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 ◗ Artículo original
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 ◗ Resumen

Se le llama “terceros pagado-

res” a las compañías asegura-

doras internacionales que par-

ticipan adquiriendo el riesgo 

de brindar cobertura del gasto 

económico erogado por la aten-

ción médica en el medio priva-

do. Precisan tener convenios 

con hospitales y médicos, al-

terando así la relación médico-

paciente. Se genera división de 

opiniones ante la apreciación 

del ejercicio médico profesio-

nal por los terceros pagadores. 

En nuestro ensayo se presenta 

la investigación sobre la voz 

que el gremio médico oftalmo-

lógico de Monterrey, México, 

 ◗ Abstract

The International Health In-

surance Companies gain the 

risk involved in providing co-

verage of the financial burden 

incurred by the medical care. 

They need to have consortion 

agreements with hospitals and 

groups of physicians, there-

by altering the doctor-patient 

relationship. Are developed 

continuous contrasts in daily 

events because of the as-

sessment of professional medi-

cal practice by third payers. In 

our research are presented opi-

nions from ophthalmologists 

in Monterrey, Mexico, about 

the fees for medical expenses, 
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 ◗ Introducción

La actividad médica ha evolucionado durante mi-
les de años. La bioética y las nuevas tecnologías 
diagnósticas y terapéuticas del Siglo XX reinsta-
laron al ser humano en el eje de la medicina. Sin 
embargo, a pesar de no contar con tanta soistica-
ción tecnológica, los médicos antiguos ya habían 
logrado un lugar respetable dentro de la sociedad. 
¿Cómo hizo la medicina para sobrevivir antes de 
estos 200 o 300 años, sin radiografías, penicilina o 
estudios de laboratorio? La pregunta no es necia: 
tres factores seguían motivando a las personas a 
consultar la opinión del médico cirujano barbero 
alquimista de la antigüedad. El primero relaciona-
do al vix medicatrix naturae, que le daba a todas 

las enfermedades por naturaleza la posibilidad de 
“curarse solas”; el segundo, que gracias al efecto 
placebo al cual eran sometidos los pacientes tan-
to desde el abordaje clínico o quirúrgico, muchos 
se curaban.1 El tercero se llama relación médico-
paciente. En la actualidad, la práctica privada de la 
medicina ha visto invadida su relación médico-pa-
ciente por las compañías de Seguros de Gastos Mé-
dicos que conocemos como “terceros pagadores”.2-6

Muchas de estas compañías son internaciona-
les y participan adquiriendo el riesgo de brindar 
la cobertura del gasto económico erogado por la 
atención médica en el medio privado. Dicha co-
bertura es sujeta a un contrato con cláusulas de 
atención, conocido como “condiciones generales”, 
en donde se dividen los padecimientos en tres 

expresó sobre los honorarios de gastos médicos, sus 
administradoras y la relación del médico con las com-
pañías de seguros. 
Métodos: Se realizó una encuesta abierta a 75 oftal-
mólogos del área metropolitana de Monterrey, México. 
Las variables a estudiar fueron: el conocimiento obje-
tivo acerca de las compañías aseguradoras; el grado 
y las características de la interacción con las mismas; 
su opinión sobre la remuneración por tabuladores; la 
caliicación de la comunicación entre terceros pagado-
res y médicos; su opinión sobre la presencia de “redes 
médicas”. 
Resultados: Se evidenció que 100% de los oftalmólo-
gos encuestados airmó tener un pleno conocimiento 
acerca de las características con que laboran los ter-
ceros pagadores. De este escrutinio se derivó que sólo 
73% de los médicos consideran “competentes y justos” 
a los médicos dictaminadores de las aseguradoras. Sin 
embargo, 97% mencionaron que no existe una bue-
na comunicación por parte de los terceros pagadores 
para la discusión de casos clínicos y honorarios. Con 
respecto a la remuneración por tabuladores, 88% de 
los oftalmólogos consideraron que dicho pago por la 
atención de pacientes es injusto. Por último, 97% de 
los oftalmólogos regiomontanos están en desacuerdo 
con la presencia de “redes médicas”. 
Conclusiones: Hoy más que nunca la participación de 
la comunidad médica debe ser solidaria, inteligente y 
creativa, ya que estamos participando de forma pasiva 
dentro del pragmatismo lucrativo como parte de una 
fuerza del mercado. Sólo el médico, quien con su plu-
ma extiende su principio de justicia distributiva, crea 
un sano acercamiento con los terceros pagadores y no 
acentúa una brecha que cada día se hace más amplia. 

their managers and the doctor’s relationship with insu-

rance companies. 

Methods: An open sample of 75 ophthalmologists in 

Monterrey, Mexico, was studied. The variables were: 

objective knowledge about health insurance companies, 

the extent and nature of the interaction with them, their 

opinion of the remuneration by tabs, the status of com-

munication between third payers and physicians and 

their opinion about the “medical networks.” 

