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LOS NIVELES DE ATENCION DE LA SALUD EN MEXICO *

JosE LAGUNA S

La salud se considera como el equilibrio de un indi-
viduo con su ambiente, fisico y social. Para determinar
la salud, ademis de los agentes patdgenos propia-
mente dichos, intervienen variadas caracteristicas del
medio que hacen a la salud la resultante de factores
multicausales, entre los quc dominan el empleo, la
educacion, la nutricidn, el acceso al agua potable,
el alejamiento de los desechos, el aire puro y la vivien-
da adecuada. La salud, por lo tanto, no puede con-
siderarse de manera aislada de los otros elementos
del proceso de desarrollo; la planificaciéon de la salud
es fa planificacion del desarrollo en general, Sin em-
bargo, existen aspectos de la salud que historica y
funcionalmente se ligan de modo mis directo a las
actividades relacionadas con la medicina, realizadas
por ¢l equipo humano médico —médicos, enfermeras,
auxiliares, técnicos, promotores— y que tienen a su
cargo tareas concretas en relacidn con el reforzamiento
de la salud, la atencién de la enfermedad, sobre todo
en sus fases diagndstica y terapéutica, y la prictica
de Ia rehabilitacién.

Esta doble perspectiva —la salud como consecuen-
cia del desarrollo o la salud como resultado de las
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actividades del sector médico— desde 12 que puede
contemplarse el asunto de la salud, tiene implicaciones
de orden prictico de gran importancia. Por ejemplo,
e nuestro pais existe una estructura bimodal —hay
quien habla de la existencia de dos Méxicos— en la
que se registra, en materia de salud, la constante para-

~ doja de vivir simultineamente en la falta y en el ex-

ceso, en la carencia y en la abundancia.

Por una parte, somos un pais en desarrollo, con
una extensién geogrifica enorme, con problemas de
transcaituracién, mala nutricidn, elevada incidencia de
afecciones intestinales y respiratotias de predominio
nfantil, poblactén muy dispersa, expansién demogra-
fica vertiginosa, sistemas precarios de transportacion
y recursos econdmicos modestos. Tal estade de cosas,
desde el punto de vista de la atencidén de la salud,
orienta hacia las acciones de salud piblica, a formar
cuadros de sanitaristas con destrezas concretas y muy
especializadas que deberdn distribuitse en todo el sis-
tema a través de programas precisos, adecuadamente
regionalizados; tales acciones incidirAn preferente-
mente en los aspectos preventivos, en los métodos de
planificacién familiar, en fa educacién de Ja comuni-
dad, el reforzamiento de ia higiene, el cuidado del
ambiente, :

El énfasis se aleja de los intereses médicos estrictos
y permite reconocer que, con recursos limitados, la
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produccién agricola, el transporte y la ingenieria sani-
tasia pueden ser mis eficaces para la promocién de la
salud que poner en servicio grandes hospitales, ad-
quirir el @ltimo equipo disponible y aumentar el nd-
mero de especialistas.

Por otta parte, México tiene también caracteristicas
equivalentes 2 las de una nacién industrializada, con
grupos de poblacidn compacta, con recursos adecuados,
con programas de atencion social cficientes, con mor-
talidad infantil baja, patologia derivada de problemas
degenerativos crénicos y accidentes, poblacion estable,
creciente nlunero de ancianos y buena relacién médico-
poblacién. En estas circunstancias, cl sistema de salud
debe ofrecer, no sblo las facilidades fundamentales
para la atencién primaria, la medicina ambulatoria y
la consulta externa general, sino también los recursos
de la medicina de especialidades y de hospitalizacion
del miximo nivel, sitios donde deberan resolverse los
grandes problemas médicos,

