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CASO Y COMENTARIO: ARTICULO CON REVISION POR PARES

¢Se pueden asignar equitativamente las derivaciones para atencion no
urgente del Servicio de Salud para Indigenas Estadounidenses?
Hannah Wenger, MD y Jo Henderson-Frost, MD

Resumen

El Servicio de Salud para Indigenas Estadounidenses (Indian Health
Service, IHS) administra los servicios de atencién médica a indigenas
estadounidenses y nativos de Alaska (American Indians y Alaska Natives,
Al/AN) en los Estados Unidos. La agencia financia servicios de
derivaciones para atencion mediante el Programa Purchased/Referred
Care (PRC), que prioriza su presupuesto para pagar por atencion médica
de emergencia. Este comentario responde a un caso sobre la decepcién
de un médico debido a que el Programa PRC aplazé para su pago una
derivacion para atencién no urgente. El enfoque de 4 cuadrantes de
Jonsen et al. (un modelo de analisis de caso microético) se aplica para
sugerir que aplazar las derivaciones es justo solo cuando el Programa
PRC actlia de manera ecuanime. No obstante, este modelo puede
contemplar inadecuadamente las inequidades subyacentes del
racionamiento de las derivaciones de atencion médica por parte del IHS,
una entidad federal que esta obligada legal y éticamente a brindar
atencion médica comprensiva a pacientes Al/AN.

Caso

En una instalacién del Servicio de Salud para Indigenas Estadounidenses (Indian Health
Service, IHS) en Wyoming, un estado en el que la cobertura de Medicaid no se ha
expandido en virtud de la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (Affordable Care Act),
la disponibilidad de la atencién pediatrica y ginecoldgica es inconsistente y no se ofrece
atencién quirlrgica o de otra subespecialidad. El Dr. R trabajé antes en el sector
académico y fue contratado recientemente como médico de cabecera en este sitio del
IHS. En su primer dia, se uni6 a los administradores y clinicos que se relinen
regularmente en el Comité de Revisidén de Purchased/Referred Care (PRC) para revisar
las solicitudes de derivacién de servicios de atencidbn médica no disponibles en la
instalacion. En los sitios del IHS que carecen de especialistas, se puede dirigir la
financiacion del gobierno a organizaciones de atencién médica publicas o privadas
ajenas al IHS para adquirir la atencion especializada necesaria para los pacientes
Al/AN. Sin embargo, las solicitudes de derivacion para servicios no urgentes rara vez
reciben aprobacion en los sitios del Dr. R u otros sitios del IHS porque tienen
financiacion federal insuficiente.
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Durante la reunion, se comento la derivacion para la Sra. B. La Sra. B es una paciente
de 55 anos con gonartrosis bilateral y dolor de rodilla incapacitante, y su médico clinico
del IHS solicité una derivacién para una consulta de ortopedia con el fin de evaluar si es
candidata para una intervencién quirlrgica. La Sra. B se maneja en silla de ruedas y
trata el dolor con opioides. No tiene seguro médico privado ni pablico. El Dr. Ry sus
médicos clinicos colegas estan de acuerdo en que la derivacion tiene indicacién
médica, pero que el comité aplaza la autorizacién del pago de la derivacion de la Sra. B
porque se considera que su necesidad médica es cronica y no urgente.

Al Dr. R le preocupa la decision del Comité de Revision del PRC y los limitados servicios
médicos que se le pueden ofrecer a la Sra. B, particularmente cuando se los compara
con los recursos accesibles a los pacientes con seguro médico publico o privado con
necesidades de atencion médica similares en la clinica mencionada.

Comentario

El IHS es una agencia federal dentro del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos que administra los servicios de atencién médica de
aproximadamente 2,6 millones de indigenas estadounidenses y nativos de Alaska
(American Indians y Alaska Natives Al/AN),1 que tienen derecho legitimo a la atencién
médica de acuerdo con las obligaciones del gobierno estadounidense con las naciones
tribales.2 Contrario a Medicare y Medicaid, el IHS no es un programa de derecho a
prestaciones ni un programa de seguro médico. La agencia recibe financiacion
principalmente de asignaciones presupuestarias discrecionales del congreso y
recaudaciones de fondos de terceros (por ej., Medicare, Medicaid, Administracion de
Veteranos, Programa de Seguro Médico para Nifos, aseguradoras privadas).t Una parte
del presupuesto del IHS se usa para autorizar derivaciones de atencién médica,
definidas como servicios de atencion médica no disponibles en las instalaciones del
IHS, mediante el Programa PRC.3 Existen normas especificas para “estirar los limitados
dolares de PRC” y asi permitir las derivaciones de atencién médica con el racionamiento
en toda la agencia.4

