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SIMPOSIO

COSTOS CRECIENTES DE LA ATENCION MEDICA *

I INTRODUCCION

Vicror M. EspiNosa DE Los REYES

El tema seleccionado por la Mesa Direc-
tiva para ser desarrollado hoy es, en nues-
tra opinién, un gran acierto, ya que como
se verd al tratar los diferentes temas en-
comendados, el aumento creciente de los
costos de atencion médica es uno de los as-
pectos de mayor preocupacion para todos
los gobiernos y organismos de salud del
mundo, sobre todo si se toma en cuenta
que una gran parte de €llos tiende a pro-
curar una atencién igualitaria a toda la
poblacién y ofrecer una medicina cada
vez mis eficiente lo que significa aumen-
to en su complejidad y por lo tanto en su
costo.

* Presentado en la Academia Nacional de Me-
dicina el 19 de marzo de 1975.

i Académico numerario. De la Jefatura de Pla-
neacidn y Supervision Médica del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.

Los servicios médicos han sufrido un
incremento en todes sus aspectos, que si
en el pasado fue gradual y progresivo,
es en el presente acelerado y abrupto, mo-
tivado entre otros factores por una mayor
demanda de servicios, consecuencia del
aumento de la poblacién en general y su
concentracién desproporcionada en las
grandes y medianas ciudades; y por otra
parte derivado del ripido progreso de la
medicina, su mayor tecnificacion y espe-
cializacién y finalmente la mejor prepa-
racién e informacién de Ia gente, que ha
clevado su educacion sanitaria y cobrado
conciencia de la posibilidad de mejores
condicicnes de vida.

Existen otros factores en relacién con
los aspectos socioecondmicos y culturales
de los pueblos que influyen notablemente
en ¢] aumento de los costos en la medici-
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na. Asi, es indudable que la cantidad de
personas de edad avanzada ha aumentado
en el mundo entero y en ellas se presenta,
por su desgaste, una elevada frecuencia de
dolencias que obligan a solicitar servicios
médicos; éstas originan un costo que se
calcula 3 6 4 veces mis elevado después
de los 60 afios que entre los 25 y 30
anos, Por lo tanto, una poblacién que tiene
oportunidad de vivir por mayor tiempo,
gracias al progreso, es una poblacién que
cuesta cada vez mis caro. El profesor Je-
rome de Jardin, en un magnifico trabajo

presentado en la conmemoracién de los
treinta anos de iniciacién de los servicios
médicos del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social decia:

"“Es necesario no caer en la falacia de
que la organizacidén de la medicina pre-
ventiva y el diagnéstico temprano, dis-
minuirdn el costo de los servicios médico-
sociales, ya que la conservacién de la salud
cuesta caro desde el momento que aumen-
ta la longevidad, para vivir sano en lugar
de morir tempranamente de una enfer-
medad”,

II LA ATENCION MEDICA Y EL INCREMENTO DE LOS COSTOS

Vicror M. EspiNOsa DE LOs REYEs ¥

El aumento creciente de los costos en
general, es uno de los temas de discusién
y preocupacion mis importantes de nues-
tros dias, situacion a la que no escapa la
atencién médica; el fendmeno en nuestro
campo no es nuevo, pero su extension,
complejidad y gravedad hace pensar que
tienen caracteristicas peculiares,

La atencién médica y el incremento de
sus costos constituyen un aspecto compli-
cado de la administracién de los servicios
de salud, problema que interesa a direc-
tivos, planificadores, administradores de
hospitales, clinicas o centros médicos del
sector publico, descentralizado o privado;
médicos tratantes, proveedores y vendedo-
tes de equipo médico, pacientes, etc. Para

*Académico numerario. De la Jefatura de Pla-
neacién y Supervision Médica del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.

abordarlo deben tenetse en cuenta ttes
preguntas:

1. (Qué son los costos?

2. ;Por qué aumentan Jos costos de Ja
atencién médica?

3. ¢Cudnto han aumentado los costos
de la atencién médica?

Concepto de costos

Costos de atencién médica son los gastos
que se erogan en programas de salud que
realizan hospitales, clinicas u otro tipo de
unidades en el cuidado de una poblacidn
o de pacientes, en cuanto a prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.
Los costos se clasifican por lo general en
dos grupos: los costos histéricos o reales,
que son calculados a pattir de la expe-
riencia que se tiene sobre las erogaciones
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diversas que se hicieron en una actividad,
y los costos predeterminados cuando con
anticipacién se calcula la erogacién que
hay que hacer para efectuar el trabajo
proyectado. Para poder determinarlos es
necesario conocer sus componentes o ele-
mentos y referirlos a alguna unidad es-
pecifica.

Los tres elementos que constituyen los
costos en lo que se refiere a erogaciones
son:

a) Material directo, o sea, todos aque-
llos bienes utilizados directamente
en una operacién o setvicio, como
por ejemplo: material de curacién,
recetarios, medicamentos; se cono-
cen también como materia prima.
Mano de obra directa, se refiere al
pago de sueldos, honorarios, sala-
rios, compensaciones y prestaciones
al personal que interviene en el
otorgamiento de los servicios.
¢) Gastos indivectos, constituidos por
las erogaciones necesarias para lle-
var a cabo la prestacién de los ser-
vicios, que en forma indirecta con-
tribuyen a que ésta se realice: como
la construccidn de la unidad médica,
luz, clima artificial, impuestos pre-
diales, depreciacién de equipo y
mobiliatio, etcétera.

b

—

La suma de estos tres componentes se
divide por el namero estadistico de las
prestaciones otorgadas en cada departa-
mento y cuya unidad es variable; el co-
ciente se denomina costo unitario de una
prestacién.

Es necesario que toda organizacién de
servicios médicos determine cuéles son los
gastos de una prestacion fundamental, y
cuiles son aquellos que corresponden a
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servicios o prestaciones secundarios que
concurren para efectuar la primera. Para
eso es necesario analizar los pasos que in-
tegran la operacién.

En lo que se refiere a hospitales, se
pueden considerar como costos fundamen-
tales o bisicos, las prestaciones que se
realizan en forma independiente, ».gr. la
de hospitalizacién, cuyo costo unitario es
el “dia paciente”, la atencidn en consulta
externa, que puede denominarse costo por
“consulta”, la atencién en los servicios de
urgencia, que puede denominarse costo
por “atencién de urgencia’. Si el hospital
proporciona el servicio de visitas a domi-
cilio, se establece el costo de “visita a
domicilio™.

Independientemente de los costos bisi-
cos o fundamentales, pueden determinarse
algunos otros costos secundarios, 7.gr. en
el departamento de rayos X, cuya unidad
de costos puede ser el “estudio radiols-
gico”; el costo de cirugia y anestesia, que
puede denominarse el “costo por tipo de
operacién o por hora”; en el laboratorio
clinico el costo unitario puede ser “deter-
minacién o andlisis’’; en el servicio de
alimentacion puede ser el costo del servi-
cio proporciohado, o sea, “racién alimen-
ticia”’; en el servicio de farmacia la “receta
despachada”; en el servicio de trabajo so-
cial, puede ser la “persona atendida”; en
el servicio de archivo clinico el costo por
“expediente”; en el servicio de lavanderia,
el costo de “kilo de ropa procesada’”; en el
servicio de mantenimiento puede ser cl
costo unitario de la orden de “reparacién
atendida”.

Es importante sefalar que en un and-
lisis de costos de una institucién de servi-
cios médicos, se tiene que considerar una
serie de erogaciones que se tienen que
hacer forzosamente, independiente de cudl
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sea la poblacién de pacientes que tiene
un hospital; estos son los que se refieren
al capital invertido, al costo de los mue-
bles y enseres, a los gastos que implican
los salarios del personal que atiende a los
pacientes y del personal de supervisidn
o de los servicios indirectos.

Hay una serie de gastos que varia con
la poblacién internada en el hospital y son
aquellos que se refieren a alimentos, me-
dicamentos, material de curacién, lavado
de ropa que estarin en relacién con el
nlimero de pacientes que estin internados
en un momento dado. Este cenjunto de
gastos son los que se conocen con el nom-
bre de cargos variables, que en contraste
con los cargos fijos que permanecen inal-
terables, pueden tener variaciones que
conduzcan a error en la apreciacién de las
cifras del costo en general, sin un analisis
posterior.

Las breves consideraciones expuestas
sobre el concepto de costos, tiene por ob-
jeto resaltar el entendimiento y signifi-
cado de este método contable, que bien
manejado e interpretado nos orienta opor-
tunamente en la deteccién de desviaciones,
principalmente de crecimiento de costos, y
nos permite tomar las medidas conve-
nientes en relacién a aspectos financieros
de los servicios, orientacion sobre inver-
siones, necesidades de personal, desem-
bolsos y manejo de articulos que es nece-
sario adquirir o almacenar.

Factores de influencia en los costos

Por principio y en una forma.general y
convencional, aceptamos dos tipos de fac-
tores de influencia en los costos de los
servicios médicos: los incontrolables, de
naturaleza politica, social y econémica; y
los controlables que intervienen en la pla-

nificacién de los sistemas de salud, tales
como estratificacién de los problemas de
salud, establecimiento de los niveles de la
atencién meédica, regionalizacién de ser-
vicios médicos, ensefianza de la medicina,
especializacion de los médicos, desarrollo
tecnolbgico y la administracién adecuada
de los servicios médicos.

Entre los factores que con fines de sis-
tematizacién se han considerado como no
contrelables, podemos también establecer
una distincién convencional entre los in-
ternos de un pais y los dependientes del
exterior.

Entre los primeros, los factores gene-
rados internamente y no controlables, o
muy dificilmente controlables, podemos
mencionar:

«) La politica nacional que por multi-
tud de circunstancias puede definir
estrategias para el otorgamiento de
servicios de salud a la poblacién,
en ocasiones sin la disponibilidad
concomitante de los recursos reque-
ridos, considerada la salud en su
mis completa expresién conceptual.

b) Los marcos culturales que van a
condicionar en gran parte la de-
manda de atencién médica, son in-
controlables porque los medios
actuales de comunicacién masiva,
prensa, radio, television, llevan una
imagen de la atencién médica mo-
derna que hace elevar la demanda
cualitativa y cuantitativamente, lo
que cleva los costos operacionales.

¢) Actitud general del cuerpo médico
en cuanto a su retribucién econémi-
ca, en ocasiones muy justificada y
en otras no.

d) Actitud del cuerpo médico a solici-
tar tecnologia de alte costo que, por
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la misma situacién de las comunica-
ciones masivas actuales, hace que el
médico pida para la atencién de sus
pacientes, la instrumentacién mis
adelantada que ha observado en sus
viajes, en las visitas a otras institu-
ciones, principalmente extranjeras,
en la propaganda a través de los
canales sefialados anteriormente; es-
ta solicitud la hace en ocasiones sin
justificacion adecuada y lo que es
mis, a veces con desconocimiento
del manejo e indicaciones precisas,
que hace que equipo costoso no sea
utilizado o bien lo sea en forma de-
ficiente. El mismo problema se ob-
setva con principal cfecto en la
terapéutica, en que se receta la me-
dicina del mds alto costo.

La insuficiente aplicacién de la me-
dicina preventiva, traducida en las
altas tasas de morbi-mortalidad de
los padecimientos infecto-contagio-
s0s, que significan un fuerte gasto
en los servicios médicos y una met-
ma muy importante en la economia
nacional.

LY

Entre Jos factores externos, ajenos a los
paises, y dificiles de controlar podemos
citar:

@) La dependencia tecnolégica y cien-
tifica del extranjeto que a través
de la ensefianza médica y de la pro-
paganda general, crea expectativas
fuera de la realidad econdmica de
los paises subdesarrollados, asi co-
mo en los precios del mercado in-
ternacional.

