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INTRODUCCION

Antes de iniciar el desarrollo de nuestro ensayo, es imporlante resaltar dos
definiciones vigentas para nosolros y son los siguientes:

Invalidez, al efecto de una o mas discapacidades que interactdan con ol medio
ambiente fisico y socal en el desempeno considerado como normal de un
individuo, en funcion de su adad y sexo.

DISCAPACIDAD, @ la ausencia, restriccion o perdida de la habifidad, para
desarrolar una aclividad en la forma o dentro del margen, considerado como
normal para un ser humano

Estos conceptos se deben analizar, ya que segun ol PREVERDIS * | el 10 por
ciento de la poblacion mexicana presenta algun tipo de discapacidad, por Io
que debermnos pensar siempre en este grupo de la poblacion mexicana.

Oto dato importante, es el que las enfermedaces cardiovasculares ocupan
uno de los primeros lugares en causas de morbilidad y montalidad segin
esludios del ENSA 2000 *

Se ke ha dado relevancia a eslas stuaciones. pero se ha dejado de lado que
astos padecimientos pueden genarar discapacidad motora, neuroldgica. soclal,
familiar y laboral, como en e! caso de los post infartados, los pacientes con
secuelas de Evento vascular cerebral y los pacientes amputados de miembros
infenares secundarios a complicaciones por diabates mellitus.
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Los primeros datos sobre Programas de Rehabilitacion Cardiaca. establecidos
se encuentran tras la pubbcacion de los informes de la OMS én los anos 1964 y
1968 donde se define |la rehabilitacion cardiaca como: "conjunto de
aclividades necesarias para asegurar a los cardidpatas una condicion fisica,
mental y social optima que les permita ocupar por sus propios medios un lugar
tan normal como 18s sea posible en la scciedad’. *

En México, la Diabetes mellitus se situa en uno de los primercs lugares de
morbi - mortalidad. juntamente con las enfarmaedades cardiovasculares,
Actuaimente, al padecer diabetes, se considera al individuo como entermo
cardiovascular debido a que entre ambas entermedades existe una astracha
refacion.

Estas enfermedades, llevan frecuentemente a una amputacion de las
extremidades inferiores, lo cual representa un gasto importante a nivel de la
familia gue sufre asie tipo de eventos como a nivel de estado y sociedad.

El nimero de pacientes ampulados por compiicaciones derivadas de ia
diabetes mallitus continua creciendo y no hay programas suficientes para llevar
un contral adecuado da su padecimianto antes de astar en posibilidades de 1a
uliizacion de su protesis.

Asimismo, otros factores de riesgo cardiovascular, como la Hiperlension
arterial, las dishpidemias. el tabaguismo. |a obesidad, el sedentarismo y el tipo
de personalidad tipec A llevan a los individuos a padecer otro lipo de
discapacidades como puede ser las secuelas de un Evento vascular cerebral.
Este tipo de discapacidades, generadas por antecedentes de enfermedades
metabolkcas, no han sido convenientemente astudiadas, ya que solo se busca
ol tratamiento para prevenir enfermedades cardiovasculares, pero son pocas
las instituciones que lo consideran ef origen de Discapacidad en si.

En nuestro caso. en el aho 2000 se inauguwo en Institute Nacional De
Rehabiftacion, fundiéndose asi los institutos de Rehabilitacion; Ortopedia y
Comunicacion Humana en uno soio con el fin de prevenir la discapacidad y
lograr una mejor calidad de vida en los pacientes que |2 padecen

Lz pablacion a atenderse son las personas con alguna discapacidad o nesgo
do presentar una discapacidad, por o que se integro en el servicio de
Rehabihitacion Cardiaca & los pacientes con amputacionss diversas y con
secuelas de evento vascular carebral, Pero aun se na ido mas alla, y se
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impeortantes, debido a que no hay una adecuada educacion para la prevencion
de enfermedades cronicas degenerativas.

