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Aspectos éticos de la distribucion de recursos escasos
y el derecho a la asistencia médica

Dr. Gabriel d’Empaire*

RESUMEN _ _ _

En las Gltimas décadas el incremento sostenido de los ©€Sté sentido, se discute la necesidad de lograr que el
costos de atencién médica, asociado a un aumento en la M€dico de hoy comprenda que la gestion eficiente de los
demanda de servicios, y a una gran ineficiencia por parte '€CUrsos destinados a la atencion meédica, es una
de los sitemas de atencién sanitaria, han llevado a muchos "€SPonsabilidad moral ineludible a fin de cumplir con el
sistemas de salud a un seria crisis y a un enfrentamiento Principio de justicia.
entre los principios de justicia y de beneficencia. Lo que Para una mejor comprensién de esta situacion, en el
en la década de los afios 70, fue un llamado a la reflexién trabajo se analiza el marco deontol6gico y de justicia
sobre la necesidad de contener los gastos de los sistemasdistributiva que hasta el presente se ha utilizado, en la
sanitarios, se hatransformado en una profundainquietud mayoria de los sistemas de atencion médica del mundo
sobre coémo encontrar una salida viable al disefio de un occidental, y la necesidad de cambiar el concepto de
sistema de atencion médica que sea equitatitvo y sustenble justicia distributiva basado en la concepcion del estado
en el mundo actual. El monto de lainversidon sanitariano de bienestar, porun marco de justicia distributiva basado
guarda una relacién lineal con los resultados obtenidos. en laigualdad y la equidad de acuerdo a la Teoria de la
Lo que de una forma simplista, ha sido interpretado como Justicia de J Rawls.
un problema de cantidad de dinero que debe invertirse Se establecen algunos criterios indispensables para
para garantizar una ecuada atencién médica, esrealmente e|logro de un sistema sanitario justo: eficacia, eficiencia
un complejo problema que exige: una profunda reflexion y |a urgencia de definir las necesidades reales que seran
sobre los mecanismos adecuados de contencion de costos,cubiertas por el sistema sanitario. Los limites que deben
una revision del marco deontol6gico y de justicia que establecer al derecho a la atencién médica, el concepto

hasta el presente se ha utilizado, pero aln mas, una de minimo ético decente, lo cual significa, en muchos
detenida revision de los fines actuales de la medicina.  casos, la limitaciéon de ciertas prestaciones de salud.

Si bien este problema afecta, en mayor o menor grado Finalmente se enumeran diferentes aspectos que deben

a todos los sistemas de atencion medica del mundo, contemplarse en el disefio de un sistema sanitario en la

nuestro caso particular reviste una especial gravedad, actualidad, a fin de ofrecer un marco de referencia para
dado el profundo deterioro que ha ocurrido en nuestro g| analisis de la situacién actual en nuestro pais.
sistema sanitario en los Ultimos afios.

En el presente trabajo, se revisan las principales S de afi d t
causas delincremento de los costos, asi como la necesidad € puede alirmar que, de una u otra manera, y en

de que los médicos reciban educacién al respecto, a fin de Mayor o menor grado, todos los sistemas de atencion
que participen activamente en la contencion de los mismos. Sanitaria del mundo occidental se han visto afectados,
Se analiza el problema relacionado con la concepcion en las Ultimas décadas, por el incremento sostenido
tradicional de la ética médica, segun la cual, se ha de los costos de atencién médica. Este incremento
considerado que la obligacion del médico es atender al en |os costos, asociado a un aumento en la demanda
enfermo independientemente de cuanto deba invertirse gg servicios, y a una gran ineficiencia por parte de
en su tratamiento, y por tanto, cualquier consideracion 434 ngmero de los sistemas de atencién médica, ha
en este sentido esta refiida con la ética profesional. En llevado a muchos sistemas de salud a una seria crisis
y aun enfrentamiento entre los principios de justicia
y de beneficencia. La situacién planteada es de tal
*Médico cardidlogo-intensivista. Magister en Bioética. magnitud que pudiera tamt_)le,n _aflrma}rge que,6|
Trabajo presentado en la sesi6n del dia 21 de junio de 2001. problema de la macro bioética clinica mas
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importante, en la actualidad, ha estado centrado en 1.
el debate sobre los criterios éticos que debenregirla o

asignacion y manejo de recursos en el sistema
sanitario. Lo que al inicio de la crisis, en la década

delos afios 70, fue un llamado a lareflexion sobre de 4
la necesidad de contener los gastos de los sistemasb.
sanitarios, se ha transformado en una profunda g.

inquietud sobre cémo encontrar una salida viable al
disefio de un sistema de atencidon médica que sea
equitativo y sustentable en el mundo actual.

Este problema ha afectado a todos los paises del
mundo occidental, y ha dejado en evidencia que el
incremento en la inversién en salud no resuelve la
situacion. Un claro ejemplo, en tal sentido, lo
constituye Estados Unidos, la primera economia del
mundo, donde se invierte el 14% del PIB en atencién
médicay donde existen 37 millones de personas sin
cobertura de seguro. EI monto de la inversién
sanitaria no guarda una relacién lineal con los
resultados obtenidos (1-3). Lo que de una forma
simplista, ha sido interpretado como un problema de
cantidad de dinero que debe invertirse para garantizar
una adecuada atencién atodos porigual, es realmente
un complejo problema que exige una profunda
reflexion sobre los mecanismos adecuados de
contencion de costos; una revision del marco
deontoldgico y de justicia que hasta el presente se ha
utilizado, pero ain mas, una detenida revision de los
fines actuales de la medicina .

Si bien este problema afecta, en mayor o menor
grado a todos los sistemas de atencion médica del
mundo, nuestro caso particular reviste una especial
gravedad, dado el profundo deterioro que ha ocurrido
en nuestro sistema sanitario en los ultimos afios.
Este trabajo pretende revisar las principales
determinantes del incremento de los costos de
atencion médica, asi como el marco deontolégico y
de justicia distributiva bajo el cual han estado
funcionando la mayoria de los sistemas de atencion
de salud, para luego, discutir algunas alternativas de
solucion que se han venido planteando a nivel de
otros sistemas sanitarios, a fin de ofrecer un marco
de referencia para el analisis de la situaciéon actual
en nuestro pais.