Las situaciones de la interaccion del
mercado internacional con los met-
cados de los grandes consorcios y

b
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monopolios para insumos médicos,
tales como instrumental, equipo,
medicamentos, materiales diversos,
etc., que se rigen por las reglas im-
puestas en el exterior,

Respecto a los factores que tienen in-
fluencia en los costos de los servicios mé-
dicos y que son factibles de cierto control
convencional, pueden considerarse como
partes integrantes de los sistemas de pla-
nificacion de servicios de salud; los mis
importantes son:

a) Identificacién de los problemas de
salud que afectan a la poblacion.

%) Niveles de atencién médica para el
tratamiento de los problemas de
salud.

¢) Regionalizacién de los servicios mé-
dicos, a través de la aplicacién ra-
cionalizada de los recursos que
permifan una coordinacién adecua-
da.

d) La colaboracién en la ensefianza de

la medicina y la preparacién conti-

nua del médico y personal para-

médico.

La especializacion en diferentes ra-

mas de la medicina.

Los progresos constantes en tecno-

logfa, que es una de las caracteristi-

cas del gran avance de la ciencia

médica en los tltimos decenios.

4

f

S R

No puede terminarse esta parte sin en-
fatizar que para evitar el elevado costo
de los servicios médicos, se requicre de
una administracién de los mismos que
garantice el sefialamiento claro de objeti-
vos y programas pricticos, el estableci-
miento de politicas que motiven el carifio
hacia la institucién y faciliten el trabajo
de grupo, lo que redundardi en mejor
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atenci6n para el paciente, rendimiento ép-
timo de los recursos humanos, fisicos y
financieros. Que la estructuracidn organi-
zativa sea funcional, que la direccién ati-
nada coordine las funciones y actividades
de las diferentes secciones de los servicios
médicos, delegacion efectiva y balanceada
de la auteridad y responsabilidad, que se
ejerza una supervisién oportuna, que
se evallien con pardmetros e indicadores los
mayores objetivos posibles y que los lo-
gros obtenidos satisfagan las metas sefia-
ladas.

Cuantia del awmento

En cuanto a la tercera interrogante, en
qué cantidad han aumentado los costos, la
contestacién se relaciona con el -aumento
de los costos de los componentes, que en

general ha sido, en los tres tltimos afios,
de un 60 a 65 por ciento; he aqui algunos
ejemplos unitarios: 35 a 40 por ciento en
costos de construccién; 25 por ciento de
aumento en salarios; 15 por ciento de au-
mento en sibanas, toallas y ropa en gene-
ral; 25 por ciento de aumento en alimen-
tos; 35 a 45 por ciento en medicamentos;
en materiales médico-quirtrgicos entre 20
y 27 por ciento. En hospitalizacién un
25.5 por ciento, en andlisis clinicos un 34
por ciento, en estudios radioldgicos un
26 por ciento.

Se puede asegurar que €l aumento de
los costos unitarios en la atencidn médica
en los Gltimos afios, ha sido muy superior
al aumento en el nivel general de precios.

Todo lo anterior significa que el incre-
mento de los costos se debe a razones
econdmicas, sociales, culturales y técnicas.

III ATENCION MEDICA E INFRAESTRUCTURA SANITARIA

JesUs ArLvarez pE Los CoBos *

Hablar del incremento de costos de la
atencién médica, sea en los Estados Uni-
dos Mexicanos o en cualquier otro pais
—desarrollado o en vias de desarrollo—
es hablar al mismo tiempo de algo tan
conocido por cada individuo como de algo
sin bases estadisticas suficientes y claras,
que no puede rematar en conclusiones
fuertes y permanentes.

El incremento en el costo de la vida en
todos sus aspectos trae como consecuencia

* Académico numerario. Director del Centro de
Salud de Tlalnepantla. Secretaria de Salubridad y
Asistencia.

ineludible el de la atencién médica, sea
ésta de tipo institucional o privado.

Las fuentes de informacién en nuestro
pais, adolecen de insuficiencia y de false-
dad ya que ni han partido de planes es-
pecificos dirigidos a esta meta, ni son
veraces en muchos aspectos bdsicos.

No obstante ello, se pueden encontrar
elementos parciales que nos permitan ha-
cer algunos comentarios utiles a la finali-
dad perseguida de presentar una imagen
del problema muy cercana y semejante a
la verdad; problema por otra parte, de
importancia en la evolucién normal o
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anormal de Ja poblacién de un pais en
vias notorias de desarrollo como el nues-
tro.

Es por estas razones que se ha buscado
la informacién al respecto que parecia més
positiva y real. Asi, aunque técnicamente
adolezca de errores, el resultado puede ser
suficiente para despertar en esta Academia
—organismao asesor y consultivo del Go-
bierno— el suficiente interés de sus miem-
bros para la prosecucion de estudios sobre
el tema y la busqueda de los medios con-
venientes para su solucién, muchos de
ellos ya contemplados en el plan nacional
de salud que desde el afio pasado se ha
puesto en marcha.

La medicina actual concibe su ejercicio
como “atencién médica integral” que in-
cluye: la medicina preventiva, la asisten-
cia médica del que ha perdido la salud, y
la rehabilitacion del enfermo. No me serd
posible referirme a las tres partes basicas
y menos de manera exhaustiva, pero se-
fialaré algunos parametros de aquella.

Es conveniente sefialar en primer lugar
el incremento de poblacién que estamos
sufriendo, para lo cual hemos tomado el
dato oficial utilizado por la S.S.A.: de
1950 a 1975 ha habido un aurnento de la
peblacién del 116.64 por ciento,

El Gobierno de la Republica ha desti-
nado para la salud parte de su presupuesto
de egresos que se ha incrementado de
$ 1.84 por habitante, hasta llegar a la
cantidad de § 637.00.

De los salarios pagados a los diferentes
profesionales de la medicina en distintos
medios institucionales o privados, las be-
cas a los pasantes de medicina son con
mucho las mds similares (1966-1975). Se
puede observar que la beca anual sufre
un incremento del 15.93 por ciento, si
bien el del mimero de egresados de las
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escuelas de medicina fue 4.42 por ciento
VECEs mayor.

Uno de los parimetros que mejor idea
nos puede dar en la concepcién del incre-
mento de costos, es sin duda el de dia-
cama en un hospital. En ¢l Hospital y
Centro de Salud de Tlalnepantla, Estado
de México, éste fue de 85.9 por ciento en
un periodo de tres afios a partic de 1973,
El incremento de la consulta externa en
la misma institucién fue de 28.21 por
ciento en el misme periodo.

En otras instituciones ha sido similar.
En el IM.S.S. el costo dia-cama se ha
incrementado en un 38.06 por ciento
de 1967 a 1973 y la consulta externa por
individuo en el 54.2 por ciento.

En el hospital mencionado €l costo ope-
racional, considerando incluidos en él:
laboratorio clinico, rayos X, sangte, ropa,
alimentos, etc., sufrié un incremento del
111.44 por ciento, de 1973 a 1975.

Haciendo un anilisis desglosado de la-
boratorio clinico y rayos X, de 1970 a
1973 el incremento ha sido de 36.97 por
ciento para el primero y de 32.84 por cien-
to para €l segundo parimetro. Salta a la
vista que medicamentos, material de cu-
racion y alimentos, han seguido la misma
tendencia inflacionaria de la economia del
pais.

Los paramettos presentados, no obs-
tante su irregularidad y en algunos casos
su insuficiencia, presentan una idea su-
ficientemente clara de la situacién en
cuanto a los costos de la atencién médica
¥ su incremento. Incremento originado y
arrastrado en el incremento del costo ge-
neral de la vida que se refleja en salarios
y en el costo de elementos indispensables.

Sin embargo, personalmente considero
que el conocimiento del fenémeno y de
sus bases, con set interesante, no es la
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meta final por buscar para poner solu-
ciones, las mis de las veces solo paliativas.
El incremento en el costo de la “atencion
médica integral” en sus tres partes bisi-
cas: medicina preventiva, medicina cura-
tiva y medicina de rehabilitacion, seguird
por muchos afios la misma tendencia y
logrard el mismo resultado de proporcio-
nar una atencién eficiente, pero parcial e
insuficiente, Esto, no obstante que €l plan
nacional de salud esté basado en conside-
raciones reales y verdaderas.

El cada vez mayor nimero de profe-
sionales de la medicina que salen de las
escuelas universitarias y técnicas necesitan
de implementacién de recursos a todos los
niveles, lo que guarda un manifiesto pa-
ralelismo con el aumento de la poblacién
y no siempre con las posibilidades de re-
cursos financieros de ella, sea a nivel pri-
vado u oficial.

Asi, se contempla, entre otras, la po-
sibiladad muy probable, de la futura insu-
ficiencia de empleo para los nuevos mé-
dicos o cuando menos de la insuficiente
remuneracién para ellos.

Por otra parte, el adelanto de las cien-
cias médicas y bioldgicas es extraordinario
en lo que respecta a métodos preventivos,
diagnésticos, terapéuticos y de rehabilita-
cién, pero su costo, desafortunadamente,
ge incrementa en la inmensa mayoria de
los casos.

Ademis, debemos considerar que la
mencionada “atencién médica integral”
implica no sélo la vacunacién en lo que a
la medicina preventiva concierne, sino
todo lo correspondiente a una adecuada

nutricion —principalmente de la mujer
gestante y del individuo en periodo de
crecimiento y desarrollo—, a la preven-
cién de otros padecimientos propios de
los paises desarrollados —los cuales au-
mentan su incidencia en nuestro medio a
la par que disminuyen los infecciosos—,
a la aplicacién de medidas conducentes a
combatir la contaminacion ambiental, me-
jorar el aprovisionamiento de agua y ali-
mentos y el manejo y utilizacién de excre-
tas y desechos.

El problema, contemplado de esta ma-
nera, nunca se resolvera por mucho que
conozcamos al detalle su magnitud. Creo
que basindonos en el conocimiento real
de la gama de sus causas determinantes
y de las que en alguna forma influyen en
él, lo que debemos hacer es planificar la
actuacion a seguir por el Gobierno, las
escuelas de medicina (motivando hacia
otra finalidad a los estudiantes), las aca-
demias, los profesionales médicos y la
iniciativa privada interesada, pata orga-
nizarnos en una practica diferente, de una
atencién médica que permita hacerla lle-
gar por igual a todos y a cada uno de los
habitantes del pais, cualquiera que sea su
extraccién social, su cultura y sus posibi-
lidades econémicas. Esto se lograra, en mi
opinion, cuando se logre la institucionali-
dad de los organismos encargados de
aplicar en forma correcta y suficiente los
tres tipos de medicina, y que tengan ade-
mis Ja posibilidad de hacer investigacién
cientifica biomédica, indispensable para
una buena planificacién y programacion
de los servicios de salud.
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IV ENSENANZA E INVESTIGACION Y COSTOS
CRECIENTES DE LA ATENCION MEDICA

JuaN RODRIGUEZ ARGUELLES %

En nuestros dias y para los objetivos de
las instituciones que buscan la salud in-
tegral y permanente de los individuos,
resulta cada vez mds importante contar
con clementos humanos adecuados. La ta-
rea de obtener el maximo provecho de los
recursos econdmicos, al propio tiempo que
¢l crecimiento de una institucién va gene-
rando otros nuevos, es responsabilidad
fundamental la formaci6n, capacitacién y
actualizacién del personal y la bisqueda
de objetivos de salud més ambiciosos y
auténticos a los que deben aplicarse crite-
rios precisos y rigoristas, para que pueda
elevarse realmente el nivel de atencidn.
Con ello se logrard asi mismo disminuir
la gran carga econdmica que ello signifi-
ca, asegurando que en el futuro se abatan
los indices de ingresos a los hospitales, de
estancia en ellos, de reingresos, etc., como
resultado de la obtencién de un mejor
nivel de salud general de la poblacién y
un aumento paralelo de su capacidad ge-
neradora de bienestar y servicios.

