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Las reformas en los sistemas de salud privile-
gian los pardmetros econdmicos, tales como:
mercado, clientes, eficiencia econémica, pro-
ductividad y relacién costo-beneficio; olvidan-
do el derecho a la salud, la solidaridad, la par-
ticipacidn y la justicia social.

La promocidn y la prevencién siguen siendo
las herramientas esenciales para el bienestar y
la salud de los pueblos. Sin embargo, el
redisefio de las politicas de salud piblica ha
minimizado su accionar, restringiendo el desa-
rrollo alcanzado hasta 1990.

En el 4rea de los medicamentos, la tendencia
mundial es el establecimiento de politicas de
productos farmacéuticos esenciales, como una
forma de cerrar la brecha de inequidades que
sufre una gran parte de la poblacién que no
tiene acceso a ellos.

Para enfrentar los problemas de equidad, ;por
qué no pensar en la posibilidad de encontrar
criterios que se orienten a la justicia sanitaria,
concepto que nace de la bioética y que se basa
esencialmente en la justicia distributiva?
Desde el punto de vista de la justicia y la equi-
dad, una buena opcién parece ser un financia-
miento universal y solidario, para las atencio-
nes médicas, con un conjunto de prestaciones
cuyo nivel deberia ser acordado por la socie-
dad en su conjunto.

Los médicos, como principales agentes regu-
ladores del “mercado de la salud”, tienen un
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papel principal en el control de las acciones de

diagndstico y tratamiento, con una connota-

cién ética irrenunciable, que debe permitir un

equilibrio entre sus deberes ante el paciente y

frente a la sociedad.

Los sistemas de salud se ven enfrentados a nue-
vos y crecientes conflictos y dilemas éticos, atri-
buidos —en gran parte— a los cambios politicos,
sociales, econémicos y tecnoldgicos que la globali-
zacién ha extendido universalmente, afectando la
tradicién cultural e histérica de los pueblos.

La medicina enfrenta a su vez nuevos desa-
fios, ya que los revolucionarios cambios que ve-
mos dia a dfa en la ciencia y la biotecnologia
producen incuestionables beneficios, pero también
pueden constituirse en un gran riesgo para la hu-
manidad si no se establecen ciertos limites mora-
les a su desarrollo explosivo. Algunos ejemplos
son bien conocidos: mapeo del genoma humano y
su derivacién hacia la ingenieria genética, man-
tencién “artificial” de la vida en enfermos termi-
nales, experimentacién con medicamentos,
criopreservacion de embriones en fertilizacién asis-
tida, entre otros.

Por otra parte, asi como las transformaciones
econdmicas y politicas afectan la vida misma de
las personas y su relacién al interior de la socie-
dad, también lo hacen en el campo de la salud.
Los costos de la atencién médica son crecientes y
no se acompafian de un aumento proporcional en
los aportes a la salud, especialmente los requeri-
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dos por la poblacién de menores recursos para ser
atendida en forma oportuna y eficaz en el sistema
publico. Esto determina —cada vez mds— inequidad
en el acceso a las prestaciones médicas, con una
brecha entre ricos y pobres que se acrecienta en la
mayoria de los paises que han aplicado modelos
neoliberales en el desarrollo de sus sistemas de
salud y que han sido incapaces de implementar
politicas de redistribucién del ingreso que den
cuenta de esa diferencia.

Lo anterior se expresa en dos situaciones
paradigmaticas: por una parte, la mantencién de
una alta tasa de pobreza, que influye negativa-
mente en la salud de las poblaciones mds despro-
tegidas o vulnerables, sin una explicacién biol6gi-
ca para este hecho demostrado en numerosos es-
tudios. Por otro lado, el incentivo a la industriali-
zacién acelerada, sin una politica de desarrollo
sustentable, determina un impacto deletéreo sobre
el medio ambiente, que también afecta en forma
negativa la salud, esta vez de todas las personas
obligadas a vivir en medio de la contaminacién.

En esta disyuntiva, los organismos encargados
de la salud —tanto piblicos como privados— no
han sabido responder en forma equilibrada a los
requerimientos impuestos por el desarrollo y las
necesidades de la poblacién. La férmula encontra-
da por muchos paises para resolver este dilema ha
sido iniciar procesos de reforma de sus sistemas
de salud, con el propésito de superar las crecien-
tes dificultades que se evidencian en el dmbito
sanitario.

