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La atención médica como la conocimos hasta hace
poco parece encontrarse en vías de extinción. La re-
forma a los sistemas de salud en el mundo entero no
es una mera coincidencia, y se justifica plenamente
por la inadecuada e incompleta cobertura y por el in-
contenible aumento de los costos frente a las crecien-
tes expectativas y demandas de la sociedad con el con-
secuente impacto sobre su presupuesto. El costo del
diagnóstico y del tratamiento han crecido exponen-
cialmente, generando una reacción de quien financia
el proceso del cuidado de la salud y del tratamiento de
los enfermos por igual, dando lugar a la aparición de
los llamados intermediarios y terceros pagadores.

Como una alternativa de solución al problema, en
la década de los setenta, surgen formalmente en los
Estados Unidos las llamadas Organizaciones de Me-
dicina Administrada (Managed Care Organizations
o MCO’s en sus diversas formas: HMO’s, PPO’s,
IPA’s, EPO’s, PSN’s, PSO’s, etcétera; en español
administradoras de servicios integrales de salud:
ASIS). Sin embargo, en su obsesiva tarea de conte-
ner costos, estas organizaciones afiliaron en sus sis-
temas de salud integral únicamente a individuos jó-
venes, sanos y con bajo riesgo de enfermedad, exclu-
yendo a los viejos y a los enfermos; se bloqueó el
acceso al médico especialista a través de médicos ge-
nerales (llamados “gatekeepers”), quienes cumplen
con esa específica tarea; se disminuyeron sustancial-
mente los honorarios de los médicos a través de ta-
buladores que no honran su capacidad certificada, su
experiencia, la complejidad del caso, ni la hora o día
en que el paciente es atendido; además, estas empre-
sas optaron por no proporcionar ciertos servicios

diagnósticos ni terapéuticos, exigiendo que el médico
ni siquiera se los propusiera al paciente. Dicha medi-
cina empresarial, como norma, margina a los médi-
cos imponiéndoles reglas que limitan o cancelan su
juicio clínico; incentiva y premia la no utilización de
estudios diagnósticos o su diferimento en perjuicio
del asegurado; mal paga los servicios de los médicos;
y veta o excluye a aquellos que en beneficio del pa-
ciente le informan de la existencia de otros estudios
o procedimientos más confiables imponiendo la ley
del silencio, de la mordaza («gag rule»), para su ma-
yor beneficio.1 La medicina administrada es un nego-
cio y no un servicio y, por lo tanto, está sujeta a las
tendencias y fuerzas del mercado, el cual se encuen-
tra dominado por intermediarios y terceros pagado-
res más interesados en el costo que en la calidad. En
1994, un sondeo de las más grandes corporaciones
reveló que el 70% elige un plan de seguro de salud
basado solamente en el costo. Simultáneamente,
como la mayor parte de las MCO’s en los Estados
Unidos son negocios de capitalistas privados (70%),
los enormes ahorros que lograron fueron a parar a
los bolsillos de unos cuantos inversionistas, haciendo
de ellos grandes millonarios.2

En las últimas fechas, debido a la saturación de la
oferta de servicios por la creciente proliferación de
estas empresas en los Estados Unidos, al envejeci-
miento progresivo de sus «derechohabientes», así
como a la deserción (30%) que está experimentando
el sistema, los márgenes de utilidad comenzaron a
disminuir;3 bajo estas circunstancias, los promotores
del negocio de las MCO’s decidieron buscar nuevos
mercados en el mundo. Un revelador estudio de pu-
blicación reciente, analiza el fenómeno de la exporta-
ción de la medicina administrada a Latinoamérica;4

