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Desde la Radioteca
A propésito del “Seguro Médico Popular”
¢Por qué “radiologia’en Centros “base”?

Regarding “Seguro Médico Popular’”’Why Radiology in

“centre base’?
Santin Garcia GX
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“A ninguna sociedad se le puede cambiar
desde arriba, si sus miembros no quieren cambiar”
Carlos Olivera Ochoa, UNAM

Nadie duda que los mexicanos en cualquier sitio del territorio nacio-
nal requerimos atencién médica accesible, eficaz y financieramente
posible, pero no lo es actualmente... es muy disimil." Los médicos
debemos contribuir a formar un ambiente profesional y general pro-
picio para que este servicio a la salud sea un hecho; es una necesidad.

Las oposiciones que se manifiestan al Seguro Popular se seme-
jan alo ocurrido cuando se planteaba la creacion de vss, que a pesar
de todos los defectos atribuibles a “personas”, no ala Institucién en
sf, ha producido beneficios sin cuenta.

Ya el proyecto del Seguro Popular es un ordenamiento, falta lo
dificil: la organizacion, personal, finanzas; no es lo mismo la aten-
ci6n médica en las ciudades, pues aun entre las ciudades difiere, que
en el medio rural o enla “sierra”.

Los protagonistas: médicos, directivos, instituciones y habi-
tantes, que como es habito desafortunado, primero resistimos o
rechazamos una idea, en lugar de percibir y analizar el fondo del
beneficio social y nacional que pueda traer un proyecto necesatio.

En el mundo, y en nuestro pafs no deberia caber ya la polariza-
ci6én y division entre “izquierda” y “derecha”. Ambos vocablos estan
pervertidos, son antagénicos no debiendo serlo si se definen las
necesidades de sumarse en la organizacion y esfuerzos. Los habitan-
tes con escasos ingresos necesitan ayuda, y no se puede otorgar sin
capital, se requieren fondos o los mecanismos para formarlos; no
son las personas enfermas en cualquier nivel, quienes producen el
capital ni pertenecen “ala izquierda” en una nacion.

Luego estamos ante lo imperioso de colaborar, de organizar,
de empezar a formar camino eficaz y correcciones al andar. “Buscar
mas la relacion entre los sistemas de salud en México, los médicos
desempleados y los estudios en Medicina” Requerimos economiay
organizacion social “dirigida”, como lo ha hecho Alemania y
Japoén, apenas se les dio el apoyo. Sobre todo “honradez” cabal en
todos los involucrados: valor moral primordial que toca a creyentes y
a agnosticos, a politicos y ciudadanos, a ricos o pobres, trabajadores y
empleadores, a funcionarios, pero también a proveedores.

Enla situacién actual contamos con varios miles de egresados
de Escuelas de Medicina, desocupados, que no encuentran acomodo
satisfactorio, primero, y menos un porvenir. Importa que se integren
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en grupos de amigos preparados, para resolver la mayor parte de los
problemas por los que la poblacion consulta en la primera o segunda
instancia.?> Grupos asi encontraran apoyo natural en una organiza-
cion desde “arriba” que dificilmente podra integrar de manera ade-
cuada y por “mandato” esos grupos, y especificamente en “dénde”
y con qué “alcances”; estos ultimos los podemos determinar los
médicos en esos grupos, al lograr que quienes manejan a la “pobla-
cién” puedan adjudicar un sector a cada grupo organizado, como en
las antiguas “igualas” o como un “seguro” vigilado -distinto y me-
jorando las subrogaciones actuales.

Quiza quepa en este parrafo incluir gy por qué radiologia? squé
tiene que ver en esta organigacion fundamental y con base en el Seguro Popu-
lar? Porque hay un “espejismo” en lo que toca a su lugar en la solu-
cién de problemas. Hay centros magnificamente equipados para
diagnéstico con resonancia magnética y positrones, pero no caben
para detectar una fractura o una luxacién ni una neumonia o una
cardiopatia, o una oclusion intestinal ni un cuerpo extrafio ni una
sinusitis, y la vigilancia de canceres tratados o de patologfas crénicas,
ejemplos de casos que deben resolverse minutos después de su
indicacién y demanda en el Centro o sitio base de atencion. Igual
ocurre con una anemia, glucosa anormal, ECG, un disneico medible
en su capacidad pulmonar con un espirémetro a la mano, son los
instrumentos adicionales y simples a tener, sin descartar ultrasonido,
por ejemplo un equipo radioligico simple: tnbo de rayos X y Bucky o detec-
tores colocados a cada exctremo de nun brazo, capaz; de girar 180 grados (Fig 1),
elevable manualmente o a motor a la altura necesaria en el momento, con un
generador y transformador que actualmente se han simplificado y elevado su
potencialidad, es la solucion inclusive comercial, pues el fabricante en lugar
de vender uno o dos grandes y sofisticados equipos a hospitales de segundo y
tercer “nivel”-de los actuales-, podria beneficiar a miles de pequeiios Centros.
Para cnando se apruebe esta instalacion, ya no habri cuartos oscuros; las
imdgenes obtenidas sobre la marcha se procesarin a distancia, electronicamente
) minutos después, podrin verse en monitores instalados en la consulta.

