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EDUCACION MEDICA Y RELACION COSTO-EFECTO

Drs. RODRIGO MORENO B.*, NICOLAS VELASCO F**

Es evidente que la disponibilidad de recursos para la aten-
cion en salud es limitada, lo que hace indispensable que su
gasto sea efectuado de una manera racional, lo que implica
tener presente la relacion costo-efecto de cada accién médi-
ca. De lo anterior se deduce que el analisis de esta relacion
es consustancial a la atencion en salud y, por lo tanto, debe
formar parte de la ensefianza médica de pre y postgrado. Si
bien el problema econémico ha existido siempre, en los dlti-
mos anos ha recibido mayor atencion, lo que se debe al
incremento de los gastos en salud a causa del progreso tec-
nolégico, al envejecimiento de la poblacién y a una demanda
creciente de atencion, relacionada con la mayor informacién
de las personas sobre los problemas sanitarios.

Los medicos tenemos el deber de tomar las mejores deci-
siones para nuestros pacientes empleando los recursos dis-
ponibles. Esto implica conocer tanto el efecto como el costo
de cada uno de nuestros actos. Para que los alumnos logren
internalizar lo anterior, la Escuela de Medicina debe entregar
los conceptos basicos relacionados a la relacién costo-efecto
en Medicina. Como en tantos otros aspectos de nuestra prac-
tica profesional, mas que cargado con informacién respecto a
la relacion costo-efecto de las medidas diagnésticas o tera-
péuticas actuales, que quedaran obsoletas a corto plazo, el
egresado debe salir de la Facultad provisto de un conjunto de
actitudes, habilidades y conocimientos que le permitan anali-
zar la relacion costo-efecto de cada acto médico, con el pro-
posito de emplearlo cada vez que incorpore un nuevo método
a su arsenal. Por otra parte, & imbuidos por nuestra vision
cristiana del hombre, es misién testimonial considerar esta
relacion costo-efecto como parte esencial del acto ético cons-
tituido por la relacion médico-paciente.

En este articulo revisaremos sumariamente los elementos
del analisis costo-efecto y su relacién con la educacién médi-
ca.

* Profesor Adjunto de Medicina. Director de Pregrado Escuela de Medicina.
** Profesor Adjunto de Medicina. Director de la Escuela de Medicina.
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LOS COSTOS

El alumno debe comprender que cada accién médica tiene
un costo que puede ser directo, como el dinero que se gasta
en consultas, examenes, hospitalizaciones y tratamientos
farmacolégicos o de otra indole, o indirecto, como pérdida de
dias de trabajo o estudio, licencias médicas, gastos de trasla-
do, pérdida de produccién por enfermedad o muerte prematu-
ra y otros. Es relativamente facil calcular los costos directos
de la atencion médica, puesto que el personal de salud tiene
un acceso expedito a esta informaciéon. En cambio, los costos
indirectos son dificiles de medir, ya que incluyen gastos que
involucran otros sectores, como Isapres y educacion.

Ademas de los costos econémicos, es importante conside-
rar los costos intangibles, como dolor, angustia, impaciencia,
sufrimiento de la familia, tiempo de espera, sintomas secun-
darios del tratamiento, pérdida de oportunidades. Todos estos
costos deben ser considerados tanto en relacion a efectuar
como a dejar de tomar una conducta diagnéstica o terapéuti-
ca. Es importante que el estudiante aprenda a tener presente
el conjunto de todos estos elementos, pues el costo total de
una determinada conducta esta dado por la suma ponderada
de los costos parciales, algunos de los cuales no pueden
expresarse en términos econémicos.

LOS EFECTOS

Los efectos de una accién médica pueden ser prevencion,
diagnostico, prondstico, curacion, alivio de sintomas. mejoria
funcional, mejoria en la “calidad de vida” y consuelo. Algunas
de estas categorias merecen algin comentario desde el punto
de vista de la relacién costo-efecto y educacion médica.

