SIMPOSIO

Papel médico de los niveles
de atencién médica

I, INTRODUCCION

CARLOS ZAMARRIPA-TORRES*

Consideramos la atencién médica como una acti-
vidad compleja, que sélo con la participacién de
todos, por modesta que sea, puede rendir sus
mejores frutos,

El concepto sobre niveles de atencién médica es
reciente y ahora se emplea con gran amplitud,
cuando aspiramos a conciliar lo diferente y crear
la unidad que subyace en lo distinto, para crear
nuestro Sistema Nacional de Salud. Vieja aspira-
cibn que sc ha intentado lograr, unas veces por
necesidades propias; otras por recomendacioncs
de organismos internacionales; algunas per poli-
ticas prioritarias de los gobiernos en turno, GCada
uno ha dejado su semilla de renovacion.

Como todo cambio no dcbe perder su pasado
para nutrirse mejor, mencionaremos algunos ante-
cedentes: en 1945, durante la Primera Asamblea
de Directivos Médicos del Instituto Mexicano del
Seeure Soctal, se seflalé la necesidad de integrar
un sistema coordinado de unidades y servicios mé-
dicos con atencidén domiciliaria, puestos de fibri-

Presentado en sesidn ordinaria de la Academia Nacio-
nal de Medicina, el 4 de abril de 1984.

* Académico titular,

cas, consultorios periféricos, clinicas, hospitales ge-
nerales y hospitales de especialidad? Sistema que
se ha desarrollade en forma importante para el
propésito de alcanzar ¢l Plan Nacional de Salud.
Afios después, en 1974, se elabord el Plan Na-
cicnal de Salud? con el concurso de las institu-
ciones y socicdades médicas del pais, y con los
pregramas de salud de los Estados y Municipios,
enfatizando la necesidad de ampliar la cobertura
de la atencién médica por medio de cinco nive-
les, que comprendian desde la atencién primaria
minima, otorgada por personal auxiliar, promo-
toras voluntarias y empiricos adiestrados, pasando
a mdédicos generales, para llegar a la atencién es-
pecializada de alto nivel en los institutos nacionales.
Los camkbios sociales y politicos del pals, hicie-
ron que se formulara el Programa Quinguenal del
Sector Salud v Seguridad Social 1978-19824 como
sustitutivo del Plan Naiconal de Salud. Entre los
objetivos v estrategias del nuevo programa estaba
proporcionar atencién a toda la poblacién, dar
prioridad a la atencién primaria, hacer que en
forma coordinada participaran los Estados y los
Municipios en la programacién, control y finan-
ciamiento de éstos, mediante Ia adopcién de me-
didas =n términos de la reforma administrativa.
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Después, como resultado de estudios del Gabi-
nete de Salud, las orientaciones de la Organizacién
Mundial de Ja Salud y algunas experiencias na-
cionales y exiranjeras, la Secretaria de Salubridad
y Asistencia publicd, en 1981, el “Sistema de Ser-
vicios de Salud”;® que emmnarcé en tres niveles,
escalonados y regionalizados, la atencidn médica
para la poblacién marginada, los cinturones ur-
banos de miseria y las 4reas rurales®

Cuatip programas destacan en la S.5.A. en re-
lacién con nuestro tema durante los afios 1981 y
1982, la desconcentracién de los Servicios Coordi-
nados de Salud IMablica, para permitir la autosu-
ficiencia de cada entidad federativa en cuanto a
acciones de salud; la integracidn de los servicios;
las dos reuniomes nacionales sobre niveles de aten-
cibn a la salud? y la introducciém del sistema de
la medicina de enllace®

El 25 de agosto de 198!, por acuerdo presiden-
cial, se cred la coordinacién de los servicios de sa-
lud como unidad de asesoria y apoyo técmico
del Ejecutivo Federal, encargada de proponer las
bases para establecer un Sistema Nacional de Sa-
lud, Esta coordinacién, con la colaboracion de
varias dependencias " gubernamentales federales y
estatales, pero siguiende los lineamientos del plan
global de desarrollo y del sistema nacional de pla-
neacién, realiz6 diversos estudios ,para conformar
un’ sistema de salud, que tuviera presentes los ni-
veles de gobierno mumicipal,. estatal y federal,

El gobierno actual, 1982-1988, se comprometid
a! establecimiento del- Sistema ‘Nacional de Salud
y prowetié diversas imiciativas, decretos, acuendos
y disposiciones administrativas. Sobresalen entre to-
das, la consagracién constitucional del derecho a
la salud, como garantia social para toda persona
en nuecitro pais,’® las reformas al Cddigo Sanitario,
a la Ley Organica de la Administraciém Puablica
v la instalacién del nuevo Gabinete de Salud del
Poder Ejecutivo Federal, el 5 de enero de 19831
Fn la estructura de este plan se sefialan tres ni-
velss de atencién, coordinados en una adecuada
jerarquizacién v con una’ racional regionalizacién
de los servicios, de salud-integrales, admiaistracién
descentralizada y participacién activa y conciente
de la comunidad:? _

‘En estas circunstancias, nos permitimos pre-
sentar algunas experiencias y comentarios sobre
aspectos médicos-sociales de los niveles de atencién
médica,

174

REFERENCIAS

1. CORDERA PASTOR, A.: Es posible planear los
servicios a partir de las necesidades bdsicas de Ia
poblacién, Gac. Méd, Méx,, 1983; 119: 229,

2. IBARRA, T.: Relato de la primera asamblea de di-
rectivos médicos, Arch, Méd, TMSS, 1945; I: L.

3. PLAN NACIONAL DE SALUD: Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia, México, 1974,

4. PROGRAMA QUINQUENAL DEL SECTOR S5A-
ILUD Y SEGURIDAD} SOCIAL, 1978-1982. Serie
programacién y organizacién 1, Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia, 1979.

SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD. Publica-
citn de la coordinacién general Planeacién Secre-
taria de Salubridad y Asistencia, 1981,

6. CALLES LOPEZ NEGRETE, M.: La salud no debe
ser privilegio, Salud-SSA, No, 26, 1981, pag. 10.

7. BELTRAN BROWN, F.: Primera reunién nacional
sobre niveles de Af. g la salud. Salud 55A, No. 26,
1981, pag. 13.

8. BELTRAN BROWN, F.: Medicina de enlace, su
aplicacidn, Salud S8SA, No, 43, 1983, pig. 11.

9. EDITORIAL: Boletin informativo de la cordinacidn
de los servicios de szlud, Afie I, No. 1. enerc de
1982, pég. 2,

10, DE LA MADRID HURTADO, M.: Decreto sor el
que se¢ adiciona un pdrrafo al Art. 4o, de lg Cons-
titucion politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Salud Plblica de México, 1983; 25: 231,

11. INTRODUCCION: Las reformas juridicas para ¢l
Sist, Nal. de Salud. Cuadernos de la 8SSA, 198%;
I: 11,

12. SOBERON ACEVEDO G.: El proceso de integra-
cion de los servicios de salud. Salud Piblica de Mé-
xico, 885, 1983; 25: 11,

13, LAGUNA GARCIA, J.: El proceso de integracibn
de los servicios de salud. Loz programas prioritarios,
1983; 119: 219,

wn

II. CONCEPTOS GENERALES
ARMANDO CORDERA¥*

El concepto de sistema de atencién médica es re-
ciente, Si bien los servicios a pacientes se han pres-
tado desde que se inicia Ta historia de la hurnanidad,
estos eran individuales y posteriormente, se organi-
zaron hospitales para recibir a moribundos. Michel
Foucaunlt menciona que es sdlo a partir del siglo

* Académico numerario.
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XVIIL cuando alguien sale vivo de un hospital?
El mismo autor sefiala que por primera ocasidn se
intenta integrar algunos servicios, en Prusia durante
el mismo siglo XVIII, cuande Frank y Daniel crean
un mecanismo del Estado para dlevar un registre
de los enfermos con fines de reclusién o segregacion,
y para identificar las condicicnes de salud de la
poblacién con propésitos de produccién o de
adiestramiento para la guerra.

Mis tarde, Bismark, a fines del siglo XIX, crea
la Seguridad Social come un mecanizmo politico-
social para detener el avance de los grupos socia-
listas. Este tipo de atencién médica se desarrolla en
otros pafses europecs. Todas estas formas de orga-
niracién médica utilizaban la medicina como un
medio, pero €l bienestar individual o social estaba
ausente,

Al terminar la primera guerra mundial, los paises
que tomaren parte en ella iniciaron programas par-
ciales para proteger a los veteranos.

El aflo de 1920 marca grandes cambios en los
enfoques de 1a atencién médica. La Unibn Soviética
inicia un programa con propdsitos preventivos y
curativos para toda la poblacién, fo cual causa un
impacto internacional y se convierte en tema de
estudio par parte de muchos paives.? Asi se modifica
el concepto de seguridad social con objetivos simi-
lares, siendo Japén €] primero en aplicarlo en 1922,
Chile en 1924 v Francia en 19282

La atencién médica, tiene un nuevo impulso en
1942, en plena segunda guerra mundial, cuando
Lord Deveridge, en Gran Bretafia, logré que el
Parlamento votara la ley de derecho a la salud, que
es un concepto més profundo que el derecho a la
vidat Al terminar esta Segunda Guerra Von Ber-
talanffy propone la teoria general de sistemas, que
tiene una rapida aceptacién y se manifiesta en
nuestro campo de interés cuando los palses socia-
listas y la Gran Bretafia adoptan la modalidad de
Sistema Nacional de Salud, que intenta afrontar
todos los problemas de salud en forma sistematica,
ordenada y coherente. Suecia, que no habia parti-
cipado en la guerra, pasa la ley correspondiente en
el afic de 1948, peroc diversos problemas sociales
retardan su aplicacién hasta 1955. Noruega orga-
niza su Sistema de Salud en 1957, Después siguen
muchos paises avanzados, excepto Estados Unidos
que sigue siendo el Gnico pafs que tiene una orga-
nizacién dominante basada en la ley de la oferta
y la demanda.

En Ia década de los afios cincuenta se considera
que €l modelo sueco y norteamericano, cuya base
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son los hospitales, debe ser imitado y la construccidn
de grandes edificios se convierte en el objetivo
primordial; cuando ya no hay mis recursos econd-
micos, lo cual sucede en la sigulente década, se
recomienda Ja remodelacidn de los viejos nosoco-
mios, que adem4s, tienen la ventaja de estar muy
bien situados®

Muchns paises, como conrecuencia de la especia-
lizacion, de la variedad de hospitales, de los costos
que aumentaban sin cesar, y de fa falta de médicos
para mancjar adecuadamente sistemas de gran
complejidad, encontraron como solucién logica la
de escalonar los servicios. Los paises con mayor
desarrollo social estimularon la formacién de pro-
fesionales no médicos para atender problemas ruti-
narips o repetitivos,

Varios autores comienzan a escribir acerca de
tres erfoques que tienen que tratarse conjuntamente,
la descentralizacién, la regionalizacién y los niveles
de atencidn,

Los investigadores buscaron informacién al res-
pecto v encontraron dos documentos que desde en-
tonces son la base tebrica de estos puntos de vista:
los trabajos realizados por Alfred Sioan® director
de Geueral Motors de Estados Unidos que descen-
tralizé 1a produccién y distribucién de automéviles
a partir de 1920 en base a planeacion y control
central; v el estudio del gedgrafo alemian Walter
Christaller en 1930 en relacién al acceso de la po-
blacién a los mercados centrales, que 25 afios des-
pués fite la base de la planeacibn médica de la
Repiiblica Popular China.” Robert Bridgman estu-
dié Ia forma en que distintos paises habfan intentado
solucionar el problema y lo publicé en su clisico
libro “El Hospital Rural”$ donde hacia notar que
hospitalles aislados sélo existen en islag pequefas,
en valles rodeados por montafias y con dificultades
de transporte la mayor parte del afio, los puertos
en costas inhoéspitas, pero en €l resto hay alguna
forma de integracionm,

Es bicn sabido que el comportamiento de los sis-
temas de atencién médica en distintos contextos ha
sido-siempre diferente, pero a pesar de ello, muchos
paises tratan de copiar la organizacion de los que
han tenido mejores logros. Para buscar cual es el
ejemple a seguir, varios expertos han tratado de
ordenarlos en categorias, Milton Roemer inicié un
estudio durante cerca de 20 afios y que publicé en
1976, Kohn y White hicieron un aporte valiofo
para conocer los patrones de uso1? Pero fue Alastair
Campbell, de Escocia, quien logré una clasificacion
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de gran utilidad!' El autor sefiala que hay tres
tipes de sistemas de atencién médica en el mundo:
los de tipo administrativo profesional, que son aque-
llns en los que profesionistas diversos, bajo el control
estatal, definen las necesidades sociales y en razdm
de cllo organizan los servicios; este tipo de sistema
coexiste con uno de tipo comercial competitivo que
es la flamada medicina privada, que se rige por las
leyex de la oferta y la demanda.

