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Todos los seres humanos son exactamente iguales en el momento de su
muerte. En tanto que desde el nacer hay diferencias; unos nacen en las
mejores condiciones y con los cuidados que los conocimientos actuales les
ofrecen: otros nacen como pueden; y estas diferencias se acentuan
conforme crecen. Es utdpico pensar que algun sistema politico pudiera
lograr una igualdad de condicion economica y social para todos los
habitantes de un pais; muchos sistemas politicos ha ensayado el mundo sin
lograrlo; hay sin embargo asuntos en que se puede y se debe lograr una
equidad: uno de ellos, es la atencidn a la salud. Mucho se ha obtenido con
recursos de medicina preventiva; sin embargo no es suficiente. Con todas
estas medidas el humano enferma y la atencidon a esta situacion debe ser
de igual calidad, de igual acceso para todos. La unica razén de existir del
gobierno en un pais es ofrecer seguridad a sus habitantes ( 1 ) y una de
esas seguridades es la atencion de su salud. De nada sirve que se haya

declarado constitucional el derecho a la proteccidon de la salud si no se

construye la estructura fisica y humana para cumplir este mandato.
El nombre del congreso

Se ha titulado este congreso “Hacia una cobertura universal de la salud”, no
porque estemos cerca de este logro, ni porque sea facil acceder a ello, sino
por que consideramos que es un deber ético de la medicina mexicana
tender hacia ésto, que sin duda sera un logro de nuestra medicina que se
ha caracterizado a través de su historia por ser de gran contenido social.



Debemos tener claro que lo que se pretende analizar es la cobertura de la
atencion a la salud de los mexicanos en forma universal y no una cobertura
en seguridad social, ya que ésto es imposible concebirlo con la actual
disparidad de condiciones de trabajo, que impiden una igualdad de este
tipo. Pero si debe ser una meta alcanzable la igualdad de condiciones de
atencion a la salud, en infraestructura fisica y humana de atencion, en
condiciones de igualdad, en facilidades de acceso y en semejante calidad,
aunque la atencién sea proporcionada por los diferentes segmentos en que
se encuentra dividida la poblacion.

El objetivo del congreso es analizar las condiciones de organizacion en que
esta atencidn universal de calidad para todos los mexicanos pudiera
llegarse a obtener, comparando lo que algunos paises han logrado en este
sentido y demostrando como el acceder a ello no es un asunto solamente
de recursos, puesto que existen paises que invirtiendo astrondmicas sumas
de recursos en la atencion a la salud, estdn muy lejos de obtener la
cobertura universal de la atencion a la salud de sus habitantes, en tanto que

otros con menos recursos lo han logrado.
La estructura del congreso obedece a este analisis.

En el primer dia las presentaciones seran efectuadas por representantes de
paises que con distintas formas de organizacion han podido ofrecer a sus
habitantes una forma de cobertura universal de atencion a la salud. Analizar
las diferentes modalidades con lo que lo han logrado puede ser didactico,
para imaginar la forma en que nosotros podremos acceder a lograrlo. Sin
duda para ello, estos paises, han tenido que vencer un sinnumero de
dificultades y al operar sistemas de atencion universal, no estan estos
esquemas exentos de dificultades econdmicas, de la necesidad de negociar
con las uniones o sindicatos de trabajadores, y de criticas por parte de los
usuarios, de las cuales las mas frecuentes son las de dilacién en la
obtencion de la atencidén, sobre todo cuando se trata de intervenciones
complejas o costosas o por la limitacion de las prestaciones médicas



ofrecidas. Sin embargo, el poder ofrecer atencion a la salud para todos los
habitantes de un pais es sin duda un logro. Para invitar a representantes de
paises con cobertura universal, seleccionamos a aquellos cuya estructura o
caracteristicas socioeconomicas fueran lo mas posible semejantes a
nuestro pais. Costa Rica o Espafa y aun Inglaterra o Canada pueden tener
mas similitudes socioecondmicas, culturales y de la estructura de sus
sociedades que las de paises como Alemania, Suecia 0 Suiza que también

ofrecen cobertura universal de atencion a la salud.