Results: Our indings were that 100% of the ophthalmo-

logists said they have full knowledge about the features 

that work with third payers. This selection shows that 

only 73% of ophthalmologists considered “competent 

and fair” to the medical fees dispatchers. However, 97% 

reported there is enough communication from third par-

ty payers to discuss clinical cases and/or fees. About 

the remuneration by tabs, 88% of ophthalmologists felt 

unjust the payment for the medical atention. Finally, 

we found that 97% of the respondents ophthalmologists 

disagree with the “medical networks”. 

Conclusions: We conclude that today more than ever 

the participation of the medical community should be 

supportive, intelligent and creative, as we passively par-

ticipate in the lucrative pragmatism as part of a market 

force. Only the doctor can creates a healthy approach to 

third payers so not accentuate the gap, becoming wider 

every day.
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grandes rubros: Cubiertos, no cubiertos y padeci-
mientos cubiertos con un período de espera.1,7

Las compañías aseguradoras precisan tener 
convenios con los hospitales privados y algunos 
públicos, así como con grupos de médicos genera-
les y especialistas, basados en un contrato de co-
mún acuerdo entre ambas partes. Así, la relación 
médico-paciente es transgredida y el médico actual 
puede verse involucrado en un entredicho pasando 
a ser “aliado” del tercer pagador. Esto lo obliga a do-
blegarse ante estrategias para el ahorro de los cos-
tos de dichas atenciones, más que a su compromiso 
vocacional con el paciente.4,6,8-15

Esta alteración de la imagen del médico está en 
una situación limítrofe, pues él debe decidir entre 
comulgar o no con las políticas de atención a sus 
pacientes. La división de opiniones generada ante 
la práctica de la medicina privada y la apreciación 
del ejercicio médico profesional por los terceros 
pagadores es el tema de este ensayo.

Los honorarios médicos: La historia de la me-
dicina conserva relatos acerca de los honorarios 
médicos. Éstos incluyen a la recompensa espiri-
tual, la donación ilial, la entrega en especie (viva 
o muerta) hasta el abuso procaz. La Enciclopedia 
Universal Ilustrada Europeo Americana deine la 
palabra “honorario” como gaje o sueldo de honor; 
estipendio o sueldo que se da a uno por su trabajo 
en algún arte liberal.16

Documentos mesopotámicos de 1700 a.C. 
airman que el Rey Hammurabi incorporó en su 
Código de Gobierno la posibilidad de que los ho-
norarios médicos fueran adecuados y regulados 
por una Ley. Esta regulación consideraba factores 
como la clase social del enfermo, el tratamiento 
de su mal, la complejidad del procedimiento rea-
lizado y el éxito del mismo. Muchos años después 
Hipócrates, el “Padre de la Medicina”, menciona-
ba lo justo de la remuneración del médico, pero 
airmaba que ésta sería de acuerdo al “diagnóstico 
socioeconómico” del paciente.17

Durante la tercera década del siglo XX los Es-
tados Unidos se enfrentaron a una depresión eco-
nómica que imposibilitó cubrir los gastos hospi-
talarios por parte de la sociedad.1,3,5,18,19 Así nació 
la aseguradora conocida como Blue Cross, que 
se responsabilizaba de gastos únicamente hospi-
talarios.14 Años después surgiría la empresa Blue 
Shield, la cual cubría gastos hospitalarios y de ho-
norarios médicos. Sin embargo, estas pólizas se 

encarecieron con los años, creándose una brecha 
importante entre los que podían pagar una póliza 
y los que no. En 1963, en Estados Unidos se creó el 
sistema conocido como Medicare dirigido a perso-
nas mayores de 65 años de edad y discapacitados, 
y en 1965 se creó el sistema Medicaid dirigido a 
la población de escasos recursos.3,19 Éstos ampara-
ban gastos hospitalarios y de honorarios médicos 
utilizando una nueva forma de pago: los “tabula-
dores”, creados con un sistema que analizaba va-
riables de procedimientos quirúrgicos e invasivos 
de uso más común.3,5,13,18

La medicina privada y su relación con los ter-

ceros pagadores: Hoy en día los tabuladores se 
documentan en el denominado “Gasto Usual 
Acostumbrado” (GUA) para determinado abor-
daje diagnóstico o terapéutico. Una considerable 
oquedad que sufren las tabulaciones médicas 
surge cuando el CPT no considera las habilidades 
cognoscitivas que puede llevar un procedimiento 
médico, sea o no quirúrgico. Por ejemplo, al revi-
sar la tabulación de una cirugía de catarata, en-
contramos que no considera un incremento en la 
tabulación cuando durante el procedimiento apare-
ce una ruptura de cápsula posterior, o si quedan 
restos del cristalino. Es difícil considerar la 
misma remuneración en la misma cirugía, con-
siderando estas variables. Las tabulaciones están 
todavía más desproporcionadas cuando se consi-
dera el procedimiento denominado consulta, pues 
ignora el tipo de paciente.