Un tercer tipo es €l Democritico-Censultivo, que
es ¢l sisterna Gnico en los paises socialistas.

Fs evidente fue llas estrategias de descentraliza-
cién, regionalizacién y niveles de atencién tendrdn
comportamientos diferentes en cada uno de esos
tipos de sistema. En el comercial competitivo sus
manifestaciones sern limitadas al autofinancia-
miento de los servicios. En los de tipo administrativo
profesional v en los democritico consultativos es
dande potencialmente se pueden desarrollar mejor.

8i decimos que el concepto de niveles de atencidon
médica es una estrategia, resulta 0til recordar que
2 ésta se Ja define como la forma eficiente de rela-
cionar los recursos internos para obtener el miximo
impacto social positivo,1? por lo cual se tiene que
refacionar con un execelente diagnéstico situacional
y una planiicacién con enfoque totalizador que
produzca mejores resultados de biencstar biopsico-
social, a la vez que prestando al individuo la aten-
cion Sptima, en el Ingar adeouado, en el tiempo
oportuno y con alto zentido humano,

El concepto de niveles obliga a estudiar primero
. los de tipo funcional y en razén de su comporta-
miento real definir los de tipo administrativo: sin
embargo, es frecuente que en la prictica se definan
inicialmente los administrativos, El estudio funcional
de Jos niveles de atencién médica parte de las
observaciones de Edward Suchman, profesor de
sociologia de la Universidad de Pittsburgh, quien
identificéd las conductas de los individuos a punto
de declararase enfermos en un estudio publicado
hace 20 afios.3® El autor sefiala que hay varias fases
secuenciales que son:

1. Aparicién de los sintomas: a) conviccién de
sentirse mal; b) la interpretacién del significado
por parte del individuo que tiene los sintomas;
¢} la reaccidn emotiva de temor o ansiedad, Su
respuesta puede ser de negaciém de la enferme-
dad que se traduce en dilacién para buscar
atencién médica; o bien la hipocondria, enten-
dida como experimentar sintomas de enferme-
dadcs por razones sociaels o psicolégicas.
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2. Fn la segunda fase, el individuo acepta su papel
de enfermo y la necesidad de buscar atencién
médica, Primero trata de aliviar & mismo sus
sintomas v si no lo logra, busca informes y con-
sejos, pero al mismo tiempo la aceptacién tem-
poral de sus nucleos primarios, familiares, ami-
gos y compafieros de trabajo respecto a su con-
dicién de enfermo que le autoriza a excusarse
de cumplir con sus obligaciones.

3. 5i los sintomas persisten o aumentan, el indivi-
duo busca y obtiene atencién médica con €l
objeto de saber su diagnéstico y recibir un curso
prescrito de tratamiento de fuente cientifica.
El enferme puede rehusarse a aceptar el diag-
nostico o dl tratamiento y buscar otra fuente
de atencién médica,

En nuestro pals hay varios ejemplos de como se
aplican las ideas sobre niveles funcionales. El pro-
grama de Servicios Coordinados del Estado de Mé-
xico fleva a cabo acciones de auto atencién y sélido
trahajo de personal profesional.

El programa de IMSS-COPLAMAR, tiene un
buen desarrollo en acciones soociales basicas, como
elevar el fogbn, mejorar el piso de la vivienda,
descacharrizacién, huertag familiares, colaboracién
para el saneamiento, etc., pero su accién mais im-
portanie es en el nivel profesional médico de con-
tacto directo con la familia,

Cuando el médico es el primer contacto con el
paciente y tiene que llevar a cabo otras actividades
administrativas que & juzga intrascendentes o aten-
der nnevos pacientes con padecimientos banales que
podrian ser manejades por personal adiestrado o
paramédico, entrega su pacicnte al segundo nivel
administrativo con problemas que al personal de
ese hospital le parecen banales y asi sigue Ta cadena
que da por resultado una baja calidad de la aten-
cidn.

Conclusién

El concepto de niveles de atencién médica es
extraordinariamente 0t y puede repercutir en una
mejoria del sistema si se relaciona con otras estra-
tegias para lograr un mejor estado de salud de la
peblacién y una satisfaccién del personal que presta
los servicios. También se puede apreciar que existe
gran inierés de nuestras instituciones para ensayar
nuevos enfoques que puedan ser utiles en cada dife-
rente contexrto,

CARLOS ZAMARRIPA TORRES ¥ COL,
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III. PRIMER NIVEL DE ATENCION
MEDICA

RAUL GOMEZ-GARZA¥

Tras muchos afios de especializacién y superespe-
cializacién médica se observa de nuevo en la ul-
tima década de todo nucstro munde, un frecuente
movimiento hacia el desarrollo de la atencién mé-
dica primaria; el cual esti enfocado principalmente
a conocer y promover la salud de la poblacién, asi
como ¢l control de cnfermedades transmisibles y
prevenibles por vacunacion; la orientacién nutri-
cional; la deteccién oportuna de enfermedades cré-
nicas v degenerativas; la atencidn médica general;
la planificacién familiar y la deteccién y control
de problemas de sancamiento del ambiente, para
lo enal los servicios de salud deberin organizarse

* IMSS,
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de manera racional y evitar asi dispendio de re-
cursos vy duplicidad de funciones,

En nuestre pais, en la mayorfa de los paises en
vias de desarrolle vy aun en Jos desarrollados, se
utiliza el método llamadoe do prevalencia que or-
ganiza eospecificamente la atencidn médica segin
la frecuencia con que se presentan los diferentes
preblemas de salud en la poblacidn, csto se hasa
en el tridngulo de morbilidad con objeto de esta-
blezer tres niveles de atencidn por arriba de los
factores de riesgo. De acuerdo al lugar que ocupan
en el modelo piramidal de Ja atencién, se deno-
minan primero, segundo y tercer niveles de aten-
cién.

El tercer nivel de atencién que se encuentra
en el vértice, ocupa aproximadamente el 3 por
ciento de los problemas de salud de 1a poblacion
y cuenta con medicina superespecializada e in-
vestigacién,

El zegurdo nivel de atencién se localiza en ia
parte media de ia pirdmide y se responsabiliza apro.
ximadamente del {2 por ciento de los problemas
de salud. Para lo cual cuenta con hospitales gene-
rales donde se realizan actividades de especialida-
des hisicas: cirugfa general, medicina interna, pe-
diatria, ginecologia v obstetricia.