Los textos de medicina suelen describir con detalle las
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alteraciones de laboratorio que los trabajos de investigacion
clinica o fisiopatolégica han demostrado en las diferentes en-
fermedades. Esto suele conducir a los médicos a efectuar
estos examenes como parte del estudio para llegar al diag-
nostico de una enfermedad. Sin embargo, si se analiza con
detalle cada situacion, se puede observar que en la mayoria
de las enfermedades sélo son necesarios unos pocos exame-
nes para construir el diagnéstico y que muchos de los analisis
de laboratorio efectuados no contribuyen para afirmarlo ni
para descartarlo. El alumno debe tener claro este punto y
saber que en la mayoria de los pacientes es posible obtener
un diagnostico de alta probabilidad sélo sobre la base de una
historia y un examen fisico cuidadosos.

Es necesario enfatizar que estos elementos clinicos tienen
una elevada relacion costo-efecto. Crombie demostrd, en el
ambito de la atencion primaria, que médicos experimentados
plantearon el diagnostico que a la larga fue el correcto, en el
88% de los casos cuando habian terminado una breve
anamnesis y un examen fisico. Sandler demostré en una con
sulta de medicina general que el 56% de los diagnésticos
fueron correctos al terminar la anamnesis, cifra que subié a
73% al agregar el examen fisico. En el otro extremo, los
especialistas muchas veces recibimos interconsultas de pa-
cientes con problemas diagndsticos a los cuales se ha hecho
una enorme cantidad de estudios de laboratorio, en los cuales
el diagnéstico correcto fluye mas que de examenes sofistica-
dos, de una buena anamnesis y examen fisico, mas un cono-
cimiento apropiado de enfermedades poco frecuentes o de
manifestaciones raras de enfermedades comunes.

Los examenes de laboratorio que se soliciten deben ser
capaces de aumentar o disminuir significativamente la proba-
bilidad para afirmar o descartar una enfermedad, respectiva-
mente. Un examen que no cumpla con este requisito no debe
ser solicitado con propésito diagnéstico. La falta de aplicacién
de este simple principio, que se ha analizado con detalle en la
nueva disciplina denominada Epidemiologia Clinica, conduce
a mayores gastos y demoras innecesarias en la toma de
decisiones. En suma, sobre una base semiolégica detallada y
cuidadosa, en la mayoria de los pacientes son necesarios
muy pocos examenes complementarios para confirmar los
diagnosticos. Es la apropiada actitud de relacion de ayuda la
que impulsa a examinar con cuidado y la que guia un juicio
ponderado y caritativo, base esencial de acciones eficaces de
bajo costo.

Otro punto relacionado a lo anterior es el hecho que en
algunos problemas clinicos los expertos recomiendan precisar
el diagnéstico solo hasta un determinado grado, por ejemplo
sindromatico, para efectuar posteriormente un tratamiento em-
pirico. En estos casos los examenes que intenten un diagnds-
tico con mayor grado de precision suelen no tener una buena
relacion costo-efecto, ya sea porque el tratamiento que se
efectia es el mismo, independientemente de los diferentes
posibles resultados del examen, o porque los examenes dis-
ponibles no tienen la suficiente sensibilidad o especificidad
para aclarar el diagnéstico. Por lo tanto, el alumno deberia

aprender, como principio basico, el pensar antes de solicitar
cada examen para decidir si los resultados que obtendra mo-
dificaran su conducta, al cambiar el diagnostico o pronéstico
del paciente. Una conducta en este sentido disminuye en for-
ma importante los gastos econémicos, acelera la toma de
decisiones y reduce la morbilidad relacionada con examenes
de laboratorio.

