MEDICINA SOCIAL

Los retos actuales de la atencion
a la salud y la enfermedad.
La respuesta del IMSS*

Norberto Trevifio Garcia Manzo **

l. Introduccion

Aunque se considera a la Carta Magna Inglesa de Juan sin
Tierra, de 1215, como la primera expresidn juridica del
reconocimiento de los derechos individuales frente al poder
absoluto del soberano, fue después de la Declaracion Univer-
sal de los Derechos del Hombre y del Ciudadano, propalada
en Francia en 1789, y de la promulgacién de la Constitucién
de los Estados Unidos de América, que muchos paises incor-
poraron a sus legislaciones los derechos a la vida, 2 la
integridad fisica, a la libertad, a la expresion de las ideas, al
libre transitoy a la propiedad. Las luchas sociales del siguien-
te siglo, el XIX, enriquecieron las libertades del hombre con
la incorporacién de los derechos sociales y econémicos,
destacando la obligacion del Estadode proteger 1a salud de los
ciudadanos.

Con estos antecedentes, el canciller alemdn Otto von
Bismarck fue el creador de la seguridad social moderna al
promulgar en 1882 la Ley que protegia a los miembros de las
fuerzas armadas contra los riesgos de Ia existencia. Finalmen-
te, al término de la primera Guerra Mundial se fundé la
Organizacién Internacional del Trabajo, que promovio la
seguridad del hombre con la consigna ‘‘Paz por la Justicia
Social””.

Con tales primicias, €l surgimiento de instituciones de
seguridad social se generaliz6 a partir de la segunda década
de este siglo y Chile fue el primer pais latinoamericano en
hacerlo en 1924,

En nuestro pais, la Constitucion de 1917 establecié en su
Articulo 123 el derecho a la justicia y la previsién social;
derechoquedio Iugar, tiempo después, en losafios 40, al inicio
del desarrollo de la medicina institucional. Se crearon el
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS, Ia Secretaria de
Salubridad y Asistencia y numerosos hospitales especializa-
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dos, al tenor de las tendencias estadounidenses, que iniciaban
su liderazgo mundial en la medicina.

La Ley del Seguro Social, publicada el 19 de enero de
1943, dio vigencia a 1a voluntad del constituyente al garanti-
zar la asistencia médica, 1a proteccién de los medios de
subsistencia y los servicios necesarios para el bienestar indi-
vidual y colectivo; ademds, establecio los seguros de riesgos
detrabajoy enfermedades profesionales, enfermedades gene-
rales y maternidad, de invalidez, vejez, cesantia en edad
avanzada y muerte. Desde luego dio lugar al nacimiento del
Instituto que dedico su primer afio a tareas de planeacion y
afiliacion para iniciar, el 1 de enero de 1944, la imparticién
de servicios médicos, primero en forma subrogada y despugs
directamente. M4s tarde, en la reforma de 1973 incorpord el
seguro de guarderiasy la proteccion de la satud a la poblacién
rural sin capacidad de cotizacion.

Hoy estamos aqui, ¢n 1a Academia Nacional de Medicina,
para conmemorar ¢l medio siglo de los servicios medicos del
IMSS. Durante 50 afios hemos atendido la salud, y sobre todo
la enfermedad, de manera cada vez mds eficiente, pero nunca
excelente, ni mucho menos. Hemos contribuido, como Insti-
tucién, a mejorar el panorama nacional de salud y, evidente-
mente, la situacién de nuestros derechohabientes es, en
general, mejor que en 1944, Los académicos Alberto Lifshitz
y Onofre Mufioz, apoyaran con suexposicion esta afirmacion.
Ellos mismos se encargaran de sefialar, explicita o implicita-
mente los retos que surgen de las nuevas situacionesy, por qué
no, los que acarrean nuestros errores y deficiencias. Un
servidor y el académico Carlos Varela procuraremos dejar en
claro qué dirige y orienta a la Subdireccién General Médica
para enfrentar, méds ordenada y sistematicamente, los retos
actuales y futuros de la atencion a la salud y 1a enfermedad.



I. El escenario

Alberto Lifshitz*

Esta presentacion intenta describir €l ambiente en el que
ocurren retos que hoy en dia constituyen la atencion a la salod
yalaenfermedad ylas circunstancias que rodean. Esto abarca
la evolucién y las caracteristicas de la sociedad mexicana
colitemporanea, su sitio en ¢l panorama mundial, el desarro-
110 que han alcanzado los servicios médicos institucionalesen
50 afios de historia y algunas tendencias que permitan prever
el futuro.

