MeXAYHAPOAHASA HAOYYHO-NPAKTU4eCcKas KOHdepeHLUs
AUCKYPCOAOTUA: METOAOAOTUA, TEOPUA, MPAKTUKA

XaBbeP A€ AQ Py3HTE PO4a

Anckypc 06 yxyALleHUU Me AULLUHCKOTO
o6¢cAyXxunBaHusa B XXI Beke

Ka4ectBO MeAMUMHCKOTO OBCAY>KMBAHMS B HAOLLEM CTOAETHUM CHU3MAOCH KAK
HA YPOBHE OXPAHbI 3A0POBbY CO CTOPOHbI TOCYAQPCTBA, TAK U CO CTOPOHbI
YOCTHBIX MEAMLIMHCKMX 3ABEAEHUM, BKAKOHAS CAYXObI, POCYUTAHHBIE HO MOA-
AEPXKKY COCTOSIHMA 3AOPOBbA BbICLLIMX SKOHOMMHYECKUX CTPAT. ECAM NOAUTU-
YECKMM U DSKOHOMMYECKMI PEXMM CMOCOBCTBOBAA TAKOM CUTYALMM, TO Mbl
MOXEM MCKATb €€ pelLleHne HA AAbTEPHATUBHBIX MyTax. LleAb AQHHOTO AO-
KAQAQ — MPUTAQCUTL K PA3MbILLAEHUIO M MOUCKY TAOKMX AQABTEPHATMB.

KAlouyeBble cAoBa: YXYALLEHME MEANLIMHCKOIO O6CAy>KMBOHI/Iﬂ, 3A0PO0BbLE,
OKOHOMMKA, MOAUTHKA.

AOKTOp domAocodUM  XaBbeEP
A€ AQ PysHTE Poya, mpodoec-
COP-UCCAEAOBATEAD  MEAMLMH-
cKoro doakyAbteTa HALUMOHAAB-
HOro ABTOHOMHOTO YHMBEPCUTE-
TA MeKCUKM.
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The quality of health care services in our century has declined, as much as
for the state health services, as for private health care, including the ser-
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the political and economic order have led us to this situation, we all to-
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Discurso sobre el deterioro
de la atenciéon médica en el siglo XXI

La calidad de los servicios de la atencién médica, en nuestro siglo, ha
disminuido, tanto a nivel de los servicios de salud que proporcionan los
Estados, como los de asistencia médica privada, incluyendo servicios
disefados para los estratos econdmicos mds altos de la poblacion. Si bien,
el orden politico y econdmico ha propiciado esta situacidon, también
podemos buscar alternativas de solucidn armoénica. Esta ponencia
propone algunas e invita a la reflexion y bUsqueda de otras.

Palabras-clave: deterioro de servicio médico, salud, economia, politica.
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ntroduccién:

En nuestro siglo XXI, en su gran

mayoria, la poblacion
mundial y el gremio médico viven
una época en la cual se ha
generado una disparidad entre el
avance de la medicina y la
calidad de los servicios de salud a

los que acceden los seres
humanos. Por una lado, se
dispone de las enormes
posibiidades de Ila medicina

actual que podrian traducirse en
una atencidn médica de muy
buena calidad para los seres
humanos en particular, asi como
la posibilidad de aplica, en la
prdctica dichos recursos a la
salud de los poblaciones (aun
considerando la limitacién de los
recursos econdmicos). Por ofra
parte, se hace cada vez mds
manifiesto el confrastante
deterioro progresivo en la calidad
de una gran cantidad de
servicios de atencién de la salud.
Sabemos que todo ello resulta de
decisiones tomadas en instancias
de alto nivel, en las cuales la
concepciéon de la humanidad
considera mds a las poblaciones
como consumidores, integrados a
una economia de mercado, en la
cual el valor superior es la utilidad,
el enriguecimiento econdmico vy
la competencia por el capital, y
donde la redlizacion de los
individuos es relegada en favor
de dichos objeftivos.

Estamos inmersos en una
humanidad que destruye su
medio ambiente y se destruye a si
misma de diversas maneras. El
sistema  mundial que estamos
viviendo ha venido sumando
efectos que, a pesar de sus
confinuas readaptaciones, o

269

conducen, a alcanzar su propio
nivel de incompetencia. Tal
autolimitacién  puede  tardar
muchos anos en presentarse vy
generarse en condiciones en las
que la reconstruccidon de los
equilibrios danados, humanos vy
ambientales sea dificil.