En cuanto al primer nivel de atencién, que es
el tema a desarrollar, constituye la base de la pi-
rémide y resuelve aproximadamente el 85 por cien-
to de los problemas de salud de la poblacién en
la cual se aprecian: un primer subnivel o de auto-
atencidn, que se refierc a las actividades que en
materia de salud, lo realizan las familias, sin in-
tervencion del trabajador de la salud, cuye obje-
tivo principal es mantener, o restaurar la salud.
Estas actividades se realizan siempre en el hogar
de las familias, sitios de reunién o de trabajo:
en los cuales Ja comunidad en general lleva a cabo
acciones de autocuidado de su salud, pricticas
derivadas de Ia medicina, con el empleo adecuado
de métodos y técnicas de educacién para la salud
y actividades de higiene obtenidas casi siempre
por habitos ¥ costumbres,

El segundo subnive] equivale al de “monitoreo™
se refiere a la participacién de lideres formales ¢
informales en la comunidad, contratados por las
mstituciones de salud o que participan en forma
voluntaria, en la organizacién y desarrollo dec la
comunidad; las actividades correspondientes a este
subnivel que se realizan en consultorios, casas de
salud y rurales y de zonag marginidas, tienen como
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acciones predominantes: la educacién para la sa-
lud, la prevencién de diertos padecimientos trans-
misibles, la orientacién médica simplificada y el
saneamiento ambiental bésico.

El tercer subnivel o de atencidén profesional, se
refiere a la atencién médica general, con actitudes
simplificadas de consulta general, las cualies se
efectlian en consultorios rurales o en centros de
salud de 4reas suburbanas y el grupo de partici-
pantes en este subnivel lo constituyen los médicos
en servicio social, los médicos generales de base
y las auxiliares de enfermeria; cuyas acciones se
orientan a resolver los problemas médicos més
comunes v de poca complejidad, asi como la de-
teccién v canalizacién de aquellos mis corplejos.

Un ejemplo lo constituye Ciudad Nezahualco-
yotl que actualmente cuenta con una poblacién
aproximada de 2150000 habitantes en una ex-
tensién de 63 Km? con aproximadamente 18000
lotes hubitacionales en 83 colonias, su atencién
para la salud también se encuentra organizada cn
niveles, en donde el segundo y porcentajes muy li-
mitados del tercer nivel de atencibn, estin bajo
la responsabilidad del Hospital General que cuenta
para brindar una atencién adecuada con los ser-
vicios que identifican a estos niveles en lo que se
refiere al primer nivel. El sistema de salud de
Ciudad Nezahualcoyotl, cuenta con 7 centros de
salud tipo a v 13 centros de salud comunitarios
T 1II, que se han organizado de acuerdo a los tres
subniveles en médulos de atencién médica o equi-
pos multidisciplinarios de salud, integrades per un
médico en servicio social o médico general, una
auxiliar de salud o de enfermerfa y un promotor
de salud, ademés de contar con el apoyo de otros
profesionales del campo de la salud para respon-
sabilizarse de sus estados de salud en un promedio
de 500 familias o tres mil habitantes aproximada-
mente de acuerdo a una regionalizaciéon previa que
es flexible tanto como €l niimero de recursos ‘lo
exija. Estos, realizan sus actividades segiin el sub-
nivel que les corresponda y estin en estrecha rela-
cién con las autoridades municipales e intersec-
toriales.

Es importante sefialar ademis, que estos moé-
dulos cuentan también con el apoyo de profesio-
nales del campo de la odontologia, que se en-
cuentran adscritos a las unidades de primer nivel
de atencién y que tiencn bajo su responsabilidad
la atencién, prevencién y educacién odontolégica
de la poblacién,
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Dentro de las actividades de salud que desarro-
llan estos equipos multidisciplinarios se destacan
los signientes programas:

Planificacién familiar,

Atencién al menor de 5 afios.

Higiene materna, embarazo, parto-puerperio,

Saneamiento bésico,

Control de enfermedades transmisibles y preve-
_ nibles por vacunacién.

Control de enfermedades no transmisibles,

Deteccién oportuna de céncer cérvicouterino y

mamario. :

Nutricién v alimentacién complementaria.

Atencién médica a sanos y enfermos.

Atencién odontolégica.

Educacién para la sahuid.

Fste 0ltimo e un programa bésico que compren-
de actividades que sirven de apoyo para que $¢
efectien los anteriores, y su objetivo es el de poder
lograr la modificacién de la conducta, que en
materio. de salud realiza la poblacién. El concepto
de educacitn para la salud puede ser orientado
como proceso, disciplina o conducta y en conjunto
la aplicacién prictica de todo ¢l programa persigue
tres ohjetives:

a) Que la poblacién eleve €l concepto de salud
en su escala de valores,

5) Que la poblacién acepte y coopere con la
ensefianza que le facilite o aprendizaje de
cenducta, para conservar y mejorar su salud.

¢) Que la poblacién haga uso oportuno y ade-
cuado de Jos servicios de prevencién y restitu-
cién de la salud en los diferentes niveles de
atencién.

Con objeto de resaltar la importancia que repre-
presenta la educacién para la salud, no sélo para
llevar irformacién a la poblacién sino también
para planeacién de los servicios y programas de
salud es imprecindible establecer las condiciones
y caracteristicas mediante las cuales se inicia el con-
tacto entre la poblacién y los recursos de salud.

Fxisten tres formas de contacto con los servicios
de salud: la primera cuando la poblacién acude
expontincamente y solicita una accién preventiva
de salud, con lo que se imtegra la demanda es-
ponténea, La segunda cuando la poblacién acude
a los servicios orientada por la promocién de los
programas lo que constituye la demanda provoca-
da, en ambas formas la poblacién no presenta sin-
tomatologia especifica o tan solo puede presentar
signos v sintomas de enfermedades incipientes que
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¢¢ pueden resolver con la medicina general del
primaer nivel, La tereera cuando la peblacién acu-
de a los servicios por urgencias debidas a diferentes
tipos de eventualidades, fisiolégicos o ambientales
cuya atencién exige la erganizaciém de un sisterna
caracterizado por la maxima rapidez del desplaza-
miento y el inicio pronte de la accién de la salud,
lo que da lugar a la atencién llamada de emer-
gencia.