El discurso que argumenta dichas reformas ha
evolucionado desde aquel que se sustentaba en
la salud publica —en los afios 70 y 80— hasta los
actuales, que son de una categoria y justifica-
cion eminentemente econémica. Vemos asi que
se fundamenta mds en relacién con los problemas
de la macroeconomia y el financiamiento secto-
rial, que respecto de la insatisfaccién de las nece-
sidades sanitarias, espirituales y sociales de las
personas.

Escuchamos cada vez menos hablar de dere-
cho a la salud, enfermos, prevencién y fomento,
Justicia social y solidaridad. Por el contrario, cada
vez mds nos encontramos con expresiones tales
como mercado, clientes, eficiencia econdmica, pro-
ductividad, relacién costo-beneficio, gestién de
recursos financieros y control de costos. Vemos
que se entrega mds informacidn respecto a ganan-

cias de las empresas que sobre lo que éstas hacen
por mejorar las condiciones de salud de sus traba-
Jadores. No se observa una responsabilidad social
por la salud —que necesariamente debe ser expre-
sada a través del Estado—, la cual estd en grave
riesgo de ser presa del mercado (si es que ya no lo
ha sido).

No obstante, la intencién de resolver los pro-
blemas de la salud a través de un enfoque netamen-
te econdmico no ha dado los resultados esperados
y ha sido claramente insuficiente. Quedan asi mu-
chas preguntas sin una respuesta adecuada, que
satisfaga la demanda de la sociedad: ;a quién dar?,
(cémo dar?, ;qué es lo deseable frente a qué es lo
necesario?, ;cudles deberian ser los niveles de su-
ficiencia en salud bajo el cual nadie deberia caer?,
¢a qué actividad deberia priorizarse en la asigna-
cién de los recursos?, ;qué es lo posible?, ;c6mo
compatibilizar el derecho de los individuos a reci-
bir prestaciones médicas sofisticadas y costosas ~
que pueden tener incidencia directa sobre su vida
o su muerte—y el derecho de la comunidad a reci-
bir servicios sanitarios que la sociedad pueda en-
tregarles de acuerdo a los recursos disponibles?

Las respuestas a éstas y otras preguntas siguen
pendientes en nuestros paises de América Latina,
o bien, las que se han dado no se fundamentan
s6lidamente en valores humanos y éticos esencia-
les para el disefio estratégico de politicas de salud,
en la medida que constituyen las pautas y justifi-
caciones utilizadas por las personas para elegir las
metas, las prioridades y los medios que integran
esa estrategia.!

RESPUESTA A LOS PROBLEMAS d
SANITARIOS

Los problemas sanitarios han generado en la
mayoria de los paises un extenso y profundo de-
bate en busca de las mejores soluciones, ya que
los temas a resolver son muiltiples y variados. Esto,
en la medida que gran parte de la discusi6n actual
se refiere a las implicaciones que tienen para la
salud cuestiones bdsicas, derivadas de tendencias
mundiales, que se plantean en el marco de un
debate mucho mds amplio, sobre las sociedades
en que vivimos, aquello en lo que se estdn trans-
formando y aquello en lo que queremos que se
transformen.?

Z. Bankowski: La ética y los valores humanos en las politicas sanitarias. Foro Mundial de la Salud, Vol. 17: 152-156, 1996.
2 Documento OMS: La ética y la salud en un mundo en evolucién. Foro Mundial de la Salud, Vol. 17: 157-163, 1996.
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Por su parte, las respuestas también son multi-
ples y de diverso signo, de acuerdo a la situacién
de desarrollo de los pafses y a la definicién que en
ellos se tenga de las politicas sociales.

Los paises europeos, que tienen una amplia
cobertura de atencién médica y un financiamiento
solidario, porque el Estado proporciona o garanti-
za la salud para todos, se preocupan de contener
los costos mejorando la gestién y proponiendo a
veces limitar el financiamiento de algunas pres-
taciones prescindibles incluidas en la cobertu-
ra basica (que algunos llaman “paquete” de
prestaciones). A través de la Seguridad Social se
otorga a toda la poblacién el acceso a las presta-
ciones médicas de cualquier nivel de complejidad
y costo.

El paradigma en cuanto a la regulacién de la
salud a través del mercado y la suscripcién de
seguros privados e individuales de salud, lo cons-
tituye Estados Unidos de América, pais en que se
ha llegado a condiciones extremas de falta de
financiamiento para la atencién de salud de mds
de cuarenta millones de personas, paradojalmente
asociado a un incremento del gasto total en salud
que alcanza ya el 16% del PGB.