Sin embargo, en altima instancia, México no es una
sola de las dos situaciones extremas sefaladas, sino
la mezcla inextricable de ambas, para la que debemos
buscar la mejor utilizacién de los recursos disponibles,
a fin de hacer dptima la atencién de la salud. La mejor
estrategia serd la que respete el correcto equilibrio
entre los recursos con los que se cuenta y los proble-
mas tan variados que se deben atender. En la solucidn
final se deberd, por una parte, reforzas la interaccién
del equipo de salud —profesionales, técaicos y auxi-
liares— con la sociedad; estudiar el nimero, el tipo
y la éptima distribucién del personal, asi como refor-
zar las actitudes sociales y el desacrollo de la comu-
nidad en materia de salud; definir los programas de
trabajo y establecer sus sistemas de supervision y eva-
luacién. Asi mismo, es preciso atender a la estructura
de ciertos escalones del sistemna sobre las bases de la
investigacién cientifica y la ensefianza de- alto nivel,
garantizar el dominio de las ciencias biomédicas y las
psicosociales y abrir caminos s6lidos de educacién con-
tinua y elevado aprendizaje tecnoldgico.

Esta situacién bimodal se refleja en el diagndstico
de salud de nuestro pafs. Asi, las cifras de mortalidad
y morbilidad representan una mezcla de todo tipo de
enfermedad: las transmisibles, ligadas a un pobre sa-
neamiento, como son las neumonias, las bronquitis y
las diarreas, de predominic infantil, y las de origen
degenetativo, relacionadas con el aumento de espe-
ranza de vida, tales como los tumores malignos (mas
de un cuatto de millon de personas), las cardiopatias
y las enfermedades cerebrovasculares (medio millén
de pacientes), la diabetes (200 000 enfermos) y la
cirrosis hepética (150 000 casos) o por accidentes, en
buena parte debidos a la industrializacién y al urba-
nismo, No debe pasarse por alto que més de la tercera
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parte de las muertes ocurre en nifios menores de un
afio y en la etapa preescolar, las cuales, aunque en
apariencia atribuibles a infecciones intestinales o res-
piratorias, en realidad son causadas por la mala situa-
¢ién socioeconémica y educacional, asi como por la
falta de servicios asistenciales adecuados,

Desde el punto de vista de los recursos disponibles
conviene, en términos muy genetales seiialar que la
atencién de la salud en México esta muy fragmentada.
Existen tres grandes organismos oficiales; la Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia (S.5.A.), el Institato
Mexicano del Seguro Social (LM.M.S.) y el Iasti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (I.S.8.S.T.E.}, asi como muchas
agencias gubernamentales o privadas, con escasa coor-
dinaci6n entre ellas, Esta situacién hace dificil definir
objetivos de salud nacionales, establecer prioridades y
programas, planear el gasto y evitar duplicaciones o
carencias. En todo caso, desde ¢] punto de vista cuan-
titativo, el LM.S8.8., en cifras redondas, ampara a 20
millones de mexicanos, el L.8.3.8.T.E. a 3.5 millones
y €l resto de independencias asiste 2 1.5 millones mds.
Existen en el pais unos 10 millones de personas que
se atienden dentro de la medicina particular, lo que
arroja un total de 35 millones con atencidn relativa-
mente formal, De los 28 millones restantes, 10 son
objeto del cuidado parcial por parte de la S.3.A. y
de organismos oficiales de los estados y del Distrito
Federal. Por lo tanto, hay una poblacidn seriamente
desprotegida de cerca de 18 millones de personas, las
cuales forman el grueso de los habitantes de las zonas
marginadas de las grandes ciudades y de la poblacién
rural dispetsa. Son éstas las dreas més necesitadas, pero
al mismo tiempo las mias dificiles de alcanzar con
transporte, equipo, materiales y sobre todo, con recur-
sos humanos. Del otro lado, la presidn social e incluso
la presién profesional inciden en una politica de aten-
¢ién urbana y determinan mayor gasto en las ciudades,
en los grandes hospitales, en las costosas facilidades
tecnolégicas.

