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EpITORIAL

Las debilidades nos brindan oportunidades

Dos grandes movimientos caracterizan a la me-
dicina de nuestro tiempo. El primero de ellos
es el cambio en la concepcion cualitativa de los
problemas de salud que han dejado de conside-
rarse hechos exclusivamente bioldgicos y que se
entienden ahora como totalidades de caracter
biopsiquico y sociocultural; enfoque que por nin-
gun motivo podemos soslayar. El segundo pun-
to de vista es percatarnos que, de la medicina
eminente curativa, individualista, que vefa la
enfermedad como una alteracion de la estructu-
ra, composicion o funcionamiento del cuerpo, se
ha pasado a una medicina que ve los problemas
de salud orientados hacia la conservacion y dis-
frute 6ptimo —ideal por alcanzar- de la salud.

En ese contexto historico, la formacion de
neumélogos ha tenido cambios sustanciales que
es necesario reconocer, y en algunos aspectos,
corregir. La atencién médica especializada en
Neumologia ha experimentado una diaspora
hacia otras especialidades como Cardiologia,
Medicina Interna, Anestesiologia y Cirugia. He-
mos de revertir este fendmeno historico de algu-
na forma, ¢pero, cémo?

La primera pregunta que nos planteamos fue
la pertinencia de un INER en México. La prime-
ra respuesta fue trascender, palabra clave en
nuestra gestién; trascender, aprovechando los
avances que anteriores administraciones habian
logrado.

Otras preguntas eran si el INER debia seguir
con sus mismas funciones, tendientes a lo tradi-
cional. Para ello era necesario dejar de trabajar
como un hospital general con un fuerte acento
asistencial, para convertirnos en puntal sefiero
de todo quehacer médico y académico dentro
del campo de la Neumologia sustentada en la
investigacién médica.

FernANDO CANO VALLE*

* Director General del INER.

Nos habiamos percatado que, tiempo ha, el
INER representa el reducto por excelencia de la
Neumologia. Ha sabido mantener su espacio
cientifico; practicamente ha quedado solo en la
formacion de neumélogos.

Es nuestra intencién, apoyados por el personal
meédico, de enfermeria y la administracion buscar,
mediante esfuerzos, vocacion y capacidades di-
versas, mayor presencia de la Neumologia en el
gran concierto de la salud publica, de la investi-
gacion-ensefianza, del desarrollo tecnoldgico...
en pocas palabras, de todo aquello que pueda
favorecer el resurgimiento de la Neumologia, ten-
diente a ser el paradigma de atencién neumolo-
gica en México.

En la actualidad, el Instituto se presenta como
la entidad nacional normativa en salud respira-
toria y el principal sitio de ensefianza, investiga-
cion, promocion y atencion de alta especialidad,
competitivo a nivel nacional e internacional,
cuya meta es mejorar la salud respiratoria de in-
dividuos y comunidades a través de la investiga-
cién, la formacion de recursos humanos y la
atencion médica especializada.

= Nos hemos planteado como objetivos los si-
guientes:

— Desarrollar y promover investigacion basica y
aplicada a la prevencién, diagnéstico y trata-
miento, y rehabilitacion de las enfermedades
respiratorias.

— Impartir ensefianza de prosgrado a profesio-
nales de la medicina y contribuir a la forma-
cion de personal de enfermeria, de técnicos y
auxiliares en el campo de las enfermedades
respiratorias.

— Proporcionar consulta externa y hospitalaria a
pacientes que ameriten tratamiento especializa-
do en materia de enfermedades respiratorias.
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— Asesorar a unidades médicas y centros de en-
sefianza para la prevencion, diagndstico, tra-
tamiento y rehabilitacion de enfermedades
respiratorias.

— Realizar y promover eventos y reuniones de
caracter nacional e internacional para inter-
cambiar experiencias y difundir los avances
que logren en su area de atencion particular.

Estos aspectos son, sin duda, un eje funda-
mental de nuestro trabajo. Nuestras debilidades
nos brindan oportunidades, tomando en cuen-
ta que toda debilidad es, en si misma, una opor-
tunidad para mejorar y lograr la excelencia.

En los dltimos afios, se han proyectado cua-
tro aspectos, que son, en realidad, fortaleza de
esta Institucion:

= Se han creado bases para tratar y sanear enfer-
medades tradicionales, como la tuberculosis.

= Se hizo lo necesario para intentar un acercamien-
to a la prevencion del cancer broncogénico.

= Se ha mantenido lo que es bueno institu-
cionalmente, y se ha luchado por incremen-
tarlo, como es el caso del asmay las enferme-
dades intersticiales.

= Se ha buscado cambiar lo que sea necesario
en beneficio de la sociedad, la cual, en dltima
instancia, es nuestra razon de trabajar y ser.

En este nuevo periodo de actividades debe-
remos prepararnos para que, de forma acelera-
da, tratemos de corregir las deficiencias en el sis-
tema de salud que en décadas no habia sido
posible subsanar. El INER busca favorecer una
politica de coordinacion con otras dependencias,
capacitar a sus médicos de primer y segundo ni-
vel, interactuar en los centros de salud, capaci-
tar técnicos, formar lideres en el campo de la
neumologia, elaborar y activar un centro de cos-

tos, ofrecer a la comunidad atencion de urgen-
cias 24 horas al dia, sobre todo, en actos violen-
tos que involucren al térax; participar con otros
Institutos en la formacion de educadores en el
ambito de la salud neumoldgica, promover la
capacitacion y la interdisciplina.

Con lo antedicho, esperamos que el INER sea
una Institucion con caracter nacional en donde
se formen especialistas en las diversas areas
neumoldgicas para, asi, incrementar el nivel
médico, de enfermeria y administrativo. Habre-
mos de vincular la ensefianza clinica con la inves-
tigacion cientifica para que nuestros pacientes y
la sociedad en general encuentren respuesta a
sus padecimientos. Formularemos un programa
educativo para la actualizacion y desarrollo de
profesores para la ensefianza clinica, con el con-
secuente beneficio para nuestros pacientes.
Aprovecharemos los nichos de oportunidad en
Farmacologia, Epidemiologia Clinica, Trauma,
vinculacion con otros institutos de Salud y el
INER a domicilio. Habremos de ordenar la asig-
nacion actual de presupuesto, corregir inercias
histéricas, establecer corresponsabilidad con la
ciudadania, y darle contenido social a nuestras
actividades. Sobre todo, vigorizaremos el desa-
rrollo y aplicacidn de los valores y principios éti-
cos y morales que impacten la calidad de forma-
cion de nuestros médicos y enfermeras. Es nece-
sario apuntar que el analisis de la atencion de las
enfermedades respiratorias debe tener en cuenta
la equidad, el acceso y la utilizacion real de los
servicios, su eficiencia y calidad.

Este es el compromiso; incluyente con médi-
cos, enfermeras, directivos, trabajadores y usua-
rios, con profundo apego a la visién nacional de
salud, a partir de una ética organizacional, y que,
con el trabajo conjunto, ordenado y con miras a
la excelencia, nos proponemos cumplir a
cabalidad.
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