Ante el exceso de individualismo de la socie-
dad estadounidense, en los medios intelectuales se
han expresado propuestas que buscan un sistema
de salud mids solidario. No olvidemos que es ahi
donde surge la Bioética, con principios y funda-
mentos que sirven de aguda critica a su propio
sistema de salud. Asi nace, por ejemplo, el con-
cepto del minimo decente de Fried y Norman
Daniels que podrifa traducirse como el “paquete o
canasta de prestaciones” garantizadas por el Esta-
do para toda la poblacién a través del sistema
piblico y/o privado. Valga recordar que este tema
no nos es ajeno, ya que ha estado en el debate
reciente en nuestro pafs.

No obstante, informaciones actuales dan cuen-
ta de que el Medicaid y el Medicare estdn siendo
modificados més que nada en busca de mayor efi-
ciencia para controlar el gasto en salud. Por otra
parte, desde los medios econémicos aparece la
propuesta del llamado managed care que —al de-
cir de E. Pellegrino—? procura que “la contencién
de los costos y el ahorro de los recursos sean
considerados objetivos de igual o mds importan-
cia que el bienestar del paciente”.

En América Latina, la situacion de salud estd

Dr. Julio Montt Momberg

marcada por la inequidad en el acceso a las pres-
taciones médicas, la escasez de recursos para la
atencion sanitaria y la carencia de una politica de
Estado explicita respecto del bienestar social.

En Chile, esto se hace evidente al observar los
indicadores basicos de salud del pais en su con-
junto —que son satisfactorios al compararlos con
otros paises de similar o mayor ingreso y desarro-
llo global —y la enorme variabilidad que ellos mis-
mos tienen al desagregar la informaci6n entre co-
munas pobres y ricas. Es asi como, con una mor-
talidad infantil del pais que ha descendido al 11
por mil en los dltimos afos, vemos que en las
comunas mas pobres llega al 40 por mil y en las
mds ricas solo alcanza el 5 o 7 por mil. Y el
anterior es s6lo un ejemplo que se repite al anali-
zar cada uno de los indicadores tradicionales, en
una clara demostracién de la inequidad existente.

La connotacién social de las politicas de salud
se refleja en la organizacién de los sistemas, en la
proporci6én del PIB destinado a gasto en salud y
en el modo que son financiadas y cubiertas las
prestaciones: por el sector publico, el privado o en
forma mixta.

Espaiia gasta el 7.1% del PIB en salud, con un
sistema de prestaciones casi enteramente piiblico,
que es financiado por el presupuesto del Estado y
tiene una cobertura universal.

Argentina gasta sobre el 9% del PIB, sin que
se conozca exactamente lo que corresponde al sec-
tor privado o piblico. La seguridad social cubre
una parte -las llamadas Obras Sociales— y los
prestadores son privados y/o publicos, dependien-
do del Estado Federal de que se trate.

Chile gasta alrededor del 6% del PIB, del cual
4.2% corresponde al sector privado y 1.8% al sec-
tor publico. El desequilibrio en el per cépita para
salud, entre los beneficiarios de ambos, es eviden-
te cuando observamos que el sector publico pro-
vee de asistencia médica al 70% de la poblacién y
el financiamiento a través de las ISAPREs —que,
en buenas cuentas, es un seguro privado e indivi-
dual- cubre aproximadamente al 28%. Por dlti-
mo, un 2% queda a cargo de otros proveedores
(Fuerzas Armadas, por ejemplo).

De esta forma, el conjunto de aseguradores
privados estd obteniendo utilidades que —aun cuan-
do han disminuido en el dltimo tiempo— son cer-
canas a los 13 délares (US$ 13) por beneficiario.
A esto se suma que la rentabilidad obtenida es

3 Pellegrino, E.: Allocations of Resources at the bedside. Journal of Ethics. Kennedy Institute. Vol. 4, N° 14, diciembre de

1994.
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debida en gran medida a la existencia de subsi-
dios estatales indirectos y a una falta de transpa-
rencia en los contratos de salud, materias a las
que no me referiré mayormente, ya que han sido
divulgadas en forma amplia en el dltimo tiempo.
Sin embargo, es importante hacer notar que am-
bas situaciones son contradictorias con las reglas
basicas del libre mercado, en el que precisamente
se sustentan los aseguradores privados para fun-
damentar su quehacer.