Es ahi, ubicados en tal
contexto, en donde se desarrolla
este discurso, y tomando como
ejemplo el deterioro de la
atencidén médica en el siglo XXI,
no se conforma con el andlisis de
la gestacion de la problemdtica
sino que, en el contexto de un
andlisis critico, busca puntos de
reflexion y nuevas alternativas
que muestren a aquellos que
toman las decisiones econdmico-
politicas de los Estados, asi como
a aquellos que deciden el orden
mundial y el porvenir de la
humanidad la posibilidad de
propiciar equilibrios humanos vy
ambientales compatibles con las
determinaciones politicas y
econdémicas, asf como
reconsiderar la importancia de
contemplar con antelacién los
resulfados de su propio concepto
de lo que significa *“el ser
humano”.

Desarrollo:

En una época en la que la
humanidad ha alcanzado un
avance en la tecnologia, que
hubiese sido impensable hace
pocos siglos, 'y en unas
circunstancias en las que el
hombre puede penetfrar en el
cuerpo humano y estudiarlo sin

hacer un solo corte; en una
época en la que se han
descifrado los codigos del

genoma humano, y donde la
comprension  de la biologia
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molecular ha permitido penefrar
en el enfendimiento de los
fendmenos intimos que permiten
la gestacion de muchas
enfermedades, se ha hecho
presente una detencién de los
propdsitos  universales que se
preconizaba en la 28a Asamblea
Mundial de la Salud de 1975:
“salud para todos” [21]

Tal  detencidén  se
manifiesta al recordar
propdsitos  presentes en la
declaracién de Alma-  Atqg,
Kazajistdn, en la Conferencia
Internacional  sobre  Atencién
Primaria de Salud, patrocinada
por la OMS y por la UNICEF (Alma-
Ata, URSS, 6-12 de septiembre de
1978), que senalaba:

V.- Los gobiernos tienen la
obligacién de cuidar la salud de
sUs pueblos, obligacién que sélo
puede cumplirse mediante la
adopcion de medidas sanitarias y
sociales adecuadas. Uno de los
principales objetivos sociales de
los gobiernos, de las
organizaciones internacionales vy
de la comunidad mundial entera
en el curso de los préximos
decenios debe ser el de que
todos los pueblos del mundo
alcancen en el ano 2000 un nivel
de salud que les permita llevar
una vida social y econdmica-
mente productiva. La atencién
primaria de salud es la clave para
alcanzar esa meta como parte
del desarrollo conforme al espiritu
de lajusticia social. (OMS 1978:5).

Los cambios de direccién en
los objetivos generales y
especificos, en las politicas
internacionales y nacionales en
materia de salud surgieron entre

hace
los
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controversias referentes la
manera de enfrentar el
encarecimiento de la medicina,
qgue se acrecentaba cada dia,
ante la aparicion de estudios
tecnoldgicos y medidas
terapéuticas de elevado costo,
para las cuales era dificil
encontrar formas factibles de
aplicacién, en lo que a la salud
publica se refiere, pues ello
implicaba erogaciones cuantiosas,

a

aun cuando se limitase su
empleo, vy ello reducia las
posibilidades de  crecimiento

econdmico que se hizo prioritario
en las politicas mencionadas.

El Dr. Halfdan Mahler quien fue
Director General de Ila OMS
durante tres periodos, de 1973 a
1988, nos dice:

Después de su creacion, la
Organizacion Mundial de la Salud

(OMS)  prestdé durante muchos
anos gran atencidn  a  las
enfermedades transmisibles. Eso

fue durante la guerra fria, cuando
las superpotencias competian
siempre para ocupar el primer
puesto. Los Estados Unidos de
América apoyaron la erradica-
cion del paludismo y la Unidn
Soviética abordd la erradicacién
de la viruela.

Muchos de los miembros de la
Secretaria  de la OMS eran

grandes partidarios de prestar
mayor atencion a las
enfermedades fransmisibles.

Entonces, en el decenio de 1960,
los Estados Miembros empezaron
a recriminar a la OMS la falta de
apoyo por su parte a sus servicios
de salud. En el decenio de 1970,
la Secretaria de la OMS comenzd,
por fin, a buscar un equilibrio
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entre los programas verticales
(centrados en una sola
enfermedad) y el enfoque
horizontal  (centrado en los
sistemas de salud). (OMS 2008).

