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Salud, economia y vida

En la tGltima década del siglo XX, hizo irrupcién en el mundo
de la salud, particularmente en América Latina, la Bioética, de-
finida como “Estudio sistematico de la conducta humanaen el
campo de las ciencias bioldgicas y la atencion de la salud, en
la medida en que esta conducta se examine a la luz de valores
y principios morales. La bioética abarca la ética médica, pero
no se limita a ella. La ética médica, en su sentido tradicional,
trata de los problemas relacionados con valores, que surgen
de la relacion entre médico y paciente. La bioética constituye
un concepto mas amplio en cuatro aspectos importantes:

DR. ANTONIO
TURNES

*Comprende |los problemasrela
cionados con valores, que surgen
en todas las profesiones de la sa-
lud, incluso en las profesiones“ fi-
nes’ y las vinculadas con la salud
mental.

*Se aplica a las investigaciones
biomédicas y sobre el comporta-
miento, independientemente de que
influyan o no deformadirectaenla
terapéutica.

*Aborda una amplia gama de
cuestiones sociales, como las que
se relacionan con lasalud puablica,
la salud ocupacional e internacio-
nal,y laéticadel control delanata-
lidad, entre otras.

*Vamésalladelaviday lasalud
humanas, en cuanto comprende
cuestionesrelativasalavidadelos
animalesy lasplantas; por gjemplo,
enlo que concierne aexperimentos
conanimaesy ademandasambien-
talesconflictivas.” (Encyclopedia
of Bioethics, citadapor Susan Scho-
Ile Connor (OPS, Oficinade Asun-
tos Juridicos, Washington DC,
EUA) y Hernén L.Fuenzalida-Puel -
ma (OPS, Oficinade Asuntos Juri-
dicos, Washington DC, EUA), Pu-
blicacién Cientifica527, OPS, 1990,
reimpresion 1999, pég. ix).

REFLEXIONES DEL
DR. DIEGO

GRACIAGUILLEN
Un bioeticista espafiol, que visi-
t6 Uruguay més de unavez, el Dr.
Diego GraciaGuillén, (Universidad
Complutense, Departamento de Sa-
lud PUblicaeHistoriadelaCiencia,
Madrid, Espafia) ahondando en los
vinculosdelasaudy laeconomia,

en latoma de decisiones, anot6 -
con un conjunto mucho més exten-
so- estas reflexiones:

“El hecho de que lasalud seaun
bien de consumo que obedece ala
terceraley de Engel explicaperfec-
tamente por qué no hay impedimen-
tos tedricos para que |os gastos en
salud crezcan més de prisa que la
riquezatotal deun pais. EnlosEs-
tados Unidos, los gastos per cépita
ensaud sehan triplicado desde 1950.

Antetalescifras, surgeninmedia-
tamente ciertas preguntas: ¢Puede
permitirse que otros servicios so-
cialesy publicos queden infradota
dos por atender alas demandas sa-
nitarias? ¢Todo gasto en salud esta
éticamentejustificadoy esexigible
enjusticia? El derecho alasaludy
€l derecho ala asistencia sanitaria
¢han de ser cubiertos en toda su
inagotable extension o hay limites
de exigencia, traspasados |os cua-
lesyanada puede exigirse en justi-
cia? ¢Cudles son esos limites?

Estas preguntas se han hecho
perentoriasapartir delacrisiseco-
némicainiciadaen 1973y hantrai-
do como consecuencialainjerencia
masiva de los economistas y, con
ellos, de los criterios teleoldgicos
(pertenecienteorelativo aladoctri-
nadelas causasfinales) en lasani-
dad. Esto pareciatanto més nece-
sario cuanto que desde el decenio
anterior los avances tecnol 6gicos
habian disparado los gastos, por
egjemplo, a mantener con vida du-
rante largos periodos a personas
queen cualquier otraépocahabrian
muerto sin remedio. (Lajoven Ka-
ren Ann Quinlan permanecié enes-
tado vegetativo durante diez afios).
¢Existe obligacion, en virtud del
principio de justicia, de procurarle
todo tipo de asistenciamédica? Este
hecho, por otraparte, no esméasque
un caso particular dealgo queseha
convertido en norma: si lanaturale-
za, segin Darwin, seleccionaalos
més aptos y condena alamuerte a
los débiles e inadaptados, |la medi-
cina actlia exactamente en sentido
contrario. Esto hacequeel nimero
deenfermoscrénicosirrecuperables
sea cadavez mayor, lo que hacon-
tribuido sustancialmente alaexplo-
sién de los costos. Vuelve de nue-
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a oponerse a su cierre