Esta realidad tiene sus repercusiones en la aten-
cién médica de las personas. Cudntas veces somos
testigos de los problemas acuciantes que deben vi-
vir muchas personas, tanto en el sector piblico como
en el privado, para financiar los altos costos de
ciertas prestaciones médicas de mayor compleji-
dad, o las dificultades que encuentran para adquirir
los medicamentos necesarios para su tratamiento,
como otros dos claros ejemplos de inequidad que
se suman a los mencionados anteriormente.

Nadie puede quedar indiferente ante esa reali-
dad y es un imperativo ético resolver estas injus-
tas situaciones, porque cualquier sistema o cual-
quier politica debe tener como fin el bienestar del
ser humano. La Bioética otorga un lugar para el
debate y la critica fundada, por lo que el andlisis
de estos temas ha impulsado ain mds su creci-
miento en los Gltimos tiempos.

LOS PRINCIPIOS DE LA BIOETICA

La ética es esencialmente un saber para actuar
de un modo racional. Nos ensefia a tomar decisio-
nes prudentes, o sea, correctas y moralmente justas.

En el dmbito de la salud —puiblica o privada— y
en el desarrollo social, los contenidos de la Bioética,
como parte de la ética —que a su vez se fundamenta
en la filosoffa~, nos aporta los argumentos para
hacer lo correcto, en cuanto a respeto a la libertad,
solidaridad, derechos individuales y colectivos, en-
tre otros principios, que irdn en beneficio de la
salud y bienestar de la personas y que deben ser el
centro de las actividades en salud.

De la aplicacién de uno de los principios de la
Bioética nace el concepto de la Justicia Sanitaria,
que se entiende en el sentido de la justicia
distributiva de Aristételes. Segin Rawls, se la debe
entender como Equidad.

Conviene recordar que la justicia distributiva
se aplica fundamentalmente a las cuestiones pu-
blicas, en las relaciones entre el gobierno y el
pueblo. En tanto, las relaciones privadas, en sus
transacciones, se regulan por la justicia conmuta-
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tiva. Asi, por ejemplo, en un contrato de salud de
un seguro privado o de una ISAPRE, corresponde
aplicar los principios de la justicia conmutativa,
que no tiene que ver con la equidad como parte
del principio de la justicia.

EL CONCEPTO DE EQUIDAD

El sistema aristotélico conceptualiza la equi-
dad como el intento de hacer justicia teniendo en
cuenta las circunstancias y consecuencias de las
situaciones concretas. Estas situaciones concretas
obligan a aplicar un criterio. Ya veremos mds ade-
lante cudles son los criterios que deben aplicarse
en salud para lograr la equidad.

La equidad no es igualdad. Segin el dicciona-
rio de la Real Academia Espafiola equidad se de-
fine como: “moderacion, templanza y como justi-
cia natural en oposicion a la justicia legal”.

Rawls interpreta la justicia distributiva de
Aristételes en la idea de que la justicia como con-
cepto de equidad podria convertirse en una politi-
ca permanente de la sociedad. Para este autor la
equidad seria el equivalente a establecer niveles
sociales y promover a aquellos sectores que se
encuentren bajo ese nivel establecido, en forma
voluntaria y continua.

El acceso a la atencién médica y a la educa-
cion son los paradigmas para el logro de la equi-
dad. Por lo dicho, la equidad es un criterio que
debe ser definido de acuerdo a las circunstancias
que se dan en determinadas actividades.

Para definir ese criterio debemos aplicar uno
de proporcionalidad que puede expresarse en la
oportunidad que tengan las personas para acceder
a un servicio determinado (por ejemplo: oportuni-
dad para obtener atencién médica).

Para lograr una proporcionalidad ajustada a la
realidad hay que tomar en cuenta a todos los
interlocutores que sean vélidos. En este caso, son
los ciudadanos, usuarios o beneficiarios del siste-
ma, de lo cual emerge el valor de la participacion,
que es el procedimiento que dota de contenido
moral a las decisiones que se adopten.

Un criterio de equidad para salud debiera ser:
“entregar el mdximo beneficio a los menos aven-
tajados, sin descuidar al resto de la sociedad”. La
proporcionalidad se da en la interlocucion de la
poblacién y las autoridades, respetando a los gru-
pos de minorfa de la sociedad y especialmente a
los menos aventajados. Esto significa entregar mas
recursos a los mas pobres, sin impedir el acceso a
ciertas prestaciones fundamentales al resto de la



poblacién, como por ejemplo: campafias sanita-
rias, inmunizaciones y paquetes de prestaciones
establecidos de comin acuerdo con la sociedad.