Y agrega:

El decenio de 1970 fue

propicio para la justicia social. Ese
es el motivo de que después de
Alma-Ata, en 1978, todo parecia
posible. Luego se produjo un serio
revés, cuando el Fondo
Monetario Internacional  (FMI)
promovid el Programa de Ajuste
Estructural con todo fipo de
privatizaciones, lo que provocd
escepticismo en forno al
consenso de Aima-Ata y debilitd
el compromiso con la estrategia
de atencién  primaria.  Las
regiones de la OMS seguian
luchando en los paises, pero no
se obftuvo apoyo del Banco
Mundial ni del FMI. Y la mayor
decepcioén fue cuando algunos

organismos de las Naciones
Unidas pasaron a un enfoque
“selectivo” de la atencién

primaria de salud. Eso nos llevd a
empezar desde cero. (OMS 2008).

Asi, a partir de la Ultima
década del siglo XX, el papel
rector que habia jugado la OMS
fue ejercido por el Banco
Mundial, quien se hizo cargo de
las recomendaciones en salud
con orientacién hacia la
privatizacion vy liberalizaciéon en
el otorgamiento de las acciones
de salud, (DE VOS, P. 2009:129).
Asi se generd una
transformacién en donde los
gobiernos otorgadores de salud
se fransformaron en entidades
normativas, y ademds los
programas de salud debieron
ser aplicados por instancias
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particulares, en el marco de
una economia de mercado.

Tales cambios abatieron el
poder adquisitivo de las clases
medias y de pocos recursos. Al
respecto senalan Martin, B., &
Saint Martin, F. P:

Desde la crisis de finales de la
década de los setenta, organis-
mos infernacionales como el
Banco Mundial y el Fondo
Monetario Internacional impusieron
en todo el mundo politicas de

ajuste  estructural  como el
enfoque adecuado para el
desarrollo econdémico que
permitiera  superar la  crisis
(creando de lo que hoy
conocemos como el sistema
econémico neoliberal).  Estas

politicas han creado profundos
problemas en las economias de
muchos paises, empobreciendo a
la mayoria de la poblacién
mundial... (Martin, B., & Saint
Martin, F. P. 2011:274).

Los mismos autores puntuali-
zZan que como consecuencia de
las politicas econdmicas actuales
surgieron: la “pérdida general de
prestaciones sociales, la
privatizacién de servicios publicos

(salud y educacion, por
ejemplo.)” (Martin, B., & Saint
Martin, F. P. 2011:274), al mismo
fiempo que se  generaron

mayores danos a la salud, como
consecuencia de deterioros del
medio ambiente y de mayor
vulnerabilidad en las poblaciones
debidas a una disminucién de sus
recursos, vivienda, alimentaciéon y
hdbitat.

Si bien, esto afecté en menor
medida a las clases econdmica-
mente mds pudientes, éstas
también sufrieron la repercusion
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del deterioro ambiental, y en
materia de salud se orientaron a
la buUsqueda de atenciones
médicas en las florecientes
instituciones privadas. Pero
también estos grupos, econdémi-
camente présperos fueron some-
tidos con frecuencia a explota-
cién por atenciones indebidas.

Senala Sdnchez Bayle:

Existen bastantes evidencias
en la literatura cientifica respecto
a las ventgjas de los cenfros sin
dnimo de lucro respecto a los

que si lo tienen, habiéndose
senalado que estos  Ultimos
significan un sobreprecio

respecto a los que carecen de
dnimo de lucro (un 19% de
sobreprecio en 2001 en EEUU, 6
billones de $), y ademds poseen
peor calidad asistencial. Los
motivos de estos mayores costes
se deben bdsicamente a unos
gastos de administracion  mds
elevados (19% en las HMOs con
dnimo de lucro, 13% en las HMOs
con dnimo de lucro, 3% en el

Medicare, 1% en Canadd), la
seleccion de riesgos y la
existencia de précticas
monopolisticas [19].

Y agrega:

A pesar de ello se ha senalado
que los estudios subestiman los
costes del sector lucrativo debido
a que no se evaluta la
complejidad de los casos, no se
anadlizan los posibles fraudes,
como la ya conocida tendencia
del sector privado a la realizacion
de pruebas o intervenciones
innecesarias y la facturacién de
actividades no realizadas,
calculdndose que esta subesti-
macién de costes podria ser de
varios millones de $ [19].
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En cuanto a la aplicacién de
atenciones indebidas, el mismo
autor senala, a manera de
ejemplo, que en Espana:

Los centros publicos atienden
el 62,14% de los partos de la
CAM, siendo la tasa de cesdreas
del 18,99%, frente al 29,63 en los
cenfros privados. Esta disparidad
en la tasa de cesdreas se ha
mantenido, aunque se ha
incrementado el porcentaje en
todos los centros. Asi en 2006 el
porcentaje de cesdreas de la
CAM fue del 21,21% en los centros
publicos y del 33,66% en los
centros privados [19].