Todas las razones expuestas han orientado las poli-
ticas gubernamentales de una manera primordial a
lograr “la extensién de la cobertura de los servicios
de atencién de la salud a los mexicanos que actual-
mente no disfrutan de ella” y la “definicién y esta-
blecimiento de los niveles de atencién de la salud con
ptioridad en los servicios de contacto primatio”. Las
estrategias disefiadas para cumplir con tales tareas
tratan de lograr los mejores resultados, sin aumentar
exageradamente fos costos, a través de una reorgani-
zacién de los servicios de atencidn de la salud como
un sistema de cuidados progtresivos, en que desde el
punto de vista de los recursos humanos —como siem-
pre los mas importantes— se reasignen funciones
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a todos los componentes desde Ia comunidad misma
hasta los especialistas de alto nivel. Entre todos ellos
se tratard de alcanzar la meta ideal de impartit una
medicina integral, que tenga por objeto la totalidad
de las acciones médicas orientadas a promover, refor-
zar o restablecer la salud a través de actividades de
prevencitn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Para estos fines se han dividido las acciones en tres
grandes niveles,

1. Atencidén médica de primer nivel

El primer nivel de atencién, denominado a menudo de
contacto primario, s €l primera de los sectores de tra-
bajo y el mds importante, Constituye el primero y inico
sitio de entrada al sistema de salud; todos los indi-
viduos, incluso aquellos a los que es necesario buscar
0 atraer, entran en el sistema de salud y mantienen
contacto con €l por intermedio de este primer nivel,
Aqui se aplican los conocimientos y se toman las me-
didas generales en relacidn tante con la salud como
con la enfermedad; todos Jos problemas de salud y
médicos deben ser abordados, analizados, tratados o
referidos en este nivel.

En general, las acciones de atencién primaria se
llevan a cabo en consultorios, casas de salud y centros
de salud, en sitios donde puede hacerse medicina am-
bulatotia, cercanos a los sitios donde la gente vive o
trabaja, La atencién primaria también se realiza en
la comunidad cuando el sistema de salud se pone en
contacto conn nicleos familiares o comunitarios de
diversa indole. Sin embargo, existen ocasiones en que
el contacto primario se establece a través de centros
de mayor compiejidad tecnolégica, es decir aquellos
que no son estrictamente de nivel primatio, como
ocurre con Ja atencidn de las urgencias, que requieren
setvicios de hospitales bien equipados, sin necesidad
de que el paciente sea atendide primero en un consul-
torio ¢ en un centro de salud.

Las acciones de salud a nivel primatio pueden estar
a cargo de personal de muy diversa formacién y res-
ponsabilidad, pero en general se puede decir que
dependen, como un tode, del “equipo de salud’” cuya
composicion (médicos, sanitaristas, enfermeras, téc-
nicos, auxiliares, promotores) es variable, pero que
debe atender los asuntos de promocién de la salud,
proteccidn especifica contra padecimientos prevenibles
y los aspectos educacionales, asi como los cnidados
asistenciales, el diagndstico, €l tratamiento y la reha-
bilitacién.

Es precisamente esta diversidad en la composicién
de] personal a nivel primario lo que permite reconocer
ciertas categorias en el conjunto de actividades las
cuales, come es natural, a menudo se sobreponen y
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hacen dificil establecer jerarquias precisas de respon-
sabilidad.

#) En un primer término, se reconocen las acciones
para la promocion y la conservacién de la salud rea-
lizadas por el propio individuo, o por las familias u
otros grupos sociales, En este aspecto, se considera
conveniente ayndar a los individuos, sanos o enfermos,
y a sus familias, a identificar y atender sus problemas
de salud y tratar de obtener de si mismos el miximo
potencial para su éptimo desarrollo. Siendo las accio-
nes responsabilidad de la comunidad o de sus miem-
bros, tienen lugar casi siempre en los sitios donde
transcurren las actividades habituales de la poblacién,
sobre todo el hogar, las escuelas, los centros de trabajo
y de recreacion.

&) Ascendiendo en grado de complejidad, se en-
cuentran Jas acciones de salud relativamente sencillas
que no requieren adiestramiento técnico complejo y
por ello pueden ser realizadas también en el hogar, las
escuelas y los centros de trabajo, por individuos pre-
parados en cortos lapsos que deben proceder de la
misma comunidad y, por tal hecho, tienen gran acep-
tacién en ella.