La coordinacién entre el progreso cien-
tifico, la demanda de servicios —que serd
tanto mayor cuanto mejor nivel cultural
tenga un conglomerado humano—, y la
prestacion de esos servicios de la mejor
calidad que la ética aconseja, requicre un
manejo correcto y firme de los recursos
econdmicos para que pueda hablarse de
salud en todos los érdenes. Se aprecia en-
tonces que solo serd posible operar de

* Académico numerario. Jefatura de Ensefanza
¢ Investigacién Cientifica. Instituto Mexicano del
Seguro Social.
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manera Gptima y con los mejores resulta-
dos una organizacién promotora de la
salud, si en ella participan equipos de sa-
lnd (médicos, enfermeras, trabajadoras
sociales, técnicos diversos, efc.), prepara-
dos de acuerdo con los conocimientos mds
actualizados, que representen el méximo
progreso cientifico, y que puedan aplicar
estos conecimientos con la tecnologia
apropiada, pero que sean ademas personas
con absoluta identificacion a los propési-
tos institucionales y con elevado espiritu
de disciplina, para que realicen el trabajo
que les corresponde en lo personal y como
miembros de un grupo: con un sentido de
servicio pleno, que permita el aprovecha-
miento de los recursos al maximo.

Justificacion

Para alcanzar objetivos realistas de salud,
es fundamental un proceso de ensefianza
—aprendizaje, de accidn permanente y
continuada, que favorezca tanto a las per-
sonas al servicio de una institucién, como
a los beneficiarios de dichos servicios, y
que ejerzan, su trabajo unos y sus dere-
chos los otros en forma correcta, oportuna
y eficaz, con clara conciencia civica y es-
piritu solidario.

Este proceso educativo debe ser parte
inseparable de toda actividad institucional,
como un sistema nervioso incluido en ca-
da célula del organismo al cual sirve,

Es evidente que la mejor preparacién
de los trabajadores de la salud en cuanto
2 su acervo de conocimientos técnicos y
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cientificos, a su concientizacién sobre la
importancia de su trabajo, a su mayor res-
ponsabilidad, hard mis s6lida su accidn y
més productivo su desenvolvimiento, al
emplear mejor sus recursos en acciones
positivas, de mayor proyeccién. Para esto
es imprescindible la educacién y la cul-
tura.

La ensefianza y la investigacién deberdn
ser planeadas y organizadas en funcién de
los principios y objetivos institucionales
y aplicar sus programas al desarrollo co-
trecto de los elementos que hemos sefia-
lado.

El personal de salud ideal para la po-
blacién o para una institucién, es aquel
adecuadamente preparado para sus fun-
ciones especificas, constantemente reno-
vado en sus capacidades y adaptado al
progreso de la ciencia y la tecnologia. Las
deficiencias en este proceso formativo, de
capacitacién y actualizacién de conoci-
mientos, se reflejaran en el mal empleo
de recursos y en un retraso en el logro de
los objetivos mismos de salud que se per-
siguen,

Obviamente los programas de ensefian-
za e investigacion obedecerdn a la politica
sanitaria y a los criterios en ella conteni-
dos y seguiran un curso acorde con la
magnitud de los problemas a resolver y
con la jerarquizacién que se establezca en
las prioridades de atencién de estos mis-
mos problemas, La investigacion constante
de la problemética de salud de la ciuda-
dania general del pais, de sus matices
regionales, de los criterios y procedimien-
tos con que se afronten, permitird evaluar
constantemente los cambios que se pro-
ducen y retroalimentar el sistema de pres-
tacién de servicios con nuevos conceptos
y con los cambios de actitud que parezcan
aconsejables,

La inversidn en enseflanza
e investigacion

La trascendencia del proceso de ensefian-
za-aprendizaje e investigacidn requiere de
una otganizacion directiva y administra-
tiva que lo planee y ejecute adecuada-
mente, estableciendo las politicas correctas
y aplicando criterios y procedimientos
operantes, a través de programas que pet-
mitan la coordinacién de las actividades
del personal y de las unidades de servicio
para la formacién de nuevos elementos, la
capacitacién de ellos mismos y de otras
personas, la revision de sus acciones y de
los resultados de éstas y la transformacién
positiva y permanente. Es necesario ade-
mds, que se contemplen en los proyectos
de construccién de unidades médicas, los
recursos pata la ensefanza y la investiga-
cion (aulas, auditorios, laboratorios); los
espacios adecuados para la instalacion de
Ias bibliohemerotecas y el equipo necesa-
rio para aplicar los métodos y técnicas mo-
dernas de la informacién con que deben
contar las instituciones. Deben contemplar
el nimero importante de personas que
estin en proceso permanente de forma-
cidn, de aprendizaje, en las diferentes
areas de las unidades médicas y cuya pre-
sencia tendrd que considerarse para que €l
ejercicio asistencial sea adecuado.

El cambio notorio que ha significado
la concepcién del estado de salud como la
condicién de bienestar biolégico, psico-
légico y social de individuos y comunida-
des; el interés para la formacién del per-
sonal de salud adecuado para desarrollar
un plan nacional que tenga como bases la
transformacién social, cultural y econdmi-
ca necesarias para abatir la morbi-mortali-
dad, enfocindolo, por tanto, primariamen-
te a los rubros mis importantes que gene-
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ran la problemética; la aceptacion de que
se requiere conocer el modo y manera de
vivir de las comunidades y de los indivi-
duos para integrar la epidemiologfa, y de
que debe actuarse a nivel de la comunidad
para modificar los aspectos negativos y
lograr una transformacién sustancial que
favorezca la salud en todos los érdenes,
son aspectos todos que han llevado a que
se modifique: a) el curriculum de las ca-
rreras profesionales para la salud y espe-
cialmente [a de médico cirujano, dindoles
un sentido més realista en sus objetivos
hacia la concientizacién del personal, so-
bre su papel como agente de cambio social
y promotor de salud colectiva; y &) los
métodos de ensefianza-aprendizaje, incor-
porando a Ja comunidad en toda su exten-
sidn, como lugar y objeto de estudio, e
introduciendo cambios con los objetivos
de que el educador disminuya al minimo
la transmisién pasiva de informacion a los
alumnos y de que disefie actividades que
motiven al educando para que cultive des-
trezas y actitudes intelectuales de orden
superior, ejercitando a] miximo su activi-
dad psicomotora y fomentando su inde-
pendencia del profesor para realizar sus
procesos cognoscitivos y afectivos. Los
cambios técnicos efectuados en el plantea-
miento de la temdtica, realizando semina-
rios y talleres para estudio y demostracion
de casos, planteamiento de problemas y de
soluciones con una participacion plena del
alumnado de acuerdo con la técnica de
dindmica de grupo, han implicado, por
una patte, la elaboracién de programas
generales y de guiones especificos para
cada materia y cada tema a tratar, inclu-
yendo la indicacién de las fuentes de
informacién seleccionadas que los edu-
candos deben consultar a manera de ejer-
cicio para el cultivo del autoaprendizaje.

COSTOS CRECIENTES DE LA ATENCION MEDICA

Por otra parte, la sobrepoblacién de las
escuelas y facultades de medicina ha de-
terminado Ia necesidad de aprovechar to-
dos los campos clinicos y 4reas de ense-
flanza de las instalaciones de instituciones
de salud, incorporando lo mismo aque-
llas de consulta externa y atencién hospi-
talaria de corta estancia, que centros de
salud, dispensarios, y otros.

De esta manera, dentro de las institu-
ciones sanitario-asistenciales, pricticamen-
te cada consultorio, irea de reunién u
oficina de las unidades médicas, constitu-
ye una instalacién para la docencia. Pero
ademis, al requerirse su participacién en
la formacién del personal de salud dentro
de los conceptos mis avanzados, se ha
necesitado completar las instalaciones pa-
ra fines asistenciales con elementos de
apoyo a la docencia y la investigacion
construyendo o adaptando aulas, biblio-
tecas y oficinas administrativas, para el
tramite de asuntos institucionales o uni-
versitarios comprendidos en estas funcio-
nes; dreas para laboratorios; ampliacion
de los sitios para descanso y habitacién de
becarios, instalaciones sanitarias, comedo-
res, etc. La dotacion de material y equipo
en estas instalaciones (proyectores, piza-
rrones, rotafolios, epidiascopios, libros,
revistas, papeleria y documentos diversos,
equipo de oficina, etc.), completan el
panorama de inversién en “'capacidad ins-
talada” para fines de docencia.

El grupo humano para operar estas ins-
talaciones y equipos dentro del programa
de docencia e investigacién, requiere de
formacién, capacitacién y actualizacion lo
mismo si se trata de personal docente
especifico como profesores y ayudantes,
que de personal técnico como bibliotecé-
nomos, dibujantes, técnicos en cinemato-
grafia y televisin, en publicidad y edicién
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de folletos, libros y revistas, reglamentos,
etc.; secretarias y personal de intendencia
que conozcan la tecnologia mds apropiada
para realizar con eficacia sus funciones
particulares. Todo este personal y su pro-
ceso de habilitacion representa una gtan
inversion econdmica institucional.

Bl aparato técnico-administrativo en-
cargado del cumplimiento adecuado, opor-
tuno y eficaz de las fases de planeacion,
programacidn, organizacion, realizacion,
supervision y evaluacién de las actividades
decentes y de investigacién en las institu-
ciones, requiere también de instalaciones,
equipo y personal que debe considerarse
como otro aspecto de la inversién en ma-
teria de educacion.

El ejercicio de los programas mismos
en sus aspectos de mantenimiento de la
capacidad del personal, de su actualiza-
cion, es decir, del proceso de educacidn
continua, incorpora actividades en grupo
como reuniones diversas, jornadas y con-
gresos cuya finalidad es la identificacién
de los distintos elementos institucionales
para el conocimiento de sus funciones par-
ticulares, de la relacién que todos tienen
entre si y de su integracién indispensable
para la buena marcha institucional; asi
como el intercambio de experiencias y la
convivencia para la revisién constante de
criterios y procedimientos que deben ser
uniformes, operantes y de maximo benefi-
cio para los derechohabientes en todas las
unidades de la institucién.

Resulta dificil sefialar con precision lo
que el proceso de ensenanza, de educacién
en general y la investigacién biomédica,
representan en la erogacién institucional
ya que la indole misma de las funciones
que se realizan constituyen por definicién
un proceso encadenado, de acciones de es-
tudio y de ejecucién de técnicas y proce-

g

dimientos, que son al propio tiempo fases
de la accién asistencial médica y una pric-
tica indispensable de aprender-haciendo.
Por otra parte la apertura de las unidades
médicas a la ensefianza y su incorporacion
en programas, produce efectos colaterales
altamente apreciables.

La sola presencia de un educando en
una unidad o irea institucional, aun en el
caso de no existic un programa ni una
identificacién clara de las personas invo-
lucradas en estos aspectos, motiva el per-
sonal responsable del trabajo institucional
y da como resultado mejoria en el proceso
asistencial, ya que es una condicidn natu-
ral (profesional, vocacional y humana) el
deseo de exhibir una imagen positiva de
capacidad y respetabilidad ante los demds,
en el ejercicio de nuestro trabajo.

Es pricticamente imposible, entonces,
deslindar al menos en la mayoria de los
casos, hasta donde llega la accién pura-
mente informativa y educativa en general,
de aquella puramente asistencial, de tra-
bajo, y por tanto no es posible ser preciso
al sefialar el costo de estas acciones.

Podemos, sin embargo, tener una no-
cion de la importancia de la inversién en
esta materia si tomamos, en conjunto, la
erogacién que por ejemplo el Instituto
Mexicano del Seguro Social realiza a tra-
vés de la Jefatura de Ensenanza e Inves-
tigacién, y separamos en seguida algunas
de sus areas mejor delimitadas.

Para el cilculo de la operacién de la
Jefatura de Ensefianza ¢ Investigacién se
consideran tres niveles:

1. Nivel normativo central permanen-
te.

2. Nivel operativo periférico perma-
nente,

3. Nivel operativo temporal.
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El primer nivel, normativo central per-
manente, considera la erogacién que se
hace en materia de personal técnico y
administrativo para operar los programas
de enseNanza e investigacion médicos.