En cuanto a las ofras clases
econdmicas de la sociedad, la
repercusion se origind por la
limitacién de insuMos e
infraestructura, al tiempo que se
aumentd la carga de las
consultas, bajo la presion de sus
superiores [1]. Se redujo la
construccion de hospitales, se
limitaron los materiales requeridos
para la atencién y se incrementd
el nimero de consultas que
deberia atender el médico,
reduciendo el fiempo de cada
consulta.  Asi, al disminuir los
tiempos de atencion, se afectd la
eficacia de la atencidén médica.
Ademds, los médicos sufrieron un
cambio en sus condiciones
laborales, pues estos fueron
afectados en sus ingresos reales,
que se redujeron, lo que no pudo
ser corregido por sus organiza-
ciones sindicales corporativas,
cuya influencia disminuyd [1].
Esto, que aparentemente solo
concierne al médico, repercute
en SUS posibilidades de
actualizacion y lo lleva a decidir
entre el conflicto de satisfacer el
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numero de consultas que se le

requieren para considerarlo
productivo por parte de la
institucion o tener problemas

laborales, lo que genera deterioro
en la atencién de la salud.

En lo referente a la salud
publica, las acciones de los
Ministerios respectivos se
orientaron a acciones selectivas
de la salud tales como las
campanas de vacunacion,
rehidratacién  oral, lactacién
materna, y  vigilancia  del
crecimiento infanfil. Estas medi-
das fueron apoyadas por el
Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, y si bien han sido
benéficas en su aplicacion,
implicaron el descuido de
muchos otros problemas de salud.
Es asi como las poblaciones de
mds bajo nivel socioecondmico
dejaron de recibir atenciones
médicas de las que antes
disponian.

En 1988, en la conferencia
mundial de Adelaida, se enfatizd
la repercusion de las decisiones
politicas en salud. En 2013 en
Helsinki, promovidé enfocar la
salud en todas las politicas, e hizo
un llamado a los gobiernos para
que infegren la salud y la equidad
en salud en sus agendas [12].

En 1993 el Banco mundial hizo
un informe llamado: Invertir en
Salud” en el reconocid:

Aungue el gasto en salud
supuso el 8% del producto
mundial total en 1990, el 90% se
produjo en los paises de ingreso
alto y sélo Estados Unidos
consumid el 41% del ftotal
mundial. En los paises subdesarrol-
lados el gasto por persona en
salud fue treinta veces inferior al
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de los paises ricos. Incluso dentro
de los paises pobres el gasto
publico en salud beneficia de
manera desproporcionada a los
que estdn en mejor situacién
econdmica. (Ferndndez Martin, J.
y cols. 1995: 386)

Sin embargo tal informe eludié
las cuestiones politicas y sociales.
Al respecto Ferndndez Martin y
colaboradores expresan:

Los expertos rehUyen en todo
momento abordar las cuestiones
politicas y sociales que estdn
implicadas inevitablemente en los
problemas de salud. El Informe no
enfra tampoco a discutir si los
fondos presupuestarios gastados
en salud son suficientes o no. Sus
consejos se centran en dirigir los
fondos dedicados a infervenciones
poco eficaces hacia otras mds
costo-eficaces El Informe del
Banco Mundial senala varias
medidas de salud publica,
caracterizadas por su elevada
eficacia en funcién de los costos:
inmunizaciones, servicios de salud
escolares, informacién y servicios
seleccionados de  planificacién
familiar y nutricién, programas para
reducir el consumo de tabaco y
alcohal, inversiones para mejorar el
entorno de las familias y prevencion
del SIDA. (Ferndndez Martin, J. y
cols. 1995: 388).

El Informe al que nos referimos,
al  plantear los criterios vy
direcfrices para las medidas
gubernamentales en el financio-
miento y la prestacién de los
servicios clinicos, considerd como
servicios clinicos esenciales aguellos
que datfienden tuberculosis y las
enfermedades transmisibles, que
plantean un riesgo para toda la
poblacién; y como no esenciales
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a los demds servicios clinicos,
para los cuales se recomendé:

Reducir la participacion del
gobierno en la prestacion de
servicios no esenciales y alentar la
competencia en la prestacién de
estos servicios por parte del
gobierno, las ONG vy el sector
privado. (Banco mundial. 1993:112)

Por ofro lado, dice el informe
al gue hacemos referencia:

Se precisan algunas inversio-
nes publicas en establecimientos
de atencién terciaria para
apoyar actividades de investiga-
ciébn y capacitacién, pero a
niveles muy inferiores a los montos
de financiamiento publico que se
observa en la mayoria de los
paises. Gran parte de las
inversiones en establecimientos
especializados pueden dejarse
en manos del sector privado, y en
los casos en que haya
subvencién  publica, estd a
menudo puede reducirse en
medida considerable. (Banco
mundial 1993:139).

