paciente como p
sona el sujeto de su interés, para conocerlo y ayudarlo en la mejor so
cion de su problema de salud.

Segun datos de la Direccién General de Poblacién, en 1999 hab
31,638 médicos en el pais. Puesto que el modelo de ensefianza méc
centrado en la enfermedad (entendida en los términos antes sefialados
el empleado desde hace decenas de afios, podemos casi afirmar que ¢
médicos no fueron entrenados para ejercer una medicina fincada en
persona ni por supuesto para conocer, entender y manejar terapéuti
mente el padecer del paciente.

Basado en el andlisis y las reflexiones sobre la ensefianza de la med
na que acabo de exponer me permito hacer las siguientes propuestas:

Respecto a la ensefianza en las escuelas de medicina, especificam
en los hospitales que de alguna manera forman parte de éstas, insistir
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el correcto aprendizaje de las dos partes tradicionales de la clinica q
son el didlogo con el paciente y la exploracion fisica de su cuerpo, la qu
como ya dijimos, comprende la inspeccion ocular, la palpacion, la perct
sion y la auscultacion. En dicha ensefianza debe enfatizarse la posibilid
de hacer diagndsticos con solamente estos recursos, 0 sea Sin recurr
endoscopias, radiografias y diversos examenes de laboratorio.

Cuando se habla del ejercicio de la medicina, de la tarea de atenc
pacientes, siempre hay que tomar en cuenta la realidad social, cultura
econdmica del lugar o del pais en que tal funcion se realiza. En Méxic
con setenta millones de pobres de los 97 millones que somos, y ante
imposibilidad que hasta ahora existe de proporcionarles gratuitamente
todos una medicina altamente tecnificada, es necesario insistir en la ne
sidad que tienen nuestros médicos de emplear y dominar los procet
mientos clinicos tradicionales, de conocer sus alcances respecto al di
noéstico del caso en que se aplican y, en consecuencia, de ofrecer un b
servicio a pesar de no contar con los recursos tecnologicos que se €
plean con fines diagnosticos. Otra consecuencia de hacer una buena cl
ca es la de recurrir a dichos recursos tecnolégicos solamente cuando és
son indispensables, asunto que puede resolverse enviando al pacient
los hospitales donde tales recursos existen.

Para tener una idea de la frecuencia con que un buen trabajo clinico ¢
suficiente para diagnosticar una Ulcera péptica, hice tal pregunta a ge
troenterélogos con mas de 25 afios de ejercer la especialidad. Me resp
dieron que dicha frecuencia se acercaba al 80%. Pero enseguida agre
ron que, no obstante lo dicho, muchas veces ordenaban una endoscop
la busqueda dkelicobacter piloripara protegerse ante posibles futuras
reclamaciones del paciente.

Esta confesion nos conduce a otro de los problemas que hoy complic
el ejercicio de la medicina. Me refiero a la llamatzdicina defensivda
cual comprende todo aquello que hace el médico para protegerse ante
sibles reclamos del paciente y denuncias ante el Comité de Arbitraje M
dico u otras instancias. Quiero enfatizar el hecho de que en este casc
gue hace o deja de hacer el doctor con su paciente es fundamentalmente |
proteccién del médico, aunque hay veces en que sirve también para afil
el diagndéstico o de alguna manera precisar o completar el tratamiento.

Para finalizar esta llamada de atencion sobre una mejor preparaci
clinica de nuestros médicos, indispensable en un pais que vive en las c
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diciones de pobreza ya conocidas, lo que contrasta con lo caro que rest
una medicina que para todo recurre a la tecnologia, daré a ustedes al
nos datos sobre los resultados de los exdmenes de quienes recientem
terminaron sus estudios de la Facultad de Medicina de la UNAM. Se cal
fican por separado los conocimientos teéricos y los conocimientos pract
cos. Estos corresponden atéknégriega, es decir, a saber hacer cosas
como palpar o auscultar sabiendo por qué se hacen, o cémo se hace
para qué se hacen. En la tradicional escala de calificaciones del cerc
diez, el promedio de la calificacion en los conocimientos teéricos fue d
ocho mientras que entieknéfue de seis.

Hasta aqui nos hemos ocupado de los conocimientos de las destre
gue se requieren para diagnosticar la entendida como una patologia
tructural y funcional de 6rganos, células o moléculas del cuerpo human
Pero dijimos que ésta no es todo el problema que estéa viviendo el pacie
te; una cosa es la enfermedad segun la medicina y otra cosa es esa mi
enfermedad segun la vive, la sufre, la siente, la teme el paciente. Esto
lo que hemos denominado padecer médico o simplemente p&decer.

Para conocer, entender y manejar terapéuticamente el padecer de
paciente se requieren importantes cambios en la actitud del médico y
el ejercicio de la clinica, particularmente en la parte de la consulta médi
llamada interrogatorio y en la que tiene propdésitos terapéuticos.

A este respecto, en primer lugar hay que tener en cuenta que el paci
te es una persona y ho un cuerpo humano; persona que tiene una intil
dad, una vida, un conjunto de experiencias, creencias y conocimientc
persona que proviene de una familia y que pertenece a una cultura, que ti
una ocupacion y un determinado papel social. Todo esto hace que ¢
persona viva, sienta, interprete y sufra de determinada manera la enf
medad que padece y por la cual ha buscado asistencia médica. Esto e
que se le ha llamado padecer médico o simplemente padecer, que cor
enfermedad que lo causa constituye los dos problemas que el médi
debe ayudar a resolver.