En el segundo nivel, operativo perifé-
rico permanente, quedan incluidas las
erogaciones fijas de las Jefaturas de
Ensefianza e Investigacién Médica en el
Valle de México y en los Estados; las
instalaciones correspondientes, las biblio-
hemerotecas, las escuelas de enfermeria,
unidades habitacionales, etcétera.

En el tercer nivel, operativo temporal,
se incluyen las erogaciones por salatios a
profesores y becarios de los programas de
pregrado y postgrado en las distintas pro-
fesiones de la salud (médicos cirujanos,
odontologos, enfermeras, las jornadas mé-
dicas, seminarios, etcétera).

Envestigacién biomédica

Habiéndose iniciado en 1930, en el seno
de la Facultad de Medicina, la investiga-
cidn biomédica, se reforzdé con la fun-
dacion del Instituto de Estudios Médicos
y Bioldgicos de la UNAM, en 1942 y
con la fundacién del Hospital Infantil
y los Institutos de Nutricién y Cardiolo-

gia.
Actualmente son numerosos los centros

hospitalarios que alojan unidades de in-
vestigacidn en medicina experimental,
contando con personal y recursos altamen-
te especializados.

Se puede decir que el IL.M.S.S. inicid
sus actividades de investigacion desde el
comienzo de sus funciones y una muestra
de eso son sus aportaciones siempre en
sentido ascendente.

En 1943-1950 se realizaron 92 investi-
gaciones.

COSTOS CRECIENTES DE LA ATENCION MIDICA

De 1951-1960 se realizaron 675 tra-
bajos.

Entre 1961-1970 se realizaron 4 113,
de los cuales 3 487 fueron de investiga-
cién clinica.

En el afio de 1966, el Consejo Técnico
del ILM.S.S. credé el Departamento de
Investigacion Cientifica y con esto dio
origen a una estructura dotada de recur-
505 humanos y materiales para el desem-
peno de su funcién; en la actualidad
cuenta con 120 investigadores, en diversos
campos.

De 1968 a 1972 sus investigadores re-
cibieron 19 premios de investigacion y
participd en 599 comunicaciones en con-
gresos nacionales e internacionales.

A partir de 1971 el Departamento de
Investigacién Cientifica, se incorporé a la
Jefatura de Ensefianza e Investigacidn,
desde donde sc han estructurado oficinas
de ensefianza e investigacion practica-
mente en todas las entidades federativas
del pais, con el objeto de hacer una inte-
gracidn nacional, manteniendo una verda-
dera red nacional, que hace operante la
transmisién de politicas y objetivos. De
hecho, en ese mismo afio se hicieron las
normas y procedimientos para la realiza-
cion de la investigacién y se disend el
instrumento de evaluacién.

Se considera que un 13 por ciento del
persenal total dedicado a investigacion en
Meéxico, trabaja en investigacién biomé-
dica.

El 20 por ciento del total, o sea una
quinta parte de la investigacién biomédica
del pais, se realiza en el LM.SS., o se
tiene la potencialidad para hacerla. Esto
sin contar con el potencial pata realizar
investigacion clinica, en que el Instituto
cuenta con una tercera parte de los médi-
cos del pafs.



Existen otros cuatro grupos de investi-
gacin establecidos con una importancia
similar y son la Universidad Nacional
Auténoma de México, el Instituto Poli-
técnico Nacional, la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia y el ISSSTE. Los dos
primeros realizan primordialmente inves-
tigacién bisica, la Secretaria de Salubridad
¥ Asistencia realiza tanto investigacién
bisica, a través de sus institutos, como in-
vestigacion clinica y de salud publica, y
el ISSSTE realiza principalmente inves-
tigacién clinica.

Al examinar la evelucién que ha tenido
la investigacién en el transcurso del tiem-
po, se observa una acentuada tendencia de
aumento. Entre los tres tipos de investiga-
cibn realizada, destaca por su volumen la
investigacién clinica, Ja cual ocupa un
86.7 por ciento de la realizada. La inves-
tigacién bdsica representa un 7 por ciento
de Ia llevada a cabo y la de salud publica
un 6,3 por ciento.

Censecuencias de la implantacion
de una estructura educativa

y de investigacién dentro

del sistema médico asistencial

Para las instituciones de salud y seguridad
social, parte medular de la estructura de
nuestros paises en desarrollo, la contri-
bucién a la educacién del persenal de sa-
lud les permite utilizar, en toda su ampli-
tud, sus instalaciones y equipo, la [lamada
“capacidad instalada”, hasta ahora por lo
general desaprovechada. Y también di-
versificar las tareas de su personal en
forma atractiva ofreciéndole posibilidades
de progreso personal durante la realiza-
cion de su trabajo contratado mediante
acciones permanentes de ensefianza-apren-
dizaje.

Por otra parte, los servicios institucio-
nales mejoran sustancialmente la asisten-
cia médica, objetivo inmediato y muy vi-
sible de la prestacién institucional; ésta
se realiza de manera mis completa, Los
pacientes se estudian mejor, las historias
clinicas son mds completas, los diagnds-
ticos mas precisos por la fundamentacidn
de ellos, y la participacion de varias per-
sonas multiplica los conocimientos y da
solidez a las conclusiones.

La evaluacién cotidiana permanente de
las acciones ordenadas y ejecutadas induce
a una vigilancia mejor de los casos; los
recursos para el diagndstico y para la te-
rapéutica se aprenden a usar y se emplean
con mayor propiedad y utilidad.

Para los educandos, considerados como
aquellas personas en ptoceso formativo
que no estin incluidos atin en el equipo
humano de trabajo institucional y que
provienen de escuelas y facultades de me-
dicina, odontologia, enfermerfa, trabajo
social, etc., la oportunidad que la apertura
de instituciones con recursos materiales
amplios les ofrece, es valorada en toda su
magnitud, y la posibilidad de contar con
elementos adecuados para su formacion
técnica y profesional y con recursos para
la investigacién, les hace luchar por cum-
plir los requisitos para su ingreso a ellas.
Encuentran diversificacién a sus posibili-
dades de trabajo cientifico al contemplar
las multiples 4reas académicas de activi-
dad y se esmeran en participar en ellas.
Para las instituciones docentes y de inves-
tigacion, la incorporacién a las institucio-
nes de salud de una estructura educativa
que colabora en la programacién, desarro-
llo, supervisién y evaluacién de activi-
dades —que son de su responsabilidad
particular y la razén misma de su existen-
cia—, constituye un enorme apoyo no so-
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lamente por lo que significa de amplia-
cién de recutsos humanos, materiales y
financieros en general, ni por la mera
incorporacién de personal técnico califi-
cado a sus propias instituciones educati-
vas, sino porque ello permite un progreso
sustancial de la reforma educativa, facili-
tandoles la aplicacién de recursos de todo
tipo para la extension de la ensefianza
prictica hacia la comunidad.

Para el pais, la colaboracién de las ins-
tituciones de seguridad social mediante la
implantacién de la estruciura educativa
produce notorios efectos positivos ya que
no sélo prepara, capacita y actualiza al
personal médico y de salud en general
que requiere la nacién y los recursos hu-
manos calificados que le son imprescin-
dibles, sino que, coordinando las acciones
de salud intrainstitucionales e interinstitu-
cionales, se camina hacia el desarrollo de
un auténtico plan nacional de salud que
es el mejor inductor del desarrollo socio-
econdmico.

Conclusion

El proceso educativo debe formar parte
integrante e inseparable de toda actividad
asistencial y constituye un sistema nervio-
so incluido en cada célula del organismo
al cual sirve.

Debe considerdrsele como factor de
desarrollo, no como un gasto sino como
inversidén, como demanda, como mecanis-
mo de transformacién, como medio de
seleccién y ascenso, como instrumento
de progreso técnico y especialmente como
soporte humano.

En la atencién médica de nuestros dias
no se puede hablar sélo de cantidad sino
que es preciso pensar y proceder en fun-
cién de la mejor calidad posible de todas
las acciones.

Es preciso saber en dénde estamos y en
dénde queremos estar, con el fin de com-
prender cémo, en qué direccidn y qué tan
de prisa caminar. .. S6lo de esta manera
podremos saber cuando hayamos llegado.

V EL AVANCE DE LA MEDICINA Y LA TECNOLOGIA,
COMO FACTORES DE INCREMENTO DE LOS COSTOS

DE LA ATENCION MEDICA

CarLos ZaMArrRIPA TORRES ¥

Frente al continuo aumento de costo que
tienen los servicios de atencién médica,
paralelo al creciente interés de hacerlos
mis eficientes, conviene reiterar algunas
consideraciones acerca de la influencia

* Académico numerario. Direccién Genetal de
Asistencia. Secretaria de Salubridad y Asistencia,
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que en ello tiene el avance de la tecnolo-
gia cientifica,

El concepto actual de atencién médica,
que junto con su tradicional funcién cu-
rativa, le confiere participacién activa en
la prevencion de enfermedades y en la
rehabilitacidn de invalidos, lleva a quienes
la administran a cuidar con mayor celo
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las relaciones entre la calidad optima de
sus prestaciones y el costo minimo de su
aplicacién.

El tema es de interés actual en nuestro
pais, por la necesidad imperiosa que tene-
mos de aprovechar al maximo los recur-
sos tecnoldgicos disponibles y distribuir-
los en forma equitativa, a fin de lograr
que cada dia tengan acceso a una atencién
médica integral, oportuna y eficaz, mayor
nimero de mexicanos, sobre todo los eco-
némicamente débiles o los que sélo de
manera insuficiente alcanzan sus benefi-
cios.

Es explicable que un trabajo académico
tenga limitaciones, pero puede contribuir,
aunque sea a grandes rasgos, a dar mds
viveza al interés de los avances de la
medicina y la tecnologia y sus repercusio-
nes sobre los costos de la atencién médica,
y encontrar soluciones pata equilibrar cos-
to, calidad y volumen en sus servicios. La
medicina, dice A, Wagner,' se encuentra
en una etapa de su evolucidn, en la que
no puede permitirse el lujo de ignorar sus
costos.

El médico, ¢je vertebral de la atencién
médica, tiene la responsabilidad directa
de proporcionar, fundamentalmente, ser-
vicios de la mds alta calidad posible. Pero
no puede evadir su responsabilidad de
actuar sin desbordamientos de los niveles
econdmicos de su clientela, de las institu-
ciones donde trabaja y de las generales
del pais.

Generalidades

La medicina siempre ha recibido aporta-
ciones importantes de la tecnologia. Al-
gunos hechos bien conocidos, en la li-
teratura médica pueden servirnos de
recuerdo e ilustracién.

El doctor Martin Martinez,* por el ano
1726, en su ""Réplica al discurso So.,
Medicina, del Teatro Critico Universal'’,
del Padre Benito Feyjod, dijo que "no
siempre se puede fiar en la naturaleza la
curacion de las dolencias, sin recurric al
Arte; porque ;cémo reduciria la natura-
leza un hueso dislocado, sin la ayuda de
algtin Perito, que por estudio, o experien-
cia concurra a colocarle? ;Cémo hechard
la piedra de la vexiga, sin el auxilio del
diestro Lythétomo? o jcémo evacuard las
aguas del abdémen, sin Artifice que exe-
cute Ja Paracentesis?”

Sencilla y clara manifestacién de la ne-
cesidad de tener recursos y procedimientos
propios para actos médicos, asi como pe-
ricia para usarlos,

Desde antes de esas consideraciones, y
después de ellas con mas ripida cadencia,
la medicina se renueva y la tecnologia
perfecciona la atencion médica.

