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Pienso, luego, existo
René Descartes

Estimados lectores

Durante mi preparacion y vida profesional he tenido la oportunidad de estar en
contacto con la medicina de diferentes paises de lo que se denomina el primer
mundo. Recientemente en un vigje de estudios a los paises escandinavos pude
constatar que existe el primer- primer mundo, |o han leido bien, el primer- primer
mundo. Asi o denomino por su impresionante organizacién, estructura, desarro-
llo, bienestar y asistencia social. Lamedicinay la salud de |los habitantes de estos
paises es prioritario para sus gobiernos, lo que se reflgja en sus hospitales, la
atencion médica, latecnologia ala que tienen acceso médicos y pacientesy sobre
todo a la importancia que se le da a la investigacién, a la creacion de nuevos
conocimientos y lo que es fundamental, la difusién de éstos. En el organigrama
estructural, el médico es la pieza fundamental, su trabajo es digno y reconocido,
tiene a su alcance todos los elementos diagndésticos y terapéuticos, no tiene que
inmiscuirse en intrincados escalones y laberintos burocraticos, cada quien hace
muy bien su trabagjo y su nivel de vida es elevado.

Durante mi estancia, ademés de lo aprendido, corroboré con mucha tristeza el
nivel de nuestra medicina y asistencia social, las cuales bajaron, como todo en
nuestro pais, de un tercer mundo aun tercer- tercer mundo. A pesar delaglobaliza-
cion en la que estamos inmersos, |a brecha que nos separa de estos paises es cada
vez mas grandey la situacién en la que nos encontramos todos | os responsabl es de
la salud de los mexicanos (médicos, investigadores, enfermeras, técnicos, etc.) es
lamentabl e.

La proyeccion internacional de nuestra profesion es minimay es alarmante
gue en los albores del siglo XXI, allende nuestras fronteras, muchos desconoz-
can lalocalizacion geografica de nuestro pais y los que han oido de nosotros
nos relacionen con el tequila, la desorganizacién y Cancun.

La medicinay la investigacién cientifica relacionada a esta rama del conoci-
miento humano, al paso de los afiosy con honrosas excepciones hatenido un gran
retroceso en nuestro pais, lo cual se evidencia con € hecho de que los médicos de
ser cientificosy garantes de la salud de nuestros compatriotas nos hemos transfor-
mado en empleados de instituciones publicas, privadas y compafiias de seguros,
cuyaprioridad es la atencion abajo costo y agranel, con lafinalidad de un ahorro
mal entendido y encaminado de recursos en la medicina institucional y en la
medi cina-negocio, la obtencidn de pinglies ganancias, siendo uno de los Ultimos
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objetivos del sistemalainvestigacion, la difusién de los conocimientosy el bienes-
tar de los médicos, persona de salud y enfermos, estigmatizando a médico que
piensay es critico. El sistemaimperante trata de ocultar larealidad bajo unacortina
de humo publicitariay programas demagogicos que desde su creacion estan conde-
nados al fracaso.

Al paso de los afios la esencia de la medicina en nuestro pais se ha perdido, de
ser un pilar fundamental para el desarrollo nacional por su impacto en la preven-
cion de enfermedades y preservacion de lasalud y la creacion y difusion de cono-
cimientos, se hatransformado en una carga econémica gubernamental (alaque se
destina un muy bajo porcentaje del producto interno bruto) y en un negocio de
pocos. Larealidad de nuestramedicina aterra, despersonalizacion del médico como
ente que lo llevaaser un nUmero masy al paso del tiempo alafrustracion laboral
y profesional, médicos mal pagados, médicos desempleados, servicios de salud
atestados, pésima calidad de atencién, iniquidad en el acceso a nivel de atencién
médica, deficiencia de recursos de todo tipo, produccién excesiva y de pésima
calidad de nuevos médicos (la formacion de médicos se convirtié en un buen
negocio), apoyo y respaldo insuficientes a los investigadores y a la investigacion
basicay clinica, terrorismo fiscal, judicial einstitucional y burocratismo, etc.,y lo
gue es mas grave que los médicos hemos dejado por desidia, desinterés, mala
preparacion, cobardia, etc., la direccién y toma de decisiones fundamentales en
salud, a tecndcratas, burdcratas, a los menos preparados y a los que nunca han
estado en contacto con un enfermo o un libro de medicina, 1o que ha condicionado
por el entorno creado que €l juez més inclemente y el verdugo mas cruel del
médico sea su par (divide y venceras).

El tercer- tercer mundo en el que vivimos arrastra en su vorégine anuestra profe-
siény lo estamosviendo y viviendo con los brazos cruzados. Es prioritario y urgente
que todos los médicos que estemos conscientes de nuestro papel social y cientifico
nos unamos en un frente comun parafrenar este proceso, delo contrario serairrever-
sibley €l legado que dejaremos a las nuevas generaciones serd ominoso.

La solucién no es mégica ni milagrosa, € primer paso es estar conscientes del
grave problema en el que estamos inmersos y plantear soluciones racionales que
puedan ser |levadas a la préctica para lograr un cambio de fondo y forma que nos
ayude aacortar esagran brechaque separaal primer- primer mundo de nuestro tercer-
tercer mundo y de esta manera optimizar los servicios de salud y laatencion médica
para que el médico vuelva a tener el papel central que le corresponde en el buen
funcionamiento de nuestro pais, para que nuestra medicina incremente de manera
significativa su impacto cientifico y tecnoldgico y lo mésimportante, que los enfer-
mos se vean beneficiados de esta transicion.
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