
El precio de la salud o la salud 
a cualquier precio 

sanitaria, la gratuidad tan deseada 
por todos como ignarida en sus eoncecuen- 
&as, y la escasez de recursos, h a  sido la 
causa de que se esté efectuando un nuevo 
planteamiento en la asiatencia sanitaria, más 
acorde con la miidad sdo-mmnbmia. Tanto 
Alemania w m  Gran Bretaña, Italia o Suecia 
por no citar inh que algunm paisw, se &b- 
ten entre ias deficiencias del sistema samtario 
y las soluciones que propugnan, s n  3ati5facer, 
a sus respectivos ciudadanos. Nosotros no 
s o i m  una excepción a este panorama que 
inquleta a tmtos. El infonne Gfiiths en Gran 
Bretaña (19831. La Comisión Dekker en Ho- 
landa U487) o la Cmnisián Al~ril en Espafia 
09911 son elempios de iniciát1vas de gobier- 
nos y parlamentos que coinciden en su honda 
preocupacTón por la organización, el elevado 
toste y el funcionanuento de los sistemas sa- 
nitarias de sus respedivas paises. 

No es posible ignorar que la actividad sani- 
taria a1 margen de sus pemiIiaridades -que no 
se pueden olvidar es también una actividad 
Qconómica" y Ira de planreame par tanto, 
wms uno de los usos alternativas de los es- 
casos iecursos de personw y dinero. 

Aunque cada vez menos, todavía suscita 
cieizas recelos el hecho de que las servicios 
sanitarios se wntempkn tarnbirn desde una 
perspectiva económica, a d e d s  de 1- puntos 
de vista h'dlcionaies, Sin embargo, hoy nadie 
duda que la medicina se practica en un 
mundo en el que los r e m s  son limitados. 
Ta Economía de la Sialud que wta de o p w -  
zar la acción sanitaria, ha urumpido en este 
ampo con el fin de eYtudiar las mejores con- 

'Si nopodetlzos m d i i  u m  cosa, 
nuestro conocimiento de ella 

ex escaso e iitsatkfactorio" CLord ZCeuin) 

d?cfonm para cobpartir los recursos diipmi- 
bles y que la población reciba la mejor asis- 
tencia POSI&. 

Los recurso$ tanto personales como h i t i i -  
cionales tienen un lirnke. Pera hay otro 
hecho pradbjico de gran s1~1cacíón: a par- 
tir de ciwo nivel, e1 rriayor gasto en asisen- 
d a  sanitada nn garantiza una mayor calidad. 
Grm Bretaña con un gas0 en sanidad rnfe- 
iior a Italia, wdda tiene que envidiar a este ul- 
trino en saiisfacci0m y calidad, lo mismw 
puede afumam de GanadS nespeao a o m  
paises. Quizá .%ea esta la raZfrn p o r  la que el 
Praf. VuDri afma que "la me&& está llena 
de recomendaciones y procedimientos bien 
intencionados, pero econ6micamente injustifi- 
cables, que han sido hechos ondeando la 
bandera de la medicina, de alte calidad" Sin 
embwo, sigue habiendo profesionales de la 
medicina que se enoigullecen de dejar a un 
lado las considemciones económicas. 

Lo6 que no son m&licos suelen pensar que 
en el ejercido médico existen estándsrra bien 
establecitJos y basados científicamenie. Los 
esnidias de Wennberg (19971, han demosfa- 
do que hay muchas dudm y diferentes vi- 
niones ,asociadas a gmn pafte del ejercicia 
médico Adeds,  hay una falta general de 
datos cknt"icos, wpecialmente en Los  as^- 
tas cuantitativos de la toma de decisiones &- 
dicas. Como han ~&alado h i t h  C19911 y 
Quaig (1982) el grado de conocimiento actual 
acerca de la demividad de los proc&nien- 
tos y práciicds médicas en uso se ciira en no 
m& del ZOa16. 

Sin embargo el consumo de tecnologla 
sigue siendo creciente, aunque su repercu- 
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sión en una eventual mejora sustancial de la 
atención médica no esá claramente demos- 
trada, de modo especial en determinadas 
á~eas de la d i m a  Surgen así dos proble- 
mas con claras implicaciones Eticas: a) la 
mala utilización de recursos y bj se somete a 
los pacientes a riesgos innecesarios en cri- 
cunstancias en la6 que esas tknicas no tienen 
el aval de un uso conwagtacla. 

