Salud

Encarecimiento del diagndstico

terapeutico

En las Gltimas tres décadas, los costos en el cuidado
de la salud han tenido un vertiginoso crecimiento
que ha llegado a ser aparentemente incontrolable. Es-
tos costos han sido en los Gltimos afios, dos o tres ve-
ces mas altos que los indices inflacionarios. Las
causas de esta elevacion desmesurada son muchas y
variadas.

Esto cobra especial importancia si consideramos
que cualquier familia, sin importar su nivel socioeco-
némico, esta expuesta a enfrentar, sin estar protegida
econdmicamente, alguna enfermedad en alguno de
sus integrantes. Cuando esto ocurre, y sin importar el
resultado final de esta atencién, el patrimonio fami-
liar puede verse afectado o ponerse en riesgo.

¢;Pero cudles son las causas de esta elevacion tan des-
proporcionada de los costos de la atencién médica,
gue por otra parte, no es exclusiva de nuestro pais y
que se manifiesta como un problema mundial, afec-
tando con més intensidad a los paises en desarrollo?

En la primera mitad de ese siglo la figura en el cam-
po de la medicina era la de un médico general que
atendia todo tipo de pacientes; requeria solamente
seis afios de estudios profesionales, se mantenia capa-
citado por medio de algunas revistas médicas gratui-
tas y eventualmente asistia a congresos locales; el
mayor campo de accion estaba en las ciudades gran-
des, con una clase media poco demandante. La tera-
péutica médica que empleaba era limitada; se
prescribian formulas magistrales que se preparaban
en las boticas, habia pocos medicamentos de patente
y la industria farmacéutica practicamente no existia.
La terapéutica quirdrgica estaba limitada también a
algunos procedimientos; se hacian muchas laparoto-
mias exploradoras, ya que se tenian pocos recursos,
aparte de la clinica, para configurar con precisién los
diagnésticos. Las enfermedades predominantes eran
infecciosas en la infancia, de curso breve, que con fre-
cuencia conducian a la muerte. En la edad adulta
también los padecimientos infecciosos gastrointesti-
nales y respiratorios predominaban, asi como los pa-
rasitarios, con menor frecuencia en el adulto mayor, y
con procesos secundarios a dafio vascular.
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En la segunda mitad de ese siglo se desarrollan las
especialidades médicas. EI médico, después de los
seis afios de licenciatura, contindia con una residencia
que en promedio le lleva tres afios mas. Se inician
también las llamadas subespecialidades; el médico,
para mantener su capacitacién de manera permanen-
te, requiere de suscripciones a revistas médicas espe-
cializadas, generalmente extranjeras, debe asistir a
cursos y congresos de su especialidad, algunos de
ellos en el extranjero. El entorno social en el que hace
su practica es una clase media con tendencia a ser alta
que exige, ahora si, muchos satisfactores.

A partir de los descubrimientos de las sulfas y de la
penicilina, a finales de la primera mitad del siglo pa-
sado, hay un desarrollo enorme de la industria qui-
micofarmacéutica y se conforma en grandes
consorcios que invierten cifras multimillonarias en
proyectos de investigacion y en la busqueda de nue-
vos farmacos.

La terapéutica quirurgica también tuvo grandes
avances, en cada especialidad se desarrollan progresos
rapidos en la tecnologia que se encaminan a lograr
una cirugia mas conservadora, con opciones a una re-
habilitacion inmediata, cirugia endoscdpica, disefios
de prétesis y, por supuesto, trasplantes de 6rganos y
tejidos. Esta cirugia de la alta tecnologia requiere de
equipos quirargicos especializados en los que no so-
lamente el cirujano, sino que también las enfermeras
y los técnicos necesitan de una capacitacion especial.

El panorama epidemiolégico también cambia, a pe-
sar de que continldan presentandose enfermedades in-
fecciosas del aparato respiratorio y gastrointestinal. En
los Gltimos lustros la predominancia de enfermedades
cronicodegenerativas se presenta con mas frecuencia
ante un proceso de cambio por el alargamiento de la
vida. Estos padecimientos obligan a la utilizacion de
multiples procedimientos diagnésticos y terapéuticos,
la mayor parte de ellos complejos en su concepcion y
en su ejecucion.