Esto propicid la restriccion de
la atencion médica de
especidlistas por parte de los
servicios publicos de salud y la
menor construcciéon de hospitales
para su atencidn. Los Institutos
médicos de alto nivel fueron
dedicados a la investigacion, la
cual se orientd con frecuencia la
experimentacion de medicamen-
tos para la explotacidon de la
industria farmacéutica.

Asa cristina Laurell explica:

La politica de salud propuesta
por el Banco Mundial (BM) en su
Informe  sobre el Desarrollo
Mundial 1993. Invertir en Salud,
obedece a varios objetivos. El
primero es compatibilizarla con la
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doctrina neoliberal que ubica a
la salud principalmente en el
dmbito privado y sélo bajo ciertas
condiciones como tarea publica.

El segundo es adecuar esta
politica a las prioridades del
ajuste fiscal lo que significa

disminuir y reestructurar el gasto
social publico, incluyendo el de
salud. (Laurell, A. C. 1994:9).

En la busqueda de condicio-
nes mds equitativas por parte de
las politicas publicas, la
Organizacién Mundial de la Salud
establecid en 2005 la Comisidn
sobre Deferminantes Sociales de
la Salud. Esta en la 62° Asamblea
Mundial de la Salud, el 22 de
mayo de 2009 propone reducir las
inequidades sanitarias actuando
sobre los determinantes.

Lo hasta aqui expuesto ha
orientado a los especialistas en
Salud PuUblica a tratar de influir en
los modelos de atencion de la
salud que se encuentran a cargo
de los gobiernos, sin embargo, el
problema no sélo afecta a
aquella poblacién que no puede
pagar los costos de su atencién
que se le solicitan en forma de
cuotas de recuperacion, lo que
ciertamente sucede con poblo-
ciones marginadas, sino también
hay problema cuando los
servicios de salud  privados
disenados para los  niveles
socioecondmicos mds prosperos
de la poblacién son contem-
plados por sus administraciones
mds como centros de obtencién
de ufilidades pecuniarias que
como servicios dedicados
fundamentalmente a un servicio
honesto en beneficio de la salud
de sus pacientes.
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En el ahno 2000 Ruy Pérez
Tamayo senalaba:

Las corporaciones adquieren
los hospitales privados y
establecen sistemas de seguro
médico, que incluyen una lista de
los médicos que los asegurados
pueden consultar, otra de los
laboratorios 'y gabinetes en
donde se realizan los estudios,
ofra de los hospitales en donde
los pacientes pueden internarse y
(en letra fina) los dias que puede
permanecer en el hospital, los
fratamientos que pueden ofrecer-
se y las medicinas que pueden
recetarse. El que ejerce la
medicina es el contador de la
compania de seguros, quien no
sélo determina lo que el médico
cobra por su frabagjo, sino todas
las demds facetas econdmicas
del proceso completo de la
atencién a la salud. Este sistema
de medicina privada se adoptd
en los Estados Unidos hace poco
mds de 20 anos, tuvo un auge
hace unos 15 (llegd a tener mds
de 60 millones de asegurados) y
en épocas mds recientes ha
ido perdiendo popularidad por
los abusos de las companias
de seguros, con el resultado
de que actualmente ya tienen
menos de 30 millones de
asegurados [16].

Como se vio, en los servicios
privados de atencién médica, es
frecuente que el uso de recursos
diagndsticos y terapéuticos, que
brinda la  tecnologia, con
frecuencia se aplique con
exceso aumentando los costos
de la atencibn y a veces
generando danos previsibles.

