ADMINISTRACION MEDICA

Los altos costos de la atencion médica.

Un enfoque humanista

CARLOS MARTINEZ-GUTIERREZ*

Pretendiendo mi ingreso a esta tan ilustre corporacion,
la Academia Nacional de Medicina, y seguramente
impactado por la situacién econémica por la que atraviesa
actualmente nuestro pafs, que seenfrentaa unaverdad-
era crisis econdmica, fijé mi atencion en el tema sobre
los altos costos de la atencién médica.

Coincidentalmente pasé por mis manos una obra
quecontenfala copiadeundiscurso pronunciadoelafio
de 1958 por el ilustre médico humanista reconocido
internacionalmente, el doctor Ignacio Chédvez, quienen
alguna parte de su alocucién dijo: "Quien s6lo mire la
carrera fulgurante de los avances que realiza la medicina,
puede no percibir los riesgos severos que esa carrera
trae aparejados, puede no darse cuenta de que estamos
en un punto de encrucijada, capaz de hacernos cambiar
el rumbo, y puede no percatarse de que las conquistas y
los avances materiales tendremos, quizd, que pagarlos
con una triste moneda, todos, el médico, el enfermoy la
medicina misma." Es indudable que a treinia afios de
haberse expresado esta idea, podemos ver su realidad,
pero definitivamente el problema no es técitamente el
quese haya cumplido la sentencia, sino que el problema
es si realmente estamos pagando por los genuinos
beneficios que nos pueden dar los avances cientificos y
tecnolGgicos a que hemos llegado, de otra manera, siel
alto costo que tiene actualmente el conservar nuestra
salud estd justificado por los beneficios que recibimos...
he aqui la cuestion; se dice que la salud no tiene precio
y que cualquier esfuerzo, o hasta sacrificio, para lo-
grarla estard siempre justificado.

Sin embargo, es cierto que el humanismo que
perseguimos no es el tradicional y nostalgico que solo
mira hacia atrds, como lo llama Lain Entralgo; en
consecuencia el humanismo actual deberia ser més
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dindmico y congruente con la realidad, cuyo objetivo
debe ser el hombre mismo conforme a sus intereses
cambiantes. (De hecho, la cosmovisién de los humanis-
tas del Renacimiento era de tipo antropocéntrico).

Si aceptamos que la deontologia profesional, con-
cebida como ciencia de nuestros deberes, no es cosa fija,
inmutable, ni tiene vigencia por sf sola, asumimos también
que cambia con el tiempo y con el medio y sélo es
valorada en la medida en que se conforma con los prin-
cipios de la ética.

Si hemos hecho estas reflexiones, es debido a que el
tema que nos ocupa es, desde luego, en el momento
actual el reto de mds trascendencia para muchos admi-
nistradores: lograr la méaxima calidad del producto desu
organizacion al menor costo posible. Por supuestos
estamos considerando que para un andlisis de costos es
indiferente que la institucién sea 0 no de lucro, pues en
todas las formas, el financiamiento de la atencién médica
se suple directa o indirectamente mediante impuestos,
cuotas de seguridad social 0 primas de seguros.

Por otra parte, es bien importante tener conciencia
de loque es la calidad en la atencion médica. Hablar de
calidad es muy incierto en los establecimientos para la
salud, ya que todos los intentos que se han hecho para
tratar de medirla, son discutibles; Avedis Donabedian®
sefiala tres conceptos: absolutista, individualizada y
social. En Europa, el Profesor Hermann Hofmann®
propone procedimientos pragmdticos para tratar este
tema, hace incapié en la necesidad de coordinar méto-
dos en la estructura piramidal de la organizacién hospi-
talaria y sugiere establecer indicadores de calidad para
problemas selectos que se valoran confidencialmente y
con el iinico objeto de mantener la Gptima calidad dela
atencién médica. .

Es importante analizar este tema desde el punto de
vista costo-beneficio pues pnede ser una guia atil para
asignar recursos, si se logra un método satisfactorio
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paradar valor monetario a los beneficios que se otorgun
0 se reciben y al cual dllimamente se agrega como
ingrediente al valor de una "unidad de salud", el peso,
que le daria una valoracién explicita de los politicos.
Con todas estas complicaciones parece cada vez mas
imperioso buscar para los casos con problemas irrevers-
ibles de salud, estrategias que iomen en cuenta factores
deontoldgicos, éticos y morales, que permitan decidir
en qué momento no se estd abatiendo la calidad de los
servicios proporcionados, sino tnicamente se estdn
evitando gastos superfluos,