~cbm se puede saber si el uso de una de- 
terminada tecnología médica es apropiado? 
Jennet ha identificado cinco rezones para 
condem~ que puede ser inapivpiado 11 si es 
innecesaria, w decir, que el objetivo deseado 
se pueda obtener con m e d h  sencillos, 
2.1 S es arnaZti!, porque el paciente está en una 
simauón demasiado ayamada para responder 
d tratamiento; 3) Sr' es imquru, poxque sus 
complicaciones sobrepasan el pivbable bene- 
ficio; 4 si es l~zclmente porque la calidad de 
vida ofrecida no es lo .suficientemente buena 
como para justificar la rntmnción; 5) sl es 
Znwmatsa porque c o n m e  rec~usos de otras 
actividades que p&ím ser mas benef~ciosas. 

Otro f2ictof no menos relevante consiate en 
el mantenimiento de ciel'tas "mrinas" en el 
emplea de determinados procedimientos y 
exploraciones tmto diagnósticos como tem- 
péuticos En este contexto se contempla el 
mayor número de pmebas complementarias 
solícitadiis por los médicos en formación que 
en última instancia, es una laguna en su pro- 
ceso educativo. No es fácil calcular el coste 
económico y social de  alguna N~~MS. 

La eficiencia Cratio rwih&-castol y cali- 
dad dentü'icotécnica, pueden parecer a me- 
nudo vaiiables cmtmpuesias. Si se potencia 
la segunda puede reducirse la primera. 
iPuede afirmarse que, entre dos rnédiw que 
llegan a m b s  al diagnWu3 a a d o  de un 
paciente, es n i e p  aquel que lo hace a un 
menor coste?. No es aceptable lo que, en oca- 
siona se &m, "una medicina de calidad a 
cwlquier precio", sencillamente porque tarn- 
poco se pueden olvidar kas consecuencias de 
despilfarro económico y los efecto8 dainos 
de la uttlizacifm ínexprrta de la tecmlogíd 
moderna, con fuiec aststenciales. La nlejo* 
en el ni& cualitativo de la asistencia wnitsría 
-pfeocupacibn de la% profesionales y de los 
pacientes- debe conciliarse, identificando el 
Óptimo, mn el inci'eniento de la eSLciencia, 

principal inquieud de los aclnrinistradotes. La 
eficacia asistencia1 no debe disociarse de la 
eficiencia en su desarrolk~. Loo médicos tie- 
nen un protagomo clave en el uso y distri- 
bución de los recursos sanitarios, Piénseue 
par ejemplo, que el coste mensual en recetas 
que prescriben 4D médicos, equivale al coste 
de inversión de una Resonancia Magnética 
(en E~p'dAa hay @.O00 médicos que presqi- 
ben con c a ~  a lid Seguiidad SociaI). 

No se puede olvidar que la economía no 
sólo se refiere a l a  costes, sino también a los 
beneficios. Es decir, ante la limitacibn de me- 
dios, el coste real de emprender una activi- 
dad, es el beneficio que se pierde por no uti- 
lizar los mismas recnrsos en un uso altemati- 
vo mas favorable. Este es el razonamiento 
que utilizamos todos en nuestra vida mttdia- 
na, aunque no lo formulemos expl1eiamente. 
¿Por qué rechazarlo en el ámbito eanitario? 

Algunos pueden tener la tentaciOn de pen- 
sar que la evaluacih económica proporciona 
la rqucsta a tadm los problemas de elw- 
ción de asistenda sanitaria. Es evidente que 
no, porque depende en gran medida de la 
eval~iauón técnica y se configura como com- 
plementaria de la evaliración médica, más 
que conxo sustitutivo de ella. De ahí la im- 
pottsacia que tiene el asegurarse que la &- 
cada de un tratamiento ha sido daramente 
determinada. Como afirma Dmmmond, la 
evalunc1ón económica constituye una ayuda 
en la toma de decisiones, no un sustitutivo 
del mZonamiento. 

Nadie discute que hoy el médico debe car- 
gar con una nueva responsabilidad que, hasta 
ahora, le eia inás o menos ajena. Debe fami- 
liadzarse con h administracion racional e in- 
teligente de medios limieadnc E1 eeableci- 
mento de protoeoios Cguidelinesl de a&- 
ci(m médica es una vía que se ha demm~ado 
Útd, siempre que se actualicen pei.iádjamen- 
te con el nuevo conocin~iento. 

La evaivaudn económica es un componen- 
te más a tener en cuenla en la asistencia sani- 
taria. No debe sacralizaisc como si fuese la 
quintaesencia de la decisión racional, pera 
tmnpoco vilipendiarla como si fuem insensi- 
ble a los valores del  se^ humano. 




