podemos hacer: dar una explicacion respecto a lo que esta sucediendo.
Calidad profesional

La calidad entre los médicos es una labor de equipo, de sensibilizacion, hacerlos conscientes de
que es la calidad. Déjeme contarle una experiencia que tuve hace unos 25, 30 afos: dentro del
IMSS existia un grupo de auditoria médica. En esa época existia en la Subdireccion General
Médica un grupo que se encargaba de la auditoria médica, se les conocia como las Batas
Blancas Honorables. Lo que significaba que eran médicos totalmente éticos, limpios, que
respondian a cualquier problema con honestidad.

Eran médicos de renombre. No soélo en su especialidad, sino hombres limpios en todos sus
aspectos.

Creo que ahi naci6 la inquietud por la calidad. Personas que de cierta forma eran antecedentes
de la CONAMED, médicos que de una u otra forma revisaban expedientes clinicos cuando
habia un problema con el derechohabiente, su estudio era muy humano, sin tratar de herir o
lastimar. Procuraban el didlogo, que se diera una solucion clara al problema.

Ahora existen grupos con autoridad moral: los comités de bioética. Esto es muy importante.
También hay que recordar que la Bioética como disciplina tiene apenas 25 anos,
aproximadamente. Es una disciplina nueva, que influye ahora en la clase médica. Estamos cada
vez mas conscientes de ella.

Servicio publico y/o privado

Por costumbre, por antecedentes, siempre juzgamos a los servicios publicos como malos,
ineficientes, tardamos, faltos de medicamentos, de tener una mala relacién con el paciente. Sin
embargo, si una persona solicita consulta con un médico particular tiene que esperar, y
encontrarse también con que, en algunas instituciones, la relacion médico paciente quiza no es
tan cordial, y que no existe una empatia inmediata.

¢ Pero qué ocurre en la medicina oficial? Muchas veces la persona que solicita el servicio va en
cierta forma molesta, porque tuvo que esperar unos minutos, quiza por que no conoce al
médico, quiza porque piensa que el medicamento que le van a dar es de mala calidad. Pero yo
diria que los medicamentos son excelentes, son de primera, y que esto también pasa en la
medicina privada.

Por otra parte, los problemas que pasan en México no son diferentes a los de otras partes del

mundo; ya sea de un pais industrializado, de un pais menos industrializado o con una situaciéon
menos avanzada que la nuestra. Estuve en un hospital de Estados Unidos, y los problemas que
se confrontaban eran muy semejantes a los que tenemos en la medicina privada actual, como
en la social. En Rusia, desde luego, el problema es semejante, y en ocasiones peor. Con esto
no quiero minimizar el problema que estamos viviendo, sino sefialar un problema global. ;Qué
significa la calidad en el fondo? Significa una relacién humana, cordial, afectuosa, de
entendimiento, de honestidad, de respeto, de claridad.

La educacion del paciente

En estos momentos, la persona que requiere de un servicio médico se esta volviendo proactiva,
es una persona que debe de colaborar en su diagnéstico, en su tratamiento, y desde su propio
angulo para promover su propia salud. Usted esta enfermo, pero para que se recupere no tiene
que fumar, hacer ejercicio, no beber, etc.

El individuo debe favorecer su salud. Esto quiere decir que el médico se ha convertido en el
mejor auxiliar de las personas que por si mismas deben buscar su salud.

Una mas amplia curricula médica, calidad por ganar

Luis Guillermo Ibarra

El doctor Luis Guillermo Ibarra aborda las grandes perspectivas de la medicina que requieren
especial atencion: las discapacidades junto con secuelas de menor grado social -, yla
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necesidad de estructurar formas de comprension de este fendmeno, resultado del aumento en
la esperanza de vida. Asimismo, fundamenta la importancia de educar al médico con una cabal
conciencia de este problema.

Médico cirujano egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de
México. Tiene especializacion en Medicina de Rehabilitacion en el Hospital Infantil de México.
De 1971 a 1980 y de 1982 a 1984 fue director general Rehabilitaciéon del Hospital de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia; de 1963 a 1985, se desempefio como jefe del
departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Infantil de México. Fue director
general del Centro Nacional de Rehabilitacién de la SSA. En la actualidad, se desempefia como
director general del Instituto Nacional de Ortopedia de la Secretaria de Salud y como profesor
de postgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM.