En base a todo esto se comsidera que en este
modelo de 3 niveles de atencién una de las carac-
terfsticas bésicas de acceso a los servicios debe
ser a través de las unidades de atencién primaria,
y en muy contadas ocasiones de las unidades se-
cundarias o terciarias,

De la experiencia obtenida por revisiones de
las diferentes instituciones de salud, los resultados
en nuestro pais y la propia en el sistema de salud
de Ciudad Netzahualcdyotl, lugar donde se mane-
ja la atenciém evcalonada por niveles, podemos
concluir lo siguiente:

a} El modelo de atencidn a la salud es un instru-
mento bisico para la adecuada planeacién,
programacién, presupuestacién y  evaluacion
de los servicios.

b) Es necesario elaborar el diagndstico de salud
del 4rea de¢ respon:zabilidad, antes de iniciar
cualquier actividad,

¢} Hacer que el diagnéstico de salud, sea un ins-
trumento que facilite la implementacién de
estrategias y hacer de esta manera funcio-
nal el modele de atencién, ademas de facilitar
la toma de decisiones, para la planeacién, la
opcracién y control de Tos programas del sector.

d) Desarrollar un programa de capacitacién ton-
tinua para personal técnico y profesional de
los servicios.

e) Capacitar y motivar a la comunidad en mate-
ria de salud piablica, para que colabore en
¢l desarrollo de los programas bésicos, para
lo cual se utilizard como estrategia fundamen-
tal la adecuada aplicacidn de las actividades
del programa de educacién para la salud,

f) Que la estructura planteada en el primer ni-
vel de atencidn es hasta el momento, el ca-
mina mas adecuado para que todas las insti-
tuciones de salud y su comunidad, logren so-
lucionar {a mayor parte de los problemas de
salud, tal como (en la mayoria de los con-
ceptos) se ha podido comprobar en Ciudad
Netzahualcéyotl.
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IV. EL SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION MEDICA

LAZARO BENAVIDES-VAZQUEZ*

El perfil epidemiologico de la poblacién mexica-
na es el de una patologia mixta propia de los pai-
ses del primer mundo ast como de Jos que estin
en vias de desarrollo. Los factores condicionantes
a esta paradoja quedan insertos en un deprimente
medie ambiente, contrastantes situaciones politicas
y econdémico-sociales, y un crecimiente demogra-
fico no controlado.

El perfil operacional del sistema tradicional de
atencién a la salud en el pais, adolece de rasgos
cemo la dispersion de esfuerzos institucionales, su-
perposicidn de recursos, alto costo de prestaciones,
presidn de una demanda creciente, desigualdad en
el acceso y aprovechamiento de los servicios, y
cobertura global incompleta, rasgos que provocan
graves fallas operacionales. A esta situacién se agre-
gan la despersonalizacién y deshumanizacién en
la atericibn médica, carcncia de un sisterna Gnico
d> informacién y uniformidad de programas, nor-
mas técnicas y procedimientos,

El perfil financiere para 1982 s¢ manifestd em
un gasto publico en salud de 1.4 por ciento en
relacién al producto interne bruto y de 3.8 por
ciento en relacién al presupuesto del sector piblico,
la quinta pante de lo registrade a nivel interna-
cional, La aplicacién presupuestal observd umna
mala distribucién programadtica:

Setenta v ocho por clento para la atencién mé-
dica, 3 por ciento para el mejoramiento ambiental,
1.5 per ciento para la asistencia social y 12 por
ciento para los servicios administrativos?

Fs bien sabido que las condiciones econdmicas,
socioculturales y ecoldgicas de un pals presentan
una estrecha relacién con la salud y la patologia
manifiestas en su poblacién. De ahi que se acepte
que para entender mejor el proceso salud enfer-
medad sea necesario abordarlo aplicando interdis-
ciplinariamente las clencias afines biolégicas, eco-
légicas v sociales, y que en igual forma se aprove
chen dichas disciplinas clentificas para programar
y cjecutar toda accién que promueva la salud v
combata la enfermedad.?

® Académico titular,
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Los niveles de atencién médica

En nuestro pafs tal enfoque global de ataque lo
viene realizando €l Sector Salud, constituyendo un
claro motivo de esperanza de mejoria en la ca-
lidad de vida nacional; asi lo manifiesta el gran
impulso pursto en marcha para el establecimiento
escalonado de un sistemna de atencién a la salud
que cubre toda la poblacidn tanto en el irea urba-
na como en la rural

Con esta decision se espera lograr un impacto
notable en beneficio de la salud del mexicano al
cumplir el sistema con las caracteristicas de que
los servicior lleguen a todos sin distincién y con
calidad bésica uniforme; sean accesibles en el
momento precise que se requieran; tomen en cuen-
ta los aspectos preventives, curativos, de rehabili-
tacién, ensefianza e investigacién, en accién para-
lela al desarrollo de Ia educacién y la economia
de la comunidad y el sancamiento ambiental; y
por Wltimo, que se otorguen en su maxima eficien-
cia, con minimos costos, éptimo aprevechamiento
de los recursos disponibles y criterio humanitario®

La funcionalidad objetiva del sistema ha de al-
canzarse estratificindola en niveles de atencién de-
terminados por la presencia de necesidades médico
sociales de ‘diversa complejidad, abordables por
combinaciones y apoyos diferenciadog de recursos
de teda indole que caractericen a los servicios por
su eficaz productividad y benéfica prestacién. Fn
otras palabras la programacién de los niveles se
basa en el anlisis de las necesidades por atender
y s¢ complementa con la disponibilidad de recur-
sos. Tal concepto relaciona entonces Ja progresiva
severidad de las situaciones con un grado crecien-
termente complicado de integracién de métodos vy
recursos para resolverlas,

En esta forma el proceso de integracién y con-
solidacién del sistema acepta como indispensable
la cobertura de varios requisitos: precisién de las
necesidades a cubrir y actividades a realizar en
cada nivel; ministracién funcional de los recursos
convenientes por niveles de atencién; estableci-
miento de vias de referencia de pacientes, y por
1iltimo, seleccién y escalonamiento de las unidades
en grado creciente de complejidad dentro de su
respectiva nivel.

Como es natural, aunque se han englobado ac-
ciones genéricas en cada nivel los limites de las
dreas para cada uno de los escalones concebidos
no pueden ser clara y exactamente definidos en
cuanto a funciones, servicios y recursos.
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El segundo nivel de atencién médica

Al segundo nivel se le ha reservado restaurar la
salud y rehabilitar los dafios asignidndosele tedrica-
mente la problemstica de la patologia nacional
entre e] 12 y el 30 por ciento de su volumen glo-
bal, as como aceptar o papel fundamental de
formar recursos humanos y llevar a cabo estudios
sociomédicos diversos regionalizados.