Como miembro inscrita de una tribu con reconocimiento federal, la Sra. B califica para
los servicios médicos que se ofrecen directamente en la instalacion del IHS. La Sra. B
ha recibido servicios de atencion primaria y se la deriva para atencion médica
ortopédica que no esta disponible en su sitio del IHS. La derivacion solicitada por un
médico clinico del IHS como el Dr. R no garantiza que el Programa PRC autorice el pago;
la autorizacion requiere que la derivacién cumpla los criterios definidos en el Cédigo de
Regulaciones Federales y el Manual de Salud Indigena.5

Criterios del Programa PRC del IHS

Requisitos de residencia del Programa PRC. Para que la derivacion de ortopedia de la
Sra. B reciba autorizacién del Programa PRC, debe tener residencia permanente en un
area de entrega de PRC (PRC delivery area, PRCDA). Este requerimiento asegura que los
fondos limitados de PRC se asignen a pacientes que viven en paises que se encuentran
en tierras tribales o estan cerca de ellas. Si la Sra. B no reside dentro del PRCDA del
sitio del IHS o cumple los criterios de casos especiales, el Programa PRC negara el pago
de su derivacion.6

Requerimientos de notificacion al Programa PRC. Salvo en casos de emergencia, el
Programa PRC debe revisar una derivacion antes de que se acceda a servicios de
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derivaciones de atenciéon médica asociados.” Si no se cumple este requerimiento de
notificacién, el Programa PRC negara el pago de la derivacion de la Sra. B.

Asignacion de una calificacion de prioridad médica por parte del Comité de Revision de
PRC. Cuando los fondos son insuficientes para pagar todas las derivaciones solicitadas
al Programa PRC en una instalacion del IHS, las derivaciones se autorizan de acuerdo a
la “prioridad médica relativa”8? con criterios de asignacion basados en politicas que
priorizan a “aquellos que mas lo necesitan”.? La documentacién médica para los
servicios de derivacion de la Sra. B fue sometida a revision y su derivacion recibié una
calificacion de prioridad por parte del Comité de Revision PRC, un grupo de personal
clinico y administrativo, de acuerdo con los siguientes niveles: (I) de emergencia o
urgencia severa, (ll) preventivo, (lll) primario y secundario, (IV) terciario crénico, y (V)
excluido.19 Las derivaciones para los servicios que los Comités de Revision de PRC
consideran de nivel | tienen autorizacién de pago del Programa PRC en la mayoria de los
sitios del IHS y aquellos que se consideran de nivel |l a V reciben autorizacién de
acuerdo con los fondos disponibles, la cantidad de derivaciones y la “necesidad médica
relativa”.11 Si la derivacion de la Sra. B no recibe una calificaciéon de prioridad que le
permita la autorizacién de pago del Programa PRC de su sitio, se aplazara hasta que los
fondos estén disponibles.

Uso de recursos alternativos. Los Programas PRC no autorizan el pago de derivaciones
salvo que los beneficiarios del IHS como la Sra. B usen otros recursos (es decir,
Medicaid, Medicare y seguro médico privado) para los que relna los requisitos. EI IHS
es un “pagador de Gltimo recurso”12 y solo autoriza el pago de derivaciones de atencion
médica que no las cubren otros pagadores.1213

El caso de la Sra. B en 4 cuadrantes

Analizamos este caso con el modelo de 4 cuadrantes de Jonsen, Siegler y Winslade, un
marco teérico que aplica los principios de ética biomédica de Beauchamp y Childress
(es decir, beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia) a 4 areas de casos
especificos (cuadrantes): indicaciones médicas, preferencias del paciente, calidad de
vida y caracteristicas del contexto.14.15 Con el objetivo de enfocar el analisis de nuestro
caso en las caracteristicas del contexto en cuanto a la escasez de recursos y el
racionamiento, asumimos que la Sra. B cumple los requisitos del Programa PRC de su
instalacion del IHS y que el Dr. R considera que la derivacién de la Sra. B esta indicada,
es compatible con los estandares actuales de mejores practicas para el tratamiento de
artrosis y se ajusta a sus preferencias y su calidad de vida. El Dr. R y sus colegas del
Comité de Revision de PRC deben asignar una calificacién de prioridad para sus
servicios de derivaciones de atencién médica.