La rehabilitacién en la practica médica

Me dedico a problemas de rehabilitacion, a problemas que ahora se llaman de discapacidad, un
problema de salud publica, un problema social que esta incrementando y que seguramente va a
ser un problema fundamental de salud publica no muy avanzado del siglo XXI. ;Qué es lo que
representa estos? Representa la evolucion y los retos propios de la medicina, que se han
acelerado enormemente durante los ultimos afos, en especial durante el siglo que esta por
terminar.

En un principio, todo el historial de la medicina, y su enfoque iba dirigido a curar las
enfermedades, y a salvar la vida humana. Esto se ha cumplido en una forma extraordinaria con
la aplicaciéon de los avances médicos y los grandes descubrimientos. Precisamente, a partir de
los antibidticos y de los avances en cirugia se ha podido salvar la vida humana de
enfermedades que hace algunas décadas eran mortales. Ahora ya no son mortales. Los
avances médicos permiten salvar la vida humana y prolongar la vida.

Respecto a los problemas de tipo infeccioso, se encuentra entre ellos infecciones del sistema
nervioso central que causan la muerte, encefalitis, meningitis; o problemas de tipo traumatico
que oscilan desde machacamientos hasta pérdida de un miembro; o bien los problemas
degenerativos de tipo tumoral donde cada dia mas médicos con nuevas técnicas quirurgicas
prolongan la vida; y mas tarde, una serie de recursos meédicos que han permitido disminuir
enormemente la mortalidad infantil, se consigue, al final, como llevar nuestro promedio de vida a
un nivel mas alto que a principios de siglo. Podemos decir que nuestro promedio entonces era
de 30, 32 anos, y ahora es de 74.

Todo ello da como producto que, ahora, el ser humano sufra consecuencias, es decir, los
organos danados quedan con deterioros, quedan secuelas de diferente magnitud. Estos la
Organizacién Mundial de Salud (OMS), lo ha encontrado en tres condiciones:

La primera: deficiencias. Nuestras deficiencias se presentan como comunes. Quiza la mas
habitual es la deficiencia visual, pensemos en todos los millones de personas que tienen que
utilizar anteojos, lentes de contacto. De esas personas algunas tienen deficiencias visuales muy
severas, otras ligeras.

Existen también miles o millones con deficiencia auditiva, millones de personas con deficiencia
musculo esqueléticas o con desviaciones de la columna, con problema de acortamiento de
extremidades; deficiencias también de caracter respiratorio, de caracter endocrino, de aparato
digestivo, etc. Son deficiencias que tiene el sujeto. Las personas no estan con su
funcionamiento, ni con sus 6rganos en condiciones normales. Cuando la secuela tiene un grado
mayor, entonces la Organizacion Mundial de la Salud la denomina, impidiendo, que seria la
segunda. Esa secuela, esa deficiencia ya no solamente esta presente, sino que le impide al
sujeto alguna funcion. A lo mejor le impide la lectura del periédico, no solamente tiene que usar
lentes, sino que aun con lentes ya no puede leer el periddico.

Quiza la deficiencia auditiva no solamente le impide escuchar la conversacion normal, sino que
le impide la comunicacion con una deficiencia del aparato locomotor; a lo mejor le impide
caminar, o la deficiencia de tipo cardiovasculatorio, le impide subir escaleras o hacer esfuerzos;
entonces se convierte en un impedimento.

Cuando ese impedimento ligado con las condiciones del medio ambiente convierte al sujeto en
dependiente de los demas, entonces le ocasiona una discapacidad.
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Entonces, en el mundo tenemos a personas sanas y un alto numero de personas con
deficiencias que son millones y millones; otros muchos millones de personas con impedimentos
y determinado porcentaje de personas con discapacidad que la Organizacién Mundial de la
Salud, asi en términos generales, estima en un 10 por ciento de la poblacién. Pero no estamos
tomando en cuenta a las personas con deficiencia, que no sabemos cuantas son, las personas
con impedimentos.

