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Fomentar la Bioética equivale a concientizar
el cuidado de la salud, el respeto de los derechos
humanos y exaltacién de los valores de la vida.
La ética con raices histéricas en la Medicina y la
filosoffa se actualiza conjuntando la biologfa y la
moral, no obstante sus origenes diversos pero com-
plementarios, para el juicio médico y concepcio-
nes pragméticas de otras profesiones afines, con
la Bioética.

Todo médico y agente de salud debe cultivar
la cultura de la vida y su escenario principal in-
cluye el panorama de la Salud Piblica, para pro-
mover el bienestar biolégico, psiquico y social del
pueblo formado por personas siempre duefias de
su autonomia y dignidad humanas.

La Salud Piblica en el 4mbito operativo de los
servicios de salud, de los sectores piblico y priva-
do, supone un bien primario y universal, que deben
reconocer mutuamente sus beneficiarios y agentes
dispensadores de los servicios con obligaciones éti-
cas permanentes. Sin embargo siempre se justifica-
rd analizarlas y con mayor razén actualizar los con-
ceptos bioéticos y sus aplicaciones practicas, de-
mostrativas de honradez y veridica eficiencia.

La Biologfa, considerada como la ciencia que
estudia la estructura, funciones y disfunciones de
la vida, regida por leyes fisicas, carece de los ele-
mentos necesarios para juzgar también el compor-
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tamiento de los seres vivos y en especial del hom-
bre. En cambio la ética, no s6lo como rama de la
filosoffa moral, sino como salvaguarda auténtica
de la dignidad humana, trata de normar los debe-
res del médico para hacer siempre el bien. Si no
puede penetrar en la leyes fisicas de la materia, s{
interviene en el andlisis de las circunstancias y en
la conceptualizacién relativa al respeto, a la inte-
gridad de la persona y su derecho a la vida, como
para la interpretacién de la conducta y principios
morales que le sirvan de apoyo normativo.

Toda persona que requiere de atencién médica
y recurre a una unidad de salud, indiscutiblemente
que lo hace por necesidad y tiene el derecho de
que se le atienda y proteja su estado biopsicolégico
en todo lo que sea posible. Los principios bioéticos
orientan a los agentes de salud para que se respe-
ten durante la asistencia su integridad, autonomia
y dignidad.

La salud como la enfermedad estdn en cons-
tante interaccién con el medio, pero no siempre se
tiene en cuenta integralmente este concepto, ya
que con frecuencia se refiere mds a fenémenos
econdmicos, sin considerar la importancia huma-
na de la vida social y cultural.

Existe un paralelismo indiscutible entre algu-
nas reacciones organicas de la salud y el medio,
mejor conocidas como respuesta en niveles macro-
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fisiol6gicos del organismo individual y hasta de
sus componenetes homeostaticos principalmente
neurohormonales. En los niveles microfisiologi-
cos, si es cierto que juegan un papel muy impor-
tante las enzimas y las sintesis celulares de las
proteinas, atin en este nivel el medio familiar y el
funcionamiento social expande sus influencias, de
la intimidad individual a la expresién de las pato-
logias sociales.

La dindmica de los grupos sociales y de mi-
gracién humana forman parte de los factores que
actian circunstancialmente en la salud piblica, por
las modificaciones de repercusién en su entorno,
por lo tanto debe considerarse su incidencia en los
aspectos de salud-enfermedad paralelamente a los
factores epidemiolégicos de las enfermedades.

De manera similar, estos factores deben ser
cuidadosamente distinguidos en el trabajo inteli-
gente de la Salud Publica y por lo tanto de la
Bioética, aplicada en cada caso frente a la valora-
ci6n integral de cada individuo y su cultura, con
el conocimiento y la voluntad bienhechora rela-
cionada con el respeto de la integridad de la vida
y dignidad humanas.

La conducta moral de los agentes de salud su-
pone honradez, capacidad técnica y responsabili-
dad, pero también conocimiento de los factores
fisicos, organopsiquicos, como los sociales y has-
ta el simbolismo cultural y de las creencias dentro
de la conducta bioética.

Dentro de esta conceptualizacién dual, el cen-
tro focal de la salud publica exige la preocupacién
bioética total que empieza desde el nacimiento
biolégico hasta la maduracién psicoorgénica de la
vida en los seres humanos, incluidas sus vicisitu-
des hasta la muerte. Aspectos todos que dan a la
Salud Piblica un significado holistico, cuyas pers-
pectivas filoséficas se hacen pragmadticas, aun en
los niveles de la deteccién mental perdurada en
los trastornos somaticos.