Los pacientes que rebasan los
costos asegurados dejan  de
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recibir la atencién médica. Rosas
Dosal senala:

Cuando el paciente presenta
un evento de enfermedad que
requiere hospitalizacion en un
hospital privado, se le
proporcionard atenciéon médica
o quirdrgica de acuerdo con el
seguro que haya sido confratado,
hasta llegar al limite de la
cantidad asegurada. Asi, cuando
la enfermedad a resolver es
sencilla y sin complicaciones,
seguramente quedard dentro de
los limites pactados y no habrd
ningun conflicto. Pero cuando el
proceso patoldégico es complejo
y se requieren multiples estudios
de laboratorio y gabinete, o se
indican procedimientos quirdrgi-
cos de alta tecnologia vy
estancias en terapia intensiva, o
bien si es demasiado complicado
y grave el proceso, la utilizacién
de medicamentos costosos y de
medidas de sostén prolongadas,
como alimentacién parenteral o
hemodidlisis, se puede llegar
rdpidamente 'y con mucha
faciidad al agotamiento de la
cantidad contratada y surgir
entonces el problema de qué
hacer con el paciente. Si la
familia tiene recursos, segura-
mente participard y procurard
solucionar el problema
econémico de diversas formas,
incluso readlizando gastos que
pueden ir mds alld de sus
posibilidades y caer entonces en
los llamados gastos catastréficos,
pero cuando no hay recursos o se
han agotado todos, persiste la
interrogante squé hacer con el
enfermo? Ningun hospital privado
va ha fomar por su cuenta un
problema como éste. Por lo
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general previenen al médico
fratante de la inminente
terminacién de su capacidad de
pago y buscan la derivacién del
paciente a alguna [8] institucién
puUblica para que continle su
fratamiento [18].

Vigente Guarner senala:

Nunca habiamos dispuesto de
un procedimiento con tanta
sensibilidad y especificidad como
el ecograma, para el estudio de
la vesicula biliar y, empero, en
nuestros dias, se extirpan mds
vesiculas normales que antes. La
cirugia laparoscédpica ha incre-
mentado, en forma alarmante, el
numero de colecistectomias con
vesiculas sin cdlculos, ni lesién en
el estudio histopatoldégico.  Para
poner un cofidiano ejemplo, en
mayo de 1998, de 44 vesiculas
extiroadas en un hospital privado
del Distrito Federal, las ftres
llevadas a efecto por el
procedimiento convencional
presentaban un cuadro agudo y
su reseccion resultaba imprescin-
dible; bien que de las 41
operadas por via laparoscépica,
nueve, mds del 12% eran
normales. ...En 1967 un estudio
britdnico publicado, en el New
England Journal of Medicine puso
en evidencia algo sorprendente:
los cirujanos en Estados Unidos
realizaban el doble de
intervenciones quirdrgicas, per
cdpita que sus colegas del Reino
Unido. Cuatro anos después, un
segundo estudio, llevado este a
efecto en Estados  Unidos,
demostrdé que, como promedio,
en el 25% de los casos, cuando se
indica una intervencion quirlrgi-
ca, una segunda opinién niega la
primera indicacién.
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Y agrega: la esftructura del
mercado médico. Demanda vy
produccién El abastecimiento de
equipo de un hospital, ha sido,
asimismo, inculpado de conftribuir
a los abusos quirdrgicos. Claro
que aqui intervienen factores
personales como hasta qué
punto el Hospital favorece y el
médico se deja seducir vy
practica operaciones innecesarias.
En 1969 Bolande observd que la
amigdalotomia, se realizaba con
mayor frecuencia en ninos de un
nivel social alto, que en la clase
media. Este hecho hizo surgir la
idea, ampliamente divulgada por
el autor, de la relacion
tonsilectomia y status social.

Al respecto Leape. L. L. senala:

En 1976, un estudio del
Congreso de los EEUU, el
Subcomité de Supervision e

Investigaciones, hizo un estudio
llamado: Costo y Calidad de la
Atencion de Salud:  Cirugia
innecesaria.  Informé: se
estima que en el ano anterior 2,4
millones de operaciones
innecesarias se habian realizado,
con 11.900 muertes, a un costo
de $ 3.9 mil millones (US Congreso
1976) [10].

Esto afecta los  estratos
econdmicos medios y altos de las
poblaciones, y obedece final-
mente a una concepcién utilitaria
qgue considera a los enfermos
primordialmente como fuentes
de especulacién, en detrimento
al respeto que los individuos de
toda sociedad merecen vy
generando una ruptura en el
equilibrio social.

En cuanto a la ensenanza de
la medicina se privilegia con
frecuencia ensenanza de

m

la
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procedimientos clinicos que en
base a los datos clinicos
establecen un diagnéstico taxo-
némico por reconocimiento in-
mediato de los conjuntos de datos.

