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ETICA MEDICA Y ECONOMIA DE LA SALUD
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RESUMEN: se ofrece una panoramica donde se considera la incursion de los aspectos hioéticos
en la creciente complejidad y perfeccionamiento de nuevos métodos de gestion sanitaria, en corres-
pondencia con la vertiginosa aceleracion del desarrollo cientifico-técnico y economico del mundo
actual, pues constituye actualmente un reto para todos los paises, introducir una cultura de eficien-
cia en este sentido. En la practica médica, a menudo los principios éticos de beneficencia, no-
maleficencia, decir la verdad al paciente, autonomia y justicia entran en conflicto y resolverlos
resulta fundamental para la medicina y la administracién de los servicios de salud, en lo cual esta
ademas involucrada la responsabilidad social.

Descriptores DeCS: ECONOMIA DE LA SALUD; ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD; ETICA
MEDICA.

Los principales problemas de la orga- rio en este sentido, no sélo en cuanto a dis-
nizacion de los servicios de Salud en Amé- tribuir la salud para todos, sino en maximizar
rica Latina pueden resumirse en los siguien-su aspecto cualitativo, tanto dentro, como
tes puntos: limitada cobertura, insuficien- fuera del pai$?
tes medios para cubrir las demandas sani-  El papel de la economia de la salud no es
tarias de la poblacién en términos de acce-gastar menos en ello, sino gastar mejor, es
sibilidad, integralidad y calidad, asi como decir, obtener los mayores beneficios socia-
asignacion y uso inadecuados y poco equi-les con menores costos.
tativos de los recursos, que derivan en La economia de la salud, como ciencia,
grandes desperdicios. Sin embargo, en lasrata de ofrecer el mayor grado de bienestar
Américas se conoce del ingente esfuerzoposible a partir de los recursos disponibles y
que realiza nuestro gobierno revoluciona- éste es un objetivo ético, por cuanto se infie-

Especialista de Il Grado en Medicina Interna. Profesora Auxiliar del ISCM-SC. Vicedirectora Facultativa
y Jefa del Departamento de Epidemiologia Clinica del Hospital Provincial «Dr. Ambrosio Grillo»
Estomatologa. Especialista de | Grado en Administracion de Salud. Profesora Asistente de Estomatolo-
gia Infantil. Jefa del Departamento Provincial de Estomatologia de Santiago de Cuba.

Licenciado en Economia. Vicedirector Econémico del Sectorial Provincial de Salud de Santiago de Cuba.
Licenciada en Economia. Especialista de Costo del Departamento de Contabilidad del Sectorial Provin-
cial de Salud de Santiago de Cuba.



re que es ético ser eficiente. Los profesio- — ;Existe o debe existir alguna limitacion
nales de la salud desempefian un relevante  en la oferta terapéutica a un pacien-
y doble papel: ser guardianes del uso de  te en funcién de los recursos existen-
los recursos de nuestro sector y, por otro  tes?

lado, lograr que los pacientes reciban una — ; s ética o no la decision unilateral del

atené:onr]gg'i[gg Zjaégecgggg?ﬂﬁizar conrigor médico para indicar un tratamiento?
9 — ¢Es acaso la libertad clinica en nuestro

la tecnologia, tener buen juicio y decidir ; o
apropiadamente, porque asf lo exige supo- ~ Medio un derecho de los medicos o un
sicién moral, su ética profesional. Cuanto mito?

mas solidos y profundos sean sus conoci-

mientos de la rama médica que ejerce y ma- La libertad clinica era el derecho de los
yor su destreza para ponerla en funcion, medicos —al que algunos le conferian un
mas facil le sera actuar competentemente 44 cter divino— para hacer cualquier cosa

sobre bases mas firmes. S .
Hablar de tecnologia en cualquier acti- 9U€ €N Su opinion fuera lo mejor para sus

vidad humana representa, en términos ge- Pacientes; para otros representaba un mito
nerales, hablar de evolucién, progreso, que impedia el verdadero avand@hn
transformacién positiva, superacion; y el Hampton eminente profesor de Cardiologia,
proposito ha de ser que ésta se aplique consefial6 en 1983 que la libertad clinica "habia
precision, oportunidad y eficiencia a toda fa|lecido y nadie lamentaba su deceso".

