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Es muy importante hacer algunas aclaraciones sobre
las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud
(1SEs), para entender el marco con el que llegan a nues-
tro pais. En primer lugar significan un intermediario;
histéricamente los intermediarios siempre han enca-
recido la vida. Llegan a la medicina de un México
que no estd en crisis; si ustedes conocen las cifras de
morbilidad y mortalidad en los dltimos afios tendran
que aceptar conmigo que la medicina mexicana ha
tenido progresos extraordinarios.

El aumento en el promedio de vida, la disminu-
cién de mortalidad general y de mortalidad infantil
—semejante que se acerca a la de paises desarrolla-
dos, es todavia un éxito mayor porque se da en un
pais pobre, donde todavia hay muchas areas de po-
breza extrema—, la desaparicion de algunas enfer-
medades y el control de otras; es decir, no llegan a
una medicina que esté mal, y esto es muy importante
porque deberiamos analizar lo que la medicina socia-
lizada ha logrado en nuestro pais. Desgraciadamente
en ocasiones, por la anécdota de un caso mal maneja-
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do, de un paciente que no fue recibido a tiempo, se
juzga a la institucién de seguridad social.

Nunca he trabajado para el 1sssTE o el vss, pero he
analizado —por la obligacién que he tenido— y me
siento con amplia posibilidad de poder decir que re-
conozco un extraordinario adelanto para la medicina
de nuestro pais. El doctor Rojo Padilla ha menciona-
do como las enfermedades preexistentes representan
la mayor parte de lo que en el momento actual en-
frentamos como enfermedades cronicas, y €stas ha-
bitualmente son negadas por los seguros.

Yo quisiera recordarles muy brevemente lo que se
logra en la seguridad social, lldmese SEDENA, ISSSTE O
mvss: el paciente tiene la seguridad de la atencion médi-
ca por el resto de su vida, hasta que se le da de baja en
forma voluntaria. Lo tiene igual su familia; tiene un se-
guro de retiro, la posibilidad de adquirir una vivienda
con facilidades, la oportunidad de acercarse a fenome-
nos de culturacion y de ensefianza; la posibilidad de te-
ner a nivel familiar una proteccion completa, que no le
van a discutir la enfermedad preexistente.
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Por eso es muy in-
teresante estudiar el fe-
némeno de las 1SEs a la
luz de lo que tenemos.
Yo recomendaria a to-
dos ustedes que leyeran
el editorial que apare-
ce en el ultimo nimero
de la Gaceta Médica de
México, 6rgano de la
Academia Nacional de
Medicina. A mi criterio,
en forma magistral, en
dos paginitas se relata lo
que para los médicos con experiencia de la medicina
mexicana representa el problema de las ISEs.

Significa la preocupacion de una forma de medi-
cina administrada, que se ha probado ya en otros lu-
gares del mundo; en particular en Estados Unidos hay
una gran experiencia con administradoras de salud,
que tienen otro nombre, no se llaman Isgs, se llaman
HMOS, pero de alguna forma si han logrado contener
el crecimiento de los costos de la medicina, para lo
cual fueron creadas, pero generan una situacion para
el médico que es muy distinta a la concepcion que
del acto médico tenemos y hemos tenido durante
muchas décadas en México.

En el momento actual, pero mucho més en el futu-
ro, el médico mexicano se enfrentara a dos fenome-
nos —de direccion distinta— que van a presionar su
ejercicio: por una parte estard presionado por los di-
rectores y los duefios de los insumos, entre ellos los
hospitales, para utilizar la mayor parte de esos
insumos, porque como duefios de éstos quieren sacar
el rédito de la inversién que han hecho; por otra parte
se van a ver presionados por las administradoras de
salud, que premian a aquél que no usa insumos, aquél
que no interne enfermos.

En consecuencia, el médico debera tener mucho cui-
dado en dirigir su practica médica exclusivamente con
factores académicos, con factores que le obliguen a pen-
sar siempre en el aspecto académico, médico, clinico,
de la solucién de sus problemas, y hacerse a un lado de
esos factores de presion financiera, de los cuales esas
instituciones de seguros son parte.

Las administradoras de servicios de salud fueron
por ley aceptadas por las cdmaras de Diputados y Se-
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nadores el 31 de
diciembre del afio pasa-
do; a los grupos médi-
cos no se les tomd en
consideracion para o-
pinar acerca de ello;
posteriormente a los
grupos médicos la ssa
les pidi6 que opinaran
en relacion al regla-
mento de las 1ses. Creo
que es aqui donde el
papel de la autoridad
sanitaria, pero no sola-
mente de la autoridad, sino la medicina organizada
deberé tener un ojo muy pendiente de lo que suceda
con esas instituciones.