Estos trabajadores sanitarios han recibido diversas
denominaciones: promotor de salud, monitor de sa-
lud, trabajador primario de sanidad, auxiliar de salud
de la comunidad, ayudante de medicina, médico des-
calzo, auxiliar de enfermeria, medical corpsman, mfir-
mier, feldscher, aunque conviene sefialar que vatrfan
su nivel de formacién y sus responsabilidades de un
pais a otro. En nuestro pais estd en plena actividad
el caso de los centenares de promotores de salud que
estin siende adiestrados en decenas de poblaciones
para cumplir con los objetivos de los programas de
ampliacién de la cobertura a las zonas rurales.

En ciertos casos, como sucede con el personal auxi-
liar, nuestros promotores reciben un salario simbélico
de fuentes oficiales. En muchos paises estas personas
no dependen para su subsistencia del desempefio de
dichas actividades y actiian como voluntarios; en otros
casos se trata de individuos sostenidos parcial o total-
mente por la gente de la localidad.

¢} Las acciones de mayor complejidad y que repre-
sentan cierta dificultad téenica deben ser responsabi-
lidad de personal de nivel técnico o intermedio, del
tipo de las bien conocidas enfermera técnica o la en-
fermera de accién ampliada. Se trata de personal ligado
habitualmente a actividades institucionales y por lo
tanto labora dentro de programas de salud establecidos.

4) Por fin, en el sector de atencién primaria, se
reconocen las acciones de mayor complejidad atendidas
por personal profesional, con adiestramiento mas ele-

‘vado y que se realizan en consultorios y en clinicas

que, con el apoyo tecnolégico correspondiente, abot-
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dan con gran capacidad los problemas mis comunes
y frecuentes de la patologia. El tipico profesional de
este nivel es el "médico general”, término con el que
establecemos su equivalencia con el médico familiar o
médico de familia, o el general practitioner clisico de
los paises de la Comunidad Britinica o el generaliste
francés,

Este tipo de medicina genetal, medicina practica,
es la funcién mis antigna y tradicional, a pesar de que
en los altimos afios ha sufrido una grave crisis en
vista de la evolucién del progreso médico, de ja inva-
si6n tecnoldgica y de un creciente atractivo que mani-
fiesta la sociedad para ser atendida por médicos al-
tamente especializados y con gran dominio de Ia
compleja tecnologia médica actual. Se ha llegado a
pensar hasta en su desaparicién; sin embargo, existe
un sentimiento universal de que el papel del “médico
geoeral” es irremplazable. A este respecto conviene
hacer ciertas reflexiones.

En primer término, consideramos que la medicina
general debe existir por ella misma, por su impor-
tancia y papel, y no sélo para llenar los vacios que
dejan la medicina de especialidades y la medicina de
hospital. Los tres tipos de medicina, interdependientes
y coordinados, son indispensables para configurar un
sisterna de salud adecuado y eficaz.

El perfil profesional del médico general /familiar

El concepto de medicina general debe derivarse de las
funciones realizadas por el recurso humano centtal a
este tipo de actividades, o sea el médico general. La
siguiente descripcién del puesto, originada en 1974
por un grupo de expertos de 12 paises europeos, sirve
al momento actual como inmejorable punto de refe-
rencia.