El ejemplo mds objetivo se estd presentando cada
vez con mayor frecuencia en las instituciones. Es el caso
de los enfermos irremisiblemente condenados cuya
etapa final puede prolongarse mediante recursos esen-
cialmente tecnoldgicos, gracias alos cuales se les puede
dar "vida" casi a voluntad de los médicos pero que en
verdad son muertos a los que no se les deja morir:
"cuerpos sin vida espiritual, sélo animal, mutilada en lo
més noble". En estos casos hay que decidir hasta donde
s licito prolongar una agonfa, hasta donde es ético
volear todos los recursos técnicos para prolongar la
vida. Cabe pensar, si el verdadero interés es ganar
prestigio para el médico y para la institucién al hacer
alarde de recursos para cumplir con un fin,

Es posible que no sea asf, que simplemente el pro-
fesional se deje arrastrar por el imperativo tecnoldgico,
y actiie bajo el principio de otorgar la mejor asistencia
técnicamente posible sin importar costos, actitud fre-
cuente cuando se estd actuando en situaciones donde el
pago para el profesionista no es directo por el usuario.

Indudablemente, este punto tiene un fundamento
dentro de la moral y 1a ética profesionales y, no olvide-
mos que la moral, s una problemética que se plantea la
conciencia del profesionista y que surge del 6rden o
derecho natural. Su coaccién y su exigencia no provi-
enen del exterior sino de la misma entrafia de la natu-
raleza humana,

Elimperativo moral se impone tan espontdneamente
tanto al hombre comin, desprovisto de informacién
cientifica, comoal universitario mas eminente, tiene las
siguientes premisas: universalidad, gratuidad y firmeza.

Aulin cuando sabemos que el concepto medularde la
ética profesional es el concepto de moral, para el tema
que ahora nos ocupa tenemos que mencionar el criterio
sugerido por el R, M. Mac Iver, segin el cual la €ética
profesional es un control ejercido por el ideal de servi-
ciosobre el ideal de beneficio. Esta idea, aiin cuandono
reconcilia el interés econémico del pueblo con el de los
profesionistas, es frecuentemente seguida por estos
1ltimos.

Enresumen, el proposito hasidodejar asentado que
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si bien es de suma importancia investigar nuevos pro-
cedimientosy estrategias para tratar de abatir los costos
crecientes de la atencion médica, buscando que estas
medidas no pongan en riesgo la calidad, con este mismo
objeto también se deben revisar estrategias que in-
cluyan los preceptos morales, éticos y deontoldgicos,
actualizados conforme a las realidades de tiempoy que,
sin incurrir en faltas a estos principios, permitan otor-
gar todos los beneficios que la ciencia y la tecnologia
moderna ofrecen para conservar la salud.

Posiblemente un porcentaje de estos problemas se
pueden solucionar creando una estrategia basada en las
ideas de que el profesionista actie a favor del paciente
segiin lo que el paciente decida y le permitan sus cir-
cunstancias. Con eslo, el profesionista descarga su res-
ponsabilidad, siempre que haya ayudado lealmente al
paciente o a sus familiares a descubrir y saber emplear
los recursos tecnoldgicos disponibles con una clara
concienciade los verdaderos beneficiosy riesgos. Desde
luego, esta estrategias6lo es ttil desde el punto de vista
individual, no social, Frecuentemente se olvida que los
individuos son las células integrantes del organismo
social y de ninguna manera se pueden desvincular
impunemente. Finalmente, estd bien claro que esta
cuestion no debe ser privativa de un solo grupo profe-
sional; le interesa e incumbe a todos los integrantes del
equipo para la salud.
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Comentario

ARMANDO CORDERA*

Agradezco a la Academia Nacional de Medicina por
haberme asignado la agradable tarea de dar la bien-
venida a nuestra corporacion al distinguido profesion-

istayapreciado amigo que es ¢l doctor Carlos Martinez
Gutiérrez.
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He sido testigo durante cerca de 25 afios de c6mo el
doctor Martinez ha puesto sus madltiples cualidades
humanas y profesionales al servicio de las mejores
causas de la medicina. Lo ha hecho siempre con gran
responsabilidad y talento. Su membresfa en la Acade-
mia Nacional de Medicina es muy merecida y nuestra
corporaci6n sin duda se beneficiard con sus aportes.

El trabajo de ingreso que acabamos de escuchar es
un tema de interés actual, pero, sin duda, lo serd mas en
el futuro cercano. Se tocan una gran diversidad de
elementos para tratar de sensibilizarnos en un proble-
ma que tradicionalmente, los médicos hemos rechaza-
do; quiz4 porque a través de los siglos hemos conside-
rado que la recuperacion de la salud no tiene precioy
nosotros debemos luchar por ella, cueste lo que cueste;
situacion vélida cuando el médico luchaba aislado por
recuperar la salud de sus pacientes sin la posibilidad de
incurrir en gastos excesivos.

