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Senoras y senores.

Uno de los honores mas grandes que un cirujano puede recibir es el ser nombrado por sus pares
para ser el presidente del Congreso Uruguayo de Cirugia, y mis primeras palabras son para
agradecerles a todos mis companeros de la Sociedad de Cirugia esta designacién, mas por fruto
de la amistad que pcr mis propios méritos.

Gracias a todos ustedes por haber venido a Salto, pero las bellezas de nuestro departamento y
nuestra ciudad asi como la hospitalidad de nuestra gente les va a hacer olvidar, seguramente, el
largo recorrido que han tenido que hacer.

El haber desarrollado conjuntamente con la cirugia la tarea administrativa, nos ha sensibilizado
en la temdatica que queriamos para este congreso: costo-beneficio en cirugia.

Esta terminologia, si bien discutida, ya que podria ser el anélisis de la efectividad en funcién de
los costos, pero cuando hablamos de beneficios no sélo nos referimos a los econémicos, sino a
todos los beneficios que recibe el enfermo en el accionar del médico. Hecha esta aclaracién,
trataremos de analizar esta problematica actual.

Los costos en salud en todo el mundo son preocupantes, la tecnologia avasallante en los Ultimos
15 anos, asi como el avance vertiginoso del conocimiento, ha hecho que en todo el mundo se
hable, se discuta y se lleguen a consensos sobre cémo aprovechar los recursos designados para
salud, y creemos que nuestra Sociedad de Cirugia, como integrante de la sociedad uruguaya,
debe y tiene un valor fundamental para dictar normas cientificas y éticas para el mejor
aprovechamiento de esos recursos que la sociedad uruguaya pone en manos de los cirujanos
para su quehacer diario.

Pero también hay que reconocer que todos estos adelantos han permitido aumentar la esperanza
de vida al nacer en los Ultimos 40 afos més que en todo el curso de la historia de la humanidad.

El concepto que hay que tener es que los recursos para la salud son finitos, limitados, y cada
pais, en base a su historia cultural, nivel de desarrollo y lo que decida sobre como repartira sus
economias, determinara lo que puede gastar en salud.

Hoy hay una preocupacién en todos los gobiernos del mundo por los aumentos de gastos en
salud, y muchos de ellos consideran que han llegado a un punto critico, cuando éstos comienzan
a utilizar recursos de otros sectores de la economia (ensefanza, obras viales, etcétera), y muchas
veces sin una conformidad por el usuario.

De acuerdo a un informe del Banco Mundial publicado en 1993, en el ano 1990, el 8% del P8I
mundial se utilizé en salud, pero ello fue desigual, ineficiente y con una gran explosién de gastos.
En algunos paises en desarrollo de ingreso mediano, los gastos en asistencia sanitaria
aumentaron con mayor rapidez que los ingresos que tuvieron sus economias.

La publicacién de este ano, 1998, de la Organizacién Panamericana de la Salud (oPs) sobre base
de datos del ano 1995, en Uruguay se utilizdé 10% del P8l en salud, alrededor de 516 délares “per
capita”.
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Se han hecho estudios, aunque pueden ser discutidos, que si se dedicara todo lo que produce
una sociedad en asistencia, la salud aparentemente no mejoraria lo suficiente.

Cada sociedad debe establecer en funcién de su capacidad econdémica y de su realidad cultural y
politica, la frontera entre aquellas prestaciones que deben ser garantizadas para todos y el resto
de las prestaciones, ya que la existencia de recursos sanitarios limitados plantea dos problemas
éticos bien diferentes, uno de caracter general que afecta a la sociedad en su conjunto y otro que
se imbrica con la labor diaria del médico.

Dicen Rossi y Cady: “Entre los factores epidemioldgicos, sociales y culturales que originan los
costos crecientes en la asistencia médica, independientemente de las decisiones de los médicos,
esta una poblacién de ancianos con enfermedades crénicas que aumenta, un publico cada vez
mas conocedor que busca la atenciéon actualizada y especializada y la creacion de tecnologias y
tratamientos beneficiosos, pero caros. Los médicos tienen poco efecto en los factores
comentados, sin embargo, si influyen en la asistencia eficaz y el empleo de recursos. Introducen
la importancia de la eficacia proporcional al costo en la ensefianza médica e identifican las
tecnologias nuevas y caras, asi como las terapéuticas de valor equivoco. Por medio de un
proceso cientifico que es el mejoramiento ininterrumpido de la calidad, la industria ha
demostrado que es posible optimizar la calidad y disminuir poco a poco los costos. Para que
esto suceda en la asistencia clinica es indispensable que participen médicos que conozcan la
enfermedad primaria a fondo y las sutilezas de la atencién médica”.

Una buena calidad de asistencia va de la mano con un programa de educacién médica continua
y permanente que permita tener un conocimiento exacto y actualizado para una buena practica.