En estos cincuenta afios México ha vivido acontecimien-
tos que han transformado a la sociedad. El panorama demo-
graficoy el epidemioldgico son hoy en dia totalmente diferen-
tes. Hace cincuenta afios teniamos poco méds de 20 millones
de habitantes y 65 por ciento de ellos vivian en el medio rural.
Hubo més de 100,000 muertes por diarrea en un afio y la
viruela afin llevaba unatendencia ascendente. Las principales
causasde muerte eran latifoidea, la influenzay el patudismo.!
Hoy en dia la poblacién se ha cuadruplicado; menos de 30 por
ciento viven en el medio rural, la esperanza de vida al nacer
casi se ha duplicado, han descendido notablemente las tasas
de mortalidad por enfermedades infecciosas mientras que la
mortalidad por tumores malignos y por diabetes se ha multi-
plicado por 2 y por 7 respectivamente.? Al prolongarse la
supervivenciay reducirse la tasa de natalidad, el promedio de
edad dela poblacion tiende a aumentar, lo que plantea nuevos
desafios, tanto en un terreno cuantitativo por el namero de
ancianos que actualmente alcanza entre 6 y 8 por ciento de
la poblaci6n total, como desde un punto de vista cualitativo
porque los individuos mayores de 60 afios representan una
poblacién especifica con caracteristicas distintivas comunes.

Los avances en ¢l conocimiento han permitido la supervi-
vengcia de enfermos que en otras épocas hubicsen fallecido en

1

ha entrado en una etapa de globalizacion economica y social

que no ha Ito total las grandes desigualdades
internas. Las enfermedades emergentes en ¢l mundo, como
lasinfecciones por virus de la inmunodeficiencia humana, los
problemas iatrogénicos y las adicciones, se van reconociendo
como problemas de salud de importancia creciente. La propia
globalizacién y el avance en las comunicaciones han hecho
que muchas de las circunstancias que enfrenta nuestro pais
sean las propias de la etapa histérica que vive el mundo: la
revolucién informatica, la acelerada evolucion de la tecnolo-
gia, ia rapidez en la renovaci6n del conocimiento cientifico,
¢l desafio ecologicoy los nuevos dilemas bioéticos que nmunca
se hubi siquiera i do hace 50 afios son algunos
ejemplos. El financiamiento de la atencién médica y de la
seguridad social se ha constituido en una preocupacién
central de los gobiernos. Las socicdades se debaten entre
tendencias muchas veces opuestas: la subespecializacion y 1a
desespecializacion, 1a tecnificacion y 1a destecnificacion, 1a
busqueda de profundidad en el conocimiento ylabusqueda de
extension en el mismo, la medicina cientifica y las medicinas
alternativas, la competitividad internacional y la competen-
cia local, el énfasis en el contacto primario o en la medicina
de alta tecnologia, la inversién en investigacion o en transfe-
rencia tecnologica.

El mismo afio que nacié el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) los Hospitales General y Juarez atendian a la
poblacién de escasos recursosy en el interior del pais habiaun
rudimentario sistema de atencién médica estatal.

Al paso de los afios, el crecimiento de los servicios del
Instituto Mexicanodel Seguro Social le ha permitido amparar
a 60 por ciento de la poblacion, aportar 25 por ciento de las

edades mas tempranas, 1o que ha contribuido a una ac -
cion de enfermos cronicos por aumento en la duracién de sus
enfermedades. Los cambios en los estilos de vida, muy
relacionados con la migracién de la poblacién rural a las
ciudades, han propiciado que s¢ manifiesten enfermedades
que en otras epocas no habian sido reconocidas como proble-
mas graves de salud publica.’ La reciente encuesta de enfer-
medades cronicas realizada por la Direccién General de
Epidemiologia y el Instituto Nacional de la Nutricién **Dr.
Salvador Zubirdn’’,* mostré que 23.8 por ciento de los indi-
viduos mayores de 20 afios son hipertensos, 6.7 por ciento
tienen diat no dependi de insulina, 21.5 por ciento
son obesos y 8.8 por ciento tienen hipercolesterolemia.
Ademaés de lastransiciones demografica y epidemiologica,
y de la migracién de la poblacidn rural a las ciudades, México
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iones en salud y contribuir a 1a formacién de miles
de médicos, enfermeras y técnicos y colaborar
substancialmente al desarrollo de los programas del Sector
Salud. En 1990, el IMSS contaba con 36 por ciento de las
unidades de atencion médica del Sector Salud, 46 por ciento
de las camas censables, 47 por ciento de las camas no
censables, 49 por ciento de los quiréfanos, 42 por ciento delos
gabinetes derayos X, 44 por ciento delos consultorios y 28 por
ciento de los laboratorios. Con 49 por ciento de los médicos
del Sector Salud y 51 por ciento del personal no médico para
la atencién de la salud, realizé 64 por ciento de las interven-
ciones quinirgicas, 58 por ciento de las consultas, atendié 61
por ciento de los partos, egresd a 58 por ciento de los pacientes
y atendid 65 por ciento de las urgencias.®
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A pesar de los avances, los retos son atin formidables si se
comparan nuestros logros con los de los paises mas
desarrollados. Los conocimientos de hoy en dia permiten
aspirar a incrementar la esperanza de vida al nacer al menos
hasta los 78 afios, a acelerar las tendencias descendentes en
lamortalidad materna einfantil yla que se debeaenfermedades
infecciosas, y a reducir lapendiente enlas curvas de incremento
de incidencia y mortalidad de las enfermedades crénico-
degenerativas.
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lll. Atencion a la salud