Iiste cimulo de objetivos y metas ha de reali-
zarse en la red de hospitales generales del pafs,
a través de actividades de atencién medicoquirQr-
gica de las cuatro especialidades consideradas basi-
cas: 1medicina interna, cirugia general, gineco-
obstetricia y pediatria, mas algunas otras definidas
segin la regidn geografica; asi como también a
través de programas especificos de ensefianza e
investigacion,

La atencién médica, la docencia y la investiga-
cién deben zpoyarse en otros sectores hospitalarios
minimes de integrarse, como son la anestesiologia,
anatomin patoldgica y radiologla, y los laboratorios
clinicos. El conjunto de cstas acciones requieren la
combinacién de recurcos de variada complejidad,
tanto para la atencion ambulatoria v la que Tleva
a cabo la hospitalizacién de los pacientes, como
para ¢l desmrollo de los programas educativos a
la comunidad y los estudiantes de diversos grados
y ¢l desempefio de investigaclones clinicas, epide-
mioldgicas y sociales. A pesar del extraordinario
esfucrzo que en los Gltimos 40 afios ha realizado
nuestro pals con la introduccién de conceptos pro-
graméaticos €n la practica hospitalaria en busca de
méis amplios horizontes, mayor eficiericia en los
servicios y uniformidad en la atencién médicoasis-
tencial, los hospitales generales todavia pertenecen
a diferentes sistemas del Sector Salud y ofrecen
contraste en condiciones de trabajo, servicios, recur-
sos y poblacién beneficiada, Estas discrepancias
se equilibran por el peso mismo de dos rasgos
unificadores:

a) Por una parte, todo hospital constituye un
complejo formado por tres componentes: el sector
receptor, o sea la poblacidn que recibe la aten-
cién médica (individuos o familias) ; el sector pro-
fesional que otorga la atencién médica (médicos,
enfermeras, administrativos, técnmicos diversos, tra-
bajadoras sociales, etc.}; y €l sector u organizacién
sacial y fisica que facilita la atencion médica {el
hospital propiamente y su estructura orginicofun-
cional). I
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b) Por otro lado, aun cuando cada uno de estos
tres componentes puedan mostrar caracteristicas
especiales determinadas por diversos factores, e in-
clusive la propia institucién incline su productivi-
dad con mayor ponderacién hacia uno u otro ob-
jetivo segiin la orientacidn que se le haya dado,
el complejo hospitalario realiza o debe realizar
funciones bdisgicas universales, a saber: atencidn
médica, docencia e investigacién, y relaciones pi-
blicas.

Un sinndmero de condiciones externas que re-
percoten sobre la estrtuctura orgénicofuncional in-
terfiere en la ministracién oportuna y adecuada de
la atencidén en este segundo nivel.

Un ejemplo es la sobrecarga do pacientes inde-
bidamente situados; toda unidad sanitaria u hos-
pitalaria, cualquiera que sea su nivel de servicio,
viene resolviendo problemas indiscriminadamente
de los tres escalones, al grado gue, digamos, una
imstitucién del tercer nivel re ve diarjamente sa-
turada con consulta externa y problemas de ur-
gencia propiocs del primer nivel, como por ejem-
plo un simple cuadro dermatolégico o un dedo
magullado. Se establecen asi barreras técnicoadmi-
nistrativas que impiden la solucién de problemas
dc mayor gravedad en el nivel correspendiente por
la concentracién excesiva en él de pacientes que
deban atenderse en otro escalén de consulta.

Esta sobrecarga de pacientes debe atacarse y se
evitard paulatinamente impulsanido la coordinacién
entre los diferentes niveles de abencién; orientando
e informando al puablico que espera ser atendido
e inclusive dentro de la misma institucidén sobre Tos
servicios que prestan para que acudan al debido
escalén; educando para la salud a los pacientes y
a las familias sobre sus problemas, y fomentando
la canalizacién o referencia de los enfermos de uno
a otro nivel

Estos apoyos representativos de otros mis que
deben hacerse, manifiestan puntos a ser cubiertos
por un buen programa de informacién y relacio-
nes pablicas.

Discusion

La pregunta que salta de inmediato ante estas
consideraciones es conocer loy objetivos basicos del
hospital, Alrededor de 1958 la OMS lo definié
como “una organizacién médica y social cuya wmi-
sibn consiste en proporcionar a la poblacién una
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asistencia médica sanitaria completa, tanto cura-
tiva como preventiva, y cuyos scrviclos externos
wradian hasta el 4mbito familiar; ¢l hospital cs
también un centro de formacién de personal mé-
dico sonitaric y de investigacion bicsocial”. Con-
cebido en esta forma el hospital servia a la comu-
nidad ofrccicndo todos los medios y recurcos para
fomentar la salud, prevenir y tratar las enferme-
dades y rchabilitar las invalideces; se integraba
a los programas de los ofros organismos de salud
del lugar, deshordando con esta actitnd el campo
de la asistencia médica, poro de ninguna manera
responsabilizindose de todos los problemas sanita-
rios de tal comunidad; aceptaba, ademais, progra-
mas de docencia e investigacidn médicas y socia-
les, bisn sea ¢n colaboracién con otras institucio-
nes, ercuclas de salud o por sl mismod4 Este con-
cepto priva aldn en algunos palses,

Por la dévada de los 70, la Asociacién America-
na de Archivistas Clinicos, en traduccion de la
Oficina Sanitaria Panamericana, definié al hos-
pita! como “un establecimiento con personal orga-
nizado, instalaciones permanentes ademas de las
camas para pacientes internos, y servicios que in-
cluyen atencién por médicos y cuidados continuos
de enfermeria para proporcionar diagnéstico y
tratamienio a los pacientes”.® Tal definicién, mis
precisa v delimitada quec la anterior, cambia en
forma definitiva el concepte médicosocial que sos-
tenia la primera pues reduce la accién que ésta
ofrecia para el hospital en ¢l amplio campo de la
medicina irtegral, a la mdis concreta, pero més
estrecha, que establecen los limites de la medi-
cina curativa,

Se puede aceptar que la primera definicién estd
més acorde con las necesidades de nuestro pals,
pucs orienta su labor en base a la medicina integral
al incorporar en su doctrina la medicina preven-
tiva, la medicina curativa y la rehabilitacién de
los pacientes, se refuerza con las ciencias de 1a
conducia y las clencias sociales, y cntrclaza todas
estas Intimamente con la administracién médica.