La separacion de especialidades y servicios de “especialistas”
desde ya hace muchas décadas ha conducido a los estudiantes de
Medicina a percibir que sélo a través de “especializacion” encontraran
acomodo y prosperidad. El resultado es que no cuentan con un
programa satisfactorio y solido “general” que les de las destrezas
indispensables para garantfa de sobrevivencia y desarrollo grande y
licito. Si egresan muy “especialistas” después de 11 o 12 afios de
estudios médicos, no encuentran plazas, y si alcanzan una, se con-
vierten en asalariados, cuando no explotados, ahogados por la
imposibilidad de adquirir individualmente instrumental, equi-
Po, sitio y dinero que alcance o compita con lo cambiante de la
tecnologia para ejercer una Medicina que cae cada vez mas en
manos de hombres de industria que se las saben “todas” para
lucrar, opuesto a la tradicién que era y es condicién de fondo
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EU, representan Cen-
tros elevados dentro de
su tetritorio. Es nece-
sario proporcionar so-
luciones especificas que
se vayan dando segin
la clasificacion del dafio,
o especificidad de la
atencion, en el menor
lapso posible hasta el
escalon ascendente
apropiado, no necesa-
riamente el “nivel” exis-

para la Medicina, tradicionalmente con vo-

cacion de “servicio”.

Definitivamente no voy a cambiar con
este articulo la organizacién del cémo otor-
gar atencion médica en nuestro Pafs; como
esta dicho al principio, es problema com-
plejo, necesario, pero sf es ocasioén en este
momento histérico de controversia “pola-
rizada”, de buscar en lo mejor de las mentes
de quienes tienen las riendas de la cuestion
social, que ya es tiempo de convertirnos para
el bien, no para la anarqufa y desorganizacion
de los problemas permanentes a resolver, y
uno de ellos es gpor qué los hospitales estin divi-
didos en “niveles de atencion” y necesariamente “es-
pecialidades distantes”? que alargan esperas,
soluciones y oportunidades de tratamiento
y recuperacion.

Enla reunién sobre “Atencion a heri-
dos de Guerra, agresiones urbanas y te-

rrorismo’”?

presentado en noviembre 15 de
2005 en la Academia Mexicana de Cirugfa, se
expuso la necesidad de capacitar a todo mé-
dico en una organizacién de apoyo por esca-
lones, ademas de lo médico clasico, en
destrezas de cirugfa de guerra”; en una orga-
nizacion piramidal parala solucién especifica
del dafio producido desde el primer escalén
enel “campo” (en Medicina General “la pri-
mera consulta”) con transporte rapido al si-
guiente escalon, que puede estar en el mismo
campo, hasta el cuarto o quinto que, paralos

tente en la organizacion
defectuosa actual.

Se expres6 como en la vida urbana ac-
tual, los accidentes de transito, vandalismos,
narcoagresiones, grupos exitados, atracos y
toda la consecuencia del aprendizaje de agre-
sion que en television y cines se adquiere so-
bre armas de cada vez mayor poder
destructivo son efectos similares y aun mas
frecuentes que las muertes de soldados en la
actual invasion de Irak; dafios personales de
“guerra” con la variante de que ocurren en
personas aglomeradas no protegidas con las
“armaduras” modernas de los soldados en
combate.

La conclusion natural es presentar a las
escuelas de Medicina y primordialmente a la
de la UNAM, la sugerencia de incluir apropia-
damente destrezas especificas ya determina-
das para los diversos dafos y organizar a
secuencias de atencién, como preparacion
indispensable en nuestra carrera de médi-
co cirujano e insistir en este “abarcar” para
los “médicos familiares” en sus sitios de
trabajo.

Toda esta informacion y sugerencia se
proporciona con motivo de la revision que
actualmente se esta haciendo en la Facultad
de Medicina para el curriculo del médico ciru-
jano, (para ir al servicio social por ejemplo) y
en estructuracion de nuestro nuevo Gobier-
no a partir de diciembre de 20006.

* Para indicar la expetiencia que avala al
Autor a lo propuesto en este articulo. En 60
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afios ha fundado y ejercido Radiologia
diagnéstica y jefe de radioterapia, en el De-
partamento de Radiologfa del Hospital Fran-
cés, en el IMAN, hoy Instituto Nacional de
Pediatrfa, en el Hospital Conde de Valencia-
na, en el Hospital Gustavo Guerrero, en los
juicios sobre lo complejo y frecuentemente
inoportuno de la atenciéon médica en institu-
ciones publicas y privadas. Y ahora en la po-
sicion “politica” a un Seguro Popular.

Referencias

1. Santin Garcia G. A propésito de la Me-
dicina de los préximos 25 afios [diser-
tacion]. Academia Nacional de Medicina,
2005.

2. Santin Garcia G. ¢Porqué médicos gene-
rales? Filosofia y moral en ejercicio mé-
dico y en Radiologia [cd-53]. México,
UNAM, 2005.

3. Santin Garcfa G. Creacion de nuevas pla-
zas de trabajo en México [disertacion].
Secretatia de Salud, 2005.

4. Santin Garcia G. Atencién a heridos de
Guerra, agresiones urbanas y terroris-
mo [disertacion]. Academia Mexicana de
Cirugfa. 2005.

5. Garcfa Pedroza I. Comunicacién perso-
nal [disertacion]. uNAn, 2006.



	13 (5) 18
	13 (5) 19