Norberto Trevifio Garcia Manzo*

Antes de dedicarme a desarrollar el tema que se me asigné en
el presente simposio, me permitiré relatar, brevemente, los
dos mas importantes pasos que recientemente dio la
Subdireccién General Médica para cumplir mejor con su
responsabilidad fundamental, derivada del articulado de la
Ley del Seguro Social, que también es su objetivo mas general,
y que se refiere a la atencion del proceso salud-enfermedad.

1°. Le dimos a la Subdireccion General Médica una
estructura mas logica y mis completa en funcién del objetivo
y responsabilidad antes sefialado. Para ello nos apoyamos en
las cuatro funciones generales de la medicina: Salud publica,
Atencion medica individual y familiar, Educacién médica e
Investigacién médica, ya que su cumplimiento conjunto
constituyela atencion integral del proceso salud-enfermedad
o ejercicio integral de la medicina. Por razones que en esta
ocasién no eéxplicaremos, pero que en todo caso se entienden
facilmente, las Jefaturas de Salud Reproductiva y Materno
Infantily de Salud en ¢l Trabajo, junto con la Jefatura de Salud
Publica propiamente dicha, conforman la primera funcién
general de la medicina y entre las tres se ocupan de atender el
subproceso de la salud.

2°, La construccién de un modelo de atencién que pudiese
responder a las exigencias conceptuales y de operacién que,
obviamente, nos planteaba nuestra nueva estructura y lo que
al través de ella, reitero, se debe lograr el ejercicio integral de

Primera. Incrementar el nivel de salud, disminuir los
riesgos y prevenir los dafios.

Segunda. Otorgar atencién médica integral.

Tercera. Formar, capacitar y desarrollar al personal para
la atencidn de la salud, y

Cuarta. Realizar investigacion médica.

Cada una de estas funciones est4 caracterizada por diver-
sos atributos que son la cualidad que las califica, pero que,
ademds, también definen sus acciones, tareas, operaciones y
pasos, cuyo cumplimiento las hace realidad en el sitio en
donde, finalmente, s¢ da la importante interrelacién entre el
prestador y el usuario de los servicios.

Creoqueahora, con esta suscinta informacién, estamos en
condiciones de ocuparnos de la respuesta del Instituto Mexi~
cano del Seguro Social (IMSS) a los retos actuales de la
atencion a la salud.

Como marco de referencia necesario para desarrollar lo
anterior, s conveniente, ademas, tomar en cuenta los siguien-
tes conceptos:

Entendemos como Atencion a la salud al **proceso cuya
finalidad es promover el bienestar, disminuir los riesgos,
prevenir los dafios a la salud y mantener el equilibrio dindmi-
codelindividuo con suambiente”’. Nétese que esta definicién
(que debe gmar todas nuestras acciones) se apoya de manera

la medicina, o atencion integral del proceso salud-enferme-
dad. Debido a que el modelo resultante aprovechd los aspectos
positivos del anterior, modificé los ya superados e incorpord
aquellos indispensables para satisfacer las necesidades de
atencién a la salud y las demandas de atencién de la enferme-
dad y sus secuelas, no se le llamé nuevo modelo, sino Modelo
Moderno de Atencion a la Salud, que también consta de
cuatro funciones:
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fund 1 en la primera funcién del Modelo Moderno de
Atencidn a la Salud y, ademas, se ubica conceptualmente
comouna de las funciones generales de la medicina moderna:
la Salud Piblica. En el Instituto Mexicano del Seguro Social
estafuncién consideracomo parte de suscomponentes sustan-
ciales los relacionados con la epidemiologia, la medicina
preventivay el fomento de la salud, asi como, desde luego, ta
salud reproductiva y materno infantil y la salud en el trabajo.



El reconocimiento de la salud piiblica como principal
estrategia y baluarte, no sélo de la atencién a la salud, sino
también como fandamento de la salud positiva, se manifiesta
claramente en la consolidacion de los programas prioritarios
institucionalesy nacionales; pero ademds establece importan-
te nexo dindmicoy de respeto conla comunidad, situacién que
permite incluir al derechohabiente no como receptor pasivo
sino como elemento activo en el autocuidado de su propia
salud.