1. Incremento de los costos de atencion médica

Entre las principales causas que han determinado
un incremento progresivo de los costos de
atencion médica, se pueden enumerar las
siguientes:

456

El desarrollo cientifico y tecnoldgico.
Una mayor exigencia por parte de los usuarios.

3. La asimetria de la informacién.

Los terceros pagadores.
La medicina defensiva.
La ineficiencia de los sistemas de salud.

1.1 El desarrollo cientifico y tecnolégico

El avance cientifico y tecnolégico de las ultimas
décadas ha sido, sin lugar a dudas, una de las
principales causas de aumento de los costos de
atencion médica. La medicina de hoy cuenta con
sofisticados equipos de soporte de vida en
cuidados intensivos, novedosas técnicas de-
sarrolladas en cirugia, extraordinarios equipos
de imagenologia, tratamientos farmacolégicos
obtenidos por costosas técnicas de ingenieria
molecular, nuevos métodos de fertilizacion
asistida, que entre otros, estan disponibles para
la atencién de la mayoria de los pacientes.

Nadie duda de los extraordinarios beneficios que

el desarrollo de estas técnicas han traido, al

permitir tratar muchas enfermedades que antes
resultaba imposible controlar; gracias a ellas, ha

sido posible aumentar la expectativa de vida de

los seres humanos y en muchos casos mejorar la
calidad de vida de muchos enfermos. Pero a la
vez, han surgido también importantes dilemas

éticos que deben ser consideradas:

¢ Esta justificada la aplicacién de estas técnicas
en todos de los pacientes que la reciben?

¢ Se ha demostrado la utilidad real de muchos de
estos tratamientos?

¢ Hasta que punto influye, en estas indicaciones,
la formacion cada vez mas tecnificada de los
médicos, asi como la posible obligacién de usar
ciertas técnicas por el solo hecho de disponer de
ellas?

¢ Hasta que punto, muchos de estos métodos de
diagnéstico y tratamiento son utilizados por
presiones del mercado, conflictos de interés o
incluso presiones de los enfermos?

La justificacion de la aplicacion de técnicas de
alto costo esta basada en la demostrada utilidad
de la misma; no sélo enrelacién con la indicacion
para una patologia especifica, sino lo que es mas
importante, la indicacién para el paciente en
particular que sufre esa patologia, de acuerdo a
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un estricto analisis del pronéstico del enfermo en
términos de su cantidad, calidad de vida y relacién
costo beneficio. La formaciéon de los médicos,

en ambientes altamente tecnificados, lleva en
muchos casos al uso de métodos de utilidad aln
no demostrada. Surge la falsa obligacién de
indicar estas técnicas por el solo hecho de
disponer de ellas, sin un analisis minucioso de
las consecuencias de su utilizacion.

Con frecuencia, en la practica médica se cae en
conflictos de interés, al hacerse indicaciones
orientadas por las casas comerciales que ante-
ponen sus intereses econdmicos ala veracidad de
la informacion que manejan (4). A lo antes
expuesto, debe ademas agregarse el descono-
cimiento que muchas veces tiene el médico de la
utilidad real de tales procedimientos, debido a la
falta de tiempo y preparacion para el adecuado
andlisis de la informacion.

La disponibilidad de técnicas de diagnostico y
tratamiento, con utilidad aun no validada;
asociadas a un enfoque positivista de la medicina,
a una formacién médica altamente tecnificada, y
a los conflictos de interés antes mencionados,
son causas frecuentes de un uso inapropiado de
las mismas, al indicarsele a los enfermos proce-
dimientos, que en algunos casos, superan las
necesidades reales. Todo lo antes expuesto
constituye un grave problema ético, que atenta
contra el principio de beneficenciay, en ocasiones
incluso contra el principio de no maleficencia;
pero que ademas establece un conflicto con el
principio de justicia, al incrementar los costos en
forma injustificada.

1.2 Mayor exigencia por parte de los usuarios.

El derecho a la atencion médica y el paso de
una relacién privada a una relacién publica:

En el siglo XVII se reconoce, por primera vez el
derecho a la salud y a finales del siglo XIX, el
derecho a la atencién médica. Esta evolucion
histérica generd desde finales del siglo XIX,
pero con mayor fuerza en el siglo XX, una nueva
concepcién de la medicina y de los derechos de
los enfermos. La salud pasoé a ser considerada un
bien fundamental. La salud y la atencién médica
pasaron a ser obligaciones perfectas y por tanto

derecho a la salud y a la atenciéon médica, sin
discriminacion por sexo, raza, ni posibilidades
econdmicas.

Ademés, la medicina durante las ultimas décadas
evoluciond, de ser una relacién privada, esta-
blecida entre un paciente y un médico, a ser una
relacién puablica mas horizontal, en la cual
participan: diferentes médicos especialistas,
enfermeras, técnicos, fisioterapistas y personal
administrativo (6). La clasica relacién médico
paciente, privada, vertical, se transformé6 en una
relacién sanitaria, usuario/equipo de salud, lo
cual no s6lo ha traido importantes cambios
cualitativos y cuantitativos, sino ademas un
importante incremento de los costos de atencién.

Ambas situaciones: el afianzamiento de los dere-
chos de los enfermos a recibir atencién médica,
y la participacién de mayor nimero de personas
en el tratamiento de estos, han determinado un
aumento de la demanda y costos de los servicios
meédicos y por tanto de la inversion que debe
hacerse a nivel de los servicios de salud.