Algunos muestreos nos llevan a mas de 50 por ciento de la poblacion. El 10 por ciento de
personas con discapacidad representan en el fondo 600 millones de personas con discapacidad.
En México calcular esta discapacidad nos lleva a considerar a millones de personas con este
padecimiento. A ello hay que sumarle las que tienen impedimentos y las que tienen deficiencia,
que no sabemos.

Este proceso de deterioro de los o6rganos y de las funciones del cuerpo humano va en
incremento, los porcentajes van en incremento, por qué? No es un fenémeno que vaya a
desaparecer o que vaya a disminuir; no, al contrario, va en aumento. Los paises desarrollados
tienen mas problemas de discapacidad que los paises subdesarrollados, porque los
subdesarrollados al tener mas mortalidad tienen menos personas que sobreviven con secuelas.
Los paises desarrollados al tener mayores recursos logran salvar mas vidas; tienen una
esperanza de vida mas amplia y tienen mas personas con discapacidades.

El fendbmeno va en aumento porque las causas que lo originan son crecientes: sigue mejorando
la medicina para curar enfermedades pero no para evitar las secuelas; sigue aumentando la
esperanza de vida, asi que a mayor vida, obligadamente, mas deterioro y mas problemas de
discapacidad. Se han incrementado otros fendmenos que conllevan a este tipo de problemas
como es la industrializacién y la mecanizacién que ocasionan mas accidentes. La mortalidad
infantil también sigue descendiendo.

Entonces, nos enfrentamos a un mundo con una nueva problematica en salud que requiere
nuevos enfoques de la medicina; estos enfoques se tienen que dar en nuevos ambitos: en la
ensefianza y en el ejercicio en si: tener en cuenta que, en conjunto, la organizacién y
funcionamiento de hospitales en su mayoria se planean, construyen y funcionan para atender
pacientes agudos, y resulta que no son necesariamente para pacientes agudos. En este sentido,
en lo que se refiere al ambito hospitalario, debe considerarse que no es lo mismo dar una
consulta a un paciente que con dos o tres citas se va a curar, que atender a una persona que
de por vida va a requerir atencion médica. La organizacién de los hospitales tendra que cambiar,
tendra que considerar el niumero creciente de pacientes, que demandaran atencion médica de
por vida.

Se requieren caracteristicas particulares, de las cuales no existen sistemas para establecerse.
Se requiere también enfrentar un problema con un enfoque mas orientado de la investigacion
cientifica, de la investigacion médica. Durante muchos afios los médicos se sintieron frustrados
ante la existencia de todo tipo de secuelas. Les llegaron a llamar enfermedades incurables,
porque ahi expresaban su incapacidad y su frustracion; y se llegd al extremo de estructurar
hospitales para enfermos incurables. Entonces, se dio por sentado que el ciego estaba ciego y
estaba en imposibilidades de ver; y que el sordo estaba sordo y no volveria a oir jamas. Ahora
ya no es asi, existen opciones alternativas. Si una persona queda ciega hay opciones de
sustitucién sensorial para que, por medio de otras vias, pueda tener percepcion visual.

La medicina esta haciendo avances en otros sentidos para resolver otros problemas; esta en
pleno proceso de investigacion la generacion del sistema nervioso central, durante afios se
penso que no era regenerable, asi me lo dijeron hace anos en la escuela de medicina, y ahora
resulta que si hay regeneracion del sistema nervioso central. Ya se estan estudiando diversos
medios para hacerlo. De tal manera que aquel pensamiento médico de lo incurable, de las
secuelas permanentes ha cambiado.

Hubo cierta actitud de los médicos que al sentirse impotentes para resolver el problema de
ciegos, se los entregaron a los maestros de escuela y entonces los maestros de escuela fueron
los que se encargaron de rehabilitar a los ciegos, y asi cuestiones por el estilo.

En muchas ocasiones los pacientes se organizaron en grupos para resolver sus problemas
porque los médicos no se ocupaban de ellos. Esto, sin duda trae un cambio en la relacién
meédico paciente.