Los recursos tecnoldgicos que ahora necesita el mé-
dico para el estudio de su enfermo son més numero-
sos y desde luego més costosos; la tomografia es algo
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indispensable; en un gran nimero de padecimientos,
la informacién que proporciona la resonancia mag-
nética es insustituible; el ultrasonido es algo cotidia-
no, lo mismo que la endoscopia, el acelerador lineal,
la electromiografia y los estudios de laboratorio de al-
ta complejidad y de extraordinaria precision.

La imagen del hospital también cambia. En los
proyectos de construccion de un hospital hay que in-
cluir maltiples instalaciones para llevar a cada cama,
o cuando menos a cada cuarto, tomas de oxigeno y
aspiracion; se planean areas de aislamiento, de ur-
gencias, de terapia intensiva y terapia intermedia,
con todos los equipos e instalaciones para monito-
reo; hay centrales de enfermeras equipadas y conec-
tadas a cada una de las camas de observacion o de
terapia; se proyectan y deben tomarse en cuenta la-
boratorios generales y especializados para la realiza-
cion de procedimientos varios; se instalan equipos
de imagenologia, tomografia, resonancias, ultrasoni-
dos, cirugia endovascular, etcétera.

Lo anterior deja establecido que los éxitos médicos
se han apoyado en los avances cientificos y tecnol6gi-
cos, que han exigido un soporte de recursos econémi-
cos cada vez mas importante y por lo tanto han dado
origen a un incremento de los costos. Este es un tema
crucial y paraddjicamente, a mayores éxitos cientifi-
cos y tecnolégicos, son menores las posibilidades de
otorgar servicios médicos de la misma calidad a toda
la poblacion que los necesita; hay una desigualdad
que se basa en la falta de recursos.

Hay tres factores importantes, aunque no son los
Unicos, a los que se podria responsabilizar del incre-
mento de los costos del cuidado de la salud. Inten-
tando ajustarme un poco a la medicina del llamado
tercer nivel, que es en donde llevo a cabo mi préctica
médica y dejando asentado que en los otros dos nive-
les de atencion quiza los problemas y las necesidades
pudieran enfocarse de manera diferente, pero no muy
distintas a lo que quiero referirme. Los tres factores a
los que haré alusidn son: medicamentos, estudios de
laboratorio y gabinete, y hospitalizacion

Medicamentos

En México, como en un gran nimero de los paises no
industrializados, el acceso a los medicamentos y a los
servicios de salud esta financiado por las mismas fa-
milias, lo que compromete su capacidad para cubrir
otras necesidades basicas como la alimentacion, la vi-
vienda o la educacion.

Por otro lado el gasto en investigacion y desarrollo
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anual de las ocho empresas transnacionales mas
grandes es superior a los mil millones de délares
anuales. Recientemente en un anuncio televisado de
los Laboratorios Pfizer se refiere una inversién supe-
rior a los 7 mil millones de délares destinados a la in-
vestigacion y desarrollo de nuevos productos. Es
probable que un porcentaje importante de esta canti-
dad se destine a gastos de promocién y mercadeo; se
ha comentado que 85% del valor de las ventas en el
primer afio de un nuevo producto se destinan a este
renglén. Se estima también que el gasto de publici-
dad representa entre 20 y 30% sobre el valor de las
ventas totales. La recuperacién de estas inversiones ha
recaido con exageracion en el costo de los medica-
mentos, tan es asi que las mismas compafiias farma-
céuticas estdn empezando a considerar conveniente
moderar sus beneficios

Existen diferencias importantes entre los paises in-
dustrializados y los que se encuentran en desarrollo.
En los paises de Europa occidental, el gasto publico
destinado a la salud alcanza un porcentaje de 7 a
10% del riB, en Estados Unidos representa mas de
13%, en cambio en México solamente llega a 5.7%.
El desembolso para la compra de medicamentos sig-
nifica una parte importante del gasto en salud que
hacen las instituciones, a pesar de lo cual existen seg-
mentos importantes de la poblacién que carecen de
facil acceso a medicamentos comunes, por el precio
de los mismos y porque deben ser comprados direc-
tamente por el enfermo.

Las caracteristicas oligopdlicas del mercado farma-
céutico en México les permiten a los grandes consor-
cios de este sector fijar los precios de los
medicamentos, practicamente sin ningin control. Es
comUn encontrar precios diferentes para productos
iguales, que varian Unicamente por el tipo de expen-
dio que los vende o incluso por regiones en el pais.
Es también un hecho documentado la gran diferencia
que existe entre productos de marca registrada y las
presentaciones de formulacidn genérica.