persona, grupo humano o poblacién que lo También se habla del "fantasma de la

necesite ara lo cual constituya, conse- |. P L.
yp - y libertad clinica”, acerca de lo cual afirmo sir
cuentemente, un beneficio
Podemos aceptar que se hace un con-Raymond Heffenbey@residente del Royal

veniente empleo de la tecnologia cuando College of Physicians: «No existe tal cosa
en la prevencion primaria, diagnostico, tra- como libertad clinica, nunca ha existido. Y

tamiento o rehabilitacion de uno o mas pa- en cuanto a ésa, la absoluta libertad de to-
cientes se usan los recursos en forma ra-mar decisiones clinicas sin tener en cuenta

gg)nndailéic?r?:sttrueni griagrs e(ljé'rennggg yuceansilgri las preferencias o deseos del paciente, no
d ' d seria apoyada». No obstante, cabe citar el

pre tendremos que considerar la universali- ’ X . .
dad de nuestro sistema de salud. sucomentario de un internista del Instituto

asequibilidad y base comunitaria. Mejicano de Seguro Social, quien plantea

La ética, la economiay la medicina pue- que la propedéutica tradicional y los actua-

den ayudarnos a comprender y resolver los les medios auxiliares de diagnostico son
conflictos de interés que pudieran surgir recursos complementarios, y que depender
entre metljlcosl,_ paglen(tjes y sog[ed_ad €N s6lo de los avances tecnoldgicos condicio-
gﬁgirétgsfg, a aplicacion de procedimientos na un sentimiento de incapacidad cuando
no se puede disponer de eso0s recursos, y

favorece la pérdida de una disciplina inte-

La libertad clinica lectual, una destreza psicomotora eficien-

Cuand . d ... te, una habilidad, una oportunidad de con-
tuciénugg S%ﬂé peic'gl:gi;(élé gs?[gr?g;r,]sctg- ducta humana médico-enfermo, una escuela

rresponde al médico adoptar medidas que de pensamiento, una capacidad especifi-
suponen un gasto sanitario, razén por la camente médica y finalmente, el respeto por

cual se impone cuestionarnos: una profesion que es la que justamente da sen-
) .., tidoatodalatecnologia auxiliar del diagndstico.
— ¢Esexclusivamente na determinacion "¢, Qué pensar entonces en relacion con
el meédico prescribir un tratamiento? el alegado conflicto entre economia de la



salud y libertad clinica? rrollo, el medioambiente, el respeto al patri-
Hace tiempo que los profesionales de monio comun de la humanidad), que marcan
la salud han comenzado a preocuparse porla transicion del estado de derecho al de jus-
los recursos y los costos de resultados deticia.
salud o satisfaccion del paciente; y en la La bioética estudia, en forma in-
medida en que los recursos sean terdisciplinaria, los problemas creados a te-
optimizados devotamente para servir a los nor del proceso cientifico-técnico en los cam-
intereses de los pacientes, los médicos pos médico y biolégico, tanto a nivel
encontraran que es maximizada su propia microsocial como macrosocial y su repercu-
libertad clinica". sion en la sociedad y sus sistemas sociales.
Por tanto, ¢, podria inferirse que la eco- Los principios éticos en la practica (be-
nomia de la salud realmente impide la liber- neficencia, no-maleficencia, autonomia, de-
tad médica?, o mejor aun: "¢,Que la econo- cir la verdad al paciente y justicia) pueden
mia de la salud no es el fnal de la libertad resumirse en 3: beneficencia, autonomia y
clinica, pero la demanda de mayor respon- justicia. Segun la beneficencia (que incluye
sabilidad en el uso de los recursos es unalos 2 primeros), los beneficios derivados de
mas amplia y quizds més adecuada, limita- la aplicacion de una tecnologia o procedi-
cién de su campo de acciéfr? miento deben ser superiores a sus riesgos,
ya que asi no habra conflicto en términos
éticos. Aqui decide el médico, que es quien
Salud, justicia y conoce el balance entre riesgo y beneficio.
bioética El principio de autonomia (abarca ésta
y el de decir la verdad al paciente) indica que
hay que respetar la decision del enfermo en
cuanto a cantidad y tipo de tratamiento apli-
cado. Aqui, aunque en teoria el que decide
es el paciente al no tener los conocimientos
suficientes, en la practica es el médico (o su
influencia) quien desempefia el papel rector.
El tercer principio es el de justicia, se-
gun el cual una actuacion no puede consi-
derarse ética si no resulta equitativa,es de-
cir, si no esta disponible para todos aquellos
que lo necesiten. Aqui, teéricamente, deci-
diria el politico o el responsable de la asig-
nacién de recursos, pero en realidad lo hace

Cuando se habla de libertad, verdad o
amor, la gente entiende el significado de
estos términos por sentido comdn; sin
embargo, no ocurre igual con el de justicia,
pues incluso en la época deistoteles
sugeria mas una idea de ambigiedad que
de claridad.