“El médico general es un médico que proposciona
atencién personal, primaria y continua a individuos,
familias y a una poblacién a la que sirve sin distincién
de edad, sexo o enfermedad. . . Atiende a sus pacientes
en su consultorio o en sus hogares y ocasionalmente
en hospitales. Un objetivo de su trabajo es establecer
diagnésticos precoces. Comprende e integra los diver-
sos factores fisicos, psicologicos y sociolégicos en sus
consideraciones sobre la salud y la enfermedad. Toma
la decisién inicial sobre cualquier problema que se le
preseate como médico. Se hace cargo de la atencién
continna de sus pacientes con problemas crénicos,
reincidentes o terminales. .. Practica en colaboracion
con otros colegas, médicos 0 no médicos. Sabe cudndo
y coémo intervenir por medio de la prevencitn, el
tratamiento y la educacién para promover la salud de
sus- pacientes y sus familias; reconoce que tiene una
responsabilidad profesional hacia la comunidad.”
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Estin presentes con gran claridad, en esta defini-
cién, las capacidades relacionadas con la atencidn inte-
gral, con la atencidén continua y personal, con el equi-
librio entre lo bioldgico y lo psicosocial. Sin embargo,
més alli de los conceptos enunciados detrds de tal
definicién, debemos observar otros aspectos. El médico
general debe ser un profesional con una educacidon
muy amplia, seleccionado inicialmente por su genuino
interés en la sociedad, por su capacidad para “'preo-
cuparse” por la gente; tiene un adiestramiento que le
petmite integrar una enorme cantidad de informacién
procedente de las ciencias bioldgicas y sociales; mues-
tran gran interés por resolver los problemas y escu-
drifiar en su origen; tiene capacidad para tolerar la
ansiedad y tomar decisiones en circunstancias de inces-
tidumbre y puede resolver a sus pacientes los cons-
tantes y comunes problemas de la vida, de la enfer-
medad y de la muerte,

El médico general tiene grandes responsabilidades
en los aspectos de prevencidn y educacién para la
salad, pues sdlo él conoce la bistoria médica de sus
pacientes, el grupo social al que pertenecen, el medio
en que se mueven y donde han evolucionado.

El médico general debe estar muy consciente del
limite de sus capacidades y tener acceso al nivel dc
medicina especializada, de consultantes o de cuidados
de alta tecnologia. Dentro de las posibilidades, debe
tener abierto €l camino para referir adecuada y opor-
tunamente a los enfermos a los niveles secundario y
terciario. De hecho, ¢l médico general, el “genera-
lista”, sélo existe en la actualidad porque estd también
presente el especialista.

Desde el punto de vista estrictamente médico, en la
atencién primaria se encuentra una patologia comin
al grado de que debe aceptarse que todo ser humano
presentard 2lguna o més veces una afeccidn de este
tipo a lo largo de su vida. Aqui se observan las infec-
ciones respiratorias, las formas mds comunes de car-
diopatias, hipertension, diabetes, reumatismos, z2sma,
obesidad, trastornos visuales, una diversidad de pro-
blemas gastrointestinales, accidentes menores y proble-
mas emocionales o psicosociales.

Estos problemas son tan comunes que incluso po-
blaciones muy pequefias del orden 5 000, 2 000 o aun
de 1000 habitantes podrian generar una constante
demanda del médico general y de quienes integran su

equipo de salud. '

2. La atencion médica del segundo nivel o de
especialidades

El segundo nivel, de atencién secundaria o contacto
secundario, es aquel en que las tareas de promocion y
preservacién de la salud son de menor envergadura;

JOSE LAGUNA



lo que domina es el interés por el campo de la enfer-
medad, el diagnostico y el tratamiento de casos y la
recuperacion lo més ripida posible. El nivel primario
es €] camino de accese al contacto secundario; cuando
el médico general refiere un caso a un especialista
“consultante’” estd en principio aceptando que ha re-
basado sus capacidades por tratarse de un caso dificil,
complicado o raro que necesita ser sometido para fines
diagndsticos o terapéuticos, a un manejo que requiere
en recursos humanos y técnicos especializados.

El especialista de contactc secundario tiene como
finalidad la atencién del individuo enfermo, o mds
atn, de la enfermedad, en principio por la necesidad
de atender asuntos definidos en el drea bioldgica.

La atencién del especialista en este sentide no es
del tipo continuo tipico del médico general y aunque
esto no quiere decir que un especialista no pueda dar
atencién personal a un paciente, apaya el hecho de
que es més dificil para el especialista tener un enfoque
personal, del mismo modo que a fos médicos generales
les resulta mis complicado entrar en el campo de la
alta tecnologia.