En salud, las campaiias de promocién, preven-
cién e inmunizaciones son —en este sentido— equi-
tativas,

Estamos llegando a un punto en que es legiti-
mo preguntarse, de acuerdo a lo expuesto, si exis-
te diferencia en la interpretacién que hace la eco-
nomia del concepto de equidad. Mas bien parece
que las distinciones que se hacen sobre la equidad
tienen que ver con el modelo de sociedad que se
disefia de acuerdo a las opciones politicas.

La economia es percibida por muchos como la
bisqueda de soluciones sin una perspectiva desde
los valores humanisticos. A este respecto, somos
testigos de c6mo se manifiesta el reclamo reitera-
do para una mayor consideracién de los valores
morales, es decir, de la ética, no solamente en el
dmbito de la salud, sino en todo el quehacer so-
cial. Es una de las razones por las que el interés
por conocer los contenidos de la Bioética se ha
extendido en todos los niveles y también llama a
reflexionar, en el sentido de que en el disefio de
todas las politicas sociales —en salud y educacién
principalmente— se asuma la necesidad de aplicar
los principios de la justicia distributiva y la equi-
dad.

Este criterio es compartido y recomendado por
las mds importantes organizaciones internaciona-
les técnicas, politicas y morales, que respaldan la
necesidad de fundamentar las politicas sociales en
principios éticos, para lograr la equidad en un con-
texto de respeto a la dignidad y derechos de las
personas.

Entre estos dltimos estd el derecho a la salud
(“nadie puede atentar contra la salud del otro”) y
el derecho a la atencién sanitaria.

Citamos algunas declaraciones de Organismos
Internacionales que recogen estos fundamentos:
¢ La Organizacién Mundial de la Salud estable-

ce en sus estatutos que el beneficio de gozar

de elevados niveles de salud es uno de los
derechos fundamentales del ser humano, sin
distincién de razas, de religién, credo politico,
condicién social o econémica.

e Tanto la OMS como la OPS han priorizado en
su agenda el tema de la equidad en salud, para
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que todos tengan una justa oportunidad para

alcanzar su pleno potencial (“nadie debe sufrir

una desventaja evitable para alcanzarlo”). Para
que aquello sea una realidad, es importante
alcanzar el maximo nivel de salud que implica

“intentar reducir las brechas en situacién de

salud y en la oferta de servicios entre los gru-

pos con diferentes niveles de privilegios socia-
les”.

* La Declaracién Universal de los Derechos Hu-
manos de 1949 incluye: “los derechos a la vida,
a la integridad del cuerpo y a los medios ade-
cuados para el propio desarrollo de éste, (que)
son primariamente la alimentacién, vestimen-
ta, abrigo, descanso, atencién médica y final-
mente los necesarios servicios sociales”.

—La tradicién moral catdlica expresada en las
diferentes enciclicas —desde Le6n XIII hasta las
mds recientes de Juan Pablo II- reafirman estos
derechos humanos. John Langan* cita a Juan Pa-
blo II, insistiendo en la urgencia moral de la satis-
faccién de las necesidades, por el compromiso que
se tiene con la dignidad de las personas y no con-
siderar en forma prioritaria al mercado como
asignador de los recursos.

—La Comisién Econémica para América Lati-
nay el Caribe (CEPAL), en conjunto con la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (OPS), publi-
caron en abril de 1994 un documento que llama-
ron “Salud, Equidad y Transformacién Productiva
en América Latina y el Caribe”,’ “porque existe
mayor conciencia de la necesidad de tomar medi-
das que favorezcan a los grupos més vulnerables
de la sociedad”.

* El Consejo para las Organizaciones Interna-
cionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) ex-
presa —en la Declaracién de Ixtapa, de abril de
1994— que “un adecuado nivel de salud debe
ser reconocido como un derecho humano fun-
damental y universal”.

* En la declaracién de Principios de la Cumbre
de las Américas —reunién de los Presidentes
de los paises americanos— efectuada en Miami,
en 1994, destacan como objetivos: “aumentar
el acceso a la calidad de la educacién y la
atencién medica como un medio para aliviar
la extrema pobreza”.

—El Consejo de Europa, en la Declaracién® fir-

4 Langan, John: Catholic Social Teaching and The Allocation of Scarce Resources. Kennedy Institute of Ethics Journal. Vol.

6, N° 4, diciembre de 1996.