Para las presentaciones del segundo dia han aceptado, distinguidos
académicos de los Estados Unidos de Norteamérica, reflexionar acerca de
las ventajas y problemas que tiene una forma particular de ofrecer atencién
meédica a los habitantes este pais.(2,3,4,) Tradicionalmente la atencidn
meédica en Norteamérica se ha ofrecido a través de seguros proporcionados
por grandes empresas aseguradoras; algunas de ellas ofrecen seguros de
diverso tipo como seguros de vida, de automoviles, de casas, etc. Otras,
estan dedicadas a ofrecer exclusivamente diferentes tipos y niveles de
seguros de atencién médica. En la Union Americana desde mediados del
siglo pasado, el Medicare y el Medicaid de alguna forma han resuelto el
problema de Ila atencion médica de grupos sociales deprimidos
econdmicamente. Sin embargo, aun estos dos sistemas parecen encontrar
problemas para cumplir cabalmente con sus cometidos a raiz del incesante

crecimiento en el costo de la atencién médica en ese pais.

Una de las consecuencias del sistema de atencion a la salud organizado a
través de terceros pagadores, es el encarecimiento de la atencion debido al
alto costo de estos sistemas de atencidn, contrario a lo que sus
organizaciones pretendieron en un principio. Lo anterior se debe a que la
estructura administrativa de estas organizaciones absorbe una parte
importante de los recursos, que de otra forma llegarian directamente a los
tratamientos médicos propiamente dichos. Esto ha dado por consecuencia
el que una economista prestigiada de la Universidad de Harvard, versada en

asuntos meédicos, la doctora Regina Helzinger(5), haya propuesto que los



derechohabientes en ese pais, contraten directamente con los centros de
atencion médica, evitando el intermediario que no solo encarece la atencion,
sino que con frecuencia limita la atencion del paciente aduciendo diversos

argumentos.

El analisis de estos académicos norteamericanos sera complementado este
segundo dia, con la participacién de un académico Colombiano: el Dr. Félix
Patifio Ex Presidente de la Academia Nacional de Medicina de Colombia,
quien ha analizado los resultados de la implantacion en ese Pais de una

forma de medicina administrada.

En el tercer dia del Congreso se presentara una conferencia en relacion a
la ética institucional que un pais debe poseer para ofrecer educacion y salud
a sus habitantes. Como ya mencioné la unica razén de existir del gobierno
en un pais, es proporcionar bienestar a sus habitantes y parte importante de

ese bienestar es la atencion a la salud.

Ese mismo dia, otro participante senalara las caracteristicas de la
organizacion de la atencion a la salud en México y uno mas analizara los

resultados del Sequro Popular en un estado del pais.

Después, en una Mesa Redonda Coordinada por el Director de la Facultad
de Medicina doctor Enrique Graue, se analizaran las posibilidades
economicas de soportar un esquema de atencion universal a la salud de los

mexicanos.

Este ultimo dia terminara con dos conferencias magistrales: Una dictada por
el Secretario de Salud de México Dr. José Angel Cérdova Villalobos, quien
expondra los adelantos que el pais ha logrado para llegar a esta cobertura

universal en salud y se finalizara con la ponencia del doctor José Narro

Rector de la Universidad Nacional Auténoma de México.

El tener claramente concebida la estratificacion de la atencion a la salud en
tres niveles: el primero que ofrece la medicina general, el segundo que
ofrece las cuatro especialidades troncales: la medicina interna, la

ginecobstetricia, la cirugia general y la pediatria y el tercero todas las demas



especialidades, ayuda para entender cobmo concebir un sistema de atencion

universal factible en lo econédmico.

Quiza paises con un Producto Interno Bruto altamente capaz pudieran
ofrecer esta cobertura universal en los tres niveles; pero cuando esta
cobertura universal esta lejos de obtenerse, una estrategia razonable seria
obtenerla como un primer paso, por lo menos en el nivel mas sencillo, el de
la medicina general y cuando este objetivo se cumpliera acceder
paulatinamente al segundo y tercer nivel de cobertura.

Algunos problemas de la medicina actual

Algunos de los problemas de la medicina actual disminuirian en cantidad
con el ejercicio de una medicina general de calidad. Un regreso al esquema
de contratacién directa del paciente con el médico, (en lo privado),
tratandose de una medicina mas sencilla, ambulatoria, sin la necesidad de
utilizar grandes recursos tecnoldgicos, podria dejar la necesidad de la
contratacion de seguros costosos solo para la atencidon de casos del
segundo y tercer nivel en el caso de los particulares y en lo que se refiere a
la medicina publica, la cual debe ser la estructura de atencion que el Estado
ofrece a su habitantes, un sistema de medicina general efectivo por su
calidad y su accesibilidad, al resolver el 85% de los problemas de salud de
la poblacién, disminuiria en forma importante la plétora de las instalaciones
de atencién a la salud de segundo y tercer nivel, que actualmente se
encuentran abrumadas por enfermos, cuya patologia deberia haberse
resuelto cuando el problema aun era sencillo por una medicina general de

calidad.