Si hoy aceptamos que los recursos son inferiores a las necesidades, cuando estamos eligiendo y
decidiendo sobre un gasto, estaremos indirectamente dejando sin recursos a otra inversion, asi
que el costo de lo que estamos eligiendo no es solamente el costo de ello, sino de lo que
dejamos de adquirir.

El médico, el cirujano, al estar eligiendo tal o cual procedimiento, estd administrando los
recursos que le da la sociedad, por lo cual estd actuando como un administrador o gestor de
recursos, y como tal debe ir a la eficiencia, entendida como la eficacia al menor costo,
presentdndose hoy como un imperativo ético directamente anclado en el principio de justicia.

La relacién médico—paciente no ha sido nunca una relacion estrictamente bilateral, sino que hay
un tercero que es la sociedad. La presencia de este tercer agente se ha hecho mas manifiesto en
los ultimos 50 anos, bien por la intervencién del Estado o con los terceros pagadores (seguros
prepagos, instituciones de asistencia médica colectiva, etcétera).

En base a lo expuesto es necesario que el médico y todo el equipo multidisciplinario que esté a
cargo de la asistencia de la sociedad incorpore a su perfil el papel de gestor o administrador de
recursos ajenos, limitados y de los que ha de obtener el mayor rendimiento posible y que deben
ser utilizados en forma eficiente, y seguramente esto se debe ensefar en el pregrado con
materias como bioética, economia de la salud y administracién sanitaria, etcétera.

“Los propios estudiantes deben considerarse futuros miembros de una organizacién asistencial y
no como los médicos independientes que en el pasado practicaban su profesién”.

Como muy bien dicen el espafol Rodriguez Roldan y colaboradores: “En la macroasignacién de
recursos debe primar lo colectivo sobre lo individual, sin conculcar derechos fundamentales
individuales. Mientras que en la microasignacién debe primar lo individual sobre lo colectivo, sin
que ello represente despilfarro”.

“En los sistemas de salud no puede lograrse una macroasignacioén adecuada sin una
microasignacion eficiente”.

La experiencia demuestra que no es posible el control del crecimiento del gasto sin la
colaboracién del médico que es simultdneamente oferta y creador de demanda.

Responsabilizando al médico en la gestion del gasto, deberd impulsar aquellas prestaciones que
son realmente Utiles evitando aquellas que son innecesarias o poco eficaces. Este racionamiento
debe estar basado en los principios de la bioética (universalidad, accesibilidad, seguridad y
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posibilidad razonable que un paciente concreto se beneficie de una prueba diagndstica o
terapéutica, etcétera).

Para poder aplicar en la practica este control de gastos se debe disponer de guias de
recomendaciones elaboradas, normatizando el quehacer médico a través del conocimiento, y
que todos por consenso estemos de acuerdo, en esto nuestra Sociedad de Cirugia tiene real
valor ya que es el lugar que nuclea a todos lo cirujanos del pais.

Es necesario que todos conozcamos los fundamentos de los algoritmos, de los “arboles de
decisiones”, tanto diagnésticos como terapéuticos, que participemos en su elaboracién y en la
actualizacion.

Hoy, en este congreso, pretendemos elaborar algunas normativas que una vez presentadas y
discutidas sean las mas justas y las méas eficaces. Como el conocimiento cambia
vertiginosamente, esas normas deben ser revisadas permanentemente, cuando asf las
circunstancias lo exijan.

Una vez elaboradas las normas, protocolos, todos debemos acatarlos y se podra salir de ellos en
la excepcionalidad del caso clinico que asi lo amerite.

Una vez aceptada la normativa, se debe realizar su auditoria, como control de calidad, la cual es
una actividad de andlisis que partiendo de recabarinformacién, la evalta para determinar los
errores, estableciendo pautas para corregirlos o afirmando que las cosas se desarrollan
adecuadamente.

En la auditoria es muy importante entablar una relacion de igualdad, no se trata de una gestién
policial, es un proceso técnico en el cual el auditado tiene que ver siempre su ganancia al recibir
informacion.

Esto que hemos analizado es un problema no solo en nuestro pais, sino que lo es en todo el
mundo, pero ello no es consuelo para que no lo analicemos y tratemos de buscarle solucién.

Por ejemplo, en Estados Unidos en un estudio realizado ya hace nueve anos se demostraba que
en los llamados exdmenes preoperatorios de rutinas se gastaban mas de 30.000 millones de
délares anuales y que podria eliminarse 60% de esos estudios sin menoscabar la asistencia al
enfermo. Bolivar Delgado demostraba hace unos afios atrds lo mismo en nuestro pais.

Los doctores Naveh y Halevy, en un estudio en 1996 de la universidad hebrea de Haifa, sobre la
no calidad en Israel, definiendo el costo por concepto de no calidad como la suma del total de
recursos desperdiciados a causa de la ineficiencia, sobre varios items como construccion,
industria, transporte, salud, etcétera, llegan a la conclusién que en la salud el costo por concepto
de no calidad en los hospitales de Israel es de alrededor de 35%, sobre todo por hospitalizacién
innecesaria y porque 20% de los exdmenes que se indican en los hospitales, asi como los
tratamientos adicionales que esto implica, son innecesarios.