Es posible que sea util para el 0.02 0 0.03% de la
poblacién que puede pagar un seguro caro, siempre y
cuando se cumplan una serie de aspectos que voy a
mencionar, y hay que cuidar; creo muy dificil que pue-
da sustituir a los seguros sociales —lldmense como sea
en México, puesto que proporcionan mucho mads, esta-
distica e histéricamente, que estas administradoras.

Los principales problemas son: la incompetencia
financiera; en nuestro medio ya ha habido alguna 1sE
que ha tronado; no se llamaba asi, pero troné Labor
Médica S.A., justamente por el abuso en la peticién
de estudios por parte de los pacientes. El incumpli-
miento de las condiciones pactadas, la calidad irre-
gular, las formas de recontratacion, y diria las formas
en que la administradora da de baja a un sujeto. En
una platica en la que escuchamos a algunos de los
directivos de estas administradoras de salud, yo ha-
cia la pregunta de qué sucedia cuando a un sujeto en
octubre o noviembre le demostraban cancer en algtin
lugar, si lo recontrataban para su seguro en enero; la
contestacion fue la siguiente: usted pretende que no-
sotros vendamos seguros para coches chocados, de
ninguna manera; naturalmente se da un mecanismo
de baja del asegurado.

Finalmente en la diversidad de planes se puede
encontrar practicamente cualquier plan que el sujeto
le convenga: los mejores planes naturalmente serdn
los més caros.

(Qué cosa debe controlar la autoridad sanitaria,
vuelvo a insistir, no solamente la autoridad sanitaria
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sino la sociedad médica en su conjunto? En primer lu-
gar deben contar al ser aceptadas con una estructura 'y
una organizacion perfectamente conocida, tener perfec-
tamente definidos sus mecanismos de operacién, con
minutas a la vista, no de palabra sino todo escrito; con
un plan de trabajo perfectamente integrado, con una in-
formacién todo lo amplia que sea necesaria para aquel
que va a contratar y con mecanismos que promuevan la
investigacion y la ensefianza.

Si nosotros estamos convencidos —como creo lo
estamos la mayor parte— de que la investigacion y la
ensefianza son factores fundamentales para acrecen-
tar la calidad de un acto médico, por qué vamos a
permitir que un segmento de la medicina del pais se
haga al margen de este beneficio: las 1SEs en México
deben tener proyectos de enseflanza e investigacion
para mejorar la calidad de su trabajo.

Creo que la satisfaccion de los afiliados es un me-
canismo muy importante para poder entender —y esto
debe vigilarlo la autoridad— que deben ser someti-
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das a una evaluacién externa periddica, si en el mo-
mento actual estamos certificando el trabajo de los
especialistas, si se ha iniciado la propuesta de certifi-
car el trabajo de los médicos generales, si se esta cer-
tificando la calidad de los hospitales, yo creo que
también hay que evaluar a estas administradoras de
servicios de salud; debe haber un buzén de quejas
abierto continuamente para el afiliado, vigilarse con
todo cuidado el porcentaje de solicitudes de cambio
de los afiliados, porque en esto puede encontrarse un
mecanismo para entender por qué estd haciendo la
solicitud del cambio o la baja voluntaria; cuando un
paciente no ha sido atendido adecuadamente, lo que
pide es un cambio a otra administradora o simple-
mente darse de baja.

Debe cuidarse con toda precision la informacién que
los afiliados reciben a través de un boletin periddico,
esto puede ayudar a entender como esta funcionando la
administradora de servicios de salud.

En los documentos que el paciente recibe al inscri-
birse debe tener muy claro su derecho a la informacion.
En todo momento recibir un trato digno y respetuoso, y
lo pongo porque no sucede con frecuencia, sucede lo
contrario; la forma de tratamiento del paciente, que a
veces es muy criticada en los servicios de admisién —
en las clinicas y en los servicios de primer contacto de la
medicina social y de la medicina a la poblacién abierta,
son exactamente igual de criticables en los mejores lu-
gares donde hay medicina administrada. Los emplea-
dos, que representan el primer contacto del paciente en
la medicina administrada, no tienen mejor nivel, en
muchos casos, de los empleados que reciben al paciente
en la medicina social o la medicina publica, la cual se
critica.