Segin ol estudio ENSANUT 2006.° Mas de 22% de los adultos acudio &
realizarse pruebas de determinacion de glucosa en  sangre y mediciones de la
tension arterial en el ano previo a la encuesta, en mayor medida las mujeres,
de las que cas 25% acudid a ambas prushas. mientras que 18% de los
hembres acudit a pruebas de deteccion de diabetes y de hipertensidn arterial,
Para las dos pruebas, el porcentaje de adultos que acudid en €l ano previo a la
ENSANUT 2006 fue mayor al porcentaje que habia acudido en el afo previo al
levantamiento de la ENSA 2000. En ese momento, 10 5% de los adultos habiz
acudido a deteccion de diabetes vy 13,4% a delecclon de hipertension artanal,
lo que, en tarmings de incrementos, representa 111% y 70.1%,
respectivamente. La prevalencia de diabetes por diagnostico medico previo en
los adultos a nivel nacional fue de 7%, y fue mayor en las mujeres (7.3%) que
en los hombras (6.5%).

En el grupo de 50 a 59 afhos, dicha proporcién llegd a 135%, 14.2% en
mujeres y 12.7% en hombres. En el grupo de 60 a 69 anos, |a prevalencia fue
de 19.2%, 21.3% en mujeres y 16.8% en hombres.

En Estados Unidos el costo estimado de la Diabetes Mellitus en el 2007 fue de
174 billones de dolares incluidos 16 billones en la compra de medicamantos y
58 billones de coslo en la disminucion de la productividad nacicnal.  El costo
médico atribuido a la diabetas incluye también 27 billones en el costo drecto
del manejo de la diabetes, 58 billones para el vatamiento de complicaciones
cronicas atribuibles a elia y 31 billones en costos médicos excedentes.” Los
componantas afribuidos a costos hospitalarios del paciente represaentan en
50% de los costos totales, la medicacion de la diabetes y suplementos
representan el 12 %, el tratamiento de las complicaciones de la diabetes el
11%, y consultas medicas el 9%.

La gente con diagnostico de diabetes genera erogacionas de $11 744 dolares
por ano, de los cuales $ 6,649 son atribuides directamente a la diabetes y
presentan 2.3 veces mayores hempos de manejo qua en ausencia de
diabetes,

Esto se vincula con ausentismo, el cual provoca pérdidas econémicas por
ausentismo de $2.6 billones de dolaras

Los costos de dicho programa se mencionan varables en diversos estudios, los
cuales mencionan un promedio de 12 000 ddlares. en Estados Unidos, lo que
incluiria las valoraciones madicas, astudios especiales, ensefianza nutricional,
sexual, laboral, recreativa, 12 semanas de sjercicio fisico supervisado.
valoraciones de lerapia ocupacional. manejc para abandono del habito
tabaquico. etc.  Considerando tambien el tiempo sin laborar que tiene el

:Eomvm Nacional de Sulud ¥ Nuirivide 2006 Secretarty de Sufud
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consideran también candidatos a programas & los pacientes que pressntan un
sindrome metabGhico, a fin de prevenir discapacidad en ellos.

Cuando se iniclaron los estudios de nuestra poblacion, se cbservo que todos
ellos lenian factores de riesgo, como tabaquismo, diabetes, hipertension,
disipidemias. obesidad, sedentarismo, y antecedentes hereditarios, por 10 que
se inickd un programa preventivo para disminuir |0s factores de nesgo antes de
prescribic una protesis, a fin de evilar una segunda amputacion © un infarte
aguda de miocardio {IAM), pero fuimos mas ala, y en los pacientes con evento
vascular cerebral. se busca ewvitar un nuevo evento y disminuir fos niesgos de
muerte en |0s siguientes S anos.