De esta forma, en la medicina privada, se disminuiria la necesidad de
intervencidn de extrafos a la organizacion de la atencion médica, ya que los
grandes empresarios que intervienen en la medicina actual, ya sea
ofreciendo seguros de diverso calibre para la atencion médica o que han
invertido grandes sumas de recursos para la creacion de grandes centros

meédicos altamente capacitados tecnolégicamente, serian utilizados sélo en



aquellos casos que por su complejidad inicial o por su gravedad, justificaran
el uso de estos recursos, su alto costo y la no exenta peligrosidad de

iatrogenia que supone el uso de estos recursos.

En el caso de la medicina publica se lograria combatir uno de los grandes
problemas de la medicina actual, que es el de la elevacion del costo de la
atencion médica derivado en gran parte de la sobre administracion, que
padecen en forma creciente los centros hospitalarios de segundo y tercer
nivel. Los médicos que han participado de la organizacion de la medicina en
los grandes hospitales del sector publico son testigos de este hecho. Hace
treinta afnos el Hospital General tenia dos mil camas y los gastos
administrativos sin duda era un pequefo porcentaje de lo que son ahora
que solo opera con mil camas; el Hospital General de esa época, era un
gran centro de asistencia y ensefianza, con miles de enfermos atendidos

diariamente.

También se tenderia que la utilizacion de recursos tecnoldgicos complejos y
costosos, se_enfocara solo para la_atencion de las enfermedades propias

del segundo y tercer nivel; y aumentaria la posibilidad de contar con mas
recursos financieros que podrian utilizarse para soportar un programa de
extension de cobertura; asi se evitaria la sobre utilizacién de estos recursos,
que actualmente se emplean sin justificacion para estudiar y resolver casos
sencillos, aumentando innecesariamente el costo de la atencion y
exponiendo al paciente a un posible de dafo iatrogénico. Situaciones que
estan justificadas en casos complejos, pero innecesarias en casos sencillos.

Enfermedades que hoy son un gran problema, como la hipertensién arterial,
los diversos tipos de artritis y la diabetes, deben poder ser atendidas
adecuadamente por un médico general bien preparado. La unica forma de
contender con un problema que puede quebrar econdmicamente los
servicios de salud: la insuficiencia renal cronica, puede resolverse con la
prevencion de sus causas; y esto se puede lograr con un buen sistema de

medicina general.



Las posibilidades de extender la cobertura en atencién médica para todos
los habitantes de México en el momento actual, residen en lograr un
sistema de medicina general de alta calidad. Hay que terminar
convenciéndonos que ésto no se lograra solo con el esfuerzo de las
escuelas de medicina. Ya hace mas de treinta anos el director de ella, el Dr.
Laguna, insistia que la medicina general deberia ser la solucién a los
problemas de salud del pais y asi lo intenté desde la Facultad de Medicina —
que dio origen a un esfuerzo curricular en ese sentido, el Plan A36-- ( 7). Sin
embargo, desde entonces se observo que era inutil el esfuerzo de las
escuelas de medicina de formar médicos generales sin un sistema nacional
de medicina general que les ofrezca un trabajo digno ejerciendo de esta
forma. Todas las escuelas de medicina en la actualidad siguen insistiendo
en preparar médicos generales, solo que al fin de la carrera, para tener una
buena situacion econémica, social y académica de nivel, los egresados solo

la obtienen si acceden a una especialidad.

Naturalmente, para que un sistema de medicina general resuelva los
problemas de salud que en su mayoria cotidiana son sencillos es

indispensable que sea de alta calidad.

Es necesario que quienes acceden a estudiar medicina lo hagan por una
verdadera vocacion de servicio. Hay autores que dudan que esto este
sucediendo en todos los casos ( 6 ).

Actualmente los progresos en la medicina de los tres niveles de atencion

han sido importantes tanto en los conocimientos como en la tecnologia

médica empleada; y esto debe ser valido para la medicina general.