1.3 Asimetria de la informacion:

En el caso especifico de la medicina existe lo que
se ha denominado asimetria de la informacion.
La misma ocurre debido a la ignorancia por parte
del enfermo de sus necesidades reales y de las
diferentes alternativas que existen para su
diagnostico y tratamiento. A diferenciadelo que
suele ocurrir, en la mayoria de las relaciones
comerciales, donde el usuario participa y decide
la opcion que mas le conviene en términos de
costo beneficio. En medicina, las técnicas de
diagndstico y tratamiento, a ser utilizadas, las
decide el médico. EIl paciente no tiene la posi-
bilidad de discutir las diferentes alternativas,
gue pudiesen ser, igual de efectivas, pero mas
econdmicas. Por tanto, el paciente en muchas
ocasiones recibe tratamientos méas costosos de
los que él estaria dispuesto a pagar, si pudiese
escoger (7). Esta situacion tiene implicaciones,
tanto en la medicina privada como en la publica,
pues se debe partir del principio de que no hay
medicina gratis, solo hay diferencias en quién la

paga.

exigibles en justicia (5) y no caridad, como se 1 4 Terceros pagadores:

habia considerado antes. Ante esta nueva
concepcién, todos los seres humanos tienen

Gac Méd Caracas

Es muy frecuente que el pago de la atencion
meédica se haga a través de instituciones publicas
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de salud o por seguros privados. La presencia de
estos terceros pagadores, en otras palabras, el
hecho de que no sea el paciente directamente, ni

econdémicos; segun la cual, el costo de la atencién
médica no es parte de su responsabilidad. La
ética médica clasica ha estado enfrentada con el

el médico quienes pagan la factura hace que se
tenga poca consideracion sobre los costos. Si
paga otro por qué preocuparnos...(7).

1.5 Medicina defensiva

El incremento de las demandas a los médicos ha
ocasionado que con alguna frecuencia, éste
incurra en gastos exagerados y a veces no
justificados, a fin de protegerse de eventuales
demandas (7).

control de los costos. Siempre se ha considerado
qgue la obligacion del médico es atender al enfermo
independientemente de cuanto deba invertirse en
su tratamiento, y por tanto, cualquier conside-
racion en este sentido esta refiida con la ética
profesional. Dada esta situacion, resulta indis-
pensable revisar el marco deontoldgico y de
justicia que haregido, hasta el presente la atencion
médica; a fin de analizar los cambios que en tal
sentido han ocurrido en las Gltimas décadas, y de
esta manera comprender la necesidad una nueva
concepcién de la ética médica, segun la cual el
médico debe actuar como gestor de los recursos
de salud. Yano es posible hacer buena medicina,
sin una estricta consideracion de los costos. Los
médicos y los administradores de centros de salud
deben entender la obligacién moral que tienen de
administrar los recursos sanitarios eficien-
temente. Soélo asi sera posible lograr un mejor
equilibrio entre la demanda de servicios y los
recursos disponibles, y de esta manera buscar
una distribucién mas justa y equitativa del
presupuesto sanitario.

1.6 Ineficiencia de los sistemas de salud

Uno de los problemas mas graves de nuestro
sistema de atencion médica es su ineficiencia en
la administracién de recursos: tiempos de

hospitalizacion prolongados, compras de equipos
sin un adecuado anédlisis de costo beneficio,

burocracia, incumplimiento del personal e incluso

comisionesilegales, contribuyen a un despilfarro

de dinero que incide directamente en incrementos
de los costos de atencion médica.

Si el problema planteado esta asociado, al menos
en una buena parte, al incremento de los costos,
en un sistema de recursos limitados, la primera
aproximacion que debemos hacer es reducir los 2. Marco deontoldgico y justicia

costos de atencion médica. Algunas de las causas ¢ Existe un derecho alasalud? ¢Existe un derecho

de incrementos de costos, antes expuestas, pueden, |5 atencién médica? ¢ Cudl es la diferencia entre el

ser en parte controladas por el medico, en la gerecho alasaludy el derecho a la atencién médica?
medida que éste las conozcay sobre todo cuando ; 5 existen estos derechos, qué tipos de derecho

tenga conciencia de laresponsabilidad moral que g2 ¢ Cudles son sus limites ? ¢Qué compromisos
en este tema tiene el medico de hoy. Es por lo (jgne ¢l estado, la sociedad y el individuo? ¢Cémo

tap(tjq |nQ|spensabI(e]c trabaluar en la educacion del |oqrar que estos derechos sean efectivos para todos?
médico, incorporar formalmente en su ensefianza . .
P La respuesta a las dos primeras interrogantes es

la bioéticay materias relacionadas con la gestion indudablemente afirmativa. Existe un derecho a la
de los recursos econémicos en salud. Resulta . : - L .
salud y existe un derecho a la atencién médica. Sin

absolutamente necesario que al meédico se le embargo, es muy importante conocer la diferencia
ensefien las causas que determinan incrementos 99, y importal . )
entre uno y otro, sus limites, las obligaciones del

de los costos, las técnicas para su contencién, y L
estado en relacion con cada uno de estos dos

la responsabilidad moral que en este sentido X
P q derechos, y sobre todo, la forma a través de la cual

tiene. La solucion no radica en limitar la se lograra que todos los ciudadanos tengan acceso al
tecnologia, sino en la adecuada administracion . 9 q . 9a
disfrute de ellos, en forma justa y equitativa.

de los recursos a fin de maximizar los beneficios
que de ella se pueden obtener, a través de una
gerencia eficiente a todos los niveles del sistema 2.1 Derecho a la salud y derecho a la asistencia
sanitario (8). médica:

En tal sentido, un grave problema que debemos
afrontar, es la concepcién tradicional que el
medico tiene sobre la éticay la gestion de recursos

En 1690, John Locke describio, por primera vez,
los derechos primarios que todos tenemos como
seres humanos (9). En otras palabras, derechos
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inherentes a nuestra condicién, sin que nadie
pueda otorgarlos, quitarlos o regularlos. Estos
son los derechos da vida, la propiedad, la
salud y la libertad, conocidos como derechos
civiles y politicos. Tales derechos son derechos
negativos que trascienden cualquier legislacion
positiva y deben ser garantizados a todos los
ciudadanos, por igual y en forma inmediata. El
Estado esta obligado a garantizar estos derechos
através de unalegislacion que impida la violacion
de los mismos.

El derecho a la salud, aqui enunciado, se refiere,
sin embargo, al derecho que todos tenemos a que
se nos garantice nuestra integridad fisica. El
derecho ano ser agredidos fisica ni mentalmente;
y que no debe ser confundido con el derecho a la
atencion médica o derecho a la atencion de salud,
el cual como se analizar4 a continuacion forma
parte de una segunda generacién de derechos.

