BIOETICA

Los médicos especialistas y el problema de honorarios y
seguros medicos

Octavio Rivero-Serrano,* Miguel Tanimoto,** Raymundo Paredes***

Antecedentes

El ejercicio de lamedicinahacambiado enformaimportan-
te en los dltimos afios.! Los magnificos avances en el
conocimiento médico y la utilizacion correcta de los ade-
lantos tecnolégicos ofrecen posibilidades insospechadas
en la prevencion y tratamiento de las enfermedades. Otro
elemento de cambio surgido en las Ultimas décadas ha
preocupado a los estudiosos del ejercicio médico: la
financiacion del acto médico por terceros.?®

Lalegitimacion de las ISES en nuestro medio nos ha
hecho reflexionar sobre lo sucedido en otros paises con
la medicina administrada, ya que estas Ultimas repre-
sentan una de sus formas.®78°

Afinde noformarse unaopinién sobre eltemabasados
s6lo en experiencias ajenas decidimos realizar una
encuesta a médicos especialistas certificados, para
conocer su experiencia personal al respecto en su
ejercicio médico.

Material y métodos

Con el auxilio de una experta se elabor6 una encuesta,
que se envié por correo a 4,061 médicos especialistas
mexicanos reconocidos por sus pares por estar certifica-
dos, Se solicitaron respuestas, en forma anénima, a una
serie de preguntas que permitieran conocer la experien-
cia en su ejercicio diario, para esto se incluy6 un sobre
con porte pagado para recibir las respuestas.

Como datos generales se solicitaron su edad, sexo,
especialidad, tiempo de ejercer la medicinay nimero de
dependientes. La encuesta se envié a médicos de tres
grandes ciudades: el &rea metropolitana de la Ciudad de
México, Monterrey y Guadalajara. Se incluyeron las
especialidades que més frecuentemente tienen relacion
con pagos por terceros, como son la cirugia general, la
gineco-obstetricia, la ortopedia, le medicina interna, la
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urologia y la pediatria; los médicos se seleccionaron al

azardelabase de datos de especialistas certificados que

edité la Academia Nacional de Medicina.
Las preguntas motivo de la encuesta fueron las
siguientes:

— Ejercicio de la profesién en instituciéon publica y
privada, solamente en forma privada o solamente
en institucién publica.

— Atencién a enfermos cuyo pago es a través de una
compafiia de seguros.

— Porcentaje de sutrabajo que es dedicado a atender
pacientes de compariias de seguros.

— Porcentaje de sus honorarios habituales que es
generado por la atencién de enfermos cuyo pago
realizan companiias de seguros.

— Acuerdo o descuerdo con los tabuladores de pago
de las compafiias de seguros.

— Pérdida o no de la autonomia en su ejercicio en
estos casos.

— Comentarios sobre el pago: monto, oportunidad,
sin dificultades para el cobro.

— Existencia o no de limitaciones en estudios, inter-
consultas, prescripcién o internamientos.

— Modificacién o no de la relacion médico-paciente.

— Modificacion o no del ejercicio de la medicina.

Anélisis y resultados

Respondieron la encuesta 835 médicos, que equivalen
al 20.56 % de las encuestas enviadas. A primera vista
pareceria que hay poco interés por el tema; otra expli-
cacion para el bajo nimero de respuestas puede ser
que muchos de los encuestados no acepten enfermos
Cuyo pago sea por terceros y la poca costumbre en
nuestro medio de contestar encuestas. En el cuadro | se
presentan las caracteristicas de edad y sexo de los
médicos que respondieron la encuesta.
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El problema de honorarios y seguros médicos

El 74.13% de los que respondieron estan entre los 30
y los 59 afios. Sin embargo, es de hacer notar que el
14.01%tiene mas de 60 afios y que el 7.66% corresponde
a médicos de més de 70 afios de edad que contintan
ejerciendo

El 87.6% de los que respondieron son hombres y
so6lo el 11.00% son mujeres; el 1.4% no contesto esta
pregunta. Todos los datos presentados a continuacion
se refieren a los médicos que contestaron la encuesta.

El49.43% tiene méas de tres dependientes. EI 83.7%
tiene entre 1y 30 afios de ejercerlamedicinay un 16.3%
la ha ejercido por mas de 30 afios.

El 41.20% trabaja en instituciones publicas y ejerce
en la medicina privada; el 53.18% ejerce s6lo en medi-
cina privada, el 5.06% sélo ejerce en institucion publica
y el 0.56% no contestd esta pregunta (Cuadro II).