Por fortuna, la estrategia que el Sector Salud
ha establecido con el sistema de atencién en tres
niveles, no ha olvidado el enfoque epidemiolbgico
que la definicién de la OMS precisé en 1958 para
¢l hospital. Sinplemente lo ha desplazado como
concepto basico hacia el nivel de atencién prima-
ria, segln lo ha ejemplificado ¢! Dr. Gémez Gar-
za, sin desde luego, crradicarlo del segundo nivel
nj tampoco del tercero.
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V. TERCER NIVEL DE
ATENCION MEDICA

JORGE SONI*

En la década de los afios cuarenta surgen los
mstitutos de alta especializacién, log cuales tipifi-
can la atencién del tcrcer nivel.

La creacién de estos centros de atencién del
tercer nivel se debid a la necesidad de tener fuen-
tes de entremamiento de alta calidad, ast como
para solucionar problemas complicados, resueltos
con equipos de complicada tecnologia y especia-
listas en problemas de dificil resolucién.

Mucho se ha cspeculado y dicho acerca de la
conveniencia de la creacién y existencia de estos
centros. Puede afirmarse ahora, cuarenta afios des-
pués, que su existencia se ha justificado y es in-
dispensable.

T.os centros de atencién médica del primer v
segundo niveles son la base, el recurso primordial
del pais mara la atencidn médica, Estos centros
realizan una labor de incaloulable importancia,
manteniendo la salud de la mayoria de los habi-
tantes deol pais. Baste decir que ol 90 per ciento
de los tratamientos de urgencia son resueltos por
centros de estos niveles,

Similarmente, la carga asistencial de pacientes
del pais, entre €l 90 y 95 por ciento e'td sostenida
por los antcs mencionados niveles de atencién.

¢Cull es la razén que justifica las unidades de
atencién del tercer nivel?

A los centros del primer y segundo niveles por
la eclevada cargn asistencial no les es posible cier-
tas actividades, tales como el entrenamiento de
especialistas a alto nivel,

Los recursos de que disponen deben utilizarlos
correctamente, como lo hacen, en tratamientos y
técnicas terapéuticas que beneficien al mayor mi-
mero de pacientes.

No pueden dedicar sus recurros al estudio o tra-
tamiento de procesos esotéricos y de poca inciden-
cia. Los integrantes de estas unidades no pueden
permitinse el lujo de escoger o rechazar pacientes
con fines de realizar investigaciones perspectivas.

Proveer a centros del primer y segundo nivel
de equipos e instrumentos cuyo mancjo requiere

* Académico titular,
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afios de entrenamiento s totalmente incosteable e
impréctico, ya que serfa imposible contar no se
diga con expertos calificados, sine imposible de
centar con segundas manos experimentadas.

La investigacién, exceptuando situaciones excep-
cionales, no 3 posible que se efectlic en los cen-
tros del primrer y segundo niveles,

¢ Qué conmituye un centre del tercer mivel? La
definicién en unos casos es clara; en otros, puede
parecer artiiicial, Una institucién del segundo ni-
vel que cuente con un especialista altamente entre-
nado y con un equipo dedicado a cstudios de alta
tecnologia puede definirse como centro de aten-
cién del tercer nivel.

Podria suceder, como acontecid recientemente,
que todos lox integrantes de una unidad denomi-
rada como instituio del tercer nivel decidieron y
fe declararon que todos, por el solo hecho de
pertenacer a esta institucién, convertia a todos sus
integrantes en investigadores y por lo tanto se con-
sideraban investigadores a nivel de excelencia.

En los paises mds desarrollades cientificamente
no existe una definicién clara de lo que con-tituye
un centro de atencién del tercer nivel.

La definicidn en sl cs dificil de delimitar en
términns precisos,

Existen entidades que se han distinguido por
uno de sus departamento: que ha realizado una
labor extraordinaria. En esto se ha basado el hecho
de que deseon que se les otorgue la denominacién
de centros del tercer nivel

iCuales deben considerarse centros del tercer
mvel para atencion médica?

Scbre este tema nuestro pals ha predicado con
el efemplo. Creé los institutos con una clara defi-
nicidn de sus metas.

En el reconocimiento de extrafios, ningin pals
ha alcanzado las metas propuestas en forma tan
equilibrada como ka hay en algunos de los ins-
titutng existentes en nuestro pats.

Los institutos, no en mi concepto sino en el
de los creardores, dehen cumplir bisicamente tres
funciones;

La ensefianza espocializada sobre la especialidad
v sus ramas colateralles, para preparar especialistas
de los centros del segundo nivel,

Fl entreramiento de especialistas evitard el gi-
gantismo de los centros dol segundo nivel, No pue-
de existir un centro del segundo nivel capaz de
atender las necesidades de cuidados especializados
en ninguna de sus ramas, de una ciudad con una
poblacién de mediana importancia en nuestro pais.
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Por lo tanto, es indispensable que exista el mayor
niimero de centros del segundo nivel con especia-
listas debidamente entrenados.

La investigacién debe tener cuatro funciones: la
investigacién bésica, la investigacién aplicada, el
entrenamiento de investigadores de carrema y la
funcién de investigacidn tecnoldgica, que yo creo
es la fundamental para nuestro pais. La situacién
actual nos ha obligado a reforzar nuestros esfuer-
zos y a inventar, improvisar y producir elementos
diagnésticos, terapéuticos, asi como de investiga-
cién propiamente dichos.

Siempre estuvieron al alcance de nuestra mano.
No se hacia e! esfuerzo de temer una tecnologia
nacional por diversos motivos,

Entre las funciones de los centros de atencidn
del tercer nivel debe existir la obligacién de esta-
tablecer pautas directamente para ol desarrollo
de campafias 'de prevencién, preparando ademés
material informativo para el puablico.

Sugerir recomendaciones para elaborar reglamen-
tos que fijen los minimos sobre seguridad en las
instalaciones eléctricas e hidrinlicas, asi como de
materiales y forma de construccién de lag insta-
lacionss dedicadas a a atencion de enfermos.

Deben establecer las reglas para los trabajos de
investigacién cooperativos de tipo Intermacional.

En el aspecto asistencial, las instituciones del
tercer nivel deben estar tecnolégicamente prepa-
radas y con el personal altamente calificade para
la atencién de casos complejos.