La medicina de especialidades es muy divetsificada.
‘Existen los especialistas que podrian llamarse de tipo
“generalista’’ como el internista y, en cierta forma el
pediatra; en el caso muy concreto de la medicina in-
terna, es obvio que se trata de médicos de medicina
general de un alto nivel de calificacidén, E! resto de
los especialistas ejerce una actividad profesional en-
focada a un aspecto fisioldgico, un aparato u érgano,
en forma altamente objetiva y cientifica, pero muestran
poca capacidad para estudiar en forma integral al
paciente; a menudo se necesitan varios especialistas
para estudiar un caso y en ocasiones se requiere una
sintesis a la Iuz del estudio general del paciente.

El contacto secundario se ejerce en consultorios de
‘especialidad para pacientes ambulatorios y en hospi-
tales de tipo general donde dominan las actividades
médico-quirargicas de las grandes especialidades, me-
dicina interna, cirugia general, gineco-obstetricia y
pediatria. La existencia de otros subespecialistas (con-
tacto terciario) es comin, y entre ellos destacan los
oftalmélogos, los ortopedistas, los traumatélogos, asi
como los urdlogos, los neurocirujanos y otros.

La atencién secundaria se dirige a problemas de
frecuencia relativamente escasa en un individuo deter-
minado, peto que se observan con regularidad cuando
se trata de poblaciones de unos veinte mil a doscientos
o trescientos mil habitantes; los asuntos médicos que
dominan aqui son los accidentes debidos al desarrollo
arbano e industrial, es decir, del trinsito, o laborales

1.0S NIVELES DE ATENCION DE LA SALUD

o del hogar, las quemaduras, las fracturas, tumores
atacables por radioterapia, trastornos cardiacos, rena-
les, neurolégicos o endocrinos seleccionados o las ut-
gencias que requieren laboratorio hematolégico o qui-
mico relativamente especializados,

3. La atencion médica de tercer nivel o de
subespecialidades

- Tercer nivel, de atencidn terciaria o contacto terciario,

es fundamental ¢l nivel de las subespecialidades donde
se atiende al paciente con problemas de patologia
orginica muy concreta y especifica abordables con
métodos en centros de referencia. El trabajo de aten-
¢ién terciaria representa el grado mis alte de activi-
dad a nivel profesional y a menudo constituye pric-
ticamente la frontera entre los conocimientos biomé-
dicos, Ia investigacién y sus aplicaciones, Sus acciones
se realizan en los hospitales de los llamados en ciertos
paises hospitales universitarios, en los grandes centros
hospitalarios o en los centros médicos de las grandes
urbes, o en instalaciones geogrificamente individuali-
zadas provistas de unidades técnicas reducidas, insti-
tutos o unidades altamente especializadas, donde se
pueden realizar de manera favorable las tareas de
ensefianza, investigacién y servicio tipicas de estos
organismos.

La patologia atendida en el contacto terciario com-
prende problemas que tienen una probabilidad mini-
ma de afectar a un individuo dado a lo largo de toda
su vida, pero que si tienen una frecuencia determinada
y aun previsible en poblaciones grandes, por ejemplo
del orden de medio millén o mds de habitantes. Aqui
se registran ciertas anormalidades congénitas, aberra-

.ciones genéticas y moleculares raras, algunos neo-

plasmas malignos, los grandes traumatismos, ciertos
problemas endocrinos y metabdlicos raros, los enve-
nenamientos agudos, las reacciones inmunoldgicas com-
plicadas, las enfermedades “exéticas”.

La organizacién de la medicina en estos tres niveles
fundamentales tiene como objeto ¢l de ofrecer aten-
cién integral a base del uso correcto de los recursos
del contacto primario, el secundario y el terciario. Asi,
el sistema de salud queda formado por todos los com-
ponentes, desde la propia comunidad hasta el gran
hospital de referencia o el centro médico. Sélo con un
sistema jerarquizado como €l descrito se podrin ofre-
cer los servicios preventivos, curativos y rehabilitatorios
que garanticen las Optimas condiciones para toda la
poblacién, a través del uso efectivo de los recursos
disponibles.
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