El paciente debe tener derecho a la privacidad y la
obligacion de proporcionar datos fidedignos. Probable-
mente en este aspecto existe el mayor problema o goz-
ne, donde puede darse la problemadtica para la
autorizacion del tratamiento: en lo que el paciente ha
dicho. Laenfermedad preexistente es aquella que ha dado
sintomas o signos, pero para el paciente puede que ten-
ga algo de cinco afios de evolucién y naturalmente, de
buena fe no lo habla al contratar. Este es un punto muy
delicado y es un punto que da mucha friccion en cual-
quier tipo de servicio en la medicina privada.

Probablemente el aspecto més redituable en nues-
tro medio ha sido la medicina preventiva. No hay ci-
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fras para poder definir qué tanto han impactado los
adelantos en la ciencia y el desarrollo tecnoldgico —
en diagndstico y tratamiento— en las cifras de morbi-
mortalidad, pero lo que si es seguro es que las medidas
de medicina preventiva en nuestro medio han sido de
extraordinaria utilidad y han aumentado los prome-
dios de vida de los mexicanos.

Sin embargo, la medicina preventiva es poco fa-
vorecida por los sistemas de ISEs; entonces la autori-
dad sanitaria deberd estar muy pendiente de que
cumplan, por lo menos, con los protocolos para edad
y riesgo, con la cartilla de vacunacion para el menor,
para el adulto, para la mujer, y con la deteccién per-
manente y periddica de las enfermedades crénico
degenerativas o preexistentes, que representan el 80%
en la actualidad y las cuales hay que prevenir. Si
se previene a tiempo la diabetes, si se detecta la
hipertension arterial a tiempo, el tratamiento da mu-
chos mejores resultados.

Respecto al expediente clinico: deben cumplir en
todos los casos con la norma oficial mexicana (NoMm),
la cual recoge los minimos que puede tener este ins-
trumento. Podria parecer una perogrullada que yo diga
esto, pero he tenido acceso a expedientes de estas dreas
y no cumplen con la Nom de expediente clinico. Y olvi-
démonos de la norma, en un momento dado, lo impor-
tante es que dicho instrumento contenga todos los datos
necesarios para entender y comprender el futuro la sa-
lud del paciente. Debe tener una responsabilidad res-
tringida, pero una disponibilidad al sistema; es decir, un
expediente que ha sido recogido en una primera instan-
cia en una institucién de este tipo, debe estar de alguna
forma inmerso en un sistema de informadtica, para que
en algin momento dado pueda ser consultado por otros
médicos del sistema.

Debe haber, por supuesto, confidencialidad: no po-
drian acceder a este sistema mds que aquellos que el
paciente ha definido que deben entrar. Y debe estar ar-
chivado por un tiempo suficiente para poder seguir la
evolucién del mismo.

Los indicadores de resultados nos han dado una
mejor imagen de lo que sucede en un hospital, cuan-
do hemos analizado el proceso de certificacion de hos-
pitales. En Norteamérica durante mucho tiempo, igual
que en Canad4, se utilizaron fundamentalmente para
la estructura fisica y organizativa de la institucion;
con el tiempo se dieron cuenta de que no era sufi-

ciente. Cuando nosotros ingresamos a este sistema,
cuando iniciamos el proceso de certificacion, ya defini-
mos muy claramente los cuatro aspectos que ibamos a
estudiar: la estructura, la organizacién humana, los pro-
cesos del hospital en si y los indicadores de resultados.

Los indicadores de resultados nos han dado mu-
cha mayor precisién para conocer el desempefio de
un hospital. Naturalmente los indicadores de una ISE
son distintos. Qué tan accesible es el sistema por par-
te de los usuarios, qué por ciento de atencién en con-
sultorios por usuario, porcentajes de atencién
hospitalaria por usuario, de laboratorio y gabinete por
usuario y de hospitalizacidn.

Qué por ciento de acciones preventivas se han lle-
vado a cabo, qué porcentajes de renovacion de poli-
zas lo cual habla de la satisfaccion del usuario—, de
bajas voluntarias, cudnto ha costado la atencién anual
del usuario y qué acciones de investigacion y ense-
fanza se han llevado a cabo.

Considero que este tipo de andlisis, sobre lo que
podria hacerse como control de una institucién de
seguros especializada en salud, nos podria dar una
imagen mas certera de lo que serd su posible utilidad
para, creo, un sector restringido de la poblacién en
México. 17
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