Es obvio que la funcién asistencial deberd limi-
tarse a un corto nimero de pacientes. No debe
tratar de competir en cifrag de pacientes atendidos
en lus centros de atencidén del sepundo nivel. En
Ia actualidad, la proporciéon de pacientes atendidos
es alrededor del 4 por clemto de la poblacién
enferma,

El estudio de las caracteristicas de atencidén
médica existentes revela que las definiciones de
nivel de atencién varian dristicamente de pais
en pals.

Aun cuando se tilde de exageracién quiza de-
beria existir a nivel de definicién y acorde con las
idissincracias nacionzles una definicién de un
cuarto nivel, sugerido por un investigador sanita-
rie mexicano,

¢En qué se basaria esta designacion? En el
hecho de que existen en la actualidad sitios de
atencitn del tercer nivel comparables en equipo v
elementos humanos para la asistencia médica a
los existentes en los institutos, pero carecen de in-
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vestigadores de ciencias basicas que puedan apor-
tar contribuciones originales para el avance de
las especialidades.

El denominarlas del cuarto nivel no implicaria
rango de superioridad. Serfa exclusivamente defi-
nicion de metas y de satisfactorcs para lograrlos.

Los investigadores esotéric’ v de limitada o nula
aplicacién practica, pero indi_2nsables cientifica-
mente tendrin centros y justificacién para su rea-
lizacién.

Debe insistir en que estas reglas, definiciones y
funciones para los centros de atencién del torcer
nivel no pueden ser universales. las condiciones
y situacién circunstancial nacional las hara variar
de pois en pais.

Debo subrayar que las afirmaciones hechas por
mi son aplicables a nuestro pais.

Y1, CONCLUSIONES
CGARLOS ZAMARRIPA-TORRES*

El tema Papel Médico Social de los Niveles de
Atencién Médica es cxtenso y accerca del mismo
se han cserito v publicado pumerosos estudios di-
recios v colaterales,

Por esos motivos, circunscribimos nuestras con-
clusiones generalcs sobre aspectos que nos parecen
de interés v que se ventilan actualmente.

El funcionario por niveles de la atencidn mé-
dica, iniciado en México hace mis de 10 afios,
exige la colaboracién conciente y coordinada de
todos los sectores sociales. Sean oficfales o des-
centralizadoes, privados o semiprivados, particulares,
organizados o como simples miembros de la comu-
nidad. Actuando bajo normas unitarias dictadas
por autoridad competente y legalmente reconoci-
da, para dar vigor a sus disposiciones y mantener
una sélida continuidad. Hoy que tenemos derecho
constitucional a la proteccion de la salud, es cuan-
do estamos obligados a garantizar ese derecho, con
el cumplimiento estricto de nucstros deberes ciu-
dadanos,

La separocién por niveles de atenciénm es una
divisién operativa, No puede tomarse como una
reparticion  absoluta y tajante de actividades en
campos diferentes. Hay que pensar que son un
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todo, como en cualquier problema de salud. Las
varianies de métodos seridn indicadas por la in-
tensidad de las causas y sus efectos, Jos recursos
indispensables para corregirlas, el tipo de perronal
requerido vy las verdaderas necesidades de la co-
munidad,

Siempre scra aconscjable enterarse de experien-
cias similares, Es bueno conocer sus resultados
favorables y cvitar sus errores, para dar mejor sen-
tido @ nuestros planes y programas en las discipli-
nas bdsicas de la moderna atencién médica, que
comprende promocién y educacién para salnd,
proteccidn especifica, diagndstice temprano de los
dafios, limitacién de Jas incapacidades, rehabilita-
cién e invalideces vy acciones sociales apropiadas.

Sahemos que se cmprenden reformas adminis-
trativas para afmar los servicios de atencién mé-
dica y que se pone énfasis en el aprovechamiento
optimo de la capacidad instalada y en la distri-
bucién equitativa de los recursos disponibles, de
mancra (ue garanticen su eficaz utilizaciém en las
regones 1enos prasperas; hacer anilisis de costos
y tomar medidas para un racional funcionamiento;
establecer sistemas de evaluacién; emplear una ter-
minnlogla unificadora; superar la administracién
empirica v fumentar excelentes relaciones humanas,

Ia atencion médica es una responsabilidad co-
miin a todo ser humano, por la interdependencia
de intereses y scntimientos. Pero los médicos y
todc trabajador de Ja atencidn médica, son los mas
indicados para esta cmpresa. Por esto es indispen-
pable la actualizacién y ol perfeccionamiento de
los programas de formacién y desarrello del perso-
nal. Aumentar sus conocimientos cientificos, su
hahilidad tanto téenica como administrativa y su
conciencia médicosocial, Planes y programas diri-
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gidos a cada categoria, desde los promotores de la
comunidad, los empiricos, los auxiliares y técnicos
necesarios, las enfermeras y trabajadoras sociales,
los médicos generales, hasta los profesionales alta-
mente especializados en medicina o en otras facul-
tades, o los administradores de diversas ramas, los
investigadores y educadores en ciencias de la sa-
lud, con grados de maestria o de doctorado. Pero
capaces de ser efectivos ante cualquier cliente, aun
con €l que no habla espafiol, no sabe leer ni es-
cribir o que piensa y practica la medicina empi-
rica o tradicional,

Es indudable el fomento que ha de recibir la
investigacién en la atencién médica local y estatal,
regional o con dominie en todo el pais. Bien coor-
dinados entre si, para desarrollar modelos propios,
cmsecuentes con las verdaderas necesidades y po-
sibilidades el pais.

Ante las dificultades econémicas que padecemos,
parece indicado cuidar lo que tenemos y hacerlo
rendir al méximo. Estamos obligados, ahora mas
que otras veces, a incramentar los programas de
mantenimiento de inmuebles vy sus instalaciones,
de equipo de cualquier indole, y a cuidar los su-
ministros y el material de consumeo,

El personal de la atencién médica ejercerd su
importante papcl y moverd directa o indirectamen-
bt las fuerzas sociales y politicas para el mejora-
miento ambiental del medio en que vive y el de la
poblacién oue esti a su cuidado.

El tiempo programado se acaba y algunas cosas
han quedado sin expresar o nucstras limitaciones
no las han hecho aflorar. Para terminar recorda-
remos que no hay filosofia de la atencién médica
decente, si no se ejerce con espiritu de solidaridad
social y con auténtico sentide humaritario.

CARLOS ZAMARRIPA TORRES Y COL.