5 Salud, Equidad y Transformacién Productiva en América Latina y el Caribe. OPS/Cepal, abril de 1994.
6 Convenio sobre los derechos humanos y biomedicina. Consejo de Europa, 1997.
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mada recientemente por 20 paises en Oviedo, es-
tablece en su articulo 3: “Las partes tomaran las
medidas adecuadas a fin de garantizar, en su esfe-
ra de jurisdiccién, un acceso equitativo a los ser-
vicios sanitarios, de calidad apropiada”.

LOS SISTEMAS DE SALUD Y LA
ASIGNACION DE LOS RECURSOS

Es evidente que la asignacién de los recursos
se constituye en el principal problema prictico y
es donde nacen las mayores divergencias entre las
apreciaciones que al respecto tienen la bioética y
la economfa.

Ambas disciplinas son medios cuyos fines de-
ben ser la satisfaccién de las necesidades de los
seres humanos y su bienestar. La economia privi-
legia métodos que la bioética critica, porque se
aleja de la esencia del propésito de la salud, de
alcanzar el pleno desarrollo potencial del ser hu-
mano.

Las politicas de salud han tenido —como he-
mos reiterado— una gran influencia de disciplinas
ajenas a su quehacer. Las recomendaciones para
una reduccién del rol del Estado y la privatizacién
de los servicios de salud, las hemos escuchado en
muchos pafses latinoamericanos, incluido el nues-
tro. No olvidemos que fue el argumento para la
creacion de los seguros privados de salud en Chile.

Los seguros privados, en general, no conside-
ran a la salud como un bien publico y generan
fuertes incentivos al individualismo y a la falta de
solidaridad. Estos seguros estdn insertos en una
sociedad que hace una cultura del consumo y del
hedonismo. Se despreocupan de los temas de la
salud piblica —como la promoci6n y la preven-
cion— y el argumento con que se justifican es la
eficiencia, mas bien econémica que técnica.

A este respecto es pertinente citar a S.S. Juan
Pablo II en un mensaje entregado con ocasién de la
celebracién de las Jornadas del Enfermo, que se
efectuard el 11 de febrero de 1998:7 Allf hace ver
que: “...estar comprometido con el mundo sanitario
no sélo quiere decir combatir el mal, sino sobre
todo promover la calidad de la vida humana. Los
nuevos tratamientos para eliminar las enfermeda-
des y aliviar los sufrimientos no deben hacernos
olvidar las numerosas situaciones en las que se ig-
nora y atropella el valor central y la dignidad de la
persona humana. Estas consecuencias son el resul-

tado de considerar la salud en términos de lucro y
no de servicio solidario. Esto se advierte cuando se
abandona a la familia ante los problemas de salud o
cuando las personas mds débiles de la sociedad se
ven obligadas a soportar las secuelas de una injusta
falta de atencién y de discriminaciones”,

Por su parte, los sistemas de salud piblico en-
tran en competencia con otras dreas del quehacer
publico para obtener una proporcién justa de los
gastos de toda la comunidad. Las propuestas que
hace el dmbito de la salud son analizadas princi-
palmente por profesionales del drea de la econo-
mia que —como se ha dicho— no toman en cuenta
la necesidades y demandas por salud y se excusan
en el lenguaje del mercado, costo, eficiencia y
productividad.

Los recursos asignados no son suficientes para
dar satisfaccién medianamente a las demandas y
necesidades, lo que ha permitido que desde la eco-
nomia se preconicen modelos que no responden al
de la salud.

Desde la perspectiva ética —que es tan real
como la econémica- las personas tienen un dere-
cho bésico a la asistencia sanitaria, como una con-
dicién necesaria de la vida propiamente humana,
para que ejerzan —de acuerdo a Kant- sus otros
derechos como seres humanos auténomos, como
fines en s{ mismos y no como meros instrumen-
tos. Los principios enunciados por Kant y los prin-
cipios de Justicia, de Aristételes y Rawls, alcan-
zan categoria universal y se constituyen en orien-
taciones éticas que nadie puede desconocer, si real-
mente se considera a los seres humanos como el
principal interés de las actividades sociales.

Asimismo, estd claro para la gran mayoria
—excepto para los ide6logos mds acérrimos del
neoliberalismo—, y también lo confirma nuestra
experiencia cotidiana, que las reglas que establece
el mercado no son una herramienta eficaz para
lograr la justicia sanitaria y, al menos en salud, no
responden a la equidad. Esto fundamenta nuestra
percepcion del papel irrenunciable que debe tener
el Estado en cuanto a su participacién preferente
en la organizacién de los sistemas sanitarios.