Desde el punto de vista de la evaluacion economica de los PRC se han
roalizado analisis del coste beneficio, coste efectividad y coste utiidad con
benaficio econdmico por ahorro por paciente Wratado. y con afectividad por
tiempo de vida  ganado. Segun el Servicio Nacional Britanico de Salud (NHS)
en 1987 acerca de varas intervenciones como dejar de fumar, usg de
hipohpemiantes, y rehabiltacion cardiaca, encuentran que cejar de fumar es la
mas coste-efectiva para pacientes con enfermedad cardiaca, y el tratamianto
hipolipemiante y rehabilitacion cardiaca son allamente coste-efectivos por
QALYs (qualityadjusted life-years) medida numérnca que representa el iempo
de vida ganado con buena calidad de salud. y son retativamente coste-
efectivos por YOLS (years of ife saved) que es modida de incramento de la
esperanza de vida’

La asignacion de recursos sanitarios para intervenciones en g campo
asistencial, como la Rehabilitacién Cardiaca, requieren evaluaciones tanto
clinicas como economicas. L.os beneficios clinicos de un programa global de
rehabilitacion cardiaca, en el post-infarto agudo de miocardio, estan bien
establecidos (reduccion de un 25% en la mortalidad global) Sin embargo, se
disponen de escasas valoraciones economicas respecto a l0s programas
terapéuticos de rehabilitacion cardiovascular en cuanto a otros padecimientos

La evaluacion economica de programas asisienciales se define como el
analisis comparalivo de procesos alternativos de acluacion, con respecto a sus
costes y & Sus resultados.

COSTO-EFICACIA DE LA REHABILITACION CARDIOVASCULAR EN EL
PACIENTE CON MICROANGIOPATIA DIABETICA.

La Diabetes Mellitus es un problema de Salud Publica en Mexico y en el
mundo, generando gastos al individuo y al sistema nagonal de Salud
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paciente. sin embargo, en nuestro pais, por el empleo de todo el equipo de
salud y la aplicacion de ejercicios terapéuticos, estudios eto.. los costos son
elevados para ios contribuyentes y los pacientes, a pesar de que estos
ulmmos soio realizan un pago en base & un estudio seciceconsmico y les
cuesta menos de un 10% de lo que cuesta a nivel privado, debido a que el
Sistema Nacicna! de Salud, tene el mayor numero de servicios de
Rehabilitacion Cardiaca en la Repiblica Mexicana

ESTUDIOS QUE DEMUESTRAN EL COSTO- BENEFICIO DE LA
REHABILITACION CARDIACA.

Dwversos programas  de rehabilitacién han demostrado que no se
incromentaban los costes sanitarics de 1a atencion en el post-IAM, ya que ol
coste onginado por la participacion en el mismo era compensado por un menor
numero de reingrescs por patologia cardiovascular. Ademas. los pacientes
rehabifitados volvian antes al irabejo respecto al grupo control, resultando un
descenso en los cosles por improductividad y los derivados de ias pensiones,

Esto es pensando en los programas de Rehaoiitacion Cardiaca de manera
utitarista, pero debemos considarar al paclento como una persona ante todo,
y buscar gue la atencion a los pacientes que lo necesiten, tengan la
oportunidad de tratarmiento.

DELIMITANDO EL CONCEPTO DE BIOETICA

El término “tiaética” fue utilizado por primera vez par V. B. Potter hace casi 40
afios (Potter, 1970). Con esle término aiudia Polter a los problamas que &l in
desarrolio de la lecnoiogia plantea a un mundo en plena crisis de valores. Urgia
asl a superar la actual ruptura entre ia Clencia y la lecnologia de una parte y
las Humanidades de otra.

Sus raices en la asimetria existonte entre el enorme desarrollo tecnoldgico
actual que otorga al hombre el poder de manipular la inbmidad del ser humano
y alterar el madio, y la ausencia de un aumento correlativo en su sentids de
responsabilidad por el que habria de obligarse 2 si mismo a orientar este nueve
poder en beneficio del propio hombrre y dé su entorne natural.”

- ' Potftar V.R, Bioethics: the science of survival, 'Perspectives in Biology
and Medicne' New York, 1970.



La bioética es una disciplina cientifica necesaria para esludiar la vida
respetando la vida. Las creencias de las comunidades conforman ef sentido de
la humanidad, E| andlisis retrospectivo de los orrores comelidos, generd
propuestas interdisciplinarias de comportamiento humano en dacumentos
como el Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki. el Informe Belmant y
el Consejo de Nuffield.