Muchos frutos de esa facultad de dis-
currir e inventar que tiene el hombre, han
dejado provecho en terrenos de la medi-
cina. Aun lo que no logrd mantenerse con
vigor trascendente, sirvid para avivar otros
talentos y forjar iniciativas que fertilizan
la atencion médica,

Asi, entre aciertos y desatinos, crece el
acervo médico, con aportaciones sencillas
o0 enumerativas o bien con sistemas com-
plejos, equipos complicados y métodos de
accién cada dia mejor elaborados, Es na-
tural que dentro de la corriente de evo-
luciones médicas, varien los instrumentos
y las formas de proceder, que unos sus-
tituyan a otros, que algunos pierdan cré-
dito, en tanto los mejores gana recono-
cimiento y apoyo.

En todas las dreas que integran la aten-
cidn médica moderna, encontramos csos
productos de la tecnologfa cientifica.
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Prevencion

Recordemos algo de la parte preventiva,
de la atencién médica. En 1798, se inicia
la utilizacion de productos inmunizantes
para reducir la morbilidad y la mortalidad
de las enfermedades transmisibles. El pun-
to de partida estd en el resultado de las
observaciones y experimentos de Eduardo
Jenner, acerca de la eficacia de inocular
al hombre con linfa de la viruela de vaca,
para prevenirlo de la viruela humana.

Las epidemias de viruela cegaban mu-
chas vidas. En 1871, presentaron tasas de
mortalidad de 242 por cien mil en Lon-
dres y 632 en Berlin; pero ocho afios des-
pués, debido al empleo de la vacunacién
antivariolosa, las tasas de mortalidad des-
cendieron a 75 y 0.4 por cien mil, en
Londres y Berlin, respectivamente.

En México,* la viruela era endémica y
tuvimos terribles epidemias, como la de
1779, que dicen causé la muerte de mis
de 44000 personas, o la que entre los
afnos 1880 y 1881 ocasiond tan clevado
namero de enfermos que hizo indispensa-
ble fundar un hospital, el llamado de
Montserrat, para atenderlos y aislarlos.

El tiempo ha pasado y gracias a las
campafias de vacunacién sostenidas, aun
luchando contra muchas creencias popula-
res y supersticiones, puede decirse que la
viruela estd erradicada en nuestro pafs,
en virtud de que desde 1951, ni un caso
autéctono de esa enfermedad se ha regis-
trado en México.?

Otros productos se emplean para pro-
pésitos de prevencién, como los denomi-
nados homédlogos, entre los que figuran
las gamaglobulinas; o los heterélogos, co-
mo las antitoxinas y los sueros.

Todos esos productos inmunizantes par-
ticipan en propotcion variable a resolver
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divetsos problemas de salud pablica como
la tuberculosis, la difteria, el tétanos, la
tos ferina, el sarampion, la tifoidea, el
cOlera, la poliomielitis y otras.

Por medios diversos, mas con finalidad
similar, se combaten otras enfermedades,
como el tifo exantematico, la peste, las
afecciones cardiorreumiticas, las enferme-
dades degenerativas y algunos padeci-
mientos neopldsicos.

Las informaciones estadisticas ponen a
la vista el descenso de la morbilidad y la
mortalidad de otras enfermedades, con
repercusiones econdmicas interesantes, Sir-
yan de ejemplos la Campafia Nacional de
Erradicacion del Paludismo en nuestro
pafs, iniciada el afio de 1955, y la Cam-
pafia de Prevencién del Cancer Cérvico
Uterino, que llevan a cabo instituciones
oficiales y de seguridad social.

Mediante planes y programas elabora-
dos con técnicas cuidadosas y precisas, que
permiten el uso de insecticidas como el
DDT, HCH y el Dieldrin; larvicidas tipo
Baytex y el empleo de metoxiquilinonas,
aminoacridinas, aminoquinolinas, biguani-
das y diaminopirimidinas, como ayuda
muy valiosa, asi como los equipos de ro-
ciadores, la tasa de mortalidad descendio
de 98.9 por cien mil registrada en el
quinquenio 1949-1953, a 0.1 por cien
mil en 1974, y desde el periodo 1958-
1962, quedd fuera de las diez primeras
causas de muerte.®

Esta campaia produce importantes ac-
ciones colaterales. En las dreas paladicas
atacadas, se eliminaron los sectores de la
fiebre amarilla, el dengue, la nigua y
otros ectoparasitos, Ademas, se logro la
incorporacion a la vida econdmica activa
de dreas que estaban marginadas de ella
4 causa del paludismo, y se estima que se
han evitado pérdidas econdmicas por fal-
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Cuadro 1 Paludismo en México. Mortalidad y
presupuesto global en diferentes afios

Afios Tasa mortalidad Presupuesto ejercido en

por 100 000 millones de pesos
1960 4.7 66.5
1970 0.1 139.1
1971 0.2 159.0
1974 0.1 22571

tas al trabajo, tratamiento de enfermos y
muertes, que ascienden a 600 millones de
pesos anuales.”

Es natural que una campafia de tal
magnitud dé origen a gastos significativos.
Los presupuestos ejercidos segtin el Con-
sejo Técnico dan clara idea de su alcan-
ce® (cuadro 1).

En cuanto a la prevencién del cincer
cérvico uterino, son interesantes unas
consideraciones de Garrido Cuevas y Ga-
llegos Vargas® sobre las repercusiones
econdmicas de esa campafia, El costo pro-
medio de cada estudio de células exfolia-
tivas, por el procedimiento difundido por
George N. Papanicolaou y A. A. Babes,
es de § 15.00 en el I.M.S.S. Hay que exa-
minar entre 100 y 200  mujeres, para
descubrir un caso de esa afeccién. De aqui
que cueste entre § 1 500.00 y $ 3 000.00
un caso descubierto. El tratamiento de
las enfermas asi descubiertas, combinando
la quimioterapia, la cirugfa y la radiote-
rapia, segin lo indicado para cada una,
otigina gastos de $ 7 000.00, por perso-
na, aproximadamente. Es decir, €] trata-
miento de cada paciente, descubierta su
enfermedad en etapas tempranas de su
evolucién tiene un costo que oscila entre
$ 8500.00 y $ 10 000.00. En cambio, el
costo acumulado de un caso de carcinoma
cérvico uterino, no descubierto a tiempo,

alcanza, mas o menos, la cantidad de
$ 40 000.00.

Muchas otras citas pueden hacerse so-
bre aspectos preventivos de la asistencia
médica y el costo-beneficio de sus presta-
ciones. S6lo mencionaré, en primer tér-
mino, que del presupuesto de 1974 para
la prevencién y control de Ias enfermeda-
des prevenibles mediante vacunacidn en
la S§A," el 75.9 por ciento corresponde
a recursos derivados de la tecnologia, re-
presentados por equipo, productos biolé-
gicos para inmunizaciones y diverso mate-
rial de consumo. Erogaciones que tienen
efecto en el alza de costo de esta presta-
cidn médica.

La segunda consideracién se refiere a
los importantes beneficios de salud indi-
vidual y social, asi como los econdmicos
que produce la utilizacién apropiada de
esos recursos tecnolégicos modernos de
prevencién: menores tasas de morbilidad
y mortalidad, asi como de secuelas que
rompen la salud y el goce pleno de la
vida; reduccion de la utilizacién de insta-
laciones hospitalarias y menores gastos por
atencién médica. Es decir, beneficios
por un lado y nuevas etogaciones por
otra parte al incorporar otras técnicas sa-
nitarias,

Curacién

En su basica esfera de accidn curativa, la
atencién médica, también se enriquece ca-
da dia con nuevos aportes de Ia tecnologia
cientifica, que afectan su relacién costo-
beneficio.

Buen ejemplo de ello lo encontramos en
el hospital. Hay diferencia notable del
hospital de hoy, con aquéllos que funcio-
naban a principios del siglo xx. Dicen
que en 1822, en el Hospital de San Bar-
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tolomé, de la Gran Bretafia, se usaron
“no menos de 52 000 sanguijuelas para
sangrar pacientes, con un costo de 187
libras esterlinas, y diecisicte afos después,
entusiasmados con las sangrias, el nimero
de animales utilizados en un afio llegd a
96 300.°

Otros tratamientos comunes entonces,
eran las cataplasmas de linaza y los pur-
gantes con sulfato de magnesia. De aqui
la mencién de consumo anual de linaza
por toneladas y que la extraccién de la sal
purgante casi agotara los manantiales de
Epson.?

Las especialidades médicas estaban po-
co desarrolladas, los servicios de apoyo al
estudio clinico eran rudimentarios, los
tratamientos empiricos tenfan malos edi-
ficios y equipos, y defectuosa administra-
cién. Baste recordar que se construian ca-
mas para acomodar varias personas al
mismo tiempo, como las parturientas, y
que los enfermos de viruela compartian
su alojamiento con los heridos. Era natu-
ral que las tasas de mortalidad fueran
alarmantemente elevadas, como la regis-
trada, por aquel tiempo, en el hospital
britinico de Soutari, de 50 por ciento,
debido especialmente a epidemias intra-
hospitalarias de erisipela, gangrena y di-
versas fiebtes como puerperales, quirar-
gicas y entéricas. Todavia en 1875, la
mortalidad en hospitales generales de
Londres registraba cifras de 7.2 por cien-
to.®

En México, el Hospital Real de Ter-
cetos, carente de recursos, presentaba in-
dices de mortalidad muy altos, por ejem-
plo: 24.5 por ciento en 1804, 27.0 por
ciento en 1808 y seis afios después, en
1814, subfa a 33.3 por ciento."

En cambio es franco y pueden mencio-
narse las tasas de mortalidad obtenidas
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en 1974 en tres hospitales: el General de
México, el Juirez y el de La Mujer en el
Distrito Federal, con cifras de 5.4, 5.1 y
0.5 por ciento, respectivamente. Todo
ello, resultado del avance cientifico y tec-
nolégico de la medicina y el interés de
autoridades gubernamentales de darles
nuevos locales y dotacién de equipos mo-
dernos, personal mejor preparado y apor-
taciones econdmicas que garanticen la
buena calidad de sus servicios,

Los adelantos tecnoldgicos de origen
cientifico dejan clara muestra de benefi-
cios v de costos. Tan solo en cirugia, el
ingeniero O. Trigos, apunta descensos
significativos en la mortalidad quirdrgica,
como de 75 a 3 por ciento en la reseccién
gastrica por tlcera, de 30 a 6 por ciento
en intervenciones quirirgicas por hernia
estrangulada.” Ganancias en salud que tie-
nen origen en la accién multidisciplinaria
de cirujanos y otro personal calificado y
diestro en sus labores, buenos equipos,
técnicas bien ejecutadas en anestesia, he-
mostasia precisa, transfusiones de sangre,
buen equilibrio hidroelectralitico, moder-
nos productos farmacoldgicos, asepsia ri-
gurosa, control de signos vitales y otros
recursos.

Es explicable que cada nuevo equipo,
cada técnica que se adopta y cada nuevo
procedimiento que se ejerce, eleve los cos-
tos. Se calcula que por adquirir otros
equipos que no existian y reponer algu-
nos, el costo hospitalario crece entre 5 y
10 por ciento cada afio.

La Asociacién Americana de Hospitales
encontrd que entre los afios 1967 y 1972,
los exdmenes de laboratorio de analisis
clinico, tuvieron cambios en calidad y en
cantidad. Se hicieron mds complejos y
aumentaron el 32.70 por ciento. Por su
parte, los estudios de radiodiagnéstico,
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de 1969 a 1972, ademds de diversificarse,
aumentaron su costo en una proporcion
del 13.07 por ciento.'”