EL MEDICO COMO REGULADOR DEL
“MERCADO DE LA SALUD”

Tanto a los médicos como a los otros profesio-
nales de la salud se les pide que consideren la
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dimensién social de la salud. En el contexto ac-
tual, se coloca al médico como un doble agente:
desde las instituciones se le exige que controle y
vele por el buen uso de los recursos sanitarios (en
lo posible “ahorrando cuanto se pueda™) y, desde
la esencia de su profesién, tiene compromisos €éti-
cos elevados frente a las necesidades de sus pa-
cientes (Io que lo lleva a menudo a “gastar por
sobre lo permitido™). Sin embargo —en esta dificil
disyuntiva— debe asumir que el cuidado de los
recursos es un imperativo ético hacia otros com-
ponentes de la sociedad, que pueden tener necesi-
dades no cubiertas por una mala distribucién de
dichos recursos.

Para hacer mds compleja atn la decision del
médico, se ha visto involucrado también en el
“mercado de la salud”, por su papel principal como
agente regulador entre los entes financieros —pu-
blicos o privados— y el enfermo.

Aun cuando los seguros privados de salud o el
Estado pueden definir coberturas y costos de pres-
taciones, o bien el paciente puede exigir que se le
practiquen procedimientos diagndsticos o terapéu-
ticos de alta complejidad y costo, es el médico
—en Ultimo término— quien decidird los exdmenes
a realizar y la terapia a seguir.

En general, los Cédigos de Etica Médica exis-
tentes en la mayoria de los pafses establecen seve-
ras sanciones morales para los médicos que incu-
rren en précticas tales como la derivacién de pa-
cientes a otros profesionales o a centros de diag-
néstico y tratamiento, o al uso de determinados
productos farmacéuticos, recibiendo en cambio una
recompensa econdémica. No obstante, sabemos que
esas pricticas ocurren con relativa frecuencia e
incluso en algunas partes estdn “estandarizadas”.

Por tltimo, la presion cada vez mayor que exis-
te sobre los médicos, por juicios de “mal practice”
con acciones legales por impericia, ignorancia o
negligencia, lleva a muchos de ellos a solicitar
exdmenes en exceso o a planificar tratamientos
con amplia cobertura de seguridades anexas (equi-
pos quirtirgicos sobredimensionados, UTI, labora-
torio y anatomia patoldgica inmediatos, etc.) que
inevitablemente elevan los costos de atencién, a
pesar de que a menudo esa actitud no se justifica,
ni técnica ni éticamente.

En resumen, a pesar de que se podrian ahorrar
recursos evitando tratamientos exagerados o inuti-
les (que a veces conducen incluso al llamado “en-
carnizamiento terapéutico”), o bien, el uso de tec-
nologias o medicamentos poco efectivos desde una
perspectiva cientifica, nos encontramos con que
existen imponderables que escapan al control fi-
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nanciero y al criterio médico tradicional, por ra-
zones de lucro personal de los profesionales o por
exigencias de resguardo ante eventuales acciones
legales en su contra.

LA BIOETICA COMO ORIENTADORA DE
SOLUCIONES

El concepto visible de la economia y su apli-
cacié6n a los problemas sociales, en nuestro caso a
la salud, no contribuye a la solucién de ciertos
dilemas que se presentan frecuentemente en este
campo. Sirva de demostracién el siguiente: una
persona reclama su derecho a tener acceso a de-
terminadas técnicas de alta complejidad y costo
(por ejemplo, un trasplante hepatico o un procedi-
miento de fertilizacién in vitro), pero al mismo
tiempo la comunidad reclama el derecho de obte-
ner esos mismos recursos para destinarlos a cam-
pafias de promocidn de la salud y de inmunizacio-
nes, con lo que un gran nimero de nifios y jéve-
nes ganaran afios con una mejor calidad de vida.
En esta competencia por recursos limitados, ;c6mo
conciliar los intereses individuales con los de la
sociedad?

Un economista que no tuviera en considera-
cion los principios éticos aplicard un concepto de
costo-eficiencia y resolverd solamente de acuerdo
a ese criterio frente a necesidades terapéuticas.
Para el ejemplo entregado, posiblemente respal-
dard aquel procedimiento que ~al menor costo—
signifique mds anos de vida itil a un mayor nd-
mero de individuos, sin tener en consideracién los
aspectos personales, sociales e incluso politicos
que influyen en uno y otro caso.

