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Formas de ejercicio de la medicina

n varias formas de ejercicio de la medicina,

especialmente las modernas, la relacion mé

dico-paciente es de gran interés, ya que, por

lo general, se encuentra comprometida. En
Estados Unidos la atencion médica se otorga a través
de organizaciones de salud (HMO), las cuales confor-
man grupos médicos y hospitalarios que agrupan
especialistas e instalaciones diversas para atender a
sus asegurados en sus problemas de salud. En México se
llaman seguros de gastos médicos mayores porque en
este caso el seguro cubre un episodio generalmente agu-
doy paga los gastos que por éste se hayan realizado. Las
organizaciones de salud son un servicio completo que
incluye atencién primaria y preventiva, mas parecida a
las ISES (instituciones de seguros especializadas en sa-
lud) que en México no se han desarrollado.

La critica mas comun a las HMO es la desper-
sonalizacién de laatencion y el bloqueo que los médicos
de primer contacto realizan para que el paciente trans-
curra por otros niveles de atencion; a estos médicos se
les llama gatekeeper. Quiza como respuesta a esta ma-
nera de llamar al médico de primer contacto surgié
una nueva forma de ofrecer atencion médica que, por
lo general, se le conoce como concierge medicine. Este
tipo de atencion médica ofrece fundamentalmente aten-
cion personalizada, sobre todo en el primer contacto,
donde, por lo general, un internista atiende al paciente
el mismo dia 0 a més tardar al dia siguiente en que
solicita una cita. Esto se logra debido a que el médico
tiene asignado entre 100 y 300 pacientes en lugar de
3000 o mas que tiene asignado un médico de primer
contacto de las organizaciones tradicionales. Por lo tan-
to, el internista de la organizacion de concierge medicine
conoce a profundidad los casos de los pacientes que
tiene asignados. Ademas, el paciente tiene derecho a
tener atencion telefonica, a recibir atencién a domicilio
si el caso lo ameritay, en caso de que se requieran los
servicios de especialistas o se necesite internar al pa-
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ciente, el internista de cabecera acompafa al enfermo
durante su estancia o consulta. Desde luego que este
sistema personalizado tiene un costo diferente y oca-
siona que el paciente tenga que hacer un pago extra
por su atencidn. Sin embargo, esta atencién medica méas
expeditay mucho mas personal se percibe como satis-
factoria, aunque no necesariamente mas eficiente, al
menos no de manera comprobada. Este tipo de servi-
cios médicos tiene un costo mayor que el paciente tiene
que cubrir, toda vez que el Medicare y otras organiza-
ciones de salud no lo cubren.

A la concierge medicine también se le denomina
boutique medicine, lo que es una manera ain mas des-
afortunada de llamarla. Las criticas mas incisivas se
relacionan con la connotacién de elitismo, funda-
mentalmente derivada de su mayor costo. Las
organizaciones que empezaron a surgir en 1996 cobra-
ban entre 1000 y 10,000 ddlares adicionales al costo
del seguro médico, segun la atencion otorgada. Los cri-
ticos de este nuevo sistema dicen que el mayor costo
impedira su crecimiento y, por tanto, un impacto real
en el sistema de atencion médica de Estados Unidos.

Dos de la organizaciones, MED y Higher Care, mues-
tran en sus mecanismos de difusion las ventajas del
sistema, pero sin hacer patentes las ventajas sobre los
resultados con menor morbilidad, mejoria en la mortali-
dad o en la calidad de vida. Sin embargo, subrayan una
I6gica satisfaccion de los pacientes con la atencién ex-
pedita, personalizada y oportuna. En mayo de 2004 se
realizd un congreso de los médicos de la American
Society of Concierge Physicians, cuyos resultados no
estan disponibles. En esta falta de resultados objetivos
se fundamenta la critica de otro grupo que menciona
que la atencién convencional consigue los mismos re-
sultados sin incrementar el costo, y que este incremento
estd dado por un aumento en los salarios médicos, de
auxiliares y de instalaciones médicas superfluas.

Desde luego que en México existen muchos mé-
dicos que proporcionan esta atencion médica
personalizada, pero con poco o ningln sobreprecio y
con el entendimiento y beneplécito de muchos de sus
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pacientes. Esta forma de ejercer es seguramente uno de
los motivos por los cuales algunos médicos contindan
teniendo un grupo de pacientes fiel y numeroso. En
Meéxico no podria pensarse en una forma de ejercicio
gue cueste mas, pero el surgimiento de la concierge me-
dicine muestra un intento de personalizar la atencion
médica ya que busca unaestable y firme relacion entre
el médico y su paciente. Buscar atencion personalizada
de parte de un médico que tiene que ver a un enfermo
cada 10 6 15 minutos, y que ademas tiene que buscar
retrasar su curso hacia la hospitalizacion o la
interconsulta, no parece ldgico ni justo. Esto con todas
las implicaciones éticas que parece tener.

Manuel Ramiro Hernandez
Editor
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