El derecho a la atencién médica surgid a raiz de
la revolucién industrial y las luchas sociales de
mediados del siglo XIX (10,11). Como
consecuencia de esta situacion histdrica surgio
una segunda generacion de derechos, conocidos
como: derechos sociales, econémicos y cultu-
rales, los cuales exigen igualdad en la
distribucién de los recursos. En esta segunda
generacion de derechos se contempla el derecho
a la asistencia médica, al igual que el derecho al
trabajo, alavivienda, ala educacion etc...(10,11).
Surgieron, de esta manera, a finales del siglo
pasado, los primeros sistemas de atencion social
alostrabajadores. El primero de ellos creado por
Otto Bismarck , en Alemania, seguido luego por
laLey de Pensionistasy laley del Seguro Nacional
en Inglaterra. Luego de la crisis econdmica de

negativos, los derechos econémicos, sociales y
culturales son derechos positivos y como tales
sujetos a las legislaciones. Son ademas derechos
condicionados a los recursos disponibles y son
de aplicacidén progresiva.

De esta forma, dadas las obligaciones que en uno
y otro caso adquieren los gobiernos; los pactos
internacionales de derechos civiles y politicos y
de los derechos econdémicos, socialesy culturales,
aprobados por la Asamblea General de la ONU
en diciembre de 1966, con el fin de transformar
los principios proclamados por la Declaracion
Universal en obligaciones adquiridas por los
paises firmantes, no pudieron ser firmados en un
solo tratado sino que fue necesario redactar dos
tratados separados.

En el tratado sobre los derechos civiles y politicos,
los estados firmantes se comprometen a su
cumplimiento inmediato. Por el contrario en el
tratado sobre derechos econdmicos, sociales y
culturales los estados se comprometen a: “adoptar
medidas... hasta el maximo de los recursos de
gue dispongan, para lograr progresivamente...,
la garantia de estos derechos (12).

Recientemente, en abril de 1997, se firmd en

Oviedo, el convenio para la protecciéon de los

derechos humanos y la dignidad del ser humano
con respecto a las aplicaciones de la biologiay la
medicina, del Consejo de Europa. En el mismo

se ratifica el derecho a la atencion sanitaria,

adecuada al progreso cientifico pero, hasta donde
lo permitan los recursos disponibles: (13)

Este convenio en su articulo 3 establece:
“Las partes, teniendo en cuenta las necesidades

1930, otros paises europeos imitaron estos de la sanidad y los recursos disponibles, adoptaran
sistemas y a mediados es este siglo surgieron los las medidas adecuadas con el fin de garantizar,
programas déMedicarey Medicaiden Estados dentro de su ambito jurisdiccional, un acceso

Unidos (11). equitativo a los beneficios de una sanidad de calidad

Estos derechos adquieren una dimensién apropiada’.

internacional cuando La Declaracion Universal En el informe explicativo de este convenio, se
de los Derechos Humanos, en 1948, en su articulo aclara la obligacion de los estados de dedicar los
25, establece: (12) medios necesarios para: “ un acceso equitativo a la
“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida asistencia sanitaria segun las necesidades meédicas

adecuado, que le asegure asi como a su familia de las personas.” Se establece, que esta asistencia
la salud y el bienestar, y en especial la debe ser: “adecuada a la luz del progreso cientifico

alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia Y €Star ajustada a un continuo control de calidad”,
médica y los servicios sociales necesarios...” pero alavez aclarar que tal esfuerzo debe ser: “hasta

. : . donde lo permitan los recursos disponibles”. (13).
Es importante destacar que a diferencia de los ) )
derechos civiles y politicos, que son derechos Es importante dejar claro que aun cuando los
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derechos econémicos, sociales y culturales, entre “Esta clase de justicia, entonces, no es una parte
los que se encuentra la atencion médica, sonderechos de la virtud, sino la virtud entera, y la injusticia
condicionados en su aplicacion a los recursos que el  contraria no es una parte del vicio, sino el vicio
estado disponga, son derechos exigibles en justicia  total” (15).

y por tanto obllgguones perfectas y no carldad.' De La justicia universal establece el marco de
ahi la importancia de que cada sociedad a traves dereferencia de la actuacion del ser humano, obliga al
su legislacion establezca la forma en que este derechocymplimiento de los principios, al ejercicio de las
se ejercera. En el caso de la atencion medica, el yirtudes no sélo con nosotros sino con los demas.
estado esta obligado a asignar una partida presu- . S ,
ST . Ademés de la justicia universal hay formas de

puestaria justa, adaptada a las necesidades de. _.. . . N,

g L . justicia parcial, entre las cuales, Aristoteles
atencion médica de los ciudadanos, y que alavez no L . :

: - . describio:la justicia correctiva o conmutativa, la
comprometa la adecuada asignacion de las partidas. .. .~ . .. .
. S justicia distributiva y la equidad.

presupuestarias para el cumplimiento de los otros S ) ] )
derechos. Por ser un presupuesto limitado, el estado L@ justicia correctiva o conmutativa, rige los
debe maximizar los beneficios que se obtengan de tratos y contratos. Es una relacion privada basada
estos recursos a través de una gestién eficiente, y €0 €l principio de igualdad, segun el cual la persona

deben establecerse las necesidades que con taled®tribuye una cantidad equivalente a lo que recibe.
recursos se van a cubrir La justicia distributiva, establece la forma de

distribucién de las riguezas del estado. Es por

. . o consiguiente una relacion publica que para Aris-
el derec_ho ala a5|st.enC|_§ meédica esta Cla,ramentetételes se rige por un principio de proporcionalidad.
establecido como obligacién perfecta, un analisis de . o )
la situacién de nuestro sistema sanitario, dejara  EN la éticaa Nicomaco, define ambas formas de
claro que el solo enunciado de derechos no garantizalusticia de la siguiente manera:
su cumplimiento. Nuestra Constitucién garantiza el “Si la distribucion se hace de riquezas comunes,
derecho a la salud y a la asistencia médica, pero la se hara de acuerdo con la misma proporcion que la
practica dista mucho de que tales derechos seanexistente entre las cantidades aportadas por los
realmente efectivos. Si se aspira al logro de un compafieros;y lainjusticia que se opone a esta clase
sistema sanitario que realmente permita el disfrute de justicia es una violacion de la proporcion. En
de los derechos establecidos, es necesario disefiarcambio, en las relaciones entre individuos, lo justo
los mecanismos que permitirdn que estos se lleven aes sin dudas, una igualdad y lo injusto una desi-
la practica en una forma justa y equitativa. La gualdad, pero no segun aquella proporcién, sino
atencién de la salud a nivel publico se rige por el segun la aritmética” (15).

concepto de justicia distributiva, segun el cual se Finalmente, Aristételes define la equidad como

establece la forma en que deben ser repartidas las|a correccién de la justicia, la justicia de la justicia.
riquezas del estado. En tal sentido, es necesario

analizar la evolucién histérica de este concepto, y
los cambios que han ocurrido en las dltimas décadas
a fin de comprender la situaciéon actual.