Estudios de laboratorio y gabinete y hospitalizacion

Gracias a los avances tecnoldgicos en los equipos, se
puede determinar con mas precision la localizacion y
la extension de muchas lesiones, y por lo tanto, deter-
minar con mas exactitud la gravedad de las mismas.
Los estudios de ecografia permiten identificar el sexo
de los nifos en los primeros meses del embarazo, pe-
ro también permiten identificar la presencia de ano-
malias congénitas que pueden ser corregidas antes del
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nacimiento.

Esta tecnologia es costosa, la inversidn que se nece-
sita hacer para adquirirla requiere de muchos dolares.
También es indispensable un mantenimiento cuida-
doso, con la sustitucién o recambio de piezas que se
desgastan, la necesidad de insumos indispensables,
generalmente desechables, para que funcione con to-
da la precision necesaria. Finalmente, los técnicos en-
cargados de la utilizacion de estos equipos tasan cada
vez mas elevadas sus tarifas.

Otro factor que también debe ser afiadido es la pro-
digalidad con la que algunos médicos utilizan estos
recursos, pues con frecuencia los solicitan en exceso.
Echan mano de ellos, més que para complementar su
diagnéstico, buscando quiza que les proporcione el
diagndstico o para que les indique el camino. Por si
esto no fuera poco, también esté la desconfianza, no
siempre justificada, que el médico tiene a estudios
que le han sido practicados al paciente sin que él los
haya solicitado y no se diga si han sido hechos en al-
guna otra institucion de salud: la desconfianza au-
menta y por lo tanto los repite.

De acuerdo con algunos reportes, el aumento en
los costos de los servicios hospitalarios es una de las
principales causas del encarecimiento, atribuyéndose
hasta 34% del incremento en la atencién médica en
los ultimos afios. En este mismo reporte, se considera
que en los pacientes no hospitalizados el incremento
ha sido Unicamente de 12 por ciento.

La infraestructura que actualmente se necesita para
un hospital, como ya lo dijimos, es compleja, muy
elaborada. Si se agregan algunos lujos para que el pa-
ciente o la familia y las amistades se encuentren mas
cémodos, se incrementa el costo correspondiente. El
equipamiento especializado y los recursos humanos
mejor capacitados, aumentan sensiblemente el costo
de operacion hospitalaria.

En nuestro pais se ha estudiado poco y por lo tanto
hay escasa informacion sobre lo que cuesta prestar la
atencion médica en un hospital, de acuerdo con los
insumos y las funciones de produccién requeridos en
cada uno de los pacientes. En paises como Inglaterra,
Canadéa o Francia, se han desarrollado mecanismos
para conocer los costos reales de la atencion médica
en un hospital, lo que les permite disefiar estrategias
encaminadas a corregir desviaciones.

En nuestro medio se toma como referencia el con-
cepto de gasto, que se obtiene al dividir el gasto mo-
netario total de todo el hospital entre el nimero de
atenciones otorgadas. Esta informacion deficiente so-
lamente nos permite inferir que los costos de la aten-
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cion hospitalaria se han incrementado de manera im-
portante, sin poder establecer con precisién cuéles
han sido los rubros responsables.

Algo que se ha desarrollado de manera despropor-
cionada es la administracion de estos inmensos com-
plejos médicos, donde cada vez hay mas personal
administrativo, con funciones no muy claras, que
muchas veces entorpecen la actividad médica exi-
giendo el llenado de formularios o de listas y pedi-
mentos, en lugar de facilitar el trabajo diario y de
proporcionar oportunamente los insumos necesa-
rios. Este exceso de personal y la marafia de tramites
administrativos también ha encarecido y dificultado
el trabajo médico.

El material necesario para la atencion del paciente
hospitalizado debe ser tomado también en cuenta, la
mayor parte de este material ha cambiado y en la ac-
tualidad es desechable e importado. Sin estos insu-
mos toda la costosa tecnologia no funciona. Como
ejemplo un poco sesgado por mi especialidad: para la
realizacion de una vitrectomia, hace algunos afios uti-
lizabamos vitrectomos reesterilizables, a los que se les
podia afilar la cuchilla cuando el corte era defectuo-
so, en la actualidad estos instrumentos ya no se ha-
cen, se tienen que adquirir sets desechables que
incluyen cabeza de vitrector, mangueras de polietile-
no para conectarla al equipo y un caset especial con
el que se obtiene el vacio necesario para realizar el
procedimiento. La compra constante de todo esto
provoca que sea mayor la inversidn en estos imple-
mentos que no se pueden volver a utilizar. Los equi-
pos estan disefiados para obligarnos a este consumo,
de otra manera no funcionan o funcionan mal.

