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EDITORIAL

FINANCIAMIENTO DE LA ATENCION MEDICA

MANUEL QuijaNo N,

Aun cuando el financiamiento de los costos crecientes de
la atencién médica no sea un asunto de la incumbencia
directa del médico militante, de ninguna manera puede
considerarse defendible la posicién de indiferencia ante el
problema. Como ciudadano, como profesional, y funda-
mentalmente como hombre interesado en la cosa social y
en el desarrollo de la disciplina cientifica que escogié como
trabajo, el médico tiene que reflexionar sobre la elevacion
continua de los costos, cercana o remotamente relacionados
con su actividad, y procurar que dichos gastos crecientes
no repercutan en una disminucion de la efectividad de sus
servicios.

Quien se ponga a analizar los diversos componentes
de la atencién médica moderna encontrard que cuando me-
nos cinco ingredientes interrelacionados, deben ser aislados
para el examen: 1) calidad; 2) disponibilidad; 3) costo;
4) organizacién, y 5) control.

Como podrd verse en las refexiones que hacen los
patticipantes en el Simposio que se presenta en este nimero
de Gaceta Médica de México, los costos de la atencién
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médica siguen una curva aptoximada-
mente paralela a la del costo general de
la vida, y los factores especificos que
producen el incremento particular son
analizadas cuidadosamente;: tecnologia
avanzada, equipo e instrumentacién com-
plejas, necesidad de educacién e investi-
gacién, desarrollo de la medicina preven-
tiva, ampliacion de la ingerencia de la
actividad propiamente médica en multi-
ples otros fendémenos sociales y econémi-
cos, crecimiento de las instituciones de
salud, aumento de personal, especializa-
cidn del mismo, etcétera.

El costo de la atencién médica pura-
mente terapéutica es tal que apenas una
minorfa insignificante de la poblacién
puede sufragarla sin graves contratiempos
de su presupuesto. Pero para la gran ma-
yorfa, las cifras ordinarias alcanzan un
orden fuera de todas sus posibilidades; y
eso dejando fuera de cilculo, por lo pron-
to, los gastos no propiamente terapéuticos
de la atencién de la salud. Para atender
todos estos renglones, el Estado tiene que
intervenir, no sélo para sufragar dichos
gastos considerada la salud como un dere-
cho, sino para imponer una politica, una
organjzacién, una administracién y un
control,

En el mundo entero se han organizado
sistemas que intentan revertir las condi-
ciones mencionadas, bien sea colocando
todo el financiamiento en el presupuesto
estatal, o estableciendo empresas que con
el sistema de seguro, privadas o guberna-
mentales, trabajan sobre la base de pagar
durante la salud los gastos que pueden
ocasionarse en la enfermedad. Pero como
la actividad médica abarca aspectos sani-
tarios, asistenciales, educacionales y otros;
y como la seguridad social se extiende
mucho mis alld del seguro-enfermedad
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para ofrecer prestaciones multiples, nece-
sarias e igualmente onetrosas, se llega a
reconocer que en Gltima instancia el fi-
nanciamiento de la atencién médica sale
del presupuesto global de la nacién, o en
otras palabras, de la recaudacién fiscal.

Si los costos de la atencién médica con-
tinfian en la escalada que se ha observado
en los dltimos 25 afios, puede llegar el
momento en que representen un por cien-
to muy importante del producto nacional
bruto y en esec momento tendrd que plan-
tearse el problema de adecuar dicho servi-
cio a los beneficios reales que la sociedad
recibe; y esa adecuacion, establecida a tra-
vés de la organizacién y control del siste-
ma de atencidn médica, tendrd que ser
planteada y llevada a cabo por administra-
dotes y economistas. Y se puede prever
que ¢l problema serd considerado desde
el punto de vista estrictamente econdmico
y las soluciones de los especialistas no
médicos seran las habituales: reducir el
gasto en los renglones mis obvios o mas
ficiles de modificar. No es dificil sospe-
char cudles serin esos renglones: la inves-
tigacidn, la ensefianza, los salarios, el
personal médico en adiestramiento, el pa-
ramédico, Ja instrumentacién, la categori-
zacion de los servicios para centralizar Jos
onerosos y otros. Pero varios de ellos afec-
tardn directamente la profesion médica y
la eficacia de la medicina. :

Y mas adelante vendrdi —ha venido
ya— la sugestién utépica y simplista de
copiar organizaciones de otros paises, or-
ganizaciones que no han sido bien com-
prendidas y cuya aplicacién en el nuestro
seria muy dificil, como dificil seria im-
plantar las condiciones de relacién huma-
na, de disciplina y de jerarquia social y
politicas, que se han dado en esos paises
y constituyen la subestructura necesaria,

EDITORIAL



indispensable, para la organizacién que
se desea copiaf.

Debe ser, por lo tanto, la profesion mé-
dica la que sienta Ja obligacién de adver-
tir en forma oportuna, inteligente y clara
la magnitud del problema e intente redu-
cir el impacto que su actividad ejerce so-
bre otras necesidades legitimas de Ila
sociedad; y procure asegurarse que las
prestaciones médicas son organizadas y
controladas —como afortunadamente ha
ocurrido hasta ahora— por los propios
médicos desde posiciones de servicio en el
gobierno. Que seamos nosotros los encar-
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gados de vigilar que las reducciones obli-
gatorias de financiamiento no afecten la
eficacia, la calidad, la disponibilidad y el
sentido humano de nuestro cometido.

Es de justicia reconocer que algo se estd
haciendo ya y desde la base mis promete-
dora: el enfoque primordialmente social
que se ha dado a la enseflanza en la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM, sobre
todo en el llamado plan A-36, es muestra
de esta preocupacién y motivo de fundada
esperanza, ya que al propio tiempo que se
le encauza y fomenta, se propician la in-
vestigacién y los estudios superiores.
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HIGIENE ESCOLAR

En efecto los hongos que causan las distintas variedades de tifias
tricofiticas, ya sea que se desarrollen en el interior del cabello 6 en su
exterior, tienen todos la particularidad de alterarlo profundamente,
haciéndolo seco, cenizo come escarcha, pero sobre tode quebradizo,
frigil, lo que impide arrancarle de raiz cuando se le estira, como pasa
con tanta facilidad en el cabello sano.

La avulsion completa del cabello es impracticable tanto por medios
mecdnicos coma por quimicos. Los antisépticos que con tanta facilidad
destruyen in wvitro los tricofitos, no franquen la trinchera de 4 cm.
que tiene de profundidad, ¢l foliculo piloso, los depilantes si hién dan
alopecias perfectas y pasajeras. es 4 cambio de accidentes de intoxica-
cién general tan graves que no puede recomendarse su uso.

In la célebre Escuela Dermatologica de Viena ha comenzado a
usarse un nuevo tratamiento que reposa sobre la propiedad que tienen
los rayos X de hacer caer los cabelos, y se ha logrado ya precisar la
dosis, calendario y duracidn de las aplicaciones con resultados muy
halagadores.

El Estado debe tomar por su cuenta la curacion de los nifios tifio-
s0s, no contentdndose con separarlos de los planteles de instruccién. Si
este nueve tratamiente requiere de un instrumental dispendioso, fuera
de las posibilidades de recursos del pueblo, para el gobierno esto
significarfa un pequefio gasto, compensando en exceso con los bene-
ficios que se obtendrian, (Dr. Gonzélez Uruefia: Necesidad de fundar
et México wn dispensavic-escnela para niftos tifiesos. GAc. MEp. MEx.,
Tomo V, 2a. serie, No. 18, 15 de septiembre de 1905, pp. 235-237.)