Aun cuando el marco normativo en relaciéon con

La medicina occidental, desde sus comienzos en
la antigua Grecia, mantuvo una relacion privada y
como tal regida por la justicia conmutativa. Segun
ésta el paciente debe retribuirle al médico el
equivalente a lo que recibe de él. Queda sin em-
2.2 Salud vy justicia sanitaria bargo claro que no es posible establecer una
El término justicia es un término complejo. Ya conmutacion equivalente a Ig}salud y por tanto, .E,l|
desde la antigua Grecia, Aristoteles consider6 ©€Stablecerse, en esta relacion, una conmutacion
que existian varias clases de justicia, la primera incompleta los pacientes siempre han retribuido un
de ellas, la justicia universal, la cual definjo Pa&go de honor, un honorario (11).
como la “virtud entera’ Por el contrario, la medicina publica, se rige por
“En la justicia estan incluidas todas las virtudes. & denominada justiciadistributiva, la cual establece
Es la virtud en el mas cabal sentido, porque es la la forma en que deben distribuirse las riquezas del
préactica de la virtud perfecta, y es perfecta, porque €Stado. Surge entonces la pregunta: ¢Coémo deben
el que la posee puede hacer uso de la virtud con distribuirse Ias’ riquezas del esta<_j9 y por ende el
los otros y no sélo consigo mismo” (14). presupuesto publico para la atencion de salud?

Si bien se pudiese pensar que la respuesta a esta
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pregunta es obvia. La forma de repartir riquezas del nueva concepcién de la justicia distributiva, las
Estado ha sido diferente a lo largo de la historia, y riquezas del Estado debian distribuirse de forma tal
por tanto, el marco deontolégico que ha determinado que permitiesen el mayor bienestar para todos. Y si
la distribucion de estas riqguezas ha sido diferente. A las riqguezas del Estado no fuesen suficientes, se
fin de comprender mejor nuestra situacion actual es obtendrian recursos a través de impuestos, para ser
importante revisar brevemente los diferentes enfo- redistribuidos; creandose asi el concepto de justicia
ques que a través de la historia se han dado a estaredistributiva.

interrogante. En nuestro siglo, el modelo predominante de
Para los griegos la distribucion de los bienes justicia distributiva ha estado basado en este
publicos, honores y riquezas, debia ser proporcional, esquema. Eldenominado estado de bienestar asumiag,
segun un orden o ley natural que se debia respetar.de una u otraforma, laresponsabilidad de la atencién
Lo justo era dar a cada quién lo que le correspondia médica como parte de los derechos sociales,
de acuerdo a su condicion. La distribucién seria econdmicos y culturales. Con el transcurrir de los
diferente segun se tratara de un zapatero, un guardianafios, esta ambiciosa aspiracion orientada con
o de un gobernante. Un sistema de justicia basado criterios utilitaristas, bajo la visién keynesiana de
en laproporcionalidad natural (11). En relacién un estado de bienestar, que consider6 de “utilidad
con la salud existia por consiguiente una atencién publica” elincremento de lainversidon en el consumo
médica diferente para los esclavos, artesanos y de bienes, entre ellos el de la salud (19). Asociada
guardianes (11,16). al creciente desarrollo tecnolégico y al afianzamiento
En el siglo XVII surgio6 otro concepto de justicia de los derechos de las personas a recibir atencion
distributiva, segun el cual, lo justo, no era una Meédica y a una mejor calidad de vida, con el
reparticion de acuerdo a una proporcionalidad natu- consecuente incremento de lademanda de servicios,
ral, sino la adquisicion libre de bienes a través del Produjo un incremento progresivo y despro-
trabajo o la transferencia por herencia. A cada POrcionado de los gastos en atencion sanitaria que

persona le correspondia, en justicia, lo que pudiese Nizo explosion en la década del 70, produciéndose
obtener con su trabajo. Aparecié un nuevo orden Unaprofundacrisis a nivel de los sistemas de atencion

econémico y social, basado en el respeto a los de salud. Ante esta situacion, muchas naciones se
derechos, alavida, lasalud, la libertad y la propiedad, dieéron cuenta que eraimposible mantener los costos
y para garantizar estos derechos, se promovi6 la crecientes de la atencion médica, y comenzaron un
creacion de un estado minimo. En estas condiciones Proceso de reestructuracion de sus sistemas sani-
la justicia estaba basada en un sisteméitmirtad tarios, orientado hacia la busqueda de un esquema
contractual (11,17). Los bienes que cada quien due permitiese la atencion médica a mayor namero
necesitase, entre ellos la atencion médica, debian de Personas pero con estrictos controles de costos.
obtenerse en un sistema de libre mercado, consi- “El gasto sanitario, como cualquier otro, debia
derado el medio de lograr una justa transferencia. efectuarse de acuerdo con las leyes de laracionalidad
Dentro de este mismo concepto autores contempo- econémica. Todo lo demas era puro despilfarro que
raneos como Tristan Engelhardt consideran la no debia conducir mas que al desastre” (11).
atencion médica subsidiaria del principio de Esta nueva situacion que se ha hecho mas patente
beneficencia, al cual considera exhortativo e inde- en |os dltimos afios, ha establecido importantes
terminado y de acuerdo a esto piensan que: "NO cambios en la ética de los sistemas sanitarios. Ya no
existe ningin derecho moral secular fundamental es posible mantener sistemas de atencién médica
humano a recibir asistencia sanitaria, ni tan siquiera pasados en el principio de beneficencia, sin que a la

como minimo decoroso” (18) vez se establezcan adecuados controles de costos, a
Como contrapartida al sistema liberal, surgid, el fin de maximizar los beneficios y de esta manera
concepto de justicia commualdad social (11), cumplir con el principio de justicia. La beneficencia