La medicina general de hoy debe ser distinta de la que se ofrecia hace
apenas cincuenta afnos. Debe poder utilizar varios de los modernos recursos
al menos en el diagnostico. El médico general de hoy debe poder leer un
electrocardiograma, y apoyar sus diagnosticos con recursos modernos de



imagenologia como la "Tomografia Axial Computarizada, la Resonancia
Magnética, y aun algunos procedimientos de endoscopia; ademas de
numerosos recursos de laboratorio. El médico general que solo contaba con
el estetoscopio y el baumandémetro y unos cuantos analisis debe ser una
referencia histérica. Ahora existen grandes adelantos en el conocimiento, en
los medios de diagndstico y en los recursos de tratamiento, que empleados
con sabiduria y prudencia en una medicina general de calidad pueden
disminuir en forma importante la necesidad de recurrir a internamientos y a
la utilizacidn de recursos tecnoldgicos propios de la especialidad y que se
justifican solo para el 15% de los padecimientos que ocurren al ser humano.
La utilizacion de una medicina mas sencilla, con menos necesidad de
internamientos en hospitales ha sido sefalada por un prominente

investigador médico de Norteamérica ( 6 )

Es importante analizar como se preparan actualmente médicos generales
de calidad. Hace treinta afos los egresados de las escuelas de Inglaterra
recibian educacion de posgrado en medicina general asistiendo a centros
de atencion primaria. Quiza ese esquema impulsoé la idea del A36. Hoy los
egresados de esas escuelas de medicina, todas ellas de gran calidad, para
ejercer la medicina general tienen un entrenamiento de posgrado de tres
afnos, durante los cuales asisten a centros especializados para afirmar sus
conocimientos en medicina interna, ginecobstericia, pediatria y algunas
especialidades como cardiologia, neumologia o gastroenterologia. Es decir,
para prepararse a una nueva época de la medicina general de hoy, que
debe estar acorde con los grandes adelantos de la medicina en

conocimientos y en el uso de la moderna tecnologia médica.

Si deseamos tener un sistema de medicina general de alta calidad, no basta
el esfuerzo de las escuelas de medicina por bien que trabajen. En la
medicina de hoy el cumulo de conocimientos y destrezas hacen imposible

que al final de una carrera de medicina a nivel de licenciatura un médico

% . . .
Nota: Sin embargo la tesis sustentada es que estos recursos queden para el 2° y 3° niveles de
atencion, se requeririan unidades de ler. Nivel con esas facilidades tecnologicas.



cuente con los conocimientos y sobre todo con las destrezas clinicas para
ejercer una buena medicina general. La medicina general de hoy
seguramente es la mas compleja forma de ejercer la medicina. Para tener
un sistema de medicina general de calidad, que es lo que el pais puede
ofrecer en las condiciones actuales como cobertura universal son

necesarias varias condiciones:

Es necesario plantear una preparacion de posgrado de alta calidad en
medicina general. La preparacion de los especialistas en los grandes
centros médicos de especialidad como en los Institutos Nacionales de Salud
producen especialistas de calidad comparable a cualquier especialista de un

pais de primer mundo.

Un programa asi es necesario para preparar médicos generales de alta
calidad.

Se necesita que el Estado, los organizadores de la medicina privada, los
organismos académicos, ofrezcan a meédicos generales con esta excelente
preparacion, condiciones econdmicas, sociales y de nivel académico como
tienen en perspectiva los egresados de las distintas especialidades. Como
las que ofreceria un Sistema Nacional de Medicina General, con recursos
para la asistencia, la investigacion y la docencia, con instalaciones de
primera categoria, y con estimulos econdomicos para que resulte atractiva

esta especialidad. sy el costo?

La medicina general de la medicina actual debe considerarse como la mas
dificil de les especialidades. Si esto se entiende, habra médicos generales
capaces de enfrentarse y resolver un episodio cardiaco, una ulcera
duodenal sangrante, una fractura de tibia o los grandes problemas de la
medicina actual: la diabetes, la hipertension arterial o la obesidad y sus

consecuencias.

La medicina general como especialidad debe ser la especialidad mas

cuidada, ya que de ella depende que un programa de extension de



cobertura, para todos los habitantes de México se convierta en una realidad.

4.No seria un modelo muy costoso?
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