EDITORIAL

ETICA Y POLITICA SANITARIA

n los Ultimos afios es facil cons-
tatar en la literatura, cada vez
con mayor frecuencia, el uso de
los términos ética médica v
bioética, en relacion con las ciencias de
la salud. No se trata por otra parte de
una cuestion nueva. La ética ha sido
desde siempre un factor fundamental en
la toma de decisiones en el campo de
la salud. Sin embargo, estos términos
se utilizan con una cierta confusion’.

Sin animo de iniciar una polémica ter-
minoldgica, polémica en general tedio-
sa y estéril, y con el tnico proposito de
ilustrar este articulo, puede decirse que
hay tres contextos en donde se plantea
un debate ético en las ciencias de la
salud.

El primero es el mas tradicional y el
que se ha venido a llamar la ética mé-
dica. Se refiere a los valores por los que
se rige la conducta del médico como
profesional.

El segundo es el denominado por al-
gunos bioética: Se refiere a los proble-
mas éticos planteados por los avances
tecnoldgicos, problemas que son, o
bien completamente nuevos, o por lo
menos tienen aspectos que no se ha-
bian planteado hasta que la tecnologia
ha hecho posible situaciones que has-
ta ahora pertenecian, si acaso, al cam-
po de la ciencia ficcién.

Por (ltimo, hay también una ética de
la politica sanitaria y que trata de los
problemas éticos que derivan de la fi-
nanciacion, organizacion y prestacion de
servicios sanitarios. Me referiré a cada
uno de ellos para extenderme algo mas
en la ética de la politica sanitaria®.

La ética médica

Es el aspecto mas tradicional y los
principios en los que se basa vienen ya
recogidos en parte en el juramento hi-

pocratico y en los codigos deontolo-
gicos. La conducta del médico debe
anteponer los intereses del paciente,
preservar la confidencialidad de la in-
formacion médica, merecerse la con-
fianza del paciente, tanto en el aspecto
cientifico como ético, respetando su de-
recho a conocer siempre la verdad so-
bre sus dolencias y la autonomia de sus
decisiones (del paciente). El conflicto
gtico surge cuando alguno de estos
principios chocan entre si, y lo hacen
a menudo, 0 con otro principio ético
como es la ética de la colectividad a |a
que me referiré mas adelante. El médi-
co es quien resuelve estos conflictos en
su interpretacion de la importancia re-
lativa de cada principio. Asl, por ejem-
plo, decide en el conflicto entre decir
la verdad de manera que no vaya con-
tra los intereses del paciente y no
aumente su sufrimiento o bien ocultar-
sela. No cabe duda de que es dificil que
el médico en esta situacion no adopte
una actitud paternalista.

Bioética

Las ciencias médicas avanzan rapida-
mente, planteando unos problemas éti-
cos muy dificiles de resolver por la so-
ciedad, cuyas costumbres, habitos y
creencias tienen un desarrollo mas lento
que los avances cientificos. Me refiero
a cuestiones tales como la reproduccion
artificial, la ingenieria genética, la euta-
nasia o la propia investigacion médica.
Para debatir estos problemas se han
creado los comités de ética de ambito
nacional.

En Europa, la CE ha creado un comi-
té de bioética que debate estos proble-
mas e intenta llegar a recomendaciones
respecto a la practica de las nuevas tec-
nologias que sean comunes a todos los
paises. Es especialmente relevante la

creacion de comités de ética en la
mayoria de los paises occidentales, que
tienen como funcion principal evaluar
éticamente cualquier proyecto de inves-
tigacion médica.

Etica y politica sanitaria

En el campo de la politica sanitaria
las consideraciones éticas se apoyan en
tres valores que nuestra sociedad con-
sidera basicos: equidad, libertad y efi-
ciencia.

El analisis de la politica sanitaria a
partir de estos valores puede hacerse
de muchos modos, desde los modelos
de financiacion hasta los detalles mas
concretos de cada prestacion sanitaria.
En aras de simplificar, y aun a riesgo
de parecer esquematico, me centraré en
la decision mas relevante en politica sa-
nitaria: la asignacion de recursos como
gjemplo paradigmatico.

Es evidente que para asignar recur-
sos con el objetivo de mantener y me-
jorar la salud, hay que ponerse de
acuerdo con lo que se entiende por sa-
lud. En este contexto no se utiliza sa-
lud en su sentido amplio porque, visto
asi, cualquier bien social produce sa-
lud y la asignacion de recursos entre los
distintos bienes pierde entonces relevan-
cia. A los efectos de este articulo bas-
te sefialar que la salud no se puede ha-
cer equivalente a asistencia sanitaria
porque la salud depende de muchos
otros factores y, por otra parte, la asis-
tencia sanitaria tiene otro valor ademas
de mantener vy reparar la salud, como
es el que proporciona seguridad.

Las decisiones para asignar recursos
en el campo de la salud se toman por
la sociedad a nivel agregado, y por los
médicos en la asignacion individual.