Para que el médico conozca y comprenda el padecer de su paciente
debe modificar la consulta médica tradicional, en especial la parte llam:
dainterrogatorio. Este debe quedar incluido en lo que se viene llamand
entrevista clinica o dialogo clinicen el que, como el nombre lo indica,
habla tanto el médico como el paciente, por lo que éste tiene oportunid

6 Véase nota 4.
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de expresar su padecddros mismos adelantos de la biomedicina han he-
cho mas aparente, importante y prolongado el padecer del paciente y
necesidad de manejarlo terapéuticamente junto con la enfermedad que
causa. Sirvan estos dos casos para ejemplificar este asunto: el primerc
refiere a que, gracias a los adelantos médicos, varias enfermedades |
se pueden controlar por afios, alargando en esta misma medida la vida
paciente. Pero en muchos de estos casos, ésta es una vida en la qu
padece por diferentes razones, desde la necesidad de tomar o inyect:
diariamente o a intervalos cortos determinada medicina, sujetarse a cit
tos analisis, radiaografias, etcétera, hasta diversas limitaciones en el vi
que afectan su calidad, asi como la evidencia de que ahi est4, siem
presta a descargar su golpe, la espada de Damocles de una enferme
grave o mortal.

Si se tomara en cuenta el padecer de estos pacientes, las llamadas
sultas de seguimiento del caso no se limitarian, como es comun, a subi
bajar la dosis de los medicamentos que esa persona esta tomando, lo
ocurre después de que el médico hace algunas preguntas, pero no f
conocer el padecer sino para ver como va la enfermedad.

El otro caso es el de los viejos. Ya se sabe que en nuestro pais és
van en aumento y que, como ya dijimos, muchos de ellos sufren la pat
logia de la pobreza y casi todos las enfermedades degenerativas, la de
sion, la dependencia y la soledad. Para esa casa con muchas goteras
es la vejez, se necesitan médicos que sean capaces de identificar, c
prender y manejar terapéuticamente su padecer. Para gue esto sea pos
es necesario que el médico sepa manejar las técnicas terapéuticas er
gue la palabra, la dicha por el médico y la pronunciada por el paciente,
el recurso terapéutico fundamental.

Terminaré con la mencién de otros asuntos casi exclusivos del médi
como profesional sujeto a las actuales condiciones econdémicas y c
mercado.

AUn en los principios de la centuria pasada, la medicina formaba par
de las llamadas profesiones libres o liberales porque uno era su prof
patron. Montar nuestro propio consultorio era el signo de éxito; emplea
se, vivir de una “chamba” era algo que solamente hacian los fracasado:

7 Martinez Cortés, FConsulta médica y entrevista clinjddéxico, Editorial La Medicina del
Hombre en su Totalidad, 1979.
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Hoy las cosas han cambiado radicalmente como todos lo sabemc
Quiero detenerme en el estado al que ha llegado la antafio llamada prc
sion libre, después denominada practica privada.

En la actualidad, el problema palpitante es la casi desaparicion de
medicina privada donde el médico establecia sus condiciones de traba
incluidos sus honorarios. Ahora los médicos somos empleados, unos
las instituciones del Estado o paraestatales, otros en las instituciones
iniciativa privada, que van en continuo aumento y que no solamente
dedican a la construccion de hospitales, sino también a la organizacion
compafias de seguros médicos y a esperar la posible privatizacion de
gunos servicios de seguridad social.

Dentro de este panorama, la medicina privada se ha visto afectada f
los llamados “terceros pagadores”, entre los cuales estan las ya nomb
das compairiias de seguros, los bancos y las organizaciones de mant
miento de la salud, como se han traducido las Health Maintenance Orgal
zations norteamericanas. Estos intermedios, dice el doctor H. FerBande
“mas interesados en el costo que en la calidad, y con el claro objetivo
aumentar los margenes de utilidad, integran redes de médicos (la ofe
excede a la demanda) y les pagan lo que la empresa unilateralmente ta
la por su trabajo profesional, en promedio 50% menos del total de los h
norarios que los médicos estiman que vale su trabajo”.

Por si esto no fuera suficiente, en nuestro pais cada dia cobra may
vigencia la llamada “medicina defensiva”, definida como lo que hace €
médico ante y con el paciente, no precisamente para diagnosticar o cu
su enfermedad, sino para defenderse de posibles demandas que se le
gan por mala atencién médica. Si antes se decia que la consulta méc
era una confianza frente a una conciencia, hoy es comuin que la const
médica sea una mutua desconfianza, en la que paciente y médico actlz
la defensiva.

Quienes se han ocupado del teéiaen que hay factores del paciente
y factores del médico que dan lugar a la medicina defensiva. Los del m
dico son: mala relacién médico-paciente, mala clinica y pago por terc
ros. Solo he sefalado los principales.

8 Fernandez Varela, H., “La situacion futura del médico en lo social y lo econémico”, Trabajc
presentado en el Grupo de Trabajo del Consejo de Salubridad General, julio de 2000.

9 Paredes Sierra, R. y Rivero Serrano, O., “La medicina defendivabajo presentado en el
Grupo de Trabajo del Consejo de Salubridad General, julio de 2000.
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Por lo que toca al paciente, no olvidemos que éste forma parte de u
cultura del descontento, de la desconfianza, de la transa, pero también
la cultura de no asumir las propias responsabilidades. Todo este dral
suele terminar en el Comité de Arbitraje Médico donde, por fortuna, rar

vez se ven casos en verdad graves.
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