ECONOMIA Y DESARROLLO

A pesar de los marcados avances en salud y en
la expectativa de vida, sobre todo en los paises en
desarrollo, la enfermedad es alin una enorme car-
ga. En ellos durante 1990 murieron 12 millones
de nifios menores de cinco afios, por ejemplo: las
dietas inadecuadas carentes de los requerimientos
nutritivos suficientes fueron las causantes de la
cuarta parte de dichas muertes. En la transicién
epidemiolGgica de los paises en desarrollo persis-
te la presencia de enfermedades derivadas del agua
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como el cdlera, tifoidea y paratifoidea que son

una amenaza diaria para los pobres de grave en-

fermedad y muerte.

No hay argumentos contra el hecho de que
esas enfermedades, ademds de generar una tre-
menda cantidad de sufrimiento humano, tienen un
efecto sustancial macroeconémico. Para la mayo-
ria de la poblacién de los paises, perder tiempo de
trabajo por razones de enfermedad significa pér-
dida de ingresos. Un estudio en ocho paises en
desarrollo muestra que la pérdida econémica po-
tencial por enfermedades varia de 2 a 6% de los
ingresos anuales.

Reducir las enfermedades obviamente requie-
re recursos, pero la perspectiva es que los paises
obtendrdn grandes beneficios en términos econd-
micos si se invierte la relacion en el cuidado de la
salud. En adicién a eso, se logrardn obvias ganan-
cias en la calidad de vida de su poblacién.

Estos razonamientos llevan directamente a dos
elementos cruciales de estrategia social, que com-
prende el crecimiento econémico y el capital hu-
mano. Experiencias en esas dreas indican que es
crucial avanzar en dos frentes simultdneamente:
1. Estimular el crecimiento econdmico a través

de sdlidas politicas que promuevan un sustan-

tivo y equitativo desarrollo.

2. Invertir fuertemente en capital humano a tra-
vés de programas de desarrollo en educacion,
salud, nutricién y otros servicios sociales.

Es importante comprender que estas dos lineas
de accion sean continuadas. El crecimiento eco-
némico es necesario para generar mas oportunida-
des a la gente y ayudarla a obtener un mejor nivel
de vida. El capital humano es necesario para que
la gente tenga las habilidades y capacidad para
aprovechar esas oportunidades. Las dos se refuer-
zan y pueden ponerse en accién simultdnea.

Muchos paises se estin abriendo a la econo-
mia mundial, liberando ¢l comercio y mostrando
gran receptividad a inversiones extranjeras. La
privatizacién y el estimulo de consorcios y la acti-
vidad en los negocios son ahora algunas de las
corrientes que estdn teniendo aceptacién en as-
pectos de desarrollo y descentralizacién en diver-
sos niveles de gobierno.

Otro importante cambio que se ha visto en lo
que va de los 90 y que tiene relevancia directa en
aspectos sociales y de salud publica, es la expan-
sién de la participacién y la inquietud de la socie-
dad civil. Han surgido multitud de organizaciones
no gubernamentales, sociedades civiles, grupos
comunitarios, organizaciones basadas en religion
y otros grupos voluntarios. Estos grupos deben



ser aprovechados e involucrarlos en los objetivos
y disefio de proyectos de bienestar social especial-
mente de salud publica.

Con estos cambios, también debe evolucionar
la filosofia del desarrollo. El pensamiento con-
vencional fue que los beneficios del crecimiento
econémico podrian llegar a los pobres y mejorar
sus vidas. Ahora estd mucho mejor entendido que
la reduccién de la pobreza requiere mas que sélo
ese crecimiento. Que es necesario hacer proyectos
especiales dirigidos a los grupos marginados y més
vulnerables.

APOYOS FINANCIEROS EXTERNOS PARA
LA SALUD PUBLICA

Para optimizar y acelerar el resultado de las
acciones en salud publica es necesario el aporte
de recursos econdmicos adicionales a los presu-
puestos ordinarios. En la mayoria de los paises en
desarrollo la estrategia operativa consiste en recu-
ITir a préstamos externos.

La ayuda financiera a naciones crea mejores
vidas promoviendo el crecimiento econémico y €l
progreso social, ésta es la parte principal de la
agenda del desarrollo. Los programas de desarro-
llo deben incrementarse enfocando la importancia
de la salud y la interaccién entre salud y creci-
miento econémico.

Los empréstitos externos a los paises para ser-
vicios de salud, nutricién y educacién se han
incrementado en afios recientes. El Banco Mun-
dial reporta haber triplicado sus apoyos en mds
de 3 billones al afio a partir de 1980, convirtién-
dose asi en una de las fuentes mds grandes de fi-
nanciamiento para servicios de salud y educacién
en los paises en desarrollo. La tendencia de los
préstamos ha tenido lugar con mds énfasis en sa-
lud primaria, educacién femenina y educacién pri-
maria.