Estos conceptos no son nuevos, pero por razones que no es
éste el momento de discutir, han permanccido en el olvido o
en el subconsciente. Permitamos que surjan, que afloren para
estar en condiciones de reorientar Ia direccion de nuestras
acciones, Es decir, debemos agregar a 1a promocion de la
salud y la proteccion especifica, acciones tendentes a identi-
ficar, por medio de la epidemiologia, poblaciones singulares
odeterminadas en funcion de ciertas caracteristicas comunes,
como por ejemplo los diversos grupos de riesgo alto, y
debemos ocuparnos no sélo de evitar la enfermedad, sino de
mantener e incrementar la salud positiva, entendida como
“‘Lareserva fisica, mental o social conque cuentael individuo
o la poblacién para disminuir los riesgos y prevenir los
dafios”’, todo a través de la educaciény el fomento de la salud.
De esta manera, la atencion a esta ultima, y en particular la
salud piblica, poco a poco dejardn de ser un paliativo
paternalista del Estado y sus instituciones -entre ellas, la
nuestra- para transformarse en un bien social que todos
estamos comprometidos a preservar. La disminucién en la
prevalencia de enfermedades prevenibles por vacunacion; la
prevencidn y mejor control de las enfermedades diarreicas y
el colera, la tuberculosis, el paludismo y el SIDA, entre los
principales; el nexo dindmico y de respeto mutuo con la
comunidad a traves de acciones de educacién y fomento de la
salud, son algunos de los resultados que paulatinamente
nuestra Institucion ha obtenido con el esfuerzo de muchos.

Pasemos ahora al segundo componente organizacional
que en el Instituto Mexicano del Seguro Social forma parte de
1a salud piblica, me refiero ala saludreproductivay materno-
infantil, misma que puede definirse como *‘la capacidad dela
pareja humana de disfrutar su vida sexual, lando su

materia de planificacion familiar y materno infantil esta
propiciando en nuestra institucién cambios positivos, tanto
cualitativos como cuantitativos, veamos algunos de ellos:
incremento en la cobertura de la vigilancia prenatal, que en
nuestra institucion alcanza casi seis consultas antes del parto;
disminucién progresiva de la fecundidad y la natalidad;
mejoramiento de la nutricion de la madre y su producto, con
relacion a este ltimo, mediante el impulso del alojamiento
conjuntoy laalimentacién al seno materno; mejoramiento del
crecimientoy desarrollo del menor de cinco afios, y sobre todo
mayor oportunidad en el inicio de todas estas acciones. El
““Hospital Amigo del Nifio y de 1a Madre’” es una excelente
estrategia en caminoy poco apoco vamos tomando conciencia
que cuidar la salud de la madre y su bebé es casi asunto de
seguridad nacional.

Pasemos ahora al dltimo elemento que integra el tripode
sobre el cual se apoya la Salud Publica Institucional, y desde
luego l1a primera funcién del Modelo Moderno de Atencién a
la Salud.

La misién basica de nuestro Instituto ha sido desde sus
inicios la atencién de la salud de los trabajadores y el
otorgamiento de las prestaciones que sefialalaLey del Seguro
Social, en especifico lo que se refiere a los servicios de salud
en ¢l trabajo y las rentas que debe recibir el asegurado por
riesgos calificados presentes en ¢l trabajo y, desde luego, por
la invalidez. Tradicionalmente los servicios de medicina,
ahora, salud en ¢l trabajo, se dedicaron fundamentalmente a
laelaboraciénde dictimenes de invalidez para el otorgamien-
to de las prestaciones econdmicas correspondientes, tal como
sefiala y 1o manda la Ley del Seguro Secial. Esta tarea atn
absorbe parte significativa del personal y los recursos; sin
embargo, la orientacion moderna de salud en el trabajo tiene
su punto de partida en la identificacion de los procesos que la
integran y le permiten tomar la parte que le corresponde para
coadyuvar al cumplimiento de la primera funcién de nuestro
modelo, mismos que a continuacién enumero:

Prevencion de los riesgos de trabajo, y de los dafios a la

salud originadosen ¢l trabajo, educacion para la salud laboral,
vigilancia y control epidemiolégico de los riesgos de trabajo

fecundidad, vigilando el embarazo, parto y puerperio, asi
como la nutricién, crecimiento y desarrollo de los nifios, para
que la reproduccién ocurra en las mejores condiciones de
salud y bienestar tanto para la pareja como para sus descen-
dientes”. En esta definicion se encuentran involucrados
varios procesos cuyo cumplimiento cabal serd la respuesta que
el Instituto Mexicano del Seguro Social dara a los retos que
sutjan de ellos mismos, a saber: educacién para la salud
reproductiva, vigilancia epidemioldgica de la salud
reproductiva, promocion de la planificacién familiar, vigilan-
cia y control epidemiolégico de la salud materno-infantil y
promocion de la salud materno-infantil. Los retos que surgen
para el cumplimiento operativo de estos procesos son obvios,
pero debemos informar que la integracion estructural en

y vigilancia y control epidemiologico de la invalidez.