El cambio de punto de vista se inicia en 1910 cuando
el informe Flexner® orienta la educacién médica a univer-
sidades que tuvieran un hospital, que en muchos casos
fue financiado por fundaciones o compafiias de seguros
con intereses en la tecnologfa médica y entonces se
inicia una carrera que cada dia es mds compleja y da
lugar al desarrollo tecnolégico, que requiere de espe-
cialistas, los que, a su vez tienen que comprar equipo;
€éste se va haciendo cada dia mds complejoy caro, pues
aprovecha los espectaculares avances en laquimica yla
fisica. Con el tiempo la sociedad se inquieta por los
costos y nace una nueva disciplina, la Economia de la
Salud, con dos etapas secuenciales, la primera, pro-
puesta por Brian Abel Smith de Gran Bretafia en 1956
que pretendfa estudiar c6mo la politica econémica
gubernamental afectaba a la salud de la poblacién. La
segunda, desarrollada por Michael Drummond,’ tam-
bién de Gran Bretafa, trata de identificar coémo los
gastos ensalud afectan la economia de un pafs,delo que
se deriva una prdctica médica que actde dentro de la
politica econémica nacional.

Karl Evang de Noruega,* hace notar que los pro-
gramas de saludy por lo tanto los de laatencién médica,
son parte de la politica econ6mica y social de un paisy
por o mismo son acordes con la estructura de cada uno.
Esta es la parte en la que el doctor Martinez menciona
a Lain Entralgo, cuando dice que el humanismo actual
debiera ser mds dindmico y congruente con la realidad
para después acotar que su objetivo es el hombre con-
forme a sus intereses cambiantes,

El trabajo del doctor Martinez se ubica en el nivel
nacional y en la politica social de nuestro pafs; a partir
de ella, reconoce que los recursos econémicos son cada
dia mds escasos y tenemos que buscar su 6ptima utili-

Altos costos de la atencién médica

zacion. Aqufelautor nos lleva al concepto de calidad de
laatencién médicay nos sefialala enorme dificultad que
existe paradefinirla, y por lo tanto, para medirla. Desde
luego que estamos en total acuerdo, aunque los nuevos
intentos por definir y estudiar la calidade han aportado
esperanzas de mejores enfoques, me refiero a los estu-
dios de Lohr,’ Eddy,® Caper,’ etc. que consideran dos
conceplos basicos: el proceso y el resultado final del
paciente, tomando en cuenta la participacion detodoel
equipo y no sélo responsabilizando al médico. Se acepta
la intervencién de la poblacién con sus expectativas,
deseos y opiniones. Se realizan estudios mds detallados
que han permitido conocer que en U.S.A. el 11 por
ciento del producto nacional bruto se asigna a los
servicios de salud y que una décima parte de la pobla-
ci6n, aquélla de la edad avanzada, consume una tercera
parte de los recursos. Los estudios que lleva a cabo la
OTA (Office of Technological Assesment) permiten
comparar resultados en el uso selectivo de tecnologfas
que cada médico utiliza, muchas veces sin evidencia de
su utilidad,

&Qué es una curacién? Para un médico exigente
puede ser laconocida como ad integrum; paraotros, una
recuperacion parcial es considerada como un éxito. & Se
estd considerando el resultado a tres meses?, éa un
afio?, éa cinco afios? Todos estos problemas tienen
interpretaciones personales y obligan a discusiones
para llegar a definiciones consensuales.

En otra parte de su trabajo el doctor Martinez nos
habla del costo-beneficio, importante método de evalua-
cion dealternativas durante el proceso de la planeacion
yotravez nos hace reflexionar acerca desi todos losque
participamos en el sector salud le damos la correcta
acepcion a ese término y a otros que hemos tomado
prestado de la economia, la administracién o la conta-
bilidad, tales como eficacia, eficiencia, efectividad, ete.

Pero quizd los temas dominantes en el trabajo de
ingreso del doctor Martfnez son el humanismo de la
medicinay la ética profesional con todos los problemas
que conllevan.

Parece que las inquietudes planteadas por el autor
requieren de discusiones constantes para dejar claro a
los médicos de nuestro pafs cual es la posicién que
debemos adoptar y qué métodos o técnica son recom-
endables para sacar el mejor provecho posible de los
escasos recursos del sector salud, ya sea gubernamental,
social o privado.

Por esta aportacién y por muchas mds que hard a
nuestra Corporacion, a nombre de la Academia Nacional
de Medicina, me es grato dar una cordial bienvenida al
doctor Carlos Martinez Gutiérrez.
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