volapregunta: ¢Hay obligacion de
atender con todos los recursos a
todos esos enfermos? ¢Hasta don-
de deben ser tratados? ¢A partir de
qué punto la obligacion deja de ser
perfecta o de justicia para conver-
tirse en imperfecta o de caridad?

Para los economistas y adminis-
tradores sanitarios estas preguntas
tienen una contestacion relativa-
menteclara. Laexplosién de costos
solo puede pararse mediante lacon-
tencién de costos y esta ha de ha-
cerse de acuerdo con los criterios
de la racionalidad econémica. Lo
cual significaque lajusticiadistri-
butiva debe regirse siempre por la
relacion costo-beneficio, de tal
modo que nunca haya obligacién
de hacer en justiciaago irracional
(en el sentido de racionalidad eco-
némica). Lo justo seidentificacon
los econémicamente 6ptimo.”

Y finalizaese articulo, como todo
¢l libro de lectura recomendada en
tiemposdecrisis, con estaspa abras:

“Pienso que cualquiera de los
métodos de resolver los conflictos
entre |os distintos elementos cons-
titutivos de la justicia que acaba-
mos de proponer es tedricamente
correcto. Lo cual no quieredecir que
sean los seguidos en la préctica
cotidiana. Esprobable que el méxi-
mo problema de justicia sanitaria
que hoy enfrentan nuestros paises
sea la inadecuacion de la préctica
con los principios tedricos antes
expuestos. Las politicas sanitarias
se disefian las més de las veces con
criterioscasi exclusivasmente utili-
tarios que atienden menos de lo
debido alos principios de equidad.
Cabria decir, de modo gréfico, que
laeconomiay lapoliticahan acaba
do conlaética

En este sentido, considero gene-
ralizablelo que el Centro Hastings
dijo en un estudio sobrela éticadel
andlisis de costos-beneficios: “El
abordajetradicional del andlisisde
costos-beneficios excluye conside-
raciones formales de efecto distri-
butivo, del tipo de la equidad y la
justicia. Aunque los economistas
discrepan sobre como resolver este
problema, es probable que las con-
sideraciones de equidad contintien
siendo subestimadas en la précti-
ca’'. Esta es, quiz, la conclusion
Ultima del presente andlisis: enla
dial écticaobligadaentre principios
y consecuencias, estas son poco
atendidas en la teoria y aquellos
contintian siendo subestimados en
lapréctica. Dicho de otramanera,
en los temas relacionados con la
justiciadistributivasanitaria, laéti-
ca parece haber desatendido a la

economiay lapolitica, y estas, por
su parte, han decidido prescindir de
aquella, cuando no suplantarla. Lo
cual esya, enmi opinion, unagrave
forma de injusticia.” (Publicacion
CientificaOPSNo. 527, 1990, reim-
presién 1999, pags. 187-201)

LA CLAUSURA DEL
INSTITUTO DE
REUMATOLOGIA

Todaestalargaintroduccion, para
comentar hechos que larealidad se
empefia en traernos cada dia.

Estamos asistiendo asombrados
a graves decisiones adoptadas por
|as autoridades sanitarias, sin duda
en un marco de economia en dete-
rioro répido, progresivo, irreversi-
ble: la clausura de numerosos ser-
vicios dependientes del MSP, entre
elloséel Instituto de Reumatologia.