Los motivos que empujan a perfaccionar la preparacion personal en cuestiones
Bioéticas son multiples. Muchos profesionales sanitarios desean enconrar una
solucion adecuada a los frecuentes dilemas eticos qQue se plantean en la
pracuca clinica. Estos dilemas se plantean también a oros nivelos: en los
comités de bioética, en la docencia da pre o postgrado en ciencias de la salud
o en disciplinas como el derecho, la politica. la geshan, periodismo sanitario,
etc,, © en el contaxto de trabajos de investigacion con seres humanos. Por otro
lado es cada vez mayor el numero de los que sienten ia urgencia de afrontar
con ohcacia los problemas bioélicos y desean colaborar en su resolucion. Se
plantea asi por una u otra via la necesidad de adquinir una formacion bioética
stlida, a nivel de un postgrado universitario.

Se comprenda gue solo una formacion pluridisciplinar a la vez tedrica y practica
permitird adentrarse en esta disciplina si se quiere avitar la frivolidad de
confundir e dialogo bioétco con discusiones solo per el placer de discutir. Es
6sté un punto importante y si en algunos ambientes la bioética no ha
conseguido fa reputacién y autoridad que merace se debe quizas a la falta de
Gonocimiento de las investigaciones que se realizan al respecto.

La bicética es una disciplina cientifica necesaria para estudiar la vida
respetando fa vida, Las creencias de las comunidades conforman el sentido de
la humanidad. El analisis rerospectivo de los errores cometidos, genero
propuestas interdisciphinanas de comportamionto humano en documaeantos
como el Codige do Nuremberg, fa Declaracion de Helsinki, el Informe Belmont y
ol Consejo de Nuffield

En la bioética, se estudian también al impacte economice de las
enfermadades. ya que entendemos que el pensamiento de modernidad as la
union de clencia y lecnolagia. para la transformacion del medio ambiente,
segun los principios racionales de funcian y utibdad (productivismo), con el
objeto de obtaner mejoria de los pardmetos economicos y sociales. que
bensticien a toda la humanidad, lo que significa un estilo universal o formaksmo
cultural generalizade. Aunque el modernismo fue iniciaimente un movimiento
de oposicion que desaht el orden cultural de su tiempo, por su formalismo
internacional. al ponersa en contacto con ia cultura lacal, se produce un chuque
entre ellas, dando lugar a 1a crisis y cacs de valoras de la cual no escapa la
ciencia medica, originando el post-modernismo, donde se trata de cueslionar,
las cuestiones sociales.



LA BIOETICA COMO PARTE DE LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION
CARDIACA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION.

En el instituto Nacional de Rehabilitacion se  Iniciaron programas de
Rehabilitacion cardiaca para personas con discapacidad, lo que nog hace
diferentes a los programas instituidos en otros hospitales de Mexico y &
Mundo.

Como todos los programas, se delimitd un equipo de trabajo, instalacones
con equipos adecuados y $e capacito al personal.

Pero ¢hasta qua punto influye la Bioética en nuestros programas?

Cuando nosotros realizamos un protocolo de investigacion, se envia al comite
cientifico y para cubrir algunos aspectos se nos pide la cana de
consentimiento informado. para la realizacion de las pruebas de esfuerzo y los
programas subsecuentes,

Estamos realizando aclividades que responden a las nacesidades de i
bioetica?

Si no basamos en e modelo biodtico mas divuigado, € PRINCIPIALISTA
podemos tener,

Principio de autonomia: se fundamenta en gue el enferme no es un
objeto sino una persona dotada de razon para entender y voluntad para
decidir pudiendo aceptar o rechazar un tralamiento. En este caso, s 1@
da al paciente una carta de consentimiento informado, en la cual se
dascriben principalmente |0 que es y como se realiza una prueba de
esfurza, y otra donde se le invita a participar en los programas que se
fienen.

Para la realizacion dei consentimiento informado, debe reunirse lres
glamantos importantes: fa woluntariedad, la mformacion y la
comprensdn por parte del paciente

Debemos informa al paciente con detalle las fases del programa,
aliternativas en caso de que por alguna situacion na pueda levarlas a
cabo y sus consecuencias, para que sea el paciente quien determing.