Algunas veces se refiere a la totalidad
de lavida moral (al hombre justo), pero otras
se interpreta de forma mas limitada como
sinénimo de lo que es licito. En el marco de
la atencion a la salud, la justicia consiste
generalmente en lo que los fildsofos deno- -
minan "justicia distributiva" (distribucion el medico.

. . i é r iV |
equitativa de bienes escasos en una co-, . Y sl esta es una pe spectiva desde la
munidadt&190 ética, con una perspectiva desde la econo-

mia nos preguntariamos: ¢ Qué es la Econo-
mia? SegunSamuelson’es el estudio de

cémo las personas y la sociedad eligen, con
el uso del dinero o sin él, emplear los esca-
S0s recursos productivos que podrian tener

usos alternativos para producir bienes y dis-

Justicia es el nombre de la nueva filo-
sofia de la salud que propone la bioética.
La bioética constituye el resultado de la
sociedad del bienestar posindustrial y la
expansion de los "derechos humanos de la
tercera generacion” (hacia la paz, el desa-

7



tribuirlos para su consumo, ahora o en el debe ignorar a la economia ni viceversa.

futuro, entre personas y grupos en la so- Aquélla sin ésta es vacia, ésta sin aquélla

ciedad. La economia analiza los costos y es ciega.

beneficios de alternativas para mejorar los Etica econémica o economia moral se-

patrones de uso de los recursbg". ria la propuesta para el didlogo ya insosla-
El financiamiento de la salud es ahora yable entre la economiay la ética médica en

el meollo de la politica sanitaria, y ésta, a su el marco de la politica sanitaria.

vez, un aspecto muy significativo de la po- Las cuestiones de justicia, eficienciay
litica en general, después de la crisis del equidad en la atencion de la salud no de-
estado "benefactor”. ben ser exclusivamente relevantes para el

En lo concerniente a la calidad de vida personal sanitario que trabaja en el nivel
es incluso dificil de definir. Segifillens social de la macroasignacion de recursos,
(1982): "La base fundamental de la calidad sino también para el médico de cabecera en
de vida implica el funcionamiento continuo la microasignacién de éstos, pues la reali-
entre el sujeto y su entorno. Supone la eva- dad socioeconémica del costo de la salud
luacién de areas tan complejas como la no se encuentra al margen de la toma de
interaccion con el medio, la sensacion de decisiones clinicas.
bienestar, de ser capaz de realizar normal- No obstante, la ética y la economia no
mente actividades sociales, de desarrollo SOn la panacea para resolver los problemas
personal, disfrute del ocio y provision eco- de los sistemas de salud, pero bien enten-
némica. La calidad de vida es, por tanto, un didas pueden orientar y ayudar a clasificar

concepto multidimensional y dificilmente €/ USO apropiado de los recursos, no solo
medible" 41517 sin contradicciones mutuas, sino de forma

complementaria®*°
Y terminamos con un fragmento de la
Z . . Dra. Josefina Toledo Benedien su obra
Etica, economia "La ciencia y la técnica en José Marti", que
Yy medicina dice: - o .
"Sélo una formacion econdémico-social
superior, humana y equitativa es capaz de
social hace de su atencion la piedra de to- tr_aducir los aqle_lantos o!e la Cie_n_ciay laTéc-
o P e nica en beneficio material y espiritual de toda
que de la justicia en términos de "minimos |5 sociedad -no de una parte de ella- y de
morales", es decir, una politica de salud que |,char consecuentemente por la paz como
concilia la racionalizacion econdémica con meta natural del hombre. Y en esa escalada
la de la ética, los criterios entologicos o de de amor, las fuerzas progresistas de la hu-
equidad con el "derecho de la asistencia manidad otorgaran anuencia definitiva a la
médica". pregunta -afirmacion de José Marti: ¢ Para
En definitiva, salud es la justicia que Qqué, sino para poner paz entre los hes)b
sepamos administrar y, por ende, ni la ética han de ser lasdelantos de la Ciencia?."

La peculiaridad de la salud como bien

SUMMARY: A general view about the role of bioethical aspects in the growing complexity
and perfection of new methods for the sanitary management, is presented, in correspondence with
the enourmous acceleration of the economic and scientific technical development of the current
world, because at present, the introduction of an efficiency culture in this sense, is a challenge for
all the countries. In the medical practice, very often, the etnical principles of charity, non-maleficence,



tell the truth to patients, autonomy and justice come into conflict, and the task of finding a solution
for them is essential for medicine , and the health services administration where the social
responsability is involved too.

Subject headings: HEALTH ECONOMICS; HEALTH SERVICES ADMINISTRATION; ETHICS, MEDICAL.
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