Los gobiernos de los paises en desarrollo en-
frentan decisiones dificiles acerca de cémo distri-
buir los limitados recursos para el cuidado de la
salud y hacer frente a las enormes necesidades de
la poblacién. Las instancias de apoyo econémico
externo, ayudando, dando soporte a los andlisis de
politicas e invirtiendo esa ayuda en gasto piiblico
en mayor costo-beneficio-resultados de las inter-
venciones en salud. Haciendo énfasis puede ser
en programas de inmunizacién y/o prevencion de
enfermedades epidémicas, como el SIDA.

Para obtener mayor beneficio, los préstamos
del exterior deben ser enfocados a acciones de
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salud publica, apoyando tres dreas para impulsar

los niveles de salud:

1. Se debe crear un ambiente socioeconémico para
capacitar a las familias e impulsar la salud por
medio del aprovechamiento econémico y fo-
mento de la educacién basica.

2. Incrementar el impacto de sus gastos en salud,
por medio de la reorientacion de ese gasto ha-
cia el més efectivo costo-resultado de la inver-
sién en acciones de salud piblica e impulsar la
debida administracién de los servicios.

3. Alentar mayor diversidad, cobertura y compe-
tencia en el financiamiento y suministro de los
servicios de salud.

REESTRUCTURACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD PUBLICA

De manera general los sistemas de salud en-
frentan obstdculos para su adecuado desempeno:
— La inequidad en la prestacién de los servicios.
— La insuficiencia de recursos para atender las

demandas.

— La ineficiencia que conllevan esquemas
obsoletos.

— La inadecuada calidad debida al desbalance
entre las instituciones prestadoras.

— La insatisfaccién de la poblacién por los servi-
cios que reciben o que no reciben.

— La inflacién que conllevan los costos crecien-
tes de los servicios, especialmente los deriva-
dos de medicamentos caros y el uso irracional
de tecnologias.

Entre las acciones primarias para optimizar los
apoyos econdémicos externos, dos podrian ser so-
bresalientes:

a) El impulso y distribucién de la eficiencia.
Es necesario mantener el interés en la capacidad
tecnolégica, cuando se trata de la distribucién de
la eficiencia en el sector salud, particularmente
importante para lograr el mayor beneficio posible
con el menor costo para la salud. Un esquema de
datos estadisticos es de utilidad para determinar el
costo-enfermedad de un pais y la efectividad del
gasto de las participaciones, para racionalizarlo e
identificar prioridades en salud. Los paquetes esen-
ciales de prestacién de servicios sanitarios y
asistenciales pueden resultar mds adecuados con
el mismo juicio.

b) Las actividades de reestructuracion. Es un
hecho que hay mds paises comprometidos ahora
en cambios radicales de su estructura y financia-
miento de sus servicios de salud, que en cualquier
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otro aspecto de reformas a raiz de la Segunda
Guerra Mundial. El objetivo del trabajo de rees-
tructuracién es conseguir el mejor desempefio de
los sistemas de salud en términos de racionaliza-
ci6n de los costos y optimizacion de resultados en
salud, con mayor equidad y mayor satisfaccion
del usuario.

La reestructuracién del sector salud involucra
aspectos de eficaz financiamiento, descentraliza-
cién y sumistro de servicios de calidad igualitaria
y racional abatimiento de costos. Un aspecto cla-
ve es la administracién separada del financiamien-
to, de lo que es el suministro de servicios del
cuidado de la salud, con conocimiento y disposi-
ciones bioéticas que no descuida el humanismo
mas indispensable.

Niveles de reestructuracion

1. El nivel sistemdtico atafie a los propdsitos
de equidad, calidad y eficiencia, busca decisiones
en torno a las bases de acceso y opinién de la
poblacién respecto de los servicios asistenciales.

2. El programdtico busca la eficiencia en la
asignacién de los recursos e incidir en la defini-
cién de prioridades, que implicita o explicitamen-
te suponen cuestiones éticas que fundamentan la
seleccién y jerarquizacién de qué es lo mds im-
portante atender. Ante la restriccion de los recur-
sos financieros debe destacarse el uso de
indicadores, tales como la morbilidad, la mortali-
dad, los afios de vida potencial perdida, los afios
de vida saludable, etc. Con propésitos de estable-
cer lo mds importante, lo urgente, lo relevante,
desde la definicién de los cursos de accién y que
conllevan connotaciones éticas y datos valorables
sobre el peso de la salud y la enfermedad.