En 1988 la influencia de la
OMS promovidé acciones de salud
comunitaria:

La Declaracién de Edimburgo,
mds sensible a las estrategias de
atencion primaria de la salud vy
salud para todos en el ano 2000
de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), orientd la educa-
cién médica en el sentido de la
produccién de médicos "que
promuevan la salud de toda la
poblaciéon” [3].

Ello influyé en la formacién de

médicos, en las escuelas de
medicina y dio lugar al
aprendizaje basado en la

solucién de problemas (ASP).

McMaster elabord un nuevo
programa de fres anos para la
educaciéon médica a nivel de
subgrado, con los dos primeros
anos dedicados integramente al
aprendizaje mediante la
resolucién de problemas... debia
guiarse por la prevalencia vy
gravedad de las enfermedades
que afectaban a la sociedad o
comunidad en la cual prestaban
servicio las escuelas ASP, de ahi el
término curriculo orientado hacia
la comunidad [3].

La adopcidn del ASP por parte

de Harvard significod un
reconocimienfo de legifimidad
para que ofras escuelas en

América del Norte siguieran el

ejemplo [3].

Tal manera de proceder
diagndstica  es taxondmica vy
satisface  sélo  la  actividad

médica en problemas que se
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presentan en el primer nivel de
atencioén.

Sin embargo muchos padeci-
mientos requieren de un andlisis
cuidadoso de los datos, la
reflexion sobre los mismos, para su
interpretacién y entendimiento,
sin lo cual no se logrard encontrar
soluciones al problema del
enfermo, y se emplean indis-
criminadamente recursos técnicos
de laboratorio o gabinete
aumentando los costos de la
atencién y disminuyendo Ia
calidad de los resultados.

Es por ello que las escuelas de
medicina deben formar médicos
atendiendo los diferentes escena-
rios de la prdctica médica. Es
muy importante la formacién de
médicos de primer contacto,
pues ello resuelve gran parte de
los problemas de salud que se
presentan cotidianamente en las
poblaciones, sin embargo, tambi-
én es necesario formar médicos
capaces de resolver problemas
de mayor complejidad.

Discusion:
Los cambios econdmico-
politicos a nivel mundial

conllevan un deterioro de la
atencion de la salud que brindan
las instancias gubernamentales a
las poblaciones en todos aquellos
dmbitos que no son prioritarios.
Esto afecta a toda la poblacion,
al reducir las opciones de recibir
una atencion médica en caso de
enfermedades que no han sido
consideradas preferentes en los
programas. Ello no implica que los
problemas de salud no puedan
ser atendidos con eficacia a un
nivel mds alto de lo que tales
instancias ofrecen, sin embargo,
para ello se requiere hacer una
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distincién de los problemas que
se plantean para su solucién en

cada uno de los estratos
socioecondmicos de las
poblaciones.

En el caso de las clases

econdmicas que pueden solven-
tar los gastos de atencidén de su
salud, por medio del desembolso
directo para cubrir el costo de los
mismos, el problema que se
plantea es el evitar el abuso de
los proveedores de salud, que
propicien el uso desmedido de
instalaciones o recursos diagndsti-
cos o terapéuticos con  fines
lucrativos, en prejuicio de la
economia o de la salud misma de
los pacientes.

En el coso de las clases
medias, que pueden solventar
con algunas dificultades los
gastos de atencidn a su salud, se
requiere la integracion de
equipos de médicos altamente
capacitados, para brindar una
cuidadosa evaluacién diagndstica
y una terapéutica eficaz vy
adaptada a las posibilidades del
enfermo. Dichos grupos podrian
crear hospitales en donde su
actividad médica esté bien
remunerada, lo mismo que la del
resto del personal, y donde el
costo del uso de las instalaciones
y recursos cubra lo necesario
para el mantenimiento y una
moderada ganancia que permita
la actualizacion de sus recursos.

Esto serd motfivo de ofra
publicacion.

En el caso de las clases
econdmicas que no pueden

solventar los gastos de atencién
para el cuidado de su salud, se
plantea el problema: sDe dénde
pueden obtenerse los recursos
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econdmicose Aqui se genera una
doble posicidbn por parte de
aquellos que pueden aportar
tales  recursos. La primera
obedeceria a la pregunta: zPor
qué he de hacer una aportacién
econdmica, para dar atencién a

la salud a individuos de la
poblacién que no han podido
valerse  por si mismos para

solventar tales gastose zPor qué
he de pagar de mi bolsa un
impuesto para tal fing En la ofra

posicion  se  preguntarian  los
miembros de esa clase carente
de recursos: zpor qué razdn