en él los autores concluyen: que este tipo de inver-
sión se ha favorecido gracias a la privatización de la
llamada medicina gubernamental y del Seguro So-
cial, aunado a las facilidades proporcionadas por la
globalización de la economía a través de acuerdos
multinacionales de comercio como son NAFTA,
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GATT y MERCOSUR, y que el entusiasmo deriva
del potencial crecimiento económico, la baja propor-
ción de individuos con seguros médicos privados, así
como del poco gasto en salud por parte de los gobier-
nos en esta región del continente. Toda la estrategia
especulativa cuenta con el apoyo del Banco Mundial
y de otras agencias financieras internacionales (FMI,
Banco Interamericano de Desarrollo), quienes favo-
recen la privatización de los servicios públicos y la
entrada de las MCO’s a los mercados Latinoamerica-
nos, bajo la amenaza de reducir o retirar créditos
para la adquisición de materia prima, alimentos e
importaciones de primera necesidad; facilitando así
que estas corporaciones se integren a un mercado sin
regulaciones y con menos restricciones, en donde
además el exceso regional de médicos, significa que
algunos podrían estar dispuestos a violar principios
éticos y aceptar poca remuneración con tal de tener
acceso al mercado de trabajo. Los ejecutivos respon-
sables de la exportación de «managed care» a Latino-
américa, subrayan los autores en su artículo, han
enfatizado las recompensas financieras para los in-
versionistas, sin hacer referencia a los temas de me-
dicina preventiva ni control de calidad. Nunca ha
emergido el apoyo a la educación ni el compromiso
con la investigación científica como una meta explíci-
ta de este sistema empresarial.5

Hoy, en México atestiguamos manifestaciones que
corresponden sin duda a una transición profunda en
todos los órdenes: en el económico, en el político y,
por supuesto, en el demográfico y epidemiológico.
Los servicios de salud, tanto privados como públicos,
transitan a través de una coyuntura entre pasado y
futuro marcada por reformas oficiales, por retos e in-
novaciones organizacionales y por un incremento en
la presión social. Las recientes reformas a la Ley del
IMSS y el anuncio de la «privatización» de algunos
de sus servicios han despertado la codicia y alentado
el interés lucrativo de un grupo de inversionistas na-
cionales y extranjeros; y también de médicos que
quieren ser empresarios de organizaciones comercia-
les para explotar a sus propios colegas; anticipando
la posibilidad de obtener pingües ganancias, apoya-
dos en la experiencia de los norteamericanos que han
incursionado en el negocio de la atención a la salud a
través del ya mencionado sistema de medicina admi-
nistrada. La ocasión y el campo en México son propi-
cios ya que se avanza sin regulación ni normatividad
alguna, poniendo en riesgo la calidad de la atención,
afectando por igual a los médicos y a los pacientes.6-8

Este artículo tiene por objeto alertar a la profe-
sión médica, a nuestros pacientes y a las autoridades

responsables de la normatividad en el Sector Salud,
sobre las consecuencias de un sistema que ha gene-
rado gran insatisfacción de la sociedad en los Esta-
dos Unidos; sistema que no ha logrado contener los
costos y ha provocado un deterioro de la medicina, de
la calidad de los servicios, y que hoy se está imple-
mentando en México, sin objeciones, regulación ni
control. Una oportuna intervención cívica, regulada
y vigilada por la Secretaría de Salud, podría ahorrar-
le a la sociedad mexicana una dolorosa, larga y frus-
trante experiencia.

Para quienes estamos convencidos que el paciente
y su médico (el que él libremente escoja) son los prota-
gonistas de un contrato social y no de uno de nego-
cios; para quienes tenemos claro que no somos vende-
dores ni agentes económicos en un mercado libre;
para quienes disfrutamos de independencia, autori-
dad y capacidad para autorregularnos; pero sobre
todo, para quienes tenemos el invaluable privilegio de
gozar de la confianza de nuestros pacientes, la que re-
cibimos a cambio del compromiso de servir primero
que nada a sus intereses, responsablemente y al me-
nor costo posible; para todos nosotros, es fundamen-
tal establecer una clara diferencia entre la práctica de
nuestra profesión y cualquier otro acto que contribu-
ya a vulnerar la relación entre el paciente y el médico.

Los médicos debiéramos reflexionar seriamente y
actuar sobre estos problemas y no autodescalificar-
nos en la difícil tarea de intervenir en el diseño del
camino que tomará la atención médica en México.9,10
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