Conoci médicos que decian: * Usted no tiene remedio, su enfermedad es incurable, vayase, no
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tiene remedio jqué Dios lo bendiga! © Ahora es diferente, porque el médico tiene que buscar
una alternativa de soluciéon. Tuvo un cambio de actitud. Que se relaciona con la practica
cotidiana de la relacion médico paciente. No es lo mismo atender a un paciente, darle una
receta y que se vaya, que manejar el tratamiento con un paciente cronico.

Un médico que escucha

Actualmente, el médico esta obligado a escuchar al paciente; a dar soluciones, a orientar al
paciente y a sus familiares. Con esto me refiero al imprescindible cambio en la relacién médico
paciente. Debe ser mas amplia. Quiza se regrese al origen de una relaciéon médico paciente
mas estrecha con el paciente y con la familia; ser de nuevo, casi el consejero; regresar en
cierta forma a esa relaciéon hermosisima del médico con su paciente, con la familia del paciente
y con la comunidad.

La alta especializacion

Una mas especifica especializacion ya esta ocurriendo. Posee dos vertientes en mi campo: una,
el desarrollo de una especialidad llamada medicina de rehabilitacién, con reconocimiento
universitario, que se inicid en la, Secretaria de Salud y que se ha extendido al ISSSTE, al IMSS,
al DIF, al punto que ahora cubre toda la Republica Mexicana. Existen especialistas en medicina
rehabitacional en todo el pais que abarcan los distintos campos de los problemas relacionados
con discapacidad, ya sea para su prevencion o para su rehabilitacion.

Por otro lado, quiero subrayar la necesidad de que los especialistas en diversas ramas
incursionen en aspectos de rehabilitacion; que los médicos generales y especialistas, tengan la
obligacién de conocer las posibilidades de rehabilitaciéon de los pacientes y orientarlos.

En 1976 incorporamos la propuesta a un reglamento de prevencion de invalidez y rehabilitaciéon
de invalidos, expedido por lo que era la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Ahi sefialabamos
obligaciones de padres de familia, maestros de escuelas y, especialmente de médicos, para
identificar, para detectar los problemas de discapacidad oportunamente y orientar y canalizar a
los pacientes a las instituciones del sector salud, principalmente gubernamentales, para
establecer acciones oportunas de caracter preventivo, a fin de evitar que el problema de
discapacidad se agrave y afecte al nucleo familiar y a la comunidad.

La rehabilitacion, necesaria en la curricula universitaria

Es imperativo que el gremio médico, en conjunto, entienda mas los problemas de discapacidad.
Aqui, el problema que no hemos podido resolver es gravisimo, y es el de las escuelas de
medicina: no ensefian rehabilitacién. Asunto tragico. No podemos pedir al médico que ponga en
practica algo que no le ensefaron, que tenga una conciencia clara del problema de
discapacidad. Comenzando por la Facultad de Medicina de la UNAM, no ensefian rehabilitacion.

Seguiremos insistiendo para que la rehabilitacién se incorpore a la curricula en las escuelas de
medicina. Es un problema fundamental. Hay que conocer de la importancia de incluir esta
propuesta en el plan de estudios de las escuelas de medicina.

La rehabilitacion se ensefia en muchas escuelas del mundo menos en México. Se ensefia en
las facultades de medicina de América Latina, en Colombia, en Venezuela, en Argentina, en
Uruguay, en Chile; excepto en México. Tenemos que insistir para incorporar al plan actual de
estudios los temas de rehabilitacion y discapacidad con objeto de que los médicos con una
mayor conciencia del problema y con informacién acerca de servicios que existen en el pais,
puedan recomendar a los pacientes una atencion oportuna.

Calidad es seguridad

Jorge Gaspar Hernandez

El doctor Jorge Gaspar Hernandez, nos ofrece un analisis de la conducta del médico frente al
paciente; de la importancia que tiene la formacion universitaria y de especializaciéon en este
comportamiento, asi como de las perspectivas del profesional de la salud. Enfatiza el dialogo
médico paciente como elemento sustancial para evitar situaciones de riesgo en esta relacion.
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