El costo dia-paciente en los E.-U.A,
aumenté de 70.03 dolares en 1969 a
81.01 ddlares en 1970, mostrando una
tendencia no frenable a subir mas, si bien
bajo €l promedio de estancia hospitalaria
de 8.38 a 8.02 dias.™

Se refiere que a principios del siglo
pasado, se advertia gran aumento en los
gastos hospitalarios, por ejemplo: el Hos-
pital de San Juan de Dios, en Ledn, Gua-
najuato,** acusaba erogaciones hasta de
$2014.00 anuales en 1799, y en 1823
subid la cantidad a § 7 792.60, lo que
significa § 13.40 y $ 51.00 por cama-afio,
De entonces a nuestros dias el incremen-
to ha seguido. Los hospitales actuales con
servicios de especialidades, bien equipa-
dos y desarrollados sus objetivos, llegan
a tener el costo dia-cama alrededor de
$ 1 000.00.

En el dltimo tercio de los afos mil
ochocientos, el Hospital Juirez de la Ciu-
dad de México, acusaba erogaciones de
$62 000.00 para sostener 494 camas. En
cambio, el presupuesto del mismo esta-
blecimiento en 1974, fue de 66 millones
de pesos.

El Hospital General de México, termi-
nado en el afo 1905, con 800 camas,
costd cuatro millones de pesos, es decir
cinco mil pesos por cama.** En la actua-
lidad el costo por construccién y equipo
de cama de hospital, alcanza cifras entre
250 y 350 mil pesos.

Los célculos de R. Carpentier,' mane-
jando indices brutos para hacer compa-
raciones demostrativas, revelan que si se
considera el costo como uno en 1914,
pasé a 10 en 1939 y a 138 en 1949, con
tendencia a continuar subiendo.

Es explicable el aumento de costo.
Ahora se necesitan mejores y mas nume-
rosos equipos para ¢l diagndstico y el tra-
tamiento de pacientes. Algunos reducen
el costo relativo por unidad de servicio,
al emplear sistemas modernos de automa-
tizacion y computacién electrénica; otros,
de reciente creacién, causan fuertes ero-
gaciones, como sucede con los servicios
de medicina nuclear, hemodinamia, nue-
vos productos farmacolégicos, la radiote-
rapia, unidades de cnidadoes intensivos,
menitores para registro y vigilancia de
signos vitales.

Ademis, a medida que los hospitales
incrementan los trabajos de docencia y
de investigacidn, los costos alcanzan ni-
veles superiores, potque se utiliza mds
personal y equipo, los pacientes prolon-
gan su estancia hospitalaria y se conceden
becas para estudios y adiestramiento en
diversos grados de preparacion.

Rehabilitacion

La tecnologia ha hecho importantes apot-
taciones en el campo de la rehabilitacién
que permite reintegrar a muchos invili-
dos a actividades cotidianas dtiles y en
forma independiente, asi como a disfru-
tar mds de la vida.

Estiman G. Vizquez Vela y Lépez
Vera,'" que en México el siete por ciento
de la poblacién padece algin grado de
incapacidad, aunque s6lo el 50 por ciento
requiere servicios especializados; de éstos,
el 26.9 por ciento estin en edad produc-
tiva que no ejercen, lo que significa una
pérdida econdmica anual para el pais, es-
timada en cuatro mil millones de pesos,
aproximadamente.

La invalidez también afecta, ademdis
de al individuo que la sufre, a la familia
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y a la comunidad, creando alteraciones y
problemas de gravedad.

Problemas de salud, economia y socia-
les que muestran tendencias a crecer en
ntmeros absolutos y relatives, permiten
suponer que para el afio 1980, el nimero
de invilidos llegue a 4 768 000.**

Ante sitnaciones de tal magnitud mé-
dico-social, no cabe duda de que, si bien
las aportaciones tecnologicas elevan el
costo global de los servicios de rehabili-
tacion, los beneficios que se obtienen con
su empleo adecuado a las necesidades de
la poblacién, sobrepasan cualquier alza
de los costos y justifican su utilizacion.

De eso deriva la recemendacion anota-
da en el Plan Decenal de Salud para las
Américas,’* de 1972, para "incluir, en
todos los programas de atencién médica,
servicios basicos de rehabilitacién”.

Asegura P. Joseph Phillip,** que tal
vez ningln otro producto ha tenido cam-
bios tan revolucionarios, en los tltimos
25 afics, como la atencién médica. Gene-
ralmente son bien conocidos y asombran

Cuadro 2
Por ciento de
hospitales que tenian
el servicio

Servicio (1965) (1971)
Unidad de cuidados in-
tensivos 26.7 3 1.9
Cobaltoterapia 10.5 13.2
Unidad cuidados intensi-
vos cardiacos s/d* 48.0
Terapia por inhalacion s/d* G0.6
Lab. de histopatologia s/d* 45.4
Radioisotopos p. diagnos-
tico 30.1 39.3
Electroencefalografia 27.7 34.0
Fisioterapia 51.7 64.6

* 5/d.  Sin datos.
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algunos sucesos espectaculares, como su-
cedi6 con los trasplantes de corazén hu-
mano, de rifiones y de retinas. Pero las
continuas innovaciones de grado menor
que ccurren a diatio, son poco conocidas
o no se valoran en forma debida, si bien
extienden sus efectos a la calidad y costo
de la atencién médica.

Sirvan de indicadoras, las observacio-
nes de algunos servicios especiales de hos-
pitales no federales de los EU.A. entre
los afios 1965 y 1971 (cuadro 2).

Comentarios

Estamos en plena revolucion tecnoldgica
y cientifica. Su lento aunque incesante
desenvolvimiento hasta hace 150 afios™
aproximadamente, no provocaba grandes
inquietudes. Pero sumindose descubri-
mientos y experiencias, publicaciones y
produccién de equipos, el ritmo del pro-
grese médico rompid su paso y tomé una
celeridad en ningln tiempo vista.

La inteligencia del hombre, el genio
de algunos elegidos y su afin de experi-
mentar, han heche que el poder de Ia
tecnologia cientifica actual, sea enorme-
mente mayor de lo que fue en todas las
civilizaciones pasadas, acaso favorecido
per los trascendentes cambios sociales, el
apoyo superior al trabajo de investigacion,
asi como al desciframiento sucesivo de
muchos secretos de la naturaleza.*

Citar todos los avances de la medicina
y su tecnologia, seria relatar toda su his-
toria de siglos. Sin embargo, precisa re-
cordar que los recursos tecnoldgicos pue-
den ocasionar dafios a la salud y a la eco-
nomia; un ejemplo, la industria nuclear
produce desechos radiactivos, algunos con
poder carcinogénico, o provocan altera-
ciones genéticas irreversibles o enferme-
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dades degenerativas, contaminan el aire,
el agua y los alimentos. Otro ejemplo, el
cambio frecuente de medicamentos rece-
tados a un mismo paciente, deja sobran-
tes que no vuelven a utilizarse. El doctor
A. Wagner, de Evanston, Ill, EU.A,
estima que en los hospitales las pérdidas
por este concepto pueden llegar al 30
por ciento?

Hay equipos complejos y de costo ele-
vado, indispensables para proporcionar
eficaz atencién médica, que pronto se ha-
cen obsoletos o tienen vida limitada como
los isétopos radiactives. Si no se utilizan
en todas sus posibilidades de productivi-
dad, hacen perder beneficios para la sa-
lud y dinero de las inversiones.

El abuso de medicamentos, las 6rdenes
indebidas para exdmenes de laboratotio,
radiodiagndstico y otros servicios de apo-
yo de la clinica,** las indicaciones no ple-
namente justificadas de internamiento en
los hospitales o la prolongacidn injustifi-
cada de la estancia hospitalaria; la inade-
cuada formulacién y manejo de los expe-
dientes clinicos y todo aquello que reduzca
la calidad de la atencién médica, contri-
buye a elevar sus costos y abatir sus be-
neficios, El incremento de los tecursos
tecnolégicos debe acompafiarse estricta-
mente del control de calidad de los servi-
cios de atencién médica.®* Mientras mas
pronto se logre restaurar la salud de los
enfermos, se utilizardn menos recursos y
los costos serin menores.®

En el Hospital Universitario de Loyo-
la, Maywood, Ill., EU.A,, a fin de redu-
cir costos de los servicios de obstetricia,
los pacientes sin complicaciones se dan de
alta a Jas 48 horas de estancia en el hos-
pital. Después, reciben la visita de una
enfermera en sus domicilios y, a partir
del 50. dia de su alta, inician su atencién

externa postnatal. Asi han logrado bajar
sus costos en mas del 50 por ciento.”

Con frecuencia los efectos compulsivos
de la publicidad comercial, orilla a usar
productos sin valor o sin ventajas defi-
nidas sobre otras que ya existen, porque
solo presentan pequeas variaciones para
darle otro nombre y aumentar ganancias
econdmicas.

Algunos otros productos de la técnica
moderna, al lado de los beneficios que
rinden, causan problemas de salud, por
ejemplo: los insecticidas, plaguicidas y
detergentes, contaminan el ambiente; el
materia] desechable y los plasticos dejan
residuos que no se destruyen ficilmente
y dan origen a humos y vapores nocivos a
la salud.

Cuando las comprobaciones cientificas
son insuficientes o no se cumplen, ocu-
rren hechos desastrosos como sucedié con
la talidomida y sus efectos teratoldgicos;
o recientemente con la prescripcién de
lincomicina y clindamicina, que ocasiona-
ron la muerte de varios pacientes,

Algunas sugerencias

La seleccién de personal para los estable-
cimientos y servicios de atencién médica,
no debe sustentarse sélo con base en su
capacidad técnica profesional. Es necesa-
rio que refina entre otras cualidades esen-
ciales, el sentido de responsabilidad hacia
el equipo de trabajo, y una firme incli-
nacién de solidaridad para trabajar en
grupo.

Con el progreso tecnoldgico de la aten-
cién médica, las calificaciones profesiona-
les se transformarin. En los EU.A., en
los dltimos 50 afios, se disminuyeron al-
gunos trabajos inttiles o penosos, del 36
por ciento en 1900, al 19.8 por ciento
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en 1950. En cambio aumentd el nimero
de trabajadores especializados, de 14.7
al 22.4 por ciento, en el mismo periodo.*

La depreciacién de los equipos, insta-
laciones y locales afectan los costos. Los
edificios de hospitales se deprecian el 50
por ciento de su inversién inicial en 40
afios, los equipos semifijos el 20 por
ciento en 15 afios, los equipos grandes
méviles el 15 por ciento en cinco afios y
el instrumental el cinco por ciento en tres
afios. Esto implica gastos por reemplazo
de equipos, remodelacion de locales asi
como la gran responsabilidad de proveer
los recursos necesarios a fin de garantizar
la vida 1til mds larga posible de los equi-
pos, instalaciones y locales, con buenos
servicios de mantenimiento preventivo,
de reparacién y de prondstico, con que
debe contar todo establecimiento médico.

Con relativa frecuencia, algunas uni-
dades meédicas utilizan equipos diversos
que han rebasado el limite razonable de
su vida y depreciacién originando, ade-
mis de servicio defectuoso, tiesgos para
los pacientes y el personal.

Reiteramos la necesidad de fortalecer
la cootdinacidn entre las diversas institu-
ciones que cuentan con servicios de aten-
cién médica. Condicién indispensable
para la éptima utilizacién de los aportes
brindados por la tecnologia y evitar las
duplicaciones innecesarias y Ja subutiliza-
cién de equipos complejos y de altos cos-
tos. Esto ayudaria a resolver uno de los
setios problemas sanitario-asistenciales
que existen en nuestro pafs. A consecuen-
cia del alza del costo de la atencién mé-
dica, dos o tres veces supetior al costo
general de vida, segin la Organizacién
Panamericana de la Salud,®® es cada vez
mis grande el grupo de poblacién que
no puede financiar su atencion médica.

