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Resumen

Es un hecho incontrovertible que la forma de ejercer la medi-
cina clínica ha cambiado en las dos últimas décadas, en parte por
la extensión del campo terapéutico útil y en parte por la intro-
ducción de la compleja tecnología conocida de todos. Pero hay
otro aspecto del cambio que conviene resaltar; la organización
de la práctica médica no está ya en manos de los médicos, ni
siquiera en la fase de planeación. Campea en la actualidad un
esquema administrativo en el que el médico ocupa un lugar se-
cundario, además de encarecer los servicios, éstos se realizan
con un espíritu completamente ajeno al tradicional en que la
vocación de servicio al ser humano enfermo era primordial y en
el que el afán de lucro –ahora dominante–, estaba ausente.

Palabras clave: Práctica médica, administración de la salud.

Summary

It is an incontrovertible fact that the way clinical medicine
is exercised has changed over the last two decades, in part by
the extension its therapeutic usefulness and in part by the in-
troduction of complex technology, which applies to all fields.
However, there is another aspect of change that should be
considered; the organization of medical practice does not al-
ways lie in the hands of the physician, nor does it follow a
defined plan. Being realistic, an administrative scheme exists
in which the doctor occupies second place. Furthermore, with
regard to the services being offered, these are delivered with
a spirit completely detached from the tradition in which the
primary aim was to serve a sick human being and profit –now
a dominant factor– was absent.

Key words: Medical practice, health administration.

Diversos factores, en los últimos años, han modificado la
forma de ejercer la medicina; y han sido analizados, por un
grupo de académicos y profesores, en el Seminario perma-
nente “El ejercicio de la medicina”, que se efectúa en el pos-
grado de la Facultad de Medicina, desde mediados de 1998.

En los últimos cincuenta años, el adelanto en los cono-
cimientos de la ciencia médica, han permitido el diagnós-

tico y el tratamiento con éxito, de enfermedades incontro-
lables en la primera mitad del siglo XX. Podría escribirse
un libro, analizando estos adelantos, por razones de espa-
cio, sólo en el cuadro 1, se han recogido algunos ejemplos
de estos avances.1-3

Asimismo, con el desarrollo y utilización de novedosas
tecnologías, aplicadas al diagnóstico y tratamiento, numero-
sas enfermedades hoy pueden ser diagnosticadas oportuna-
mente y tratadas con éxito. En el cuadro 2, se mencionan al-
gunos de estos adelantos.4-6

La sola mención de algunos logros en estos dos aspectos,
permite reconocer que el médico en el momento actual, cuenta
con muchos más recursos para atender a sus enfermos que
los que tenía apenas hace cincuenta años.

Deteniéndose en este análisis, tendría uno que aceptar, que
todos los factores que han modificado el quehacer médico de
los últimos lustros, son positivos.

Sin embargo, no es así.
Un factor más, distinto de los mencionados, ha irrumpido

en el ejercicio de la medicina: El financiamiento del acto
médico. Éste, ha cambiado; el financiamiento por terceros,
es un factor de cambio muy importante,7,8,10 ya que incide en
la esencia del acto médico, que es la relación directa, de con-
fianza, plenamente libre, entre el paciente y el médico.11-15

Este factor, está creciendo en nuestro medio; en el semi-
nario ha sido motivo de análisis; conociendo lo sucedido en
otras partes del mundo, creemos que deben planearse los pro-
blemas que ha suscitado, para evitarlos.

Una consecuencia, inmediata, de los avances en el cono-
cimiento y del uso extendido de tecnologías modernas, es que
el acto médico, antes sencillo la mayoría de las veces, se ha
vuelto complejo y, por complejo, costoso.

La medicina compleja y cara, ha hecho necesaria la parti-
cipación de financieros, industriales, y comerciantes: necesa-
ria y bienvenida, mientras la planeación y la organización
esté en manos de médicos. Hasta ahora, el negocio de la me-
dicina, ha hecho proliferar los esfuerzos de los industriales
por producir más y más insumos; de los comerciantes por
ofrecerlos a los médicos como panacea; de los inversionistas,
por participar en la organización de la medicina, proponien-
do esquemas novedosos, distintos a los de antes, en los que
ahora son actores principales.
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La organización de la medicina, está cada vez menos, en
manos de los médicos. Es necesario que los médicos recupe-
ren la función planeadora y organizadora.