En un esfuerzo inlexible por controlar los 
costos, denominado capitación o pago per capita, 
se compartió el riesgo del gasto con el médico, 
brindando al mismo, una cuota mensual ija por 
cada paciente tratado. Sin embargo, si el facul-
tativo solicita una interconsulta, estudios de la-
boratorio o de gabinete, el gasto incurrido por 
el mismo se deduce de su pago mensual. Esto 
causa que en este sistema surja un sesgo impor-
tante de sub-utilización de servicios para que el 
resultado inal se releje en utilidades. Este mé-
todo, con algunas variantes, es todavía utilizado 
bajo el nombre de igualas. 

En este ensayo se presenta la investigación 
sobre la voz que el gremio médico oftalmológico 
de Monterrey, México, expresó con respecto a pre-
guntas sobre los honorarios de gastos médicos, sus 
administradoras y la relación del médico con las 
compañías de seguros. 
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 ◗ Métodos

Se realizó una encuesta abierta a 75 oftalmólogos 
del área metropolitana de Monterrey, México. La 
encuesta fue aplicada en el período de agosto de 
2008 a agosto de 2010. Se cuidó la aleatorización 
al aplicar la encuesta, de tal suerte que se intentó 
cubrir a todos los especialistas que acudieron a di-
versos eventos académicos.

Las variables a estudiar fueron: el conocimien-
to objetivo acerca de las Compañías Aseguradoras; 
el grado y las características de la interacción con 
las mismas; su opinión sobre la remuneración por 
tabuladores; la caliicación de la comunicación en-
tre terceros pagadores y médicos; su opinión sobre 
la presencia de redes médicas.

 ◗ Resultados

El 100% de los oftalmólogos encuestados airmó te-
ner un pleno conocimiento acerca de las carac-
terísticas con que laboran los terceros pagadores 
en la práctica médica privada. De este escrutinio, 
se derivó que sólo 73% de los médicos consideran 
competentes y justos a los médicos dictaminadores 
de las aseguradoras, mientras que 27% los calii-
có de incompetentes e injustos. Sin embargo, 97% 
mencionó que no existe una buena comunicación 
por parte de los terceros pagadores para la discu-
sión de casos clínicos y/o honorarios, contra un 
3% que considera que sí la hay.

Con respecto a la remuneración por tabulado-
res, se evidenció que 88% de los oftalmólogos con-
sideró que dicha remuneración por la atención de 
pacientes relacionados con los terceros pagadores 
no era justa, mientras que sólo 12% consideró que 
sí lo era. Por último, se encontró que 97% de los 
oftalmólogos regiomontanos no está a favor de la 
presencia de redes médicas, mientras que sólo 3% 
estuvo de acuerdo.

 ◗ Discusión

La era de los terceros pagadores es una realidad. 
Su presencia es cada vez total, y esto es directa-
mente relacionado con la industrialización y el 
avance económico del país, siendo incluso nota-
blemente diferente en diversas zonas geográicas 
de México. Esto se hace notar al demostrar que la 
comunidad oftalmológica del área metropolitana 

de Monterrey está bien informada sobre la presen-
cia de los terceros pagadores como una forma de 
ejercer la medicina privada.

Es destacable que 73% de los oftalmólogos re-
giomontanos considera que el personal dictamina-
dor de los casos no tiene la suiciente capacidad 
médica para su análisis y que, al margen de ello, 
97% considera que los terceros pagadores no tie-
nen un canal abierto de comunicación para el aná-
lisis y discusión de casos clínicos o su tabulación. 
Hoy más que nunca la participación de la comuni-
dad médica debe ser solidaria, inteligente y creati-
va, ya que estamos participando de forma pasiva 
dentro del pragmatismo lucrativo como parte de 
una fuerza del mercado. 

Las empresas aseguradoras encuentran en la 
comunidad médica la franca desunión liderada 
por el egoísmo. Este es un buen momento para que 
el gremio médico se una creando un entorno favo-
rable para todas las partes, conviviendo y enten-
diendo sus necesidades, demostrando como puede 
existir una armonía entre la ética hipocrática y la 
ética distributiva con el paciente o con los terceros 
pagadores. Así, en sana lógica, se comprende que 
es sólo el médico quien, con su pluma, extiende 
su principio de justicia a la distribución racional 
de los recursos, creando así un sano acercamiento 
con los terceros pagadores y no acentuando una 
brecha que cada día se hace más amplia. 

Al día de hoy, el compromiso del médico es 
con el paciente en conexión con el entorno social. 
El mismo oftalmólogo tiene una deuda ancestral 
con su gremio, que puede saldar haciendo camino 
en la solidaridad de la profesión y con ello lograr 
que su voz se escuche con objetivos justos y ra-
cionales, consolidándose por lo tanto en un creci-
miento moral y económico del mismo. 
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