base del marxismo. La salud pasé a ser consideradaya no puede estar refiida con la administraciéon de
unanecesidady por tanto el Estado debia garantizarlarecursos. Por el contrario para lograr un sistema

en forma gratuita a todo el que la requiriese. sanitario justo debe haber una adecuada integracién
Enuna cuarta etapa, surgié el conceptjudtécia entre estos dos aspectos.
como bhienestar colectivo(11), con un enfoque Asiparael Dr. Diego Gracia, un sistema sanitario

intermedio entre los dos anteriores. Segun esta justo que garantice el cumplimiento de los derechos
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antes descritos debe ser contemplado en dosdel paciente” (20). Es decir dejar de prestar
dimensiones; una deontolégica que contemple los determinados métodos de diagndstico o tratamiento
derechos antes mencionados y el marco de justicia basados en criterios que justifiquen esta limitacion.
que regira la distribucion de los fondos destinados a  Esta dificil situacion constituye uno de los

segun la cual se busque la mayor eficiencia del |3 medicina actual. El padre Javier Gafo la resume
sistema. La primera serainjusta en la medida que se ge |a siguiente manera:

violen estos principios deontolégicos. Enla segunda
resultara injusta toda conducta que no busque el . . o .
todo ser humano a una asistencia sanitaria, pero si

maximo beneficio al minimo costo (11). . . o .
T de cuestionar como puede maximizarse el beneficio
~ Se puede entonces resumir diciendo que, un de esa atencién, de tal manera que pueda disfrutar de
sistema de atencion médica justo requiere, en primer e||3 el mayor ntimero de personas. Es una pregunta
lugar, el disefio de las normativas deontoldgicas que sangrante, sin duda dolorosa, porque detras de todo
definan: el marco .de accion en términos de 10S ser humano enfermo hay mucho dolor, angustia y

estado con los ciudadanos, las responsabilidades se pyede prescindiry que sera inevitable en el futuro”
individuales y la forma en que se distribuiran las (21).

riguezas del Estado. En segundo lugar, tendra que
cumplir, necesariamente, con la dimension teleo-
l6gica que garantice una eficiente administracion de

los recursos d|§pon|bles,.para lo cual sera indis- pais no puede extenderse ad infinitum y chocar con
pensable, en primer lugar: los intereses y derechos sociales importantes: los de
1. Que el sistema sanitario sea eficaz: la educacion, la vivienda, la seguridad, et¢“Ello
En este sentido se debera garantizar que los lleva a una inevitable limitacion de las
métodos diagnésticos y terapéuticos a utilizar prestaciones sanitarias que una sociedad no puede
sean de utilidad cientifica demostrada. Debe por ofrecer a todos sus miembros y que l6gicamente,
consiguiente trabajarse de acuerdo con la varian con el espacio y el tiempo....[21).

medicina basada en evidencias. Ante esta situacién el Dr. Diego Gracia plantea
2. Que el sistema sea eficiente. tres grandes interrogantes: ¢EXxiste obligacién, en

Los procedimientos de diagnéstico y tratamiento virtud del principio de justicia, de procurarle a todos

a utilizarse deben ser analizados de acuerdo a |0S pacientes todo tipo de asistencia médica ? ¢Hasta

criterios de costo beneficio. De nada sirve donde deben sertratados? ¢A partir de que punto la

establecer un marco normativo en la Constitucion; ©obligacion deja de ser perfecta o de justicia para
incluso, de nada sirve aumentar el presupuesto convertirse en imperfecta o de caridad? (11). Alo
destinado a salud, si no se disefia un sistema decual se puede agregar: ¢Es €tico restringir métodos
atencion médica que sea eficaz y eficiente, y que de diagnéstico y tratamiento? ¢Cémo justificarlo?
por tanto maximice la utilizacién de los recursos ¢QUE criterios utilizar para la distribucion de los
disponibles, que siempre seran limitados e Fecursos cuando estos son menores que la demanda
insuficientes. El marco deontolégico sera, en la existente? ¢Qué criterios utilizar para la limitacion
practica un engafio, si no se logra un sistema de prestaciones de salud? Esta nuevarealidad exige
econdmicamente sustentable. una reformulacién del marco de justicia distributiva
gue no puede estar basado solamente en la basqueda

) ] del mayor bienestar, sino que debe buscar laigualdad
Sin embargo, la realidad ha demostrado que aun y la equidad.

cuando se controlen los factores relacionados con
los costos de atencion médica, resulta por lo general
necesario recurrir a la limitacién de prestaciones de
salud. Esta se define como: “El establecimiento
organizado, sistematico y deliberado, de limites al
acceso a una asistencia necesaria de acuerdo con “10dos los valores sociales —libertad y opor-

algun principio que no sea el del bien fundamental tunidad, ingreso yriqueza, asi como las bases sociales

“No se trata, por tanto, de discutir el derecho de

Especifica que “esta afirmacién del derecho a
una asistencia sanitaria no significa que tenga un
cardcter ilimitado, ...el presupuesto sanitario de un

En 1971, John Rawils, filésofo norteamericano
en su libro “Teoria de la Justicia” establece tres
grandes principios orientados a la blsqueda de la
equidad en la distribucion de los valores sociales:

462 Vol. 109, N° 4, diciembre 2001



D'EMPAIRE G

y el respeto a si mismo— habran de ser distribuidas minimo ético decente que va a ser garantizado a
igualitariamente a menos que una distribucién todos por igual o de ser necesario a los mas
desigual de alguno o de todos estos valores redundenecesitados. El derecho a la atencién médica es un
en una ventaja para todos” . derecho exigible en justicia, pero tiene limites que

Todos los bienes sociales primarios —libertad, deben ser definidos.
igualdad de oportunidades, renta, riqueza, y las
bases del respeto mutuo—, han de ser distribuidas 3, criterios para la distribucién de recursos
de un modo igual, a menos que una distribucion
desigual de uno o de todos estos bienes redunde en diferentes formas de establecer la limitacién de

beneficio de los menos aventajados. . .
_ ) _J ) prestaciones sanitarias, entre las cuales se pueden
Las desigualdades econdmicas y sociales hande  anumerar:

ser estructuradas de manera que sean para: a. mayo
beneficio de los menos aventajados, de acuerdo con