Es necesario subrayar que en este campo nuestra institu~
cién ha obtenido avances importantes en los tiltimos 10 afios.
Vale la pena recordar que tanto en riesgos de trabajo y
accidentes de trabajo por cada 100 trabajadores, y en acciden-
tes en trayecto por cada 1000 trabajadores hubieron, en dicho
lapso, descensos significativos que van de casi el 8 al 30 por
ciento.

“‘Realizar actividades para incrementar el nivel de salud,
disminuir los riesgos y prevenir los dafios’’.

Recuerdo ¢ insisto: esta funcién del Modelo Moderno de
Atencitn a la Salud, en total concordancia con la primera
funcion general de la medicina, la salud publica, orienta,y asi
lo har4 en el futuro, la respuesta que el IMSS dard cuando se



trate de la atencion a Ja salud, atencién que debera cumplirse
de acuerdo a los atributos que la caracterizan, algunos de los
cuales recordaré a continuacion:

Dirigidas a los problemas de salud mds frecuentes, tras-
cendentes y vulnerables.

Dirigidas a poblaciones especificas y a grupos de riesgo
alto.

Extensivas al individuo, su ambiente laboral y su familia.
+  Dirigidas a mantener e incrementar la salud positiva, y
+  Realizadas por medio del fomento y educacién para la
salud, entre las que mas nos ayudan para contribuir a explicar
1a respuesta que el IMSS da y dar4 en relacién a la Atencién
ala Salud.

IV. Atencion médica

Carlos E. Varela Rueda

La enfermedad ha existido desde siempre. Para el hombre
primitivo era causada por dioses o por demonios y, desde esa
vision, se hallegadoala época actual en la que se conocen con
precision los [ Ies de muchos padeci tos. La
evolucion que ha experimentado la medicina le ha permitido
pasar de los diagnésticos y tratamientos de tipo mdgico-
religioso, a la identificacion y manejo cientifico que en la
actualidad se puede hacer de un buen mimero de dafios a la
salud. '

La atencién a la enfermedad se refiere al proceso de
interaccién que se realiza para solucionar en forma conjunta
un problema de salud y, por lo tanto, involucra una gran
variedad de factores humanos como son, entre otros, las
necesidades, el comportamiento, la responsabilidad, los valo-
res, la actitud y la ética. Dicha interaccion ocurre entre
personas que solicitan y reciben la atencion y personas que se
1as proporcionan.

Dado que en ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social 1a
interaccion se lieva a efectoen un ambiente especial, se debe
tener en cuenta que en clla intervienen factores de tipo
politico, social, econémico y organizacional propios del
medio institucional, el cual, a su vez, tiene como entorno las
condiciones de todo tipo existentes en ¢l pais, mismas que
constantemente sufren cambio y transformacion.

El Instituto ha cumplido cincuenta afios de proporcionar
atencién médica, es decir, atencibdn a la enfermedad. Invaria-
blemente, la evolucion gradual de su estructura y organiza-
cién se ha sustentado en el cumplimiento de las
responsablidades que ¢ han correspondido en cada uno de los
momentos histéricos de su existir, siempre dentro del marco
de la Ley del Seguro Social, de sus politicas en materia de
oferta de servicios y de las sectoriales que se derivan de los
problemas de salud existentes y de los recursos disponibles en
¢l pais.

El reto actual de la atencién a la enfermedad se presenta
en medio de un conjunto de circunstancias que es preciso
superar. La institucion padece gigantismo y en muchos
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érdenes priva el burocratismo; su estructura y organizacion
sufren sus efectos. Més que regular 1a dindmica de 1a opera-
cién, una normatividad excesiva la obstruye y la hace
ineficiente.

Por su parte, los costos de operacion son cada vez mas
altos. El desarrollo tecnoldgico deslumbrante de nuestro
tiempo nos ha situado en ¢l riesgo de caer en la tentacién de
buscar mds estar a la moda que en el camino de realizar
proyectos que den lugar a un beneficio social efectivo, lo que
ha contribuido en forma importante al incremento casi des-
mesurado de los costos.

También s¢ observa una limitante considerable en los
recursos disponibles, 12 que, ademas del alto costo de los
equiposy de los insumos para la salud, es atribuible a factores
tales como son el elevado nivel de desempleo y los bajos
ingresos, con deterioro importante en las condiciones de vida
de los grupos mas necesitados de la poblacion y, por ello, a
mayores demandas de servicios de atencién médica.