Un médico, también sin considerar los princi-
pios éticos, podria definir su accionar por razones
de lucro personal o por el interés de investigar cien-
tificamente la técnica en cuestién, o bien, por in-
fluencias de su formacién como clinico o epide-
midlogo, seglin sea el caso en el ejemplo dado.

No cabe duda que cualquiera de las situacio-
nes anteriores —si ocurriese en forma generaliza-
da- podria significar un duro golpe para los fines
altruistas que debe tener un sistema de salud.

Por ltimo, un profesional formado en bioética
(que puede ser, por supuesto, un médico o un eco-
nomista) dispondra de otros valiosos elementos para
resolver el problema planteado. Podrd fundamentar
su juicio en los principios de la beneficencia, la no
maleficencia, la justicia y la autonomfa, para bus-
car una solucién a este dilema ético, entre los dere-
chos individuales y los derechos colectivos.
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Asi, ante esta dificil disyuntiva, la disciplina
de la Bioética puede orientar el analisis y el deba-
te en la busqueda de soluciones innovadoras que
consideren no sélo la perspectiva econémica ais-
lada o los intereses particulares de la medicina,
sino que entreguen ademds un marco valdrico que
respete los derechos de los individuos, en un equi-
librio con los intereses de toda la sociedad. Para
ello, debiera producirse una accién concertada en-
tre los profesionales de la salud y los profesiona-
les del drea econémica, que permita encontrar so-
luciones éticas que involucren el respeto por la
dignidad y el derecho a la salud y a la asistencia
sanitaria de las personas.

Amartya Sen sostiene que no existe ninguna
Justificacién para disociar el estudio de la econo-
mia del de la ética y de la filosoffa, como asimis-
mo afirma que la economia moderna se ha visto
empobrecida sustancialmente por el distanciamien-
to que existe entre la economia y la ética.?

Como actor —en algunas oportunidades— y
como espectador permanente del debate sobre los
temas de salud en Chile, me parece que en la
actualidad se subestima la consideracién de los
principios para evaluar las consecuencias de las
decisiones.

Al respecto parece oportuno citar a Diego Gra-
cia:® “en los temas relacionados con la justicia
distributiva sanitaria, la ética parece haber des-
atendido a la economia y a la politica, y éstas, por
su parte, han decidido prescindir de aquélla, cuan-
do no suplantarla. Lo cual es ya, en mi opinién,
una grave forma de injusticia”.

RESUMEN

Existe una clara desigualdad del estado de sa-
lud entre los distintos grupos de nivel socioeconé-
mico, como también en la asignacién de los recur-
sos, lo que exige una respuesta ética y moral. La
desigualdad en el ingreso impacta negativamente
en la salud de las poblaciones.

La forma en que se asignen los recursos para
salud constituye un elemento esencial del disefio
de las politicas en esta drea.

Las humanidades y la practica médica enfren-
tan el dilema ético de tener que equilibrar su que-
hacer entre los derechos individuales y colectivos.

La escasez de recursos para el sector salud
obliga a tomar decisiones que deben conciliar lo
mejor para el individuo y la sociedad, con las
realidades de la economia. La respuesta estd
—tanto en el campo de la economia como para los
profesionales de la salud- en el respeto a los prin-
cipios morales que orienta la Bioética.

Las preguntas de: ;a quién dar? y ;qué dar?,
debieran encontrar su respuesta en la participa-
cién social, respetando especialmente el principio
de la solidaridad.

Las teorfas de justicia —y la Bioética misma—
no construyen los sistemas de salud, pero entre-
gan un marco valdrico para su organizacién, que
deberia ser asumido por quienes disefian y ejecu-
tan las politicas en este ambito.

El principio de la justicia —en especial la
distributiva— aplicado al dmbito sanitario debiera
constituirse en el marco de referencia moral para
la organizacién de los sistemas de salud.

La mejor opcién ~desde el punto de vista de la
justicia y de la equidad— parece ser un financia-
miento universal, solidario, para las atenciones
médicas, con un conjunto de prestaciones que de-
beria ser acordado por la sociedad en su conjunto.

La prevencién y la promocién de la salud son
justas y equitativas y apuntan a tener comunida-
des saludables. Ademds, son la mejor forma de
conciliar los intereses y derechos individuales con
los colectivos, en el marco de las restricciones
presupuestarias existentes.
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