habria que apoyar un sistema
econdmico que me evita el

poder tener una atencién
médica aceptable? Como
puede verse la solucién al

problema actual de deterioro de
la atencién médica tiene un
frasfondo en el desequilibrio que
se genera ya sea por abuso de
los inversionistas o administradores
de las insfituciones de salud o en
la incomprension de que el
beneficio que ofrece a unos un
sistema econdmico, implica una
retrioucion al conjunto de la
poblacién  que sostiene  tal
sistema. También, es urgente una
restructuracién de la atencién de
primer nivel, en donde se defina
de entrada si se trata de un
problema de salud cuya
complejidad es mayor y requiere
de un fipo de consulta que no
puede ser safisfecha en quince
minutos, y que por tanto debe ser
inmediatamente canalizada a
una consulta que tome el tiempo
requerido para alcanzar una
orientacién diagndstica satisfac-
toria para el paciente.
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Ya en 1977, Bronfman, M. y
colaboradores en México habian
demostrado por medio de un
estudio en el que se entrevistaron
a 61 prestadores de servicios de
salud, tanto de servicios publicos,
como privados que:

... las diferencias en la calidad
de la atencién entre instituciones,
segun la percepcion predomi-
nante de los médicos, son
resultado de problemas en la
organizacién, normatividad y
recursos de las insfituciones y no
de la capacitacion de su
personal... de los aspectos que
mencionaron los médicos
institucionales fue la Ilimitada
duracién de la atencidon durante
la consulta externa [4], También
se mencionaron problemas de
imregularidad e insuficiencia en el
abasto de medicamentos [4].

Por ofro lado se requiere que
al lado de la formacion de
médicos que resuelven los
problemas de salud publica, de
los que se ocupan los gobiernos
actuales que siguen las politicas
econdmicas que predominan en
el occidente, se formen también
médicos con fuerte formacion en
el diagndstico  clinico que
permitan resolver eficienfemente
y empleando un menor niUmero
de recursos instrumentales de
diagndstico, problemas de salud
que ofrecen una mayor
complejidad. Las escuelas de
medicina deben atender fal
formacion también, pues dichos
médicos contribuirdn  con su
eficacia a disminuir los gastos en
materia de salud, para enfermos
que fienen problemas que con
corresponden al primer nivel de
atencion.
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La educaciéon en materia de
interpretacién  diagnéstica  es
fundamental y la aplicacion de
las tecnologias de punta no
substituye la  formacién  del
médico, y encarece la atencién
médica privada, pues con
frecuencia no es indicada de
manera adecuada. Al respecto
Racoveanu, N. T, & Staehr
Johansen, K.

La imagineria de resonancia
magnética y el escéner de TC
proporcionan una informacién
similar para el diagndstico, pero
tienen también ciertas especifi-
cidades que los especialistas no
han logrado  diferenciar vy
comprender suficienfemente. Por
ella, la imagineria de resonancia
magnética, en lugar de sustituir a
la TC o a ofras tecnologias de
imagineria, estd siendo utilizada
en exceso al agregarla a ofras

pruebas diagndsticas con la
esperanza de aumentar la
precision y especificidad del
diagndstico [17].

Conclusién:

Se ha planteado el problema
actual del deterioro de la
atencion a la salud de las

poblaciones y asi mismo algunas
posibles soluciones. Los cuidados
de la salud son costosos, vy
cubrirlos en su tfotalidad no es
factible actualmente para ningun
sistema politico, sin embargo, si es
posible mejorar la atencién a los
problemas de salud para toda la
poblacién, independientemente
de las politicas econdmicas que
mundialmente se propician
actualmente.

La razén de mejorar el nivel de
atencion en todos los niveles
socioecondmicos de las
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poblaciones radica por un lado
en el equilibrio de intereses entre
los que se benefician y los que
no, del sistema econdmico-
politico; pero sobre todo en que
ello permite mejorar la calidad de
vida vy las posibilidades de
redlizacién de todos los indivi-
duos, contribuyendo a una dismi-
nucién de las tensiones sociales.
En escritos anteriores
propusimos definir la enfermedad

manifestaciones comprendidas
en el modo de ser que expresa un
desequilibrio de un sujeto,
individuo o comunidad, y que
deteriora o amenaza su
existencia [5]. Si tenemos en
cuenta los desequilibrios actuales
en la atencién de la salud de las
poblaciones, podemos
considerar que se ha generado
una enfermedad social, de
origen econdmico politico, que

como el "conjunto de pide ser atendida.
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