El 58.8% sefial6 que atiende a enfermos cuyo pago
provino de varias compafiias de seguros, un 17.6 atiende

( Cuadro I. Edad y sexo de los médicos encuestados h (Cuadro Ill. Médicos que atienden enfermos de Asegura-\
doras y forma de pago
Edad en afios Nam. %
Reciben enfermos de compafiias de seguros Nuam. %

< 30 afos 35 4.20
Entre 30 y 59 619 74.13 De 2 compafiias 147 17.60
Mas de 60 117 14.01 De 2 a 4 compaifiias. 491 58.8
Mas de 70 64 7.66 No recibe enfermos de compafiias de seguros 76 9.10
Sexo No contestaron 121 14.50
Femenino 92 11.0 Le paga la compafiia 829 99.28
Masculino 732 87.6 Pago directo del asegurado 6 0.72
No contestaron 11 1.4 ) \ J

EI36.5% considerarecibir una pagarazonable, superior
al 50% de lo que cobra normalmente (Cuadro V).

Sin embargo, sélo el 2,5% se mostré conforme con
los tabuladores de las compaiiias, el 91.7% se mostro
inconforme, no sélo por el monto sino que el 70% sefiala
gue el pago esretrasadoy el 45% tiene dificultades para
el cobro. El 5.8% no se manifestd en relacién a los
tabuladores (Cuadro V).

El 52.9% considera que ha perdido autonomia en el
ejercicio de su profesion.

Existen 33.6% para el empleo de estudios de labora-
torio y gabinete, en el 46% para la hospitalizacion de
pacientes, en el 30.3% para la solicitud de interconsul-
tasy en el 23% para la prescripcion de medicamentos.

El 65% considera que esta forma de ejercicio ha
deteriorado larelacién médico-paciente; no obstante, el

) S 0
em:ermosque pagan por medIOdeunﬁcompama’elg'lo/0 ( Cuadro IV. Porcentaje de honorarios que pagan las h
sefialaron no aceptar el pago a través de un tercero y el compafifas de seguros
14.5% no contestaron esta pregunta (Cuadro Ill).
El 51.4% de los que recibe pago por compafiias de Honorarios NGm. %
seguros sefiala que el monto es menor al 25% de sus
honorarios normales; el 12.10% sefiala recibir como Menos de 25 429 51.4
ago entre el 26 y el 50% de sus honorarios normales Menos de 50 101 12.1
pag y : Menos del 75 126 15.1
15.1 més del 75 179 21.4
\ J
( Cuadro Il. Tiempo y sitio de ejercicio profesional h e N
Cuadro V. ¢Esta de acuerdo con los tabuladores de las
Afios Nam. % compafias?
Delal0 318 38.10 Respuesta Num. %
De1la20 214 25.62 -
De 21 a 30 167 20.0 Si 21 2.5
31 6 mas 136 16.28 No 766 91.7
Sitio No contestaron 48 5.8
Solo consulta privada 444 53.18 ¢Por que?
Institucion publica y privada 344 41.20 Es bajo 734 88
Solo institucién pablica 42 5.06 Pago retrasado 583 70
KNO contestaron 5 ,56 ) KPretextos para pagar 375 45 )
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(Cuadro VI. ¢Ha perdido autonomia en el ejercicio de su\
profesion?
Respuesta Nam. %
Si 442 52.9
No 305 36.5
No contestaron 88 10.6
\ J

68% sefala que trata igual alos enfermos cuyo pago es
por terceros, que a los pacientes que le remuneran
directamente (Cuadro VI).

Comentarios

No obstante el bajo nUmero de encuestas analizadas y
el hecho de que una segunda encuesta podria propor-
cionar datos mas precisos, hay datos interesantes que
se desprenden de la encuesta.

Uno de ellos es el nUmero de médicos mayores de
sesenta afios que contindan en el ejercicio de la profe-
sion. Otro, es que de estos especialistas escogidos al
azar de lalista de certificados, la mayoria (90%) son de
sexo masculino, esto no refleja la situaciéon observada
en las escuelas de medicina con las que la matricula
registraalrededor de 50% de mujeres; ¢,aun no llegan al
momento de ejercer? O estudian pero un nimeroimpor-
tante de ellas no ejerce su profesion.

Los datos més llamativos son los relacionados con el
monto que los médicos reciben de compafiias de segu-
ros por la atencién de sus pacientes; mas aln, las
dificultades que sefialan para cobrar dicha remunera-
cién. No es proposito de este estudio convertirse en
defensor de los ingresos econémicos de los médicos; sin
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embargo, debemos hacer notar que la atencién de los
enfermos, se da en un ambito de descontento por parte
de los médicos encargados de proporcionarla 'y ge esto
redunda en la calidad de la atencién.

Asicomo es justalaindignacion por el cobro excesi-
vo de honorarios médicos, asunto que envilece la pro-
fesion y que desgraciadamente ocurre en el extremo
contrario a lo encontrado en esta encuesta, también es
justo reflexionar sobre las consecuencias negativas en
la calidad de atencion de los enfermos, que pueden
derivarse del ejercicio de los médicos bajo las limitacio-
nes impuestas por las comparfiias aseguradoras.
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