En la practica, a nivel mundial se han planteado

5.1 Experiencia holandesa: informe Dunning:

un principio de ahorro justo y b. unido a que los En 1990, el Ministerio de Salud Holandés nombrd
cargos y las funciones sean asequibles a todos, bajo  Una comision presidida por el profesor Dunning,
condiciones de justa igualdad de oportunidades” a fin de estudiar como poner limites a la nueva
(22). tecnologia y cémo enfrentar los problemas

relacionados con lalimitacién de la asignacion de
recursos. Luego de discutir la justificacién de
esta limitacion, basandose en aspectos relaciona-
dos con el desarrollo tecnoldgico, la tecnificacion
de la medicina, el envejecimiento de la poblacion
etc., partieron del supuesto siguiente: “El que
necesite asistencia debe proveérsele pues es un
bien de la comunidad pero no puede depender de
la demanda sino de la necesidad”. Se da gran
importancia a la necesidad de tomar decisiones
explicitas para proteger a los disminuidos men-
tales, a los ancianos y aquellos otros grupos que
no pueden valerse por si mismos.

Elaboraron finalmente, una serie de recomen-
daciones para la distribucion de los recursos

Esta concepcion de la justicia como equidad
sustenta una distribucién igualitaria de los bienes 'y
abre la posibilidad de una distribuciéon desigual, si
ésta beneficia a los menos aventajados. La
aplicacion de estos principios a la salud, dado lo
amplia y compleja de esta definicion, obliga a
delimitar cuales sonas necesidadegjue deben
considerarse como bienes primarios en el campo de
la salud, y por tanto deben ser garantizados a todos
porigual. Ante esta situacion han surgido diferentes
proposiciones, entre las que se pueden enumerar las
siguientes:

Norman Daniels considera exigible en justicia
la atenciéon de: “aquellas desviaciones de la orga-

zlszpaecé?er}, Iﬂ;:lonal natural de un miembro de la sqnitgrios, entre las cuales se definieron c_ugtro
’ criterios para el paquete basico de salud exigible

Fried, por su parte considera que: “Una persona  por toda la poblacion: 1. Necesidad desde el
puede reclamar de sus semejantes un paquete stan- pynto de vista de la comunidad. 2. Efectividad.

dard de bienes basicos o esenciales: vivienda, 3, Eficiencia y 4. Posibilidad de ser dejada a la
educacion, cuidado sanitario, alimento; esto es el responsabilidad individual (24).

minimo social (o decente), si con esfuerzos : . o
3.2 Experiencia suiza:
razonables no puede ganar bastante para procurarse

él mismo ese minimo” (23). El denominado minimo La experiencia suiza se inicio en 1992, con una
ético decente comision creada por el parlamento. Estarecopilo

opiniones de expertos e instituciones que
terminaron en un informe final. Los principios
expuestos para priorizar los recursos fueron tres:
1. La dignidad de la persona humana. 2. La
solidaridad y 3. El costo/efectividad. El primero
obliga a otorgar los mismos derechos a todos los
ciudadanos independientemente del puesto que
ocupen en la sociedad. EI segundo obliga a
Resulta entonces indispensable establecer lo0s  Jesviar recursos hacia donde hay mas necesidad,
limites del derecho a la atencion médica, definir el y el tercero obliga a buscar una adecuada relacion

Gene Outka, establece: “Casos iguales exigen
tratamientos iguales. Una cuidadosa reflexion y
didlogo social determinaria qué servicios deben ser
prestados como minimo por la sociedad a todos los
ciudadanos y, entonces proporcionarselos a todos,
al margen de sus méritos, utilidad y capacidad
econémica” (21).
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entre el costo de la asistencia y su efectividad. de tratamientos futiles permite limitar aquellos
En base a estos principios elaboraron una tratamientos que en casos especificos no son o
clasificacion de prioridades en cinco niveles (24). seran de utilidad para el enfermo.
3.3 Experiencia del Estado de Oregon: 3.6 Lista de espera:

En 1989 se aprobd en el Estado de Oregon, en Determinados tratamientos han sido limitados
Estados Unidos, la ley de servicios sanitarios con la utilizacién de listas de espera, como es el
basicos, con el objetivo de lograr que el presu- caso de los transplantes de rifién y otros
puesto destinado Kledicaid para atencién de transplantes de 6rganos. Estas listas, sin em-

3.4 Elmanaged care

3.5 La futilidad como forma de limitacién de
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personas de bajos recursos, cubriese a mayor bargo, deben llenar ciertos requisitos para que
nimero de personas. Se elabor6 una lista de sean moralmente aceptables (28,24). Este
prioridades a ser incluidas en al paquete basico sistema, es utilizado por los sistemas de atencion
de prestaciones, de acuerdo con una relacién de  social.

costo-efectividad de cada procedimiento. Luego

fueron distribuidos en 17 categorias divididas en

tres grupos: servicios esenciales, servicios muy
importantes y servicios de valor so6lo para ciertos

individuos. Finalmente realizé una consulta a la

comunidad lo cual permitié la elaboracion de una

segunda lista ordenada en base a la valoracion
social (24).

Cada uno de estos métodos de limitacién de
procedimientos diagndésticos y de tratamiento, si
bien son de utilidad, tienen implicaciones éticas que
deben ser cuidadosamente analizadas. Una gran
discusién en este campo esta relacionada con quién
debe decidir: el médico, el estado, o como esta
ocurriendo un ente privado tipo HMO.

Basados en el andlisis antes expuesto y de acuerdo
Es un sistema utilizado en Estados Unidos y en ¢on |os objetivos de este trabajo se pueden establecer,
algunos paises de América Latina, orientado a gz tjtulo de conclusion, las siguientes consideraciones,
buscar mayor cobertura de los usuarios con g fin de que sirvan como un marco de referencia
menores costos. Pellegrino lo define como: “Un  gtjco, que permita abrir en nuestro pais una profunda
sistema organizado de asistencia disefiado para eflexion sobre lo que debe ser, en la actualidad, un

conﬂgur'ar decisiones cI|n|ca§ en ordep' a sistema de atencidn médica que aspire ser justo y
conseguir fundamentalmente algln fin especifico gquitativo:

distinto de la satisfaccién de los intereses o
necesidades del paciente. En general el fin que
se persigue es la contencidn del gasto, la eficacia
o la productividad. La competencia que existe en
todo el sistema de gestion aflade a la medicina
gestionada la necesidad de una competencia entre
los proveedores en cuestiones de precio, la
calidad, la disponibilidad y la accesibilidad”
(20,25).