La intervencion ortopédica es el estandar de atencion para los pacientes que sufren de
dolor incapacitante y trastornos funcionales debido a la artrosis moderada o grave.16 La
Sra. B fue correctamente derivada a los servicios ortopédicos para tratar su dolor
cronico y mejorar su movilidad. La intervencién ortopédica puede ayudar a reducir el
uso de opioides recetados; tratar la obesidad, las endocrinopatias y enfermedades
cardiovasculares como comorbilidades, si existieran; y mejorar los determinantes
sociales de la salud coexistentes.1?

El Dr. Ry sus colegas en el Comité de Revision PRC estan obligados a evaluar la

necesidad médica de atencion ortopédica de la Sra. B en relacion con las necesidades
médicas de otros pacientes que relinen los criterios de PRC en la instalacion del IHS y
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asignar una calificacion de prioridad proporcional. Esperamos que la derivacion de la
Sra. B se considere de nivel lll y se aplazara debido a la insuficiencia de fondos para
pagar derivaciones que no son de nivel I. Con una mirada microética de 4 cuadrantes,
esto podria ser éticamente apropiado, ya que el Programa PRC revisa de manera justa y
ecuanime las derivaciones de pacientes que retinen los criterios de PRC en el sitio. No
obstante, las consideraciones macroéticas historicas, politicas y culturales también son
relevantes para el caso de la Sra. By se integran de manera inadecuada al andlisis de
nuestro casi si solo se consideran como caracteristicas del cuadrante “contexto” y no
como la base del cuadrante.

Los cuatro cuadrantes no son suficientes

Las obligaciones del gobierno estadounidense con las naciones tribales incorporan
derechos legitimos para los servicios de atencién médica de Al/AN.2 Esta disposicion
merece ser considerada de manera mas completa que como se la trata dentro del
modelo de 4 cuadrantes y es un determinante Unico de la equidad y justicia sanitaria.
Las circunstancias histéricas y legales de la atencién médica de Al/AN en los Estados
Unidos son clave para entender la preocupacion del Dr. R sobre el resultado de la
derivacion de la Sra. B.18 El Dr. R no puede solucionar inmediatamente las
desigualdades inherentes en las erogaciones de atencion médica per capita
desproporcionadamente mas bajas que realiza el IHS en relacion con los prestadores
de seguro médico publicos y privados de los Estados Unidos, ni puede modificar el
marco estructural de la atencién médica no urgente segln (1) la proximidad geogréafica
de un paciente a una instalacion del IHS, (2) la elegibilidad de un paciente para recibir
seguro médico y (3) si, 0 hasta que punto, el estado de la enfermedad del paciente es
urgente o terminal. El Dr. R, la instalacion del IHS y el IHS como agencia tienen la
obligacién ética de administrar los recursos escasos de manera justa y ecuanime
mediante el Programa PRC (ver la tabla). No obstante, la administracion de recursos
Unicamente desde una perspectiva de igualdad es inadecuada en este caso. Las
desigualdades en la salud de Al/AN esta exacerbada por la insuficiencia del gobierno de
cumplir su obligacién de “asegurar el estado de salud mas alto posible para indigenas e
indigenas que habitan zonas urbanas y de proporcionar todos los recursos necesarios
para implementar esa politica”.1® Cuando se aplica esta perspectiva de nivel macro, el
Dr. R probablemente observara que la decisiéon del Programa PRC sobre la derivacion de
la Sr. B es fundamentalmente injusta.

Tabla. Asignar atencion médica derivada mediante el Programa Purchased/Referred Care del
IHS.

Objetivo Medida

Médico clinico

Asesorar a los pacientes sobre las politicas e Detectar barreras para la elegibilidad de los

y las operaciones del Programa PRC al pacientes para el Programa PRC como parte
momento de la presentacion de la de la atencion médica rutinaria.
derivacion.

e Brindar orientacion anticipatoria para
pacientes en el caso de que se autorice la
derivacion y en los procesos de apelacion
para los rechazos.

Presentar solicitudes de derivacion con ¢ Documentar diagnésticos claros y los

documentacion concisa y rigurosa de la(s) aspectos relacionados de la evaluacion y el

indicacidn(es) médica(s) sin identificar ni tratamiento de los casos que corroboran la
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sesgar la informacion.

Asegurar que el médico clinico que hizo la
derivacion esté presente en el comité para
tratar las derivaciones de pacientes.

solicitud de derivacion y su nivel de prioridad
médica.