Con frecuencia, los textos de pregrado dan énfasis a la
descripcion de las enfermedades individuales en términos
fisiopatologicos y clinicos. Sin duda este debe ser el primer
paso en la docencia, pero es necesario avanzar rapidamente
al siguiente nivel, que consiste en mostrar a los alumnos
cdmo se presentan los enfermos en la realidad, lo que suele
ser mejor descrito como un sindrome faciimente identificable
por un médico no especializado. Posteriormente es necesario
mostrar al alumno el conjunto de las conductas diagnésticas
o terapéuticas mas aconsejables en las diferentes circunstan-
cias posibles (disponibilidad de medios, posibilidad de
interconsulta o derivacién) destacando el por qué de cada
conducta y su relacion costo-efecto. Esta parte del aprendiza-
je. que necesita de lo descriptivo como base, se logra mejor
con técnicas docentes de analisis de problemas. Sus conteni-
dos suelen cambiar rapidamente en la medida que aparecen
nuevas técnicas diagnésticas o terapéuticas, por lo que debe-
ria ser motivo de una continua puesta al dia en su ensefianza,
adaptandose a la realidad local y del medio en el cual los
alumnos pueden ejercer al egresar. Para esto el ideal es ba-
sarse en pautas internacionales o nacionales de manejo de
problemas, adaptadas a los medios locales disponibles. Inde-
pendientemente de lo anterior, el ejercicio de solucion de pro-
blemas basado en el método cientifico es una destreza per-
manente y anterior a la informacién vigente, de suyo cam-
biante.

Otro importante concepto que debe ser adquirido durante
los estudios médicos tiene relacion con la evaluacién de los
resultados del tratamiento de pacientes con enfermedades cro-
nicas. Hoy es claro que existen discrepancias en estos resul-
tados cuando se miden en términos de sintomas, pruebas
funcionales y de calidad de vida. Es bastante conocido que a
igual compromiso funcional existe una gran variabilidad en la
percepcion de los sintomas de enfermedad. Menos conocido
es el concepto que se ha ido desarrollando en los Ultimos
anos respecto a la medicion de la calidad de vida, que evalia
como percibe cada paciente el proceso de estar enfermo,
incluyendo los efectos propios de la enfermedad y del trata-
miento recibido. Mediciones de esta clase muestran una mala
correlacion con parametros “objetivos”, como las pruebas fun-
cionales. El alumno debe comprender que su labor como mé-
dico no soélo consistira en indicar el tratamiento adecuado,
cuyo efecto podria medirse con los parametros objetivos, sino
que esencialmente debera actuar para mejorar la calidad de
vida de sus pacientes, lo que supone hacer las preguntas
adecuadas para evaluarla y efectuar las adaptaciones y la
educacion del paciente necesarias para optimizar los resulta-
dos.
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Aunque el problema tiende a disminuir en las revistas de
mayor prestigio, muchos de los articulos que proponen nue-
vas formas de estudio o de terapia no tienen bases cientificas
que las sustenten adecuadamente por falta de controles ade-
cuados, andlisis estadisticos inapropiados u ofras razones.
Por otra parte, los clinicos a veces adoptan prematuramente
conductas clinicas basadas en conclusiones a las cuales sus
autores habian dado claramente un caracter especulativo. El
estudiante deberia ser especialmente entrenado en la lectura
critica de los articulos médicos para adoptar como propias
solo aquellas conductas cuya utilidad se ha demostrado feha-
cientemente, no sélo desde el punto de su eficacia sino tam-
bién de su eficiencia (relacion costo-efecto).

LA RELACION COSTO-EFECTO

Si consideramos el hecho de que los costos son multiples
y muchas veces desconocidos, y que los efectos de un deter-
minado acto médico son muiltiples, se puede concluir que la
evaluacion de la relacién costo-efecto es dificil, compleja y
variable en diferentes paises e instituciones. Dado lo reciente
del interés en estas materias, la informacion respecto a la
relacion costo-efecto de las medidas actualmente empleadas
es escasa y a veces dificilmente extrapolable a la situacion
local. De lo anterior se deduce que este tema deberia ser
objeto de investigaciones formales que evaluaran la relacién
costo-efecto de los actos médicos actualmente disponibles, lo
que deberia traducirse, a la larga, en la seleccion de las
conductas médicas mas eficientes. Estos estudios pueden ser
efectuados a nivel de cada institucién, tomando como base
las conductas propuestas por expertos. Las Sociedades Cien-
tificas nacionales y las Facultades de Medicina tienen, al res-
pecto, una gran responsabilidad, pues en su seno se retne el
mayor grupo de expertos en un tema, los cuales pueden ana-
lizar la informacion disponible y entregar proposiciones de
manejo Optimo de los problemas clinicos mas importantes
considerando tanto la eficacia como la relacion costo-efecto.