COSTOS CRECIENTES DE LA ATENCION MEDICA

Puede citarse como hecho positivo de
buena coordinacién el relatado por Gerald
Murgerson:* hace dos afos aproximada-
mente, cinco hospitales relacionados con
la Escuela de Medicina de Harvard, ne-
cesitaban renovar sus equipos de radiote-
rapia. Por las grandes erogaciones para
adquiritlos y la necesidad de contratar
mas personal especializado, tomaron la
decision de crear un Centro de Radiote-
rapia que sirviera a los cinco estableci-
mientos. Asi lo hicieron logrando redu-
cir los gastos globales en 1120000 d6-
lares, sin merma de la calidad de los ser-
vicios,

Por otro lado, estd bien reconocido que
una defectuosa administracion de la aten-
cién médica, o la falta de continuidad al
sucederse una administracion después de
otra, la productividad disminuye, se pro-
pician despilfarros y no pueden ponerse
en prictica todas Jas medidas necesarias
para corregir desvios. Esto afecta tanto
la calidad de los servicios como el aumen-
to injustificade de costos.

Julio Olavarria ha dicho que no existe
un hospital en el que sea imposible apli-
car criterios de reduccion de costos. Lo
interesante es determinar algunos y deci-
dirse por su aplicacién: ya que una buena
administracién ayuda no sélo a ahotrar
dinero, sino primordialmente a que se
salven muchas vidas y esto no puede me-
dirse con ninguna moneda.*

Los costos de la atencién médica deben
ser acuciosamente contabilizados, para
mantenerlos dentro de limites que per-
mitan la sobrevivencia de las instituciones
y garanticen servicios oportunos y efica-
ces, en un justo equilibrio de alta calidad
¥ costo minimo.

Asi mismo, debemos considerar nues-
tra dependencia tecnoldgica del extranje-

333



ro, que contribuye a incrementar los cos-
tos. Tenemos que reiterar la necesidad de
impulsar nuestra tecnologia cientifica,
adecuada a nuestras necesidades peculia-
res y dentro de la economia del pais.

Conclusiones

En términos generales, y ante la imposi-
bilidad de hacer un repaso exhaustivo de
todo lo relacionade con el aumento de
los costos de la atencidon médica, cabe se-
fialar que el inmenso cambio de la aten-
cién médica debido al progreso acelerado
de la tecnologia, al mismo tiempo que
mejora su eficiencia, aumenta sus costos.
Dice Donald F. Phillips, que en los hos-
pitales se estima como minimo el 1.7 por
ciento de los gastos del afio anterior, como
necesario para nueva tecnologia. Ademas,
los desembolsos por conceptos de aten-
cién médica en los E-U.A., mostraron una
tendencia global de alza importante, ya
que en 1960 representaban el 5.2 por
ciento del producto nacional bruto y su-
bi6 al 7.6 por ciento en 1972.*

Es por eso que uno de los grandes pro-
blemas que debemos resolver, es propot-
cionar atencién médica de alto grado de
cficacia, con el maximo de servicios que
requiete la poblacidn, a un costo razona-
blemente menor.

Hay que agregar que la atencién mé-
dica s6lo alcanzard sus niveles 6ptimos si
para su aplicacién se toman en cuenta las
caracteristicas de nuestra poblacién v la
integridad del ser humano. S6lo asi cum-
plird su objetivo esencial: servir a la sa-
lud del hombre.

Finalmente, seria lamentable que el
progreso de la tecnologfa cientifica se
empleara sin una sélida base ética, y se
aproveche, como ya sucede por desgracia

para todos, con propésitos de agresién
individual o colectiva.

REFERENCIAS

1. Wagner, A.: Cost conrcionsness. The physician
as the patient agent. Hospital Medical Staff.
2:32, 1973.

2. Varios autores: Cemtroversias clisicas sobre
medicina. Siglo xvir. Tip. Lab. Nte. Espafa,
Barcelona. Masnov. p. 46, 1930.

3. Hayward, J. A.: Historia de la medicina, Mé-
xico, Fondo de Cultura Fcondmica, 1974, p.
55.

4o Argil, G.: La avivtencia bospitalaria en Méxi-
co. Medicina 37:243,1951.

5. Acufa-Monteverde, H.: Planificacion sanitaria
en América Lating, El Hospital. 28:21, 1972,

6. Sudrez-Torres, G.: La campafia nacional para
la erradicacion del paludismo. Ponencia, Conv.
Nal. Salud. Meéxico, 1973.

7. Trigo, O.: La salud v 1o industria farmacénu-
tica. Ponencia, Conv. Nal. Salud. México,
1973,

8. Consejo Técnico de la CNEP.: Lo lwcha
contra el palwdismo en México. Ponencia,
Conv. Nal. Salud. México, 1973.

9. Garrido-Cuevas, M. y Gallegos-Vargas, G.:
El cincer cérvicouterine. Bases para su diag-
ndsiico y control. Ponencia Conv. Nal. Salud.
México, 1973,

10. Plan Nacional de Salud. Programa 11. Sub-
programa 11.1.: Enfermedader prevenibles me-
diante. vacunacién. Costo y finawciamiento.
Publicaciones de la SSA. México, 1974.

11. Muriel, J.: Hospitales de la Nueva Espafia.
Ed. Jus, Tomo II, México, 1960, p. 161.

12. Direccion Gral. de Asistencia Médica. SSA.:
Informacidn estadistica. México, 1974,

13. "Hospital Indicators”. Hospitals J.AH.A.
47:20, 1973.

14. Barragin-Mercado, L.: Historia del Hospiral
General de México. México, Lerner Mexica-
na, 1968, p. 31,

15. Carpentier, R.: El precio de la construeciin de
fap:pzxalm. Rev. Tec. Hospitalaria. 3:617, 1956.

16. Simmons, D. Medical and Ba:p:mt con-
trol JJ‘JIé'm.L Bostnn Mass. Little, Brow and
Co. 1972.

17. Vézquez-Vela, G. y Lopez-Vera, H.: La ini-
ciativa privada, los grupos organizados y la
comunidad en los programas de rebabilitacion.
Ponencia Conv. Nal. Salud. México, 1973.

18. Ibarra, L. G.; Del Toro-Gallardo, G. y Rosa-
les-Pérez, L.: El Programa Nacional de Reba-
bilitacion. Repercusiones econdmicas y socia-
ler de la invalidez en México. Ponencia Conv.
Nal. Salud. México, 1973.

19. Organizacién Panamericana de la Salud .Ofi-
cina Sanitaria Panamericana. OMS.: Plan De-
cenal de Salud para las Américas. Santiago,
Chile. doc. of. No. 118, enero 1973, p. 71.

334 ESPINOSA, ALVAREZ, RODRIGUEZ, ZAMARRIPA Y RIOS



20. Phillip, J.: A new perspective on cort infla-
tion. Hospitals JLAH.A. 47:41, 1973,

21. Russell, B.: La perspectiva cientifica, Barce-
lona, Espana, Ed. Ariel, 1974, p. 116.

22, Staric, L. M.; Price, G. A. y Hill, A, V.:
Ciencia 3y cfvilizacion. Argentina, Ed. Espasa
Calpe, 1950.

25, Informacién del IMSS: Costo y financiamiento
de los servicior de asistencia médica en la
seguridad tocial y especial atencidn a su dese-
quilibrio financiero. V1 Reunion Comité In-
teramericano de Seguridad Social, México,
1960.

24. Robinson, W. M.: Medical staff merge im-
prove guality, reduce costs, The Hosp. Medi-
cal Staff. 2:1, 1973,

25. Hirsch, E. O.: Efficiency audit: measures, ef-
Jectiveners and cost of care. The Hosp. Medi-
cal Staff. 3:1, 1974,

26. Informacién general: Cost reduced for mater-
nity patients. The Hospital Medical Staff. 2:
30, 1973.

27. Rustand, M.: La awtomacidn. Barcelona, Espa-
iia, Ed. Fontanella, 1964.

28. Organizacién Panamericana de la Salud: Aten-
cidn médica v bospitalaria. Administracién.
IIT Reunién Esp. Ministros de Salud de las
Américas. Santiago, Chile, 1972.

29. Murgerson, G. W.: A chared radiation therapy
center. Hospitals J.AH.A. 47:54, 1973.

30. Olavarria, J.: Criterio para rednccidn de cos-
o en los horpitales. Rev. Tec. Hospitalaria.
15:31, 1968,

31. Phillips, D. F.: Hospital and cost control road
to erisis. Hospitals J.AH.A. 47:426, 1973.

32. Amaro-Romero, C.: La contabilidad en los
hospitales. Hospitales vy Clinicas, 1970, p.
1881.

VI FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE INCREMENTAN
LOS COSTOS DE LA ATENCION MEDICA

ANTONIO Rios VARGAS

De 1940 a 1965 los bienes de consumo:
alimentos, vestidos, vivienda, transportes
lo mismo que la asistencia médica, han
tenido un alto incremento en su costo y
desgraciadamente es de esperarse que di-
cha alza siga en linea ascendente en casi
todos sus componentes: salarios, honora-
rios, dia-cama de hospital, medicamentos,
material de consumo, prétesis, etc.

Las causas mis significativas del incre-
mento de los costos son el aumento cons-
tante de la poblacion y los progresos de
la ciencia médica que alarga la esperanza
de vida, aumentando en paralelo, los pa-
decimientos de larga duracién; la pira-
mide de poblacién adquiere una forma
de reloj de arena: en el extremo inferior
muchos nifios y en el superior casi igual

* Direccion General de Asistencia. Secretaria de
Salubridad y Asistencia.
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nimero de ancianos. Ambos grupos de-
mandan asistencia médica con mayor fre-
cuencia, esto es, mas consultas externas,
mds admisiones a hospital, mds visitas,
mayor consumo de medicamentos y otros
articulos relacionados con la salud.

El hospital se ha convertido, obligada-
mente con mayores inversiones, en el cen-
tro principal de la asistencia médica ya
que en poco més de dos decenios ha ex-
pandido sus servicios, y haciendo realidad
los preceptos de prevencion, curacion,
rehabilitacién, ensefanza, investigacién y
coordinacién, ha cambiado muchas de sus
caracteristicas y funciones; por ejemplo:
medicina preventiva, visita domiciljaria,
tococirugia en drea de urgencias, rifién
artificial, cuidados intensivos, trabajo so-
cial, isétopos radiactivos, medicina del
trabajo, planificacion familiar, etc. Por
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otro lado, los salarios han aumentado en
forma significante al requerirse personal
mis calificado y por la obligada diversi-
ficacion del trabajo, tanto para tratamien-
tos directos como indirectos y para el
manejo de nuevos y més sofisticados
equipos. El aumento de personal, con
contratos laborales mds rigidos y mids
prestaciones, el mayor nimero de admi-
siones hospitalarias por mil individuos y
la tardanza en solicitar atencion médica,
son cargas financieras que no se pueden
soslayar. La falta de educacién médica
hace que los pacientes no acudan a los
servicios con la oportunidad debida y
cuando lo hacen su estado demanda ma-
yor nGmero de atenciones; en servicios
médicos institucionales acontece lo con-
trario, debido también a falta de educa-
cién médica, pues con frecuencia asisten
no por necesidad sino por la conocida ac-
titud de “revancha”: “'si me quitan, aun-
que sea poco, voy a desquitarlo,” dicen.
También en perjuicio de costos razona-
bles y refiriéndose al personal médico,
que no logra integrarse a la institucién,
cabe sefialar cémo se extienden recetas
innecesarias, incapacidades no justificadas
o se amplian los periodos de estancia hos-
pitalaria de igual forma innecesarios, Hay
otros factores no menos importantes, que
pueden considerarse dentro del marco
administrativo: imprevisiones, fallas o de-
fectos de planificacién, de organizacién
y de la inteligente y adecuada inte-
gracién de los recursos humanos y ma-
teriales,

La administracién de la atencién mé-
dica ha permitido objetivar la amplia
gama de gastos que se hacen en medicina
y a tltimas fechas, ninguno llama tanto
nuestra atencién como el costo de opera-
cién de sus servicios.