De-identificar todos los casos del paciente y
omitir la situacion del seguro médico de los
pacientes en las discusiones del comité.

Fomentar la completitud y la precision de las
discusiones del comité sobre una derivacion.

Contribuir a la determinacion del nivel de
prioridad médica de la derivacion.

Instalacién del IHS

Asegurar la asistencia consistente e
integral de los miembros en las reuniones
del comité a lo largo del tiempo.

Promover la consistencia de la
financiacion en los periodos del afio fiscal.

Abogar por que se ofrezcan servicios de
atencion médica directos mas integrales.

Reflexionar sobre los obstaculos y las
limitaciones del acceso justo y ecuanime a
la financiacion de PRC para pacientes que
cumplen criterios del IHS.

Proporcionar plazos administrativos para
que los médicos clinicos asistan a las
reuniones del Comité de Revision de PRC de
manera rutinaria.

Asegurar que todas las reuniones del comité
incluyan suficientes médicos clinicos
miembros para adjudicar la(s) indicacion(es)
médica(s) y el nivel de prioridad de las
derivaciones.

Presentar derivaciones al Programa PRC
para todas las necesidades médicas sin
importar la situacién de seguro, la
elegibilidad y la probabilidad anticipada de
la autorizacion de PRC.

Desarrollar procesos en las instalaciones
para evaluar la elegibilidad del seguro
médico publico y promover la inscripcion de
los pacientes en estos programas.

Contratar y mantener personal de
administracion de casos para promover la
coordinacién de la atencion médica para
pacientes que cumplen los requisitos de
PRC con necesidades de derivacion.

Abogar por que se contraten y retengan
médicos clinicos con especializados.
Fomentar la EMC para que los médicos
clinicos generales desarrollen habilidades
especializadas.

Brindar plazos clinicos y administrativos
para que los médicos clinicos del IHS se
conecten con programas especializados
accesibles y econémicos como el Proyecto
ECHO.20.21

Mantener informacion de contacto certera
que incluya direcciones postales.

Asesorar a los pacientes sobre la
importancia de las notificaciones por escrito
para recibir actualizaciones sobre su
elegibilidad respecto de la financiacion de
PRC y la apelacién por rechazos de PRC o
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aplazos.

Agencia IHS
Desarrollar procesos locales y en toda la e Modificar las politicas existentes del
agencia que aborde los CDI dentro del Programa PRC para definir los CDI
Programa PRC. personales y profesionales y los procesos de

resolucién relacionados.

Reflexionar sobre los principios de las
prioridades médicas de atencion del IHS,
con foco en la atencién preventiva.

e Debatir y enmarcar las necesidades de nivel
| en relacién con el tratamiento de
enfermedades crénicas y la salud
preventiva.

e Definir las politicas subyacentes a la
“necesidad médica relativa”11y sus
aplicaciones a las derivaciones que
alcanzan el mismo nivel de prioridad.

Abreviaturas: EMC, educacién médica continua; CDI, conflicto de intereses; IHS, Servicio de Salud para Indigenas
Estadounidenses; PRC, Programa Purchased/Referred Care.

Recomendaciones

El racionamiento injusto de las derivaciones de atencion médica dentro del IHS justifica
la atencion tribal, estatal y federal. La equidad sanitaria no se puede lograr sin este
esfuerzo tripartito para remediar las injusticias, promover la equidad y abogar por los
pacientes Al/AN. El sistema de racionamiento actual asume que es mas econémico
priorizar la atencién urgente por sobre la atencion preventiva o de enfermedades
cronicas, pero se requiere investigacion para saber si la evidencia sustenta este
supuesto y hasta qué punto lo hace. Se debe abogar por la inscripciéon a Medicaid y
Medicare para todos los pacientes que cumplen los criterios del IHS, ya que la
expansion de estos programas en los estados en los que las naciones tribales residen
aumentara la capacidad del Programa PRC de financiar mas derivaciones de atencion
médica.22 Las asignaciones federales al IHS deben ser adecuadas para poder cumplir
las necesidades de atenciéon médica de Al/AN y promover la equidad.23 La
determinacién de que el IHS se considere un “pagador de Gltimo recurso”12 justifica el
escrutinio legal y ético respecto de si este elemento de la politica socava las
obligaciones del gobierno federal con las naciones tribales y coémo lo hace.2 Por Gltimo,
se debe respetar la soberania de las naciones tribales, y se debe abogar por que las
tribus disenen y administren infraestructura sanitaria que eleve la salud de sus
ciudadanos de manera que se produzca y sostenga la equidad.
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