Tabla 1. Esquema de los posibles costos y efectos de
una nueva intervencion médica

EFECTO
COSTO Mayor Igual Menor
aumento 1 4 4
mantencién 2 5 8
disminucion 3 6 9

156

La Tabla 1 muestra un esquema que permite comparar
dos intervenciones diagnésticas o terapéuticas, ya sea entre
las corrientemente en uso o una nueva alternativa en relacién
a ofra que esté en boga. Obviamente, tanto el costo como el
efecto de un tratamiento o examen pueden ser iguales, mayo-
res o menores que otro, lo que conduce a las nueve alternati-
vas posibles. Es evidente que una nueva intervencion que
corresponda a las alternativas 4, 7 y 8 es inaceptable, ya que
implican reducir el efecto con costos iguales o mayores (8 y
7) o aumentar los costos con igual efecto.

El ideal son las situaciones 2 y 3, que implican aumentar
el efecto simultineamente con una mantencién o reduccion
de costos. Esta situacion es corriente en las medidas preven-
tivas primarias o secundarias, como promocién de conductas
saludables, inmunizacién, diagnéstico precoz o educacién so-
bre enfermedades. También se pueden observar cuando se
incorporan nuevas técnicas terapéuticas que previenen la
progresion del dafio o las secuelas producidas por enferme-
dades agudas o crénicas. En estas alternativas deberia ser
relativamente facil tomar una decisién, a diferencia de las
otras dos restantes situaciones, que son mas conflictivas.

Es importante tener presente que el progreso de la medici-
na en algunas areas suele significar su encarecimiento, ya
que muchas nuevas técnicas tienen un costo mas alto, que se
justifica si concomitantemente hay un mejor efecto (situacion
1). La adopcién de estas nuevas técnicas de mayor costo, sin
embargo, puede estar limitada por la disponibilidad de recur-
sos. La situacion 9, por otra parte, implica reducir los costos
junto a una disminucion de los efectos favorables, lo que
puede suceder por una carencia coyuntural de fondos.

Un analisis como el mostrado en la Tabla 1 es altamente
educativo, pues conduce necesariamente a la busqueda de
las actividades mas racionales, que implican la prevencion de
la enfermedad y el fomento de la salud como acciones meédi-
cas primordiales, en detrimento de las actividades de recupe-
racién de la salud, que suelen tener una relacion costo-efecto
menos favorable.

En muchos hospitales docentes se efectian acciones de
baja relacion costo-efecto que son justificadas por nosotros,
los profesores, debido a motivos “docentes”. La fuerza de los
hechos sociales nos esta impulsando a abandonar estas prac-
licas y a reconocer que mientras mejor medicina hagamos, lo
que incluye una adecuada relacion costo-efecto, mejor medi-
cina ensefiaremos, ya que es necesario recordar que nuestros
discipulos aprenden mas por el ejemplo de lo que hacemos
que de lo que decimos. Por lo tanto, mas que programas
docentes especificos, lo esencial del proceso de aprendizaje
de la relacion costo-efecto es el testimonio de los profesores.
Lo anterior no es antinémico con un proceso continuo de
ensefanza formal acerca del tema, pero sin el ejemplo de los
docentes la ensefianza estructurada no rinde frutos. Lo ante-
rior no sélo se aplica a la relacion costo-efecto, sino mas bien
constituye la esencia del proceso del aprendizaje de la medici-
na.
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En suma, concluimos que los cambios que debe efectuar
una Escuela de Medicina para lograr que los alumnos apren-
dan a tomar decisiones con una adecuada relacién costo-
efecto son la introduccion de los conceptos fundamentales
dentro del curriculo, como un proceso continuo a nivel de los
ramos preclinicos y clinicos, junto a una toma de conciencia
del problema por parte de los docentes, con el objeto que
consideren esta dimension en la discusién de cualquier pro-
blema de salud con sus alumnos.
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