A lo anterior se suman dos fendmenos que son fundamen-
tales para entender la respuesta que la institucion debe dar a
1os retos actuales o, por lo menos, para orientar sus esfuerzos
en ese sentido. Me refiero a las transiciones demografica y
epidemioldgica que ya fueron analizadas por los doctores
Lifshitz y Mufioz.

La escasez de recursos, tanto para la inversién como para
1a operacién, determina la necesidad de planear cuidadosa-
mente las acciones que permitan mejorar el otorgamiento de
los servicios en los términos que las necesidades sociales, las
demandas de atencién v las politicas sanitarias lo exigen.

El desafio que significa la racionalizacion de los recursos
obliga a hacer un analisis concienzudo de las demandas de
atencién médica, asi como de los servicios y recursos adecua-
dos para atender a los enfermos.

La organizacién del personal y la de los servicios es el
elemento basico de la respuesta de la institucién para aprove-
char més los recursos y atender mejot y con mayor oportuni-
dad a la gente que enferma. La respuesta se da en el marco del



Modelo Moderno de Atenci6n ala Salud, en particular, en lo
establecido en su funcién dos que se refiere al otorgamiento
de la atencién médica integral.

Para mejorar 1a atencion a la enfermedad, en el Instituto
se aplica la estractura por procesos, misma que da lugar a
secuencias de actividades que ocurren en forma mas logica,
ordenada y racional; son secuencias que favorecen la conti-
nuidad de la atencion y facilitan la coordinacién entre los
elementos interactuantes.

El gran reto se ubica en los extremos de una balanza que
Iuchan entre si: el incremento en ¢l costo de los insumos y los
costos de operacién por un lado, y el deterioro en la calidad de
la atencién por el otro, que en muchos casos ha alcanzado
niveles alarmantes.

Asi, 1a respuesta a dichos retos que estardn presentes
durante los afios que restan de este siglo y los primeros del
siguiente, se puede circunscribir a dos aspectos centrales: la
administracion de los servicios, sustentada ¢n la contencién
de costos orientada a la maxima eficienciay efectividad, y el
desarroilo de las acciones bajo el enfoque de la mejora
continua y en basqueda de la calidad total.

Paradéjicamente, lograr lo anterior plantea casi
obligadamente la necesidad de modernizar la infraestructura
de las unidades de atencién médica, tanto las de medicina
familiar como las hospitalarias, situacién que en principio
demanda una inversion elevada que resulta dificil de lograr
ante la insuficiencia de recursos financieros.

En virtud de lo anterior, ¢ independientemente de lo que
se pueda lograr en materia de inversion, la respuesta
institucional est4 orientada a diversificar los mecanismos y
estrategias que permitan incorporar a los servicios de aten-
cién médica los elementos estructurales que garanticen el
éxito de las acciones, mismas que estin encaminadas aquela
atencion sea de calidad dptima y se otorgue al menor costo
posible.

El Instituto Mexicano del Seguro Social de hoy, el que
encara el desafio de su permanencia, estd intentando la

ocasionado una afluencia espontinea que representa una
utilizacién inadecuada del servicio.

Al interior del proceso, sus problemas de infraestructura
y organizacién y los de aquellos con los que interactia en
forma habitual, lo hacen ineficiente e inoportuno. Un aspecto
particular lo representa el actual esquema de manejo que
tiende a convertirlo en unaconsultaexterna, 1o que representa
una barrera que no favorece el otorgamiento de una atencién
rapida y eficaz.

La solucidn a estos problemas se ha orientado en tres
sentidos: lacreacién de servicios de atencién médica continua
en las unidades de medicina familiar, que evitaran la deman-
da indebida a los servicios de urgencias de los hospitales; 1a
reestructuracion del proceso de urgencias, y el cambio de su
esquema de operacién, mismo que permitird eliminar las
barreras para la accesibilidad y facilitar el desemperio del
personal.

Se estd eliminando €l consultorio de urgencias para
substituirlo por un area de recepcion general o de primer
contacto que hace mis 4gil el manejo inicial del paciente y el
seguimiento de lo que se tiene que realizar subsecuentemente.
Asimismo, se dispone de una sala de espera interna que acoge
al paciente antes de que sea dado de alta.

Por otro lado, y con el proposito de darle la mayor
autonomia posible al servicio, se l¢ incorporan los procedi-
mientos auxiliares de diagnéstico que se requicren con més
frecuencia y se le adiciona una sala de operaciones que
permite la atencién inmediata del paciente quirdrgico.

Con lafinalidad de hacerla mascalida, oportunay otorgar-
laconmayor calidad, 1a consulta externa de medicina familiar
se’ha reorganizado facilitando su otorgamiento mediante cita
previa, simplificando cl expediente clinico, incrementando su
capacidad resolutiva e introduciendo un sistema computarizado
que permite que el personal se ocupe mas de las personas y
menos de los papeles.