La primera decision que debe tomar
y toma la sociedad es la cantidad de

* El término bioética es para algunos autores, especialmente norteamericanos, la ética que se refiere a |a biologia v a las ciencias de la salud en general

y, por tanto, aplicable a todos los anteriores.
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recursos que Se asignan a prestaciones
sanitarias frente a otros fines, como son
mejorar el medio ambiente o el estilo
de vida. Desde el punto de vista de la
eficiencia, uno de los valores en los que
se funda la ética, la decision que ha to-
mado nuestra sociedad es poco razo-
nable. Asi se invierte mas del 90 % de
los recursos en prestaciones sanitarias
cuando probablemente éstas influyen en
el estado de salud en menos de un
10 %. Si la decision la referimos a re-
cursos dentro del sector, es decir, a las
prestaciones sanitarias, la ineficiencia
persiste, pues se dedica mas del 95 %
al tratamiento de los ya enfermos y muy
poco en prevencion, cuando es evidente
que es mucho mas eficiente invertir en
prevencion que en tratamiento.

Hay una razon técnica: desconoci-
miento del mecanismo de muchas en-
fermedades, de modo que no se sabe
como prevenirlas, pero sobre todo in-
tervienen una serie de valores, que
constituyen buena parte de la ética so-
cial, que explican el mecanismo de esta
decision.

Por ejemplo, no tiene el mismo valor
una vida conocida que una vida esta-
distica. Cuando un individuo esta enfer-
mo es perfectamente identificable, se
puede mantener el mito de que la vida
tiene un valor infinito>4 y se emplean
todos los recursos posibles®. Las vidas
que se salvan con medidas de preven-
cion son de individuos desconocidos,
son vidas estadisticas y, por tanto, se
les asigna mucho menos valor.

Las medidas preventivas tienen mu-
cho que ver con el estilo de vida (fu-
mar, beber, ejercicio, dieta...). Sin em-
bargo, el estilo de vida es algo que
compete a la libertad de los individuos.
Puesto que la libertad es uno de los va-
lores en los que se basa la ética, es du-
dosamente ético imponer a los indivi-
duos determinados estilos de vida. Sin
embargo, esta libertad entra en conflicto
con la equidad, porque se puede argu-

mentar que no es justo que toda la so-
ciedad pague por unos individuos que
voluntariamente escogen un estilo de
vida poco saludable. En este conflicto
tiende a prevalecer la libertad del indi-
viduo, no sin generar tensiones que dis-
tan mucho de estar resueltas.

Pero, ademas, la eficiencia no es mas
gue uno de los valores en los que se
basa la ética. Hay medidas muy eficien-
tes que son éticamente inaceptables.
Asi, por ejemplo, tratar a los ancianos
es poco eficiente, pero no hacerlo es
éticamente inaceptable.

Gran parte de las decisiones en asig-
nacion de recursos las toma el médico
con cada paciente individualmente con-
siderado. El médico se rige segln su
codigo ético, por lo que puede inter-
pretar que anteponer los intereses del
paciente significa emplear todos los re-
CUrsos necesarios para que viva, inde-
pendientemente del coste. Esta actitud
implica serios problemas éticos58.

En primer lugar hay que distinguir en-
tre lo que es la vida y lo que es la cali-
dad de vida. Cuando el mantener la vida
tiene mucho coste, no sdlo econdmico
sino también de dolor y limitacion, la
vida pierde valor. El valor de Ia vida no
es infinito.

En segundo lugar, independientemen-
te del coste del tratamiento, es poco efi-
ciente.

Por (ltimo, tratar independientemen-
te del coste del tratamiento es poco
equitativo porque, al emplear muchos
recursos en unos enfermos, se detraen
de los demas.

El médico se ha preocupado mas por
buscar la calidad en sus intervenciones
que por su eficacia y eficiencia. Pero el
médico como profesional y como ciu-
dadano tiene responsabilidades con la
sociedad y con los demas enfermos.

Un argumento habitual que da el mé-
dico que asigna recursos independien-
temente del coste es que este tipo de
decisiones no le competen. Como en

cualquier caso ya las esta tomando por
el solo hecho de asignar recursos a tal
0 cual enfermo, la diferencia esta en que
las decisiones las toma irracionalmente.

No quiero terminar sin hacer mencion
al clasico (para los filosofos) problema
ético en la asignacion de recursos es-
casos: en el caso de tener que esco-
ger entre dos 0 mas individuos para una
determinada tecnologia de la que de-
pende su vida (p.e. trasplante de cora-
z0n,..) ¢Con qué criterios se discrimi-
na entre individuos??8

Una vez se tiene en cuenta todos los
candidatos que se puedan beneficiar de
la tecnologia en cuestion, lo Unico que
parece razonable, y que mejor expresa
los valores en los que se basa la ética,
es la eleccién al azar.

Cualquier consideracion sobre el va-
lor social, economico o politico de los
individuos para decidir sobre su vida
ocasiona serios problemas éticos.

Octavi Quintana Trias
Ministerio de Sanidad y Consumo
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* El valor de la vida de una persona es una cuestion clasica entre los economistas de la salud. Este no es el lugar para detallar las distintas teorias: baste
con decir que tanto la conducta de la sociedad como la de los individuos indican gue el valor de la vida de una persona no es infinito.

EbITORIAL

496