Uno de los autores de este trabajo estuvo en Montevideo hace cuatro dias brindando una
conferencia sobre cdmo realizaron su trabajo, invitado por la Comisién de Calidad del
Laboratorio Tecnoldgico del Uruguay, sobre el tema salud.

Pero ademas al normatizar y realizar los algoritmos de diagndstico y tratamiento, también
estamos definiendo lo que es la buena praxis médica en este pais y en este momento, ya que
estd demostrado que la llamada “asistencia médica a la defensiva” encarece la asistencia ya que
el médico pide estudios innecesarios, pero que le pueden servir como defensa cuando le
realicen un juicio por mala praxis.

Si bien todo lo analizado es cierto, recordamos la observacion decisiva de Fein: “Vivimos dentro
de una sociedad, no dentro de una economia”,

Tiene que quedar claro tanto para el médico como para el paciente, que el mejorar la eficiencia
no significa dar asistencia de menor calidad, ya que en medicina no hay dos calidades, hay una
sola y debe ser la éptima, la mas cara no tiene por qué ser la mejor.

Muchas veces se puede gastar innecesariamente, sin que mejoren los resultados de la asistencia.
Cuando un examen complementario no nos hace cambiar una decisién, cuando un acto
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terapéutico no cambia el curso evolutivo de una enfermedad, su utilizacién determinard un gasto
indtil, pero ademaés estaremos gastando recursos que los podemos utilizar en otro paciente.

Si necesitamos gastar un millén de ddlares para salvar una vida, lo haremos, pero no debemos
gastar diez pesos por un paciente innecesariamente.

Permitanme que también hoy es para mi un dia de agradecimiento para mis mayores y
maestros, seguramente la lista de nombres seria interminable ya que la escuela uruguaya ha sido
siempre y esperamos que siga siendo igual, muy amplia y generosa en transmitir los
conocimientos, cumpliendo el juramento hipocréatico en procura de la recuperaciéon de nuestros
enfermos.

Pero permitanme que nombre como representantes de esa lista en primer término al profesor
Pradines, con quien desempené mi asistentado ya hace muchos afos en el piso diez del querido
Hospital de Clinicas, asi como al “staff” de la clinica de la época, los profesores Priario, Raul
Praderi, mi entrenamiento en cirugia vascular al profesor Abd, asi como un carifoso recuerdo y
agradecimiento a los companeros de Cirugia Experimental, del Departamento de Cirugia
encabezados por los profesores Larre Borges, Cazaban, Del Campo, y la cirugia de urgencia
como “leuco” de los lunes en la guardia de Trostchansky y D’ Auria y los jueves con Del Campo y
Albo en el Departamento de Emergencia a cargo del profesor Rios Bruno y ac4, en Salto, cuando
volvi hace 20 anos, un reconocimiento muy especial al doctor Revetria de quien aprendi y
comparti muchos afos de quiréfano.

Un agradecimiento muy especial al Comité Organizador del Congreso, que me aguantd todo este
ano, y en su representacioén un abrazo al doctor Humberto Viola y a Nisso Gatefo, asi como a la
gente de Meetings, encabezada por Maria Laura, a Gloria que estuvo permanentemente en todo
detalle, asi como al grupo de companeras que me orientaron y ayudaron en la organizacion a
nivel local: Susana Decoud, Belén Landa, Teresita Silveira, etcétera.

Un reconocimiento a la industria del medicamento y a los proveedores de nuestros insumos, ya
que sin su aporte hubiera sido muy dificil realizar este evento.

Un muchas gracias a la Intendencia Municipal de Salto y a todo su personal que nos ayudd y nos
brindé todo lo que estaba a su alcance.

A las empresas y toda la gente de Salto que de alguna u otra forma colaboraron para que esto
fuera posible.

Y un reconocimiento a mi familia, a mis padres, a mis hermanos, a mi esposa y a mis cinco hijos
por el poco tiempo que les he dedicando y vaya este reconocimiento de gratitud a todas las
familias de los cirujanos, por los sinsabores que les hacemos pasar ya que son ustedes los
paragolpes de las preocupaciones de nosotros y esto todos lo sabemos muy bien, cuando
tenemos un enfermo complicado o que no evoluciona como deberia ser, que nos cambia el
caracter, el suefo, etcétera, ya que muchas veces en la decisiéon de actuar del cirujano le va la
vida de nuestro enfermo.

Pero, sin embargo, es sin lugar a dudas una de las profesiones més hermosas y gratificantes.

Como presidente del cuadragésimo noveno Congreso Uruguayo de Cirugia y Jornadas Conexas,
lo declaro oficialmente inaugurado y no dudo que tendra el éxito esperado por la relevancia de
los expositores.

Muchas gracias.
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