A su vez, para que la consulta externa de especialidades
cumpla mejor su funcién mediante Ia realizacidn de acciones

aplicacion de tales estrategias, aplicacion que cc ¢ de
manera general, en el mismo orden en que s¢ definen los
procesos de 12 atencién médica.

Los servicios de urgencias de los hospitales representan
una alternativa adecuada para Ia solucién de los daffos a la
salud que ponen en riesgo la integridad o la vida de los
pacientes. Sin embargo, su organizacién actual ha propiciado
que, ademds de la funcién que les corresponde, asuman otras
que afectan su operacion, los saturan indebidamente y deter-
minan falta de oportunidad.

La descarga de consulta extemporanea de las unidades de
medicina familiar ha sido un elemento de sobredemanda
injustificada para el proceso de urgencias. Por su parte, la
busqueda por los pacientes de una atencién mdas expedita, ha

querep una interrelacion clara entre diferentes espe-
cialidades, procesosy niveles de operacién, y con la intencién
de regular la demanda, evitar el diferimiento y abatir los
costos de operacién, se desarrollan acciones para fortalecer la
capacidad resolitiva de las unidades de medicina familiar, se
establecen criterios claros parala referencia y contrarreferen-
cia de los pacientes y se simplifican las tareas con ayuda de
procedimientos computarizados.

Desde hace muchos afios, la respuesta a los retos de la
atencién a Ia enfermedad en el proceso de hospitalizacion se
ha significado por Ia introduccién de modificaciones en su
estructura y funcionamiento, las que han ocurrido por dos
razones principales:
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Laprimera es de orden casi natural debido al abatimiento
de las demandas de atencion por dafios a la salud como efecto
positivo de las acciones de prevencion, con las que se ha
logrado disminuir en forma importante, entre otros, los casos
de sarampién, de poliomielitis y de problemas enterales
agundos que se acomparian de deshidratacién.

Enotrosentido, el cambio hasido ocasionado poracciones
concretas emprendidas con la finalidad de evitar el uso
innecesario de la cama de hospital. Son acciones que s¢ han
traducido en la realizacién de dos programas fundamentales:
el de cirugia de corta estancia y el de puerperio de riesgo bajo,
programas que se han complementado con la atencion domi-
ciliaria del paciente, particularmente del que sufre alguna
enfermedad crénicaoterminal q itaq
pero no precisamente en una cama de hospllal.

Es indudable que ¢l proceso de hospitalizacion seguira
sufriendo cambios, ya que es uno de los que mds se requieren
dada la necesidad de conseguir que la atencién sea mads
humanizada, y de abatir sus costos. Para lograrlo se esta
incorporando tecnologia de punta, lo que permite prever una
disminuciéon ain mayor de la que hasta la fecha se ha
conseguido en el indicador de camas necesarias por mil
usuarios, como lo ilustra ¢l hecho de que en los tltimos diez
afios dicho indicador se haya abatido en seis décimas, lo que
significa que, para la poblacién usuaria actual, se han dejado
de construir, por no haber sido ya necesarios, 104 hospitales
de 144 camas, que representan alrededor de quince mil camas.

El proceso de cirugia es el que, sin duda, ofrece las
mayores posibilidades de desarrollo y, por eso, resulta funda-
mental para delinear la respuesta institucional a los retos de
la atencion a la enfermedad. La nueva tecnologia estd revolu-
cionando las técnicas quirdrgicas y los procedimientos
anestésicos; derivando de ello que la morbilidad y la morta-
lidad que se presentan en este proceso tienden a disminuir.

En particular, el desafio es establecer un equilibrio razo-
nable entre el costo de 1a tecnologia y el beneficio que para los
pacientes y para la propia institucién se puede derivar de su
empleo. En tal sentido, su uso adecuado es la mejor manera
de responder al reto, ademds de la innovacion que se haga a
los esq de financi y de adquisicién, que permi-
tan disponer de clla en forma mds oportuna y suficiente.

La modernizacién de los gabinetes es la formula basica
para incorporar los avances que se observan en ¢l desarrollo
tecnolégico de los procesos de los auxiliares de diagndstico.
El reto esta definido en ¢l costo-beneficio de dicha tecnologia
y en su uso adecuado.

A la fecha, se han establecido modalidades de licitacion
que permiten, sin un gasto excesivo en la inversion, adquirir
los equipos que cumplan mejor con este proposito. S6lo como
ejemplo comentaré que en el laboratorio clinico la moderni-
zacion incluye ya al 17 por ciento de los reactivos y que en los
proximes dos afios se lograra que el total de los exAmenes que
se practiquen se haga con los equipos idéneos y a los costos
mas bajos posibles.
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Paralas4reas deimagenologia se han planeado respuestas
similares, de modo tal que sélo con el gasto de operacién se
podra contar con el equipo adecuado para cada caso especifi-
co.

