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Equidad en h atencia & h salud

Una tarea pendient

Herndn C. Doval

Es muy estimulante hacer un comentario editorial a uno de
los pocos articulos que se refieren a los problemas del increme-
to de la mortalidad y las enfermedades que producen la ausen-
cia de “equidad” en la atencion médica.

Daniel F. Masevicius y colaboradores en el articulo
“Morbimortal idad y costos en pacientes ¢ on y sin cobertur a
social que esperan la colocacién de marcapasos definitivos”, a-
cuentran que los pacientes sin cobertura social tienen 18,5 dias
mas de internacion que los que sila tienen, debido a un retar-
do entre la solicitud y la llegada al hospital del marcapasos. Es-
te retraso, a su vez, es la causa durante la internacién del sur-
gimiento de numerosas complicaciones en el grupo sin cober-
tura social, 21 en 23 pacientes (91%) y atin una merte (40% in-
fecciones como sepsis endovascular, neumonia intrahospitala-
ria e infecciones urinarias, 40% shock con utilizaciéon de in o-
trépicos y asistencia respiratoria mecanica, 10% de insuficien-
cia renal aguda y 10% de convulsiones y Stoke-Adams), co m-
parado contra una sola infeccion urinaria en el grupo que t e-
nia cobertura social (12%).

Cuando se toma en cuenta el periodo de pacientes incluidos,
que transcurre entre agosto de 2000 y junio de 2003, estamo s
hablando del periodo de la mayor debacle delas condiciones so-
cioecondmicas de la poblacion argentina, que se correlacion 6
con un colapso de su sistema sanitario, expresado en la co m-
probacion que en el afio 2003, por primera vez en muchos afios
aumento la tasa de mortalidad infantil de 1 6,6 a 16,8 por mil.
Una cifra que es el triple de la de Cuba y el doble de la de Chi-
le, y esto equivale a la muerte de un bebé cada 45 minutos o lo
que es lo mismo 11.703 al afio, siendo la mayoria de las muer-
tes facilmente evitables.

Aunque no se diga en el disefio del trabajo, esta encuesta pa-
rece haber sido una revision ret rospectiva, donde con sélo 31
pacientes se llega a conclusiones muy nitidas debido a las enor-
mes diferencias halladas entre los pacientescon y sin cobertura
social. Si se hubiera estima do cudl seria la variacién (IC 95% )
de una complicacién del 50% de la pobhcidén para 31 pacientes,
la estimacion promedio de la muestra podria haber estado en-
tre 32% a 68%. La diferencia de complicaciones es tan grosera
(91% versus 12%), que la prueba de Fisher da muy significativa
(p <0,001) con un RR (Riesgo Relativo) de padecer complic a-
ciones en los pacientes sin cobertura de 7,3 (IC 95% 1,2 — 45,9)

“Todo hombre tiene derecho a ganarse la existencia por me-
dio del trabajo si estd capacitado fisicamente, y por mediod e
la asistencia si no puede trabajar”

Bernard diputado de la Asamblea Francesa, 13/06/1793

si el riesgo hubiera aumentado marcadamente 3 veces (RR 3,0)
la diferencia no hubiera sido significativa. Podemos conclui r
que para que esta pequefla encuesta sea tan significativamente
demostrativa, esto se debe a la escandalos a diferencia entre el
tiempo de estadia y las complicaciones intrahospitalarias entre
los pacientes con y sin cobertura del mismo hospital.

Debido al retardo y las complicaciones, los pacientes con co-
bertura estatal tienen un costo promedio de por lo menos $4.00
pesos mas por paciente. La implementacion de un “Banco d e
Marcapasos” ren ovable aproximadamente uno por mes po r
la incidencia hospitalaria, ahorraria aproximadamente uno s
$90.000 por afio en este hospital, con la disminucion marcada
del sufrimiento de los pacientes por morbilidad y aun mue r-
te, obteniendo, como minimo, la libre disposicién de una ¢ a-
ma mas durante todo el afio.

De acuerdo a economistas como J. Gal braith* ha existid o
un marcado resurgimiento en la desigualdad del mundo gl o-
bal desde comienzos de la década de 1980. Sin re parar en sus
origenes, la desigualdad social y econdmica que se refleja en la
epidemiologfa con gran dis paridad en los resultados de la s a-
lud, dentro de los paises y entre los paises, son en este momen-
to el mayor desafio para la medicina asistencial. Sila “salud”,
como siempre se invocd desde la revolucion francesa de 1789,
va a constituirse como un “derecho humano”, estas disparida-
des tan profundas deben ser vistas como el desafio principa 1
para la educacion médica, el cuida do médico, la salud com u-
nitaria y aun la investigacion médica.