3. El organizacional se orienta a la asignacién
técnica por su eficiencia en busca de la mejor
calidad de los servicios, pretendiendo fincar res-
ponsabilidades en torno a las decisiones, al disefio
y desarrollo organizado y operativo del trabajo,
asi como el propio desempefic de los servicios de
salud de acuerdo con los recursos proporcionados
y la instrumentacién que busca fundamentar la
“inteligencia institucional” para hacer el mejor uso
de la informacién, la orientacién de la investiga-
cién en salud, con acentos pricticos de eficiencia,
incluida la innovacién tecnolégica y el desarrollo
adecuado de los recursos humanos.

Uno de los mayores desafios de la reestructu-
racién de los sistemas de salud piiblica es la poli-
tica local, y adecuar los tipos de reforma que po-
drian ser factibles y cé6mo incluir més participan-
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tes sociales dentro de este proceso a efecto de
ayudar a la poblacion a resolver sus problemas y
mejorar sus vidas en las nuevas perspectivas so-
ciales y el papel relativo de los sectores piblico y
privado.

CALIDAD DE LA ATENCION

En los ultimos afios la preocupacién por la
calidad de la atencién se ha ido haciendo cada vez
mds importante, no sélo en los administradores de
los sistemas mismos de salud, sino de la poblacién
en general, de la sociedad demandante de servi-
cios de mayor calidad. Igualmente, se manifiesta
una tendencia creciente de demandas contra servi-
cios médicos y médicos individuales interpuestas
en instancias de proteccién de derechos humanos
y de tipo legal para lo cual resultan operantes los
Comités Nacionales de Arbitraje Médico.

Hoy es cada vez mds dificil aceptar que un
médico ofrezca servicios de alta calidad por el
solo hecho de ser médico, o que un hospital es
“buen” hospital porque para ello existe. La pre-
sién social empieza a ser de tal magnitud que en
algunos paises se han dado pasos para publicar
datos sobre la calidad de la atencién de los servi-
cios hospitalarios, con objeto de que los usuarios
tengan elementos suficientes para decidir a qué
hospital acudir, en funcién de la calidad que ofrez-
can.

Los tiempos actuales exigen considerar la cali-
dad de la atencién estrechamente vinculada a la
eficiencia. La combinacidn de estrategias de aten-
cién a la salud que conduzcan hacia la obtencién
de los mayores beneficios con los menores ries-
gos para los pacientes, al menor costo posible. No
parece existir otra alternativa para lograr una utili-
zacién racional de los recursos, esto significa que
el profesional de la salud tiene la obligacién legal
y ética de garantizar con justicia vigilada la cali-
dad de la atencién que otorga.

Cada dia se hace mds evidente la necesidad de
hacer confluir los esfuerzos de calidad de la aten-
cién y la calidad de la educacién: no es posible
mejorar la calidad, si no se mejora la calidad de la
educacién de los profesionales de la salud y tam-
bién de la educacién piblica.

POLITICAS EN SALUD

Es necesario para mejorar las politicas del sec-
tor social que las instancias gubernamentales no



regateen recursos para la salud como la mejor in-

versién de sus esfuerzos para evitar distorsiones

ylo desviaciones de sus economias locales.

Existe una relacién directa entre una mayor
capacidad de desarrollo socioecondmico y la na-
turaleza de los programas e instituciones en mate-
ria de salud. La presencia de un orden social con-
tinuo y estable supone la relativa conformidad de-
mocrética para amortiguar con buenos servicios
de salud la posibilidad de agudos conflictos civi-
les y politicos.

Se hace necesario, en consecuencia, una estra-
tegia de cambio estructural de los servicios publi-
cos de salud mds acorde al nuevo orden social que
se estd construyendo. Una estrategia de cambio
que, vinculado al sistema de salud, no sélo impli-
que una reestructuracién interna de los programas
gubernamentales de salud, sino que comprenda
también un cambio fundamental en el papel y en
las responsabilidades tradicionales de los sectores
publico, privado y social, en cuestiones tales como
la formacién de recursos humanos y la capacita-
cién de los agentes de salud; la prestacién de ser-
vicios clinicos y sanitarios; el apoyo financiero a
programas asistenciales especificos; la proteccion
del medio ambiente; el mejoramiento de las con-
diciones seguras y adecuadas para el trabajo; la
produccién de bienes y servicios; la investigacién
y el desarrollo tecnolégico.

La sociedad civil puede convertirse en un agen-
te proactivo del cambio del paradigma de la aten-
cién a la salud, en el mejor desempeiio del siste-
ma y en el mejoramiento de los niveles de salud.