1. Todo sistemade salud debe comenzar por cumplir
con el principio formal candnico de respetar al
ser humano como fin y no s6lo como medio. A
partir de este canon, deben establecerse las
normativas materiales que serviran de marco de
accion para el desarrollo del sistema sanitario y
gue permitan cumplir con el principio formal
(29).

En estas normativas, la sociedad debe definir:

- Los limites del derecho a la asistencia médicay

prestaciones: g - €
establecerlos en la legislacion.

Otra forma de limitar medidas diagnésticas o o .
terapéuticas es utilizando el concepto de futilidad. - Laforma en que se deben distribuir las riquezas
Schneiderman definié un tratamiento fatil, como del estado, en el caso especifico de la salud,
aquel tratamiento que los médicos consideran, a  conociendo que los mismos siempre seran
través de su experiencia personal, experiencias  ©S€aso0s.

compartidas con colegas, o datos empiricos - La responsabilidad del estado para con los
publicados que al menos en 100 casos ha sido  ciudadanos.

inatil; o si tal tratamiento solamente esta . |[a responsabilidad de cada ciudadano y de la
preservando un estado de inconsciencia perma-  sociedad en la gestién de su propia salud.
nente; o si el mismo, no permite la descon-

. ., ; o Los criterios de eficiencia que garantizaran
tinuacion del soporte vital (26,27). La definicién

maximizar los recursos disponibles para la
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atencién médica.

Y si a pesar de lo antes expuesto los recursos son
aun insuficientes, la forma en que se tomaran las
decisiones sobre limitacion de prestaciones

sanitarias. 3.
. En nuestro pais, debe existir un sistema de

atencion médica publico. La salud es un derecho
y con las limitaciones establecidas debe garan-
tizarse a los miembros de la sociedad que la
necesiten.

La asistencia médica publica se debe regir por la
justicia distributiva y redistributiva, segun la
cual, del presupuesto general del Estado, se
establece, un porcentaje para la atencién sani-
taria. Este presupuesto para sanidad, sera sin
duda limitado, y por tanto debera ser adecua-
damente administrado a fin de obtener de él el
mayor beneficio.

Habra que definir:

a.

El monto justo de este presupuesto, que debera
corresponderse con las necesidades reales de
asistencia sanitaria, sin que esto implique reducir

partidas presupuestarias a otras areas como
educacion, vivienda, seguridad etc...

. A quién va dirigido este sistema de atencion.

Establecer si, se garantizara una asistencia por
parte del Estado a todos los miembros de la
sociedad, porigual, o sélo a los mas necesitados,
de acuerdo al principio de diferencia de Rawls,

segun el cual: si la distribucién de la riqueza va

a ser desigual, debera beneficiar a los mas
necesitados (22).

Debera definirse las necesidades que el sistema
cubrira y establecerse un minimo decente. Este
minimo consiste en el catalogo de prestaciones
minimo que el Estado garantizard a todos por
igual. EI mismo tiene que estar claramente
definido por las instituciones responsables de la
planificacién de salud, y debera ajustarse por lo
menos, a cubrir aquellos tratamientos de
demostrada eficacia.

Por ser un sistema publico, es un sistema basado
en el principio de justicia y como tal sélo deben
utilizarse procedimientos de eficacia compro-
bada, de la misma forma que no serian provistos
por un sistema publico, tratamientos de utilidad
dudosa o no demostrada (30).

En caso de ser necesario, se deberan establecer.
los criterios que regiran la limitacién de

Gac Méd Caracas

4.

prestaciones. Tal definicion también debe ser
establecida por los organismos encargados de la
administracién sanitaria y no quedar a juicio del
meédico en cada caso individual.

En un sistema de amplias libertades, debe existir,
alavez, laposibilidad de un sistema basado en la
relacién privada que permita a aquellos que asi lo
deseen, escoger el tipo de atencidn que quieren
recibir. Hay quien defiende que la existencia de
un solo nivel sanitario, publico, sin la existencia
de un sistema privado es moralmente injus-
tificable, por ser violatorio de las libertades de la
persona (18).

Este sistema, a diferencia del anterior, se basa en
los principios de beneficencia y autonomia. De
acuerdo a estos principios, es posible la utiliza-
cion de métodos diagndésticos y terapéuticos, aun
cuando su eficacia no esté comprobada, si el
paciente lo aceptay los paga, quedando claro que
no pueden utilizarse procedimientos diagnoésticos
o terapéuticos contraindicados (30).

Debe estar basado ademas en una relacién sincera,
honesta donde se le ofrezca al paciente lo que se
considera mejor para él, independientemente del
interés econdémico implicado en el acto médico
propuesto.

Es indispensable incluir en la educacion médica
temas de bioética y de gestion de recursos, a fin
de que el personal de salud entienda el problema
y participe activamente en la contencion de los
costos de atencion médica. En ese mismo sentido,
debe incentivarse a través de la educacion la
responsabilidad individual que cada personatiene
de gestionarse sobre su propia salud. Esta esuna
obligaciéon ineludible que cada miembro de la
sociedad debe conocer y promover.

La reestructuracion no puede hacerse solamente
basada en criterios médicos y éticos, sino que
ademas, es necesario considerar los aspectos
econdmicos y administrativos. Un sistema de
salud justo debe basarse en principios éticos
solidos que promuevan la imparcialidad y univer-
salidad. Pero a la vez deben contemplarse los
aspectos gerenciales y administrativos, que lo
hagan eficiente.

Diferentes estudios han demostrado que una

mayor inversion en asistencia sanitaria no necesa-
riamente se traduce en una mejor salud (1-3); por
ende el problema no radica, muchas veces, en
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incrementar los montos destinados a la atencién dado que constituyen un punto de coincidencia
médica, sino ademas en una adecuada administraciénaceptado en forma universal. Resultaria inutil
de dichos fondos. discutir, en estos momentos si debemos o no ser

Sin embargo, lo mas importante es lograr un libres o si debemos considerar a todos los seres
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