Los paises pobres de Asia, Africa y América Latinaestd n
afligidos por el “drenaje de cerebros”, que migran de las areas
rurales a las ciudades y de éstas a los paises industrializado s
desarrollados. Hace una década, habia mds psiquiatras haitia-
nos en la ciudad de M ontreal en Canad4 que en toda Hait{ .*
En la mayoria de nuestros paises, los profesionales mejor for-
mados y quizas los culturalmen te mas competentes, emigran
y dedican gran parte de su vida de trabajo a tratar los pacien-
tes de los paises “ricos”, privando de su dedicac i6n a los pai-
ses “pobres” que fueron los que realizaron la inversién econ6-
mica en su formacion.

La creciente desigualdad global estd en el ¢ orazén de esta
cruel ironfa. La Medicina esta desarrolland o cada vez mas las
“evidencias” para su practica especi fica, pero no aplica es tos
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mismos conceptos para elaborar un “plan de salud
en equidad”, padecemos de una ausencia de acc e-
so al cuidado médico y a la salud puiblica basado en
que es un “derecho humano”. Los bienes que derra-
ma la Medicina y la Salud Publica son atn de miras
estrechas, limitado a pocos beneficiarios, ynoh e-
mos desarrollado una estrategia convincente par a
tener un alcance global e igualitario.

Como fendmeno bioldgico, la causa de la enfe r-
medad pertenece al reino de la naturaleza, pero en
el hombre la enfermedad esta penetrada por otra s
dimensiones; en ninguna parte existe el ho mbre y
la naturaleza en su estado de pureza, sino que siem-
pre estd mediatizad o y modificado por la actividad
social y econdmica y el medio cultural que esaa c-
tividad crea.

Quizds debamos volver a recordar a Rudolph Vir-
chow, el médico mas famoso y reconocido de la mi-
tad del siglo XIX, cuando el 1° de mayo de 1848, en
una carta a su padre trata de explicar su principi o
fundamental: “A menudo me he engafiado conl a
gente, pero todavia no con la época. Como result a-
do ahora tengo la ventaja de ya no ser una person a
parcial, sino completa, y mi credo médico coincid e
con mi credo politico y social. ” Por sus acciones, es
claro que Virchow practicaba lo que predicaba. E 1
18 de marzo, el pueblo de Berlin inic i6 la revuelta
y levant6 barricadas. Entre los defensores de la ba-
rricada que bloqued el paso entre la calle Friedrich
y la calle Tauben estaba Rudolph Virchow. Nohabia
transcurrid o 4 meses cuando el 10 de julio de 1848
aparecio el primer numero de la revista semanalDie
Medisinische Reform (La Reforma Médica), publi-

cada por Virchow y R. Leubuscher. En el desafia n-
te editorial programatico con que se inicid el perio-
dico, Virchow seilalaba que el cambio del mosqu e-
te por la pluma no alteraba en absoluto su posicion
fundamental . Decfa:

La “reforma médica” inicia su existencia en un a
época en que el derrocamiento de nuestras institucio-
nes politicas auin no se ha completado, pero cuand o
desde todos lados aparecen planes y se dan los pasos
hacia una nueva estructura politica. ;Qué otra tarea
podria ser mds natural que la participacion en la lim-
pieza de la ruina de lo viejo y la construccion de nue-
vas instituciones ? Las graves y poderosas tormentas
politicas que rugen actualmente sobre la porcion pen-
sante de Europa, sacudiendo los fundamentos de to-
dos los elementos del Estado, son indicadoras de cam-
bios radicales en las concepciones predominantes de
la vida. En esta situacion la medicina no puede per-
manecer incélume; tampoco se pueden seguir posp o-
niendo reformas radicales en este campo?

Como consecuencia de sus principios democraticgs
Virchow llegé a una conclusién que paece mantener
su vigencia para nuestra realidad, y que quizas dde-
rfamos volver a proclamar como profesionales com-
prometidos por la salud de nuestros pacientes.

... Por lo tanto no es sificiente que el Estado garan-
tice las necesidade s bdsicas para la existencia y que
asista a todo aquel cuyo trabajo no le baste para sol-
ventar esas necesidades; el Estado debe hacer mds ,
debe asistir a cada uno de tal manera que tenga la s
condiciones necesarias para una existencia en co n-
diciones de salud.”
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