Por la diversidad de factores que in-
crementan esos costos, valga atentar con-
tra una mas amena exposicién, dando
relacién fria pero concreta de esos facto-
res. Grosso modo, se han integrado ocho
grupos, que ni con mucho incluyen todos
los factores que nos ocupan; ademis, la
manera de conjuntatlos puede ser motivo
de disentimiento de personas més instrui-
das en el tema. Solamente se trata de dar
una idea general de la cuestion. Asi, te-
nemos:

Factores demograficos

Alta tasa de natalidad.
Corta y larga esperanza de vida.
Dispersién de poblacitn,

Factores sociales

Insuficientes centros de educacién,

Objetivos socioeconémicos indefinidos y
no patalelos.

La demanda de mayor calidad de aten-
cién que orilla a la especializacién y
ésta al agrupamiento de médicos de di-
ferentes especialidades con personal pa-
ramédico y auxiliar.

Factores econdmicos

Diversificacion de recursos similares que
conlleva a subutilizacién de los mismos.

Contraposicién de los sectores econdmico-
sociales.

Carencia de personal calificado.

Poco rendimiento de personal no califi-
cado.

Incremento de los salarios.

Factores médicos

Mayor y mala utilizacién del hospital.
Incremento del personal por cama, debido
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al amento de servicios especializados.
Fallas de la infraestructura sanitaria,
Expansién de los conocimientos médicos
y nueva tecnologia.
Progresiva tendencia a la especializacién.

Factores industriales

La trama de vinculaciones entre los mé-
dicos y grupos relacionados con la in-
dustria sanitario-hospitalaria.

Incremento y diversificacién de equipos,
instrumentos y sus técnicas de uso y
manejo. Obsolescencia de los mismos.

Las politicas y objetivos de la industria
quimico-farmacéutica.

Factores del sector publico

Gastos indiscriminados federales, estatales
y municipales, que [levan a innecesarias
¥ raquiticas o fastuosas instalaciones,
obviamente ineficientes o fuera de equi-
libric en cuanto a costo-beneficio.

Falta de mds programas con miras a ele-
var el nivel de vida de la poblacién.

Despilfarro del sector plblico, por politi-
cas inestables y burocracia creciente de
seudotécnicos.

Factores administrativos

Falta de analisis de los cambios de siste-
mas.

Defectuosa organizacion de la atencién
médica, con ausencia de politicas y ob-
jetivos predeterminados.

Bajo indice de utilizacién de los recursos.

Incoordinacién de los recursos.

Carencia de especialistas en administracién
médica.

Sustitucion por personal no médico y no
capacitado en el campo de la salud.

COSTOS CRECIENTES DE LA ATENCION MEDICA

Factores de investigacién

No definicién de la metodologia del tra-
bajo.

Falta de informacién y carencia de espe-
cialistas en estadistica.

Adoptar, en lugar de adaptar, tecnologia
extrafia.

Financiamiento de la investigacién y la
ensefianza,

La investigacién y la enseflanza han
convertido al hospital en el punto central
de la atencién médica en base a sus parti-
culares recursos de equipo, instrumental,
instalaciones y personal adiestrado; todos
estos recursos son caros pero indispensa-
bles para tan importantes actividades.

Proporcionar y financiar la salud y set-
vicios médicos de buena calidad, ha sido
una preocupacion constante entre el rela-
tivamente pequefio grupo que algo conoce
de los problemas econdmicos del binomio
salud-enfermedad en relacién a financia-
miento, mercado, personal, organizacién,
control y evaluacién. Es tiempo de que los
economistas profesionales participen en la
solucién de estos problemas que pueden
abordarse desde multiples 4ngulos: revi-
sando el trabajo que hasta la fecha han
hecho los economistas en el campo de la
salud y de la atencién médica, con propé-
sitos de actualizacién y ampliacién; me-
tiendo esta problemitica en el trabajo y
publicaciones rutinarias de economia; in-
dicando algunos de los problemas que
desde el punto de vista de su especialidad
pueden y deben explorarse.

De esta panorimica general podrian
concretarse, entre otros, capitulos tan im-
portantes como:

a) La tentativa para definir la politica
econdmica de la salud.

337



&) El resumen e inventario de la de-
nominada industria sanitaria y de
la atencién médica.

¢) El bosquejo distintivo de las carac-
teristicas econdmicas de salud, en-
fermedad y atencién médica.

Los problemas de la economia de la
salud deben ser resueltos en atencién a
la forma especifica de organizacién social
o de cuadros o esquemas institucionales,
ya que la discusion y anilisis de los as-
pectcs econdémicos de la misma deben per-
tenecer a las elecciones hechas en relacién
a poblaciones o localidades dadas, con
determinadas caracteristicas sociales, de
recursos, formas de organizacién y modos
de vida. No debe olvidarse que el arque-
tipo del hospital identifica a la poblacién
a la que sirve, como la huella dactilar al
individuo.

Dentro del campo de la politica eco-
némica de salud —dice Greefield—, hay
problemas que por su importancia deben
estudiarse exhaustivamente: los proble-
mas de poblacidn; la cantidad y calidad de
recursos para la salud, instalados en el
area; la eficiencia de la atencidn médica;
las pérdidas debidas a enfermedad, a in-
capacidades y a muertes prematuras; las
posibles economias de la balanza, es decir:
bajos costos, asociades con el incremento
del volumen de servicios; y las relaciones
entre la organizacién y el financiamiento
de la asistencia médica, de la atencién
médica y de sus funciones.

Es aceptado que la salud de la gente
es influenciada por la herencia y por cier-
tos facteres del medio ambiente y el es-
tindar de vida como alimentacién, habita-
ci6n, higiene y educacion. Se dice también
que el médico y sus servicios poco contri-
buyeron a la salud de quienes los recibie-

ron, antes del siglo x1x. "La conquista
de las enfermedades epidémicas —escri-
be René Dubos— fue en gran parte el
resultado de campafas en pro de alimen-
tos puros, agua pura y aire puro; campa-
fias que no se basaron en doctrina cien-
tifica sino en conceptos filosoficos”. A
pesar de que la capacidad de la atencién
médica para contribuir a la salud y lograr
mayor esperanza de vida se ha incremen-
tado ampliamente en el siglo xx, la im-
portante contribucién de las acciones
citadas, contintia con pleno reconocimien-
to.

Los problemas tan variados de la asis-
tencia y de la atencién médica tienen un
acentuado contexto social y econdémice que
los propios médicos, aun los expertos en
la materia, no han podido resolver eficaz-
mente, pues no resulta facil coordinar los
intereses de los grupos que en ellos inter-
vienen: los enfermos, los médicos y sus
cclaboradores, y el Estado.

Por otro lado, no se debe olvidar a dos
grupos que participan significativamente
en el problema que nos ocupa: primera-
mente, la industria que provee las insta-
laciones y equipos para clinicas, hospitales
y otros edificios médicos y que en apego
a su estructura sccioeconémica alienta la
diversificacién de sus productos, impulsa
la llamada economia de desperdicio y
provoca la prematura obsolescencia de los
recursos materiales; a eso se agrega la ca-
rencia de normas de calidad y la frecuente
escasez de instructivos para el uso y ma-
nejo de instalaciones, equipos, aparatos €
instrumentos, cuyo resultado no es otro
que el incremento de los costos.

Consideraciones no menos importantes
en segundo lugar pueden hacerse en
cuanto a la industria quimico-farmacéutica
que es una potencia significativamente
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influyente en los efectos socioecondmicos
de Ia atencion médica. De sus acciones se
podrian analizar una amplia gama, desde
las serias investigaciones cientificas que
realiza influyendo en cambios histéricos
de Ja atencién médica (los antimicrobia-
nos es el mejor ejemplo), sus campafias
de promocién de ventas, sus impresio-
nantes programas de publicidad, sus ejér-
citos de representantes para entrevistas
personales, hasta las grandes cantidades
de muestras médicas que teparten, cuyo
volumen representa toneladas. Todo este
aparato de grandes instalaciones, equipo,
instrumentos, investigadores y personal
que requiere adiestramiento constante,
cuesta mucho y tiene que gravitar sobre
el costo de produccién de un “bien” —el
medicamento— que se consume cotidiana-
mente en los servicios médicos.

La industria farmacéutica promoviendo
su mercado, influye en los costos de la
atencién médica de muchas otras maneras:
inspirando programas de investigacién,
promoviendo experimentos y subvencio-
nando trabajos de investigacion médica,
referidos a las cualidades de sus produc-
tos. Esta influencia y sus resultados ha
llegado lejos: “‘claramente —dice Somet-
ses— Ja relacién tradicional entre el mé-
dico y el fabricante de firmacos se ha
alterado radicalmente, puesto que en vez
de proporcionar las medicinas recetadas
por los médicos, el fabricante ahora les
dice lo que tienen que recetar y porqué”.

Como una de tantas respuestas al in-
cremento de Jos costos originados por la
multiplicacién de servicios y la diversifi-
cacién de las especialidades médicas, ne-
cesariamente se ha de recurrir a la coordi-
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nacién y control de las actividades de Ia
atencién médica. Sabemos que tanto sei-
vicios como especialistas se delegan unos
a otros actividades y responsabilidades.
Desde luego, esta accion no solo altera
costos sino que genera a la par, un fend-
meno social de importancia: “. . .el frac-
cionamiento de la atencién médica a costa
del concepto del enfermo como un todo.

Los médicos que por la misma circuns-
tancia de considerar al enfermo en térmi-
nos de la enfermedad y no como un todo,
y otras causas ajenas a ellos mismos, crean
un conflicto entre especialistas y médicos
genetales. Esta dificultad no deja de cons-
titair un problema con caracteristicas so-
ciales, que presenta peculiaridades tanto
en la medicina privada como en la medi-
cina institucional.

El Estado, en el desempefio de tres de
sus funciones bidsicas: promover, legislar
y vigilar, se aboca en etapas sucesivas y
con claros objetivos socioeconémicos, a
catalizar Ja solucién de estos complicados
y proteicos problemas, valiéndose de to-
dos los recursos a su alcance ya sean direc-
tos o indirectos, y a tratar de coordinar,
por un lado, la disponibilidad, Ia calidad
y la oportunidad de los servicios, y por
otro, las diferencias de pensamiento de los
distintos grupos que participan en Ia pres-
tacién de los mismos: poblacion, médicos
y sus colaboradores, fabricantes de equi-
po y dirigentes de Ia industria quimico-
farmacéutica. Todos en difetente medida,
participan en la problemitica de la aten-
cién, y todos influyen, de un modo u
otro, en las variantes de los patrones
socioecondmicos de nuestra asistencia y
atencién médica.



COXALGIA EN LOS NINOS

La coxalgia es la ostecartritis tuberculosa coxofemoral. Unas veces
tiende 4 la curacidén espontinea pero dejando deformaciones serias,
otras produce supuraciones prolongadas que agotan 4 los enfermos,
y otras ocasionan la generalizacion tuberculosa.

El tratamiento de la coxalgia estriba en la inmovilizacién de la
articulacion enferma, en una buena actitud y en el régimen recons-
tituyente e higiénico del enferme.

El mejor modo de calmar los dolores es evitar todo mevimiento
de rotacién de la articulacion, y Calot ha propuesto un aparato de su
invencidn. Si hay actitud viciosa el aparato se aplica bajo anestesia;
cuando existe absceso se ha recomendado la reseccién quiriirgica de la
articulacién coxo-femoral, pero los resultados han dejado mucho que
desear. Yo la practico solo en aquellos casos en que han fracasado
todas las medidas conservadoras.

Cuando han pasado por lo menos seis meses de la desaparicién
de los sintomas principales de la coxalgia, se puede permitir Ja marcha
con Ia aplicacién del aparato de Calot, especial para este objeto, o
sea con el de Phelps, que mantiene siempre en inmovilidad la arti-
culacién haciendo los puntos de apoyo en el isquio, axila v tronco;
pero por término medio son de dos 4 tres afios los que pasan para la
completa evolucidn del padecimiento. (Dr. Roque Macouzet, Garetq
Médica de México, vol. V, 2a, serie, No. 22-24, 15 de diciembre de
15805, pdg. 275-277.)





