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EDITORIAL

Alta complejidad:
cun tema médico o econdmico?

En razdn a la desviacion economicista que se ha dado en nuestro sistema
de atencion en salud, se cofunde la alta complejidad en la atencion en
salud con el alto costo. En este texto se busca presentar las diferencias y
se promueve una reflexién hacia la concentracion en temas de la ciencia
médica, anteponiendo el interés por el cuidado del paciente por encima de
las consideraciones econdmicas y rentistas.

A medida que las instituciones prestadoras se alejaron de su rol asistencial
para convertirse en proveedores de medicamentos, insumos y equipos, se
fue generando un esquema tarifario en el que la sostenibilidad y los exce-
dentes de las clinicas y hospitales se obtenian descontando en consultas
y honorarios y procurando un mayor cobro por el manejo de los medica-
mentos, insumos y equipos. Esto hace que en los temas de facturacion las
cuentas que generan mas uso de estos ultimos son las mas costosas y al
final son las que més aportan a la sostenibilidad. Este fendmeno genera una
preocupacion por incrementar este tipo de servicios, buscando una mayor
complejidad como estrategia de supervivencia.

Esa tendencia comentada en el parrafo anterior genera un debilitamiento
de los niveles primero y segundo de atencion, con el cierre o transforma-
cion de varios de ellos y una congestion y concentracion de servicios en
los niveles de mayor complejidad, lo que definitivamente aleja el sistema
de los objetivos de mayor resolutividad en los niveles primarios y menor
dependencia de la poblacion en los de mayor complejidad.

Este articulo no busca aportar reflexiones financieras para el abordaje de

este tema, pero considera que, antes de entrar en ese campo, se debe centrar
el debate en la definicién de complejidad en el sentido médico-asistencial,
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para buscar un principio de acuerdo sobre el eje fundamental de la prestacion
de servicios asistenciales de salud.

Complejo, segln el Diccionario de la Real Academia Espafiola, viene del
latin complexus, participio pasado de complecti, enlazar. Y lo define como:
“1. adj. Que se compone de elementos diversos. 2. adj. complicado (]
enmarafado, dificil). 3. m. Conjunto o unién de dos o mas cosas”. Como
es evidente, lo complejo es diverso, dificil o complicado, mas en ninguna
acepcion es costoso. Este adjetivo se define en el diccionario como: “1. adj.
Que cuesta mucho o es de gran precio. 2. adj. Que supone gran esfuerzo
o0 trabajo. 3. adj. Que acarrea dafio o sentimiento”. Quiza se presenta la
confusién porque, en ocasiones, el abordaje de lo complejo implica gran
esfuerzo o trabajo, y mas cuando no se tiene el conocimiento o la experiencia
para ello; pero nada es tan cierto que una intervencion o servicio barato o
caro gue no aporta resultado a un paciente termina por acarrear un dafio
que serd mayor si causa retraso en el abordaje definitivo de su diagnéstico
y tratamiento.

Ahora bien, si la acepcion de complejidad en los servicios de salud se da
en proporcion al grado de aplicacion de la ciencia médica, revisemos los
elementos de este concepto. El hecho de aplicar insumos, procedimientos
o0 elementos, en calidad de productos de las ciencias puras, asi sean de alta
sofisticacion informatica a un campo especifico, no es mas que consumo
de tecnologia o la aplicacién técnica de un conocimiento derivado de otra
disciplina. Esto se aplica independientemente que estemos hablando de
tecnologia blanda (conocimiento, proceso, procedimiento, software, etc.)
o tecnologia dura (maquinas, equipos, insumos, software).

Entonces, ¢qué hace cientifica la medicina y en su conjunto la atencion
médica? Para emitir la respuesta retomemos la definicion que el Diccionario
de la Real Academia Espafiola hace de ciencia: “Conjunto de conocimientos
obtenidos mediante la observacién y el razonamiento, sistematicamente es-
tructurados y de los que se deducen principios y leyes generales. Habilidad,
maestria, conjunto de conocimientos en cualquier cosa”. Es evidente que el
eje de lo cientifico es la produccion de nuevo conocimiento o la habilidad
y maestria en la aplicacion de conocimiento y no el uso de tecnologia y
mucho menos su costo.

La propuesta es que la alta complejidad es el grupo de atenciones en las
cuales se requiere mayor produccion de nuevo conocimiento en situaciones
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mas dificiles o la produccién simultanea de nuevo conocimiento
desde varias especialidades con niveles de mayor experticia 0 maes-
tria en el manejo del problema especifico de atencién en salud que
tiene el paciente. Incluso, implica que las instituciones y grupos a
cargo de este nivel se planteen retos innovadores, como el de hacer
de mejor forma y de manera distinta los procesos diagndésticos y
terapéuticos con los mismos recursos, esto es, la produccion de
nueva tecnologia blanda.

Para quienes se han alejado de la clinica y piensan que la medicina
técnica instrumental e instrumentada es un gran avance —lo cual es
cierto—, surge la inquietud de como puede ser cientifica la medi-
cina en la cual no se aplica una lluvia de técnicas. Dejar claro este
punto solo implica abordarlo si entendemos que cada consulta es
una relacion Unica entre dos seres Unicos, irrepetibles y complejos
(el médico y el o la paciente), rodeados de un contexto especifico,
por lo cual el diagnostico y el plan de tratamiento siempre seran un
conjunto de conocimientos que, obtenidos mediante la observacion
y el razonamiento, estan sistematicamente estructurados.