El aumento en los costos es hoy un problema que enfrenta
cualquier esquema de atención a la salud. El costo incide más
de lo necesario, cuando se reconoce que la complejidad no se
limita a los casos difíciles, complicados; otros, que deberían
ser resueltos por una medicina sencilla, se atienden a niveles
de medicina compleja, cara, por definición.

Hay que aceptar, que hay una medicina innecesaria

Ante el aumento de los costos, en parte por lo que cuesta un
esquema administrativo sobrado, y las ganancias del interme-
diario, surge natural la tendencia a buscar diversas medidas de
contención de costos. En manos de administradores, la medi-
cina, vista sólo como un negocio, no se puede concebir si éste
no es productivo; para ello, la medicina administrada gasta en
la atención del enfermo lo dispensable; sólo que el criterio para
definir lo indispensable, no es médico, académico, sino admi-
nistrativo, financiero; hacer redituable la inversión. Paradóji-
camente, esa administración aumenta los costos.

La sobre-administración de la medicina, organizada por
no médicos, es un hecho que se puede documentar con ci-
fras.16-20 Un principio elemental parece olvidarse. Si hay un
intermediario entre el paciente y el médico, el proceso se en-
carecerá y las ganancias serán para el intermediario.

En la contención de costos, la medicina organizada por
médicos, ha encontrado medidas útiles: Los cuadros básicos
de insumos, la medicina y sobre todo la prescripción basada en
evidencias, la cirugía de corta estancia, la organización de equi-
pos que atienden al paciente en su casa evitando internamien-
tos. Los países más ricos, han vuelto los ojos, a un recurso fácil
y muy médico; el prestigio, la reorganización de la medicina

general, pero para poder utilizarla, debe darse instrucción a
una sociedad, ahora desinformada por quienes procuran el con-
sumismo de sus insumos; en nuestro medio, es un recurso de
dudoso éxito, mientras el país mantenga escuelas de medicina,
cuyo producto terminado no ha certificado su calidad.

Una cruzada de calidad, en México, que produce anual-
mente más de 10,000 nuevos médicos, con un alto porcentaje
de dudosa calidad, será factible, cuando los médicos genera-
les se certifiquen.

Veamos ahora, cuáles son los métodos de contención de
costos en la medicina manejada por administradores: Se li-
mita el ingreso de los asegurados, privilegiando los que me-
nos problemas de salud tendrán; se limitan la prescripción y
los estudios para el enfermo, de acuerdo con criterios admi-
nistrativos, financieros, no médicos; se acota el nivel de los
médicos al basarse en la atención de médicos generales que,
en nuestro medio, significa de entrada, una limitación de
calidad; se limita el nivel de los médicos, aceptando a quie-
nes aceptan los tabuladores, no a los de mejor currículo; se
ofrecen mecanismos de capacitación y otros incentivos eco-
nómicos, a quien contenga costos a base de limitaciones im-
puestas administrativamente. Todo esto no es teoría, ha su-
cedido donde estos esquemas se han impuesto, en varios
países.21,22

Al parecer han modificado, negativamente, la práctica de
la medicina, en aspectos que deben considerarse: el encareci-
miento por intermediación; la relación médico-paciente; el
tránsito de la confianza a la desconfianza; el surgimiento de
la medicina defensiva y las demandas, que son fenómenos
relacionados y crecientes.23-27 ¿El médico defiende los intere-
ses del enfermo, o de la compañía que lo contrata? Esta dua-
lidad incide en la ética médica.

El cambio en la forma de ejercer la medicina es un hecho
irreversible. Ojalá que aprendamos de errores cometidos en
otras latitudes y en otros tiempos, y si va haber cambios, que
sean corrigiendo el error de fondo: la medicina es una profe-
sión de servicio; no un negocio. Si los intereses de financie-
ros detrás del cambio, no pueden permitir el regreso a este
concepto básico, los resultados no serán los que los humanos
deberían obtener, gracias a los grandes adelantos en la cien-
cia y la tecnología médicas.
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Cuadro 2. Algunos factores derivados del uso de la tecnología.

• Progresos en imagenología
• El tratamiento de las oclusiones vasculares
• El manejo no invasivo de los procesos cerebrales
• La cirugía endoscópica
• Los sensores
• Los medicamentos

Cuadro 1. Algunos factores de adelanto en el conocimiento.

• Tratamiento de las infecciones
• Esquemas de vacunación
• Conocimientos en biología molecular
• Tratamiento del cáncer
• Tratamiento de enfermedades crónico-degenerativas
• Control del rechazo en trasplantes
• Medicina genómica
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