Para concluir, permitaseme mencionar que con la gran
cantidad de factores que intervienen en la atencion a la
enfermedad, el reto para el Instituto Mexicano del Seguro
Socialy, al mismo tiempo su respuesta, es decir, su responsa-
bilidad, consiste en establecer y mantener una organizacion
del proceso de la atencion médica que propicie el logro, con
la médxima calidad posible, del objetivo fundamental de la
institucion, que es contribuir a que s¢ otorgue a los
derechohabientes atencion a la salud con oportunidad, efi-
ciencia, efectividad, calidezy calidad, mediante la definicion,
verificacién y evaluacién del cumplimiento de las normas y
programas, del mejoramiento continuo de las condiciones de
trabajo, de la eficiencia de sus procesos y de la satisfaccién
tanto de los usuarios como de los prestadores de los servicios.

Las politicas de atencién médica son 1a pauta de conducta
del Instituto. De entre ellas podemos reconocer dos que son
fundamentales: la que sefiala que ¢l modelo de atencion a la
salud se desarrollard y mantendrd actvalizado de manera
congruente con las necesidades de la poblacién y las politicas
nacionales, sectoriales e institucionales en la materia; y 1a que
se refiere a que ¢l derechohabiente sera considerado siempre
como el sujeto primordial de la accién coordinada de los
esfuerzos de la institucién,

Conel disefio y puesta en marcha del Modelo Moderno de
Atencién a la Salud, que en su segunda funcién se refiere al
otorgamiento de la atencién médica integral, se establece la
plataforma y el camino para que todos los elementos del
subsistema de atencién médica se adecuen para realizar las
actividades que les corresponden con calidad, eficiencia y
efectividad.

Otras acciones propias de Ia atencién médica que se
realizan como parte importante de la respuesta institucional
actual al reto de mejorar la atencion a la enfermedad son las
siguientes:

Identificar en forma mas clara y oportuna las necesidades
y demandas de la poblacién derechohabiente.

Mejorar la educacion para la salud de los usuarios en
relacion con los conocimientos que deben tener acerca de los
padecimientos mas frecuentes, de los servicios y recursos
adecuados para su atenciénefectivay de laforma en que deben
participar en ¢l cuidado de su salud y de sus enfermedades.

Valorar sistematicamente el grado de satisfaccion de los
usuarios para poder conocer sus puntos de vista en cuanto a
los problemas que se presentan en ¢l proceso de la atencién a
sus enfermedades y a la calidad del servicio que se les ha
proporcionado, y actuar en consecuencia para superar las
deficiencias.

Identificar sistemdticamente la satisfacciéon de los
prestadores de los servicios para que, a partir de las observa-



ciones que hagan, se realicen acciones que permitan superar
los problemas que dificultan el otorgamiento de la atencién
medica.

Realizar constantemente estudios de costo-efectividad
que ayuden a valorar la racionalidad en el uso de los recursos.

Desarrollar ¢ implantar criterios de manejo uniformes
paralos distintos padecimientos y que sean aplicables en cada
uno de los procesos propios de la atencion médica.

Mejorar y aplicar con eficacia los criterios para la referen-
cia y la contrarreferencia de los pacientes.

Definir cada vez mejor los mecanismos de interaccién y
coordinacién entre los diferentes procesos.

Precisar y mantener actualizados los procedimientos que
deben ejecutar los personajes que habran de participar en cada
uno de los procesos.

Identificar y atender oportunamente las necesidades de
capacitacion y desarrollo del personal, para contribuir con
ello a que se pueda desempeiiar mejor en el cumplimiento de

sus tareas, y realizar investigacion epidemioldgica, clinica,
biomédica, tecnoldgicay en sistemas de salud, para encontrar
mejores resp alasinterrog quepl la atencion
a la enfermedad, tanto actualmente como en el futuro,

La lista puede ser interminable. Sin embargo, se puede
resumir diciendo que el gran reto consiste en llevar puntual-
mente a la practica las prescripciones que establece el Modelo
Moderno de Atencion a la Salud para el otorgamiento de la
atencién médica integral. Con ello, tanto el personal
involucrado directa o indirectamente en la atencion de la
enfermedad como la propia institucién, podran cumplir con
su responsabilidad de evolucionar positivamente de acuerdo
con los cambios epidemiolégicos, politicos, econdmicos y
sociales que vive el pais, y de responder en forma 6ptima a las
necesidades del personaje mas importante para el Instituto
Mexicano del Seguro Social: su derechohabiente, ¢n cuanto
persona humana que es.
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