Si se entiende que la medicina contemporanea tiene a disposicion
un arsenal de opciones diagnosticas y terapéuticas instrumentales
que, a medida que avanza la innovacion, en algunos casos son mas
costosas, mayor riesgo corre la sociedad y el paciente si no se usan
como parte del ejercicio cientifico de la medicina, por cuanto se
tendria un igual o peor resultado con mayor costo y en mayor tiempo.

Por ello, y a manera de ejemplo, el Hospital Universitario San
Ignacio, en su plan estratégico, definié como alta complejidad: la
atencion de patologias de cualquier origen que representan una
complejidad técnica importante en su manejo, baja ocurrencia y
baja costo-efectividad en su tratamiento en la modificacion del pro-
nostico y representan un alto costo. Ademas, se incluye la atencién
de pacientes que requieren alta intensidad de uso de recursos por
el volumen y tipos de servicios para el diagndstico, el tratamiento
y la atencidn general, por cuanto se trata de procedimientos comu-
nes en pacientes altamente complejos o personas que requieren el
concurso de varias disciplinas especializadas y subespecializadas.

Univ. Méd. Bogota (Colombia), 53 (2): 115-119, abril-junio, 2012



118

En nuestro sistema de salud, en el cual las camas de alta complejidad
se han convertido en uno de los recursos mas valiosos y escasos, se difi-
culta el acceso por mdltiples razones, entre ellas: el déficit de camas en
instituciones de menor complejidad, la confianza de las personas en esos
niveles de menor complejidad, la informacion previa incompleta de la
situacion de los pacientes, las remisiones tardias, el manejar las autori-
zaciones de alta complejidad de manera parcial e incompleta, la falta de
continuidad en el seguimiento para la contrarreferencia. Ello conduce, en
muchos casos, a demoras en el proceso diagnoéstico y luego a dificultades
para poder lograr la salida del paciente a su lugar de origen o un lugar de
transicion.

Las dificultades y las debilidades en los procesos de alta complejidad,
por el imaginario de que lo mas costoso y raro es mejor, genera maltiples
dificultades. A manera de ejemplo se citan dos: la tendencia a tener mayor
disponibilidad de ayudas diagnosticas y medicamentos biolégicos para
el manejo de problemas autoinmunes genera el énfasis de los adminis-
tradores por tener esos insumos a menor costo (debate publico actual),
restando importancia a tener grupos de clinica reumatoldgica que hagan
los planes de tratamiento razonables, individualizados, con integralidad y
continuidad (aspecto no referido en el debate). Otro ejemplo, para el caso
del cuidado del neonato prematuro por el programa de madre canguro, un
excelente modelo de produccién de tecnologia blanda con recursos esca-
sos, las entidades de mayor complejidad poco cuidan el enlace estrecho
previo a la salida, durante el alta y el seguimiento entre ese programa am-
bulatorio y las unidades de cuidado neonatal, olvidando que ese programa
es una extension domiciliaria de las unidades de cuidado neonatal (servi-
cio de alta complejidad) y no una modalidad de puericultura o atencion
pediatrica de baja complejidad.

En este concepto se mezclan definitivamente dos interpretaciones: la
médica, que se fundamenta en gravedad, dificultad de tratamiento, pro-
ndstico o mayor necesidad de intervenciones, y la administrativa, funda-
mentada sobre la mayor intensidad del uso de recursos y que, por tanto,
genera mayor costo. Ello puede estar estrechamente relacionado, pero sin
olvidar que tratandose de temas asistenciales y sin olvidar la importancia
de equilibrio y sostenibilidad financiera del hospital, el sistema y el pais,
el faro que debe orientar la toma de decisiones es el ejercicio de la medi-
cina cientifica antes planteada. En este sentido, un sistema de evaluacion
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que busca la administracion sobre criterios de complejidad, el de
los grupos relacionados de diagndstico, en uno de sus documentos
técnicos precisa:

Por lo tanto, un hospital que tenga una casuistica mas compleja,
desde el punto de vista de los GRD, significa que el hospital trata
a pacientes que precisan de mas recursos hospitalarios, pero no
necesariamente que el hospital trate pacientes con enfermedades
méas graves, con mayor dificultad de tratamiento, de peor
prondstico o con una mayor necesidad de actuacion médica[1].

En conclusion las instituciones prestadoras de salud de alta
complejidad no son las que cobran mas caro los servicios u ofrecen
muchas técnicas raras, de poco uso Yy alta tarifa, son las entidades
que agrupan profesionales de salud expertos en temas dificiles o
que cuentan con varios de esos expertos de manera simultanea y
disponible. En resumen, un centro de alta complejidad es una en-
tidad en la cual hay la mayor cantidad de maestros de la medicina
clinica que ejercen activamente para orientar de manera racional,
sistematica y altamente benéfica los planes de tratamiento, que
contemplaran incluso los méas avanzados desarrollos de la medici-
na instrumentada. Para el caso de los hospitales universitarios im-
plica, adicionalmente, que esos maestros transmitan esa experticia
a los profesionales en formacién.

Jurio CEsAR CASTELLANOS Ramirez, MD
Director General
Hospital Universitario San Ignacio
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