Lotomamoscomo giemploemble-
mético, porquee mismo hasido pro-
ducto de un hombre visionario, el
Dr. MoisésMizrgji, queluchdy tra-
baj6 con entusiasmo paraerigirloy
equiparlo, partiendo de unacolecta
popular realizada en la década del
70, que muchos (empezando por las
autoridades sanitarias) han olvida-
do, sin duda. Este médico incansa-
ble, tomé la antorcha que le habia
cedido generoso Fernando Herrera
Ramos, quien primero se ocup6 del
temaen Uruguay, y del que secum-
plieron este afio 100 afios de su na-
cimiento. El Instituto, que cumplié
en el afio 1999 sus 25 afios, serd
borrado de un plumazo. A pesar de
nuestras caracteristicas epidemiol 6-
gicasy demogréficas.

DESDE FLORIDA: UNA

HISTORIA INDIVIDUALQUE

ES TAMBIEN UN RECORD

Otro hecho, también unrécord, lo
constituye una historia individual,
de un hombre del interior urugua-
YO, que gracias a los progresos de
laMedicina, y alafeliz conjugacion
de aquellos principios dejusticiay
equidad que describia con acierto
Diego Gracia, hasobrevivido hasta
sus lUcidos 96 afios, porque hubo
quienes no quisieron mezquinarle
los cuidadosy actos médicos o qui-
rdrgicos necesarios. Sinreparar en
sus afios, sino poniendo el acento
ensunecesidad, y enlo quesignifi-
cabasu vidaparalafamilia, parasu
entorno, que siguiera viviendo en
las mejores condiciones de calidad
compatibles con nuestro avance
cientifico y los servicios disponi-
bles. Cuando hace menos de un
mes, sufrié un angor, luego infarto
de miocardio, le hicieron los estu-
dioshemodindmicos, cateterismoy

angioplastia

Resultado: d otrodiavolvidaFo-
rida, en perfecto estado.

Tal vez sea el campeodn de los
pacientes atendidos por el FNR.

AQUELLAHISTORIA
RESULTA
PARADIGMATICA

En el mundo entero, médicos, eco-
nomistas y administradores discu-
ten como principios de laBioética,
la politica de asignacion de recur-
sos. Asi los ingleses, por jemplo,
no ingresan en planes de didlisis
crénica a pacientes mayores de 55
afos. En otros sitios, por e hecho
de ser afiosos, les limitan las opor-
tunidades terapéuticas. Todo eso
es historia. Aqui posiblemente nos
estemos asomando a ese futuro.

Lahistoriade estefloridense, creo
que es paradigmética, porque a pe-
sar de superar en mas de 20 afiosla
expectativade vidaparael hombre
en el Uruguay de hoy, ha sido be-
neficiado con intervenciones del
FNR por su prétesis de cadera, por
Ssu marcapasos, y ha contrariado
todas las visiones médicas. Por
gemplo, dguienamigo medijo, que
undifunto cirujanofloridense, dudé
en operarlo de una hernia, por su
edad. Y ahi estén los hechos, que
son testarudos, como dicen losin-
gleses. El cirujano fallecié hace afios
y el paciente sigue hecho un roble.
Paraaegriadesufamiliay delaco-
munidad enlaquevive, y quereco-
noce a esos médicos que le dieron
oportunidad de vencer sucesiva-
mente todos esos desafios que la
patologiale haofrecido.

CONSIDERAR VARIABLES
QUE LA ESTADISTICA
NOMUESTRA

Creo que estas cosas, valelapena
hacerlas saber, para que los cole-
gas, cuando toman decisiones, ten-
gan en consideracion variables que
la estadistica no muestra, o que a
menudo contradice.

Ambos hechos, la clausura del
Instituto de Reumatol ogia (y todos
los demés servicios que caeran en
larodada), y las oportunidades of re-
cidasaun anciano ltcido y vigoro-
so, dan para pensar. Para reflexio-
nar, para comentar alahora de to-
mar decisiones sobre por dénde
cortar €l gasto. Paraque no se pres-
cindadelaéticao selasuplante a
favor de la economia o la politica,
como decia el autor espafiol. Para
no consagrar una grave forma de
injusticia. Y para no abandonar la
esencia humanistica de la Medici-
na AT