Recomendaciones sobre lineas de accion para
encauzar el sistema de salud.

— Vincular estrechamente a la salud con el desa-
rrollo educativo econémico y social.

— Consolidar un sistema universal de salud.

— Organizar el sistema de salud de acuerdo a
funciones y no a grupos sociales.

— Aplicar acciones de reestructuracion en todos
los niveles.

— Mejorar el rendimiento del esfuerzo social en
materia de salud, mediante la definicién expli-
cita de prioridades.

— Orientar a los agentes de salud hacia el desem-
pefio de alta calidad y la satisfaccién de la
poblacién.

— Fortalecer la capacidad de respuesta del siste-
ma de salud.

— Establecer un pacto social por la salud y el
bienestar colectivo.

Estos principios y los propésitos son éticamente
vélidos, estdn cientificamente fundamentados y
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resultan socialmente aceptables. A partir de ellos

es posible articular la misién y la visién del siste-

ma, las cuales se expresen en:

— Alcanzar los mayores niveles de salud que la
ciencia y la tecnologia hacen posible.

— Reducir al minimo las desigualdades en los
niveles de salud que persisten entre diferentes
regiones geogréficas y grupos sociales.

— Controlar el aumento de los costos de la aten-
cién, de tal manera que sea compatible con las
capacidades econémicas de la comunidad.

— Lograr la satisfaccién de los usuarios, respe-
tando su autonomia, sus valores morales y de-
rechos humanos.

— Generar oportunidades justas de desarrollo pro-
fesional para los médicos, enfermeras y el res-
to del personal de salud, de tal modo que se
reconozca el buen desempefio y superacién de
resultados.

El futuro que deseamos no puede confiarse al
azar, el futuro se construye, se busca, en virtud de
nuestras decisiones y acciones de hoy, sin sosla-
yar circunstancias y culturas, sociedades y nacio-
nes viables en el concierto internacional. Las me-
jores acciones humanas de deben buscar un desti-
no que responda mejor a la creciente complejidad,
que propicie un desarrollo social justo y que aliente
una economia vigorosamente distributiva para la
Salud Universal.

CONSIDERACIONES FINALES

Los conceptos bioéticos de la salud y de la
enfermedad alcanzan su campo de accién concre-
ta en la salud publica, muchas veces serd necesa-
rio trascender las normas habituales para dar ma-
yor contenido a los valores de la vida y dignidad
de las personas en las variadas circunstancias, prin-
cipios, creencias y culturas. Cuando los adelantos
cientificos y tecnolGgicos exigen una presencia
critica en la actitud y toma de decisiones de los
agentes de salud, sobre cualquier circunstancia,
debe prevalecer la responsabilidad moral de sus
acciones, para no incurrir en la falta del respeto a
la integridad de la persona humana, que constitu-
ye el riesgo mds flagrante de las desviaciones éti-
cas.

A los deberes cotidianos en el trabajo, se su-
man incrementadas obligaciones bioéticas, espe-
cialmente en la investigacion en seres humanos y
los relativos riesgos de la manipulacién genética y
experimentacion en la procreacion humana, el uti-
litarismo de los trasplantes y el apresuramiento en
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el diagnéstico de muerte cerebral o el ensafiamiento
terapéutico.

Es poco lo que sabemos en relacién con la
irrepetible singularidad de la persona humana,
constituida por cuerpo y espiritu inseparables. La
visién antropolégica de la dignidad del hombre
obliga a salvaguardar su identidad integral, inclui-
da su condicién biopsicolégica y cultural.

La justicia en salud no consiste s6lo en la pre-
servacion de la igualdad y actitudes técnicas, sino
también en el respeto de los derechos humanos,
de los principios morales y maximizacién de las
consecuencias buenas de los actos médicos, persi-
guiendo siempre la beneficencia, evitando cual-
quier tipo de maleficencia, exaltando la dignidad
y autonomia de la persona.

En aspectos de la justicia econémica y asigna-
cién de recursos para el cuidado de la salud, los
principios de rendimiento y utilidad se enriquecen
con criterios de racionalidad distributiva, no tanto
como costo-beneficio, sino de justos esfuerzos y
mejores resultados, ya que lo justo se identifica
también con la satisfaccién optima del trabajo en
servicio a los demds.

La idea de que no es justo desviar fondos del
presupuesto de Salud a otros gastos necesarios ten-
dria excepcién solo en lo relativo a la dotacién de
agua potable, a la educacién y a la vivienda, que
en cierta forma se integran al sanitarismo del me-
dio y en dltimo anélisis corren parejas con la eco-
nomia para la salud.
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