- Principle de beneficencia y “no-maleficencla”. En al principio de
beneficiencia, se enuncia a buscar el bian del paciente y en él se basa la
ragla de la confidenciakdad. El principio de no maleficiencia determina
no inﬁinqg ningdn tpe de dafo y de aqui proviene la regla de fa
fidehdad.”” Los programas que se llevan a cabo en sl servicio de
Rehabilitacian Cardiaca. se basan en multiples invesligaciones

" Revitea Seleconins e Bioctiva, ISSN 165 7-83456 Insingto i Berthica-Cenalbe, bogoti, Colombia
2002



CONCLUSIONES

Los programas de Rehabilitacion Cardiaca, para pacientes con
discapacidades secundarias a problemas metabolicos, son nuevos en muchas
partes del mundo, y se deben adaptar a las necesidades cambiantes de la
sociedad y de la morbl mortalidad mundial.  En el institulo nacional de
Rehabiltacion se busca gue se atienda a los pacientes &n base a principios
deontolcgicos y bioéticos actuales, pero solo con el conociniento de Ios
problemas se podrd buscar nuevas alternativas para la mejora continua,

Continuar la capacitacion y apoyos para la creacion de servicios de
Rehabilitacion cardlaca, dara mayor cobertura a la pobiacitn y por Io tanto, se
hara mas justa la atencién médica.

La educacion forma parte inherente y esencial del ejarcicio médico, por lo que
s absoiutamente necesario que en las residencias médicas se haga énfasis an
la bioética. es un elemento de la practica misma que, por ser médico sé lleva a
cabo, tan importante como la atencion a la salud. La ensefianza ética en la
actualidad y. en nuestro medio, es muy dificil de efectuar, dado gque partimos
del punto do vista que podemos describit como modernista. Por lo tante, se
requiere ubicar el aclo médico en su contexto historico y social para poder
entenderio.

Los aspectos 6ticos de 10s pacientes con discapacidad secundana a
entermedades metabolicas deben adquirir realce on el equipo meédico, ya que
se asume una responsabiidad en cuanto al tratamiento y rehabilitacion del
paciente.

La Relacion médico paciente permite lograr una mejor reintegracién del
individuc a su entorno bio psico social



RELACION MEDICO- PACIENTE

En lo-s Programas de Aehabilitacion Cardiaca, la relacion médico- paciente es
una parte medular para el éxito de nuestros pacentes, debido a que duranle
12 semanas debe haber una convivencia estrecha para poder externar
temores y adelantos en las actividades. para asi poder adecuar las
actividades necesarias, ajsies de medicamentos o impedimentos para la
realizacion de adecuados programas. La solidaridad, fa aceptacion y Ia
empatia. lograra que encontremos el camino para la realizacion de los
objetivos comunes.

Dentro de esta relacion, también debe considerarse las expresionss no
verbales, como las posturas y la mimica, ya que también nos transmiten un
mensaje. 1anto de aceptacion comoe de rechazo.

Es necesano en aste concepto, valorar la aulonomia del paciente, respetando
su integridad, y su dignidad.



PROPUESTAS

- capacitar a todo el personal dentra de los principios bioéticos

- Incidir en la faciitacion de propuestas por pane de 10s trabajadores del
nstituto nacional de Rehabiitacion, para elaborar controles bioéticos
en las actvidades.

- Mantener la Bioética como parte importante en la formacidn do los
médicos residentes. de anfermeras y terapeutas.
Establecer cursos bioéticos de capacitacion anuales, a fin do que se
logre conciencia de |a necesidad de la bioética,
Favorecer la realizacion de protoceolos de investigacion encaminados a
la mejoria en los aspectos bioéticos de los diferentes semvicios del INR

- Considerar siempre al individuo como un $er Gnico e irrepetible que
merece lodo el estuerzo de el sistema nacional de salud para evitar,
tratar y imitar las enfermedades gue pueda presentar.
Lograr una buena integracion tanto del equipo multdisciplinario entre si
como con el paciente v su familia
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