Sugerencias

¢De qué manera podria abatirse este costo exagerado
de la tecnologia médica en nuestro pais? Tengo pocas
respuestas y posiblemente ninguna de ellas sea la de-
finitiva, pero haré algunas sugerencias:

Como pais que no ha desarrollado la investigacion
cientifica y la creacién de nuevas tecnologias, por lo
que estamos obligados a adquirirlas y a importarlas,
es necesario un organo regulador que evalle y autori-
ce la adquisicion de nuevos equipos con las tecnolo-
gias de punta, con el objeto de asegurar que se
adquieran Unicamente los que han demostrado am-
pliamente su eficiencia y su beneficio. Esta evaluacién
deberd estar sustentada en la opinién de expertos en
la disciplina médica, los que conoceran con precision
la utilizacidon que se le dara a los nuevos equipos, en
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qué patologia se pretende usar, el nimero aproximado de enfermos que
podréan ser tratados, cuales son los beneficios esperados, y si no existe al-
gun otro procedimiento con el que se obtengan los mismos resultados y
gue pueda ser menos costoso, asi como asegurarse que el personal que va
ha utilizar esta nueva tecnologia, médicos, enfermeras, técnicos, se en-
cuentre debidamente capacitado; garantizar la existencia de refacciones y
de técnicos de mantenimiento y de las reparaciones necesarias y, por enci-
ma de todo, que se aseguren que seran adquiridos los mejores equipos y
no los més baratos.

Aunque en otros paises hay voces que se alzan en contra de la partici-
pacion gubernamental en el cuidado de la salud y enfatizan la conve-
niencia de facilitar la inversién privada, por los problemas que cada vez
son mas evidentes en el financiamiento de los costos elevados de la tec-
nologia médica, considero que esto, desde el punto de vista social, crea-
ria grandes problemas en nuestro medio ya que un namero importante
de la poblacién, que no tiene recursos econdmicos suficientes, quedaria
fuera de toda posibilidad para tener atencion adecuada en caso de enfer-
medad.

Es necesario que el presupuesto asignado a la salud se iguale a lo que
se hace en otros paises, por ejemplo en los que son socios comerciales
del nuestro, Estados Unidos y Canada, lo que permitiria, entre otras co-
sas, emprender un plan de equipamiento y modernizacion de la tecnolo-
gia, ya que muchos hospitales del sector salud se encuentran
proporcionando atencién con equipamientos obsoletos y en malas con-
diciones. De esta manera también existiria equidad, al alcanzar una dis-
tribucion mas amplia de los beneficios que proporciona la tecnologia y
no quedarian limitados Gnicamente a aquellos que pueden pagarla.

Por otra parte, se hace indispensable tener una idea concreta y hechos
muy bien cimentados para conocer el costo real de la atencién médica
por padecimiento, que permita planear mejor las inversiones que se de-
ban hacer en el campo de la salud. Una buena administracion es necesa-
ria para el uso eficiente de los recursos, pero una sobreadministracion los
encarece; éste es un rubro en el que se debe poner atencidn para corregir-
lo y de esta manera reducir los costos altisimos que estan provocando.

Disefiar mecanismos de control en los precios de los medicamentos
que permitan un acceso mas amplio y justo a todos los que los necesitan.
Favorecer el uso de medicamentos genéricos que han demostrado ser méas
econémicos y por otra parte, que las instituciones de salud mejoren sus
planes de abastecimiento de medicamentos para proporcionéarselos opor-
tunamente y en cantidades suficientes a sus derechohabientes. Reciente-
mente se han hecho planteamientos desde el punto de vista de la
farmacoeconomia, que permite definir con més claridad el empleo y la
adquisicién de medicamentos basados en los costos, la efectividad, el be-
neficio y la utilidad, un enfoque diferente que permitira tomar decisiones
mas reales en beneficio de los pacientes.

La responsabilidad en la solucidn es multiple, corresponde a los prin-
cipales actores en el cuidado de la salud; hay que mover estas inercias
con capacidad y con voluntad para encontrar las respuestas.

Remodelar todo el esquema que ha sido mantenido por mucho tiempo
nos ha llevado a una posicién complicada y dificil, pero no de imposible
solucion.
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