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RESUMEN

 Laactividad de los profesionales sanitarios ha seguido desde muy
antiguo normas £ticas y codigos deontoldgicos; en la actualidad, los
principios éticos basicos en las relaciones sanitarias son: respeto a la
autonomia de las personas, ne hacerles dafio innecesariamente, pro-
curar beneficios para su salud y ponderar la actuacién a realizar aten-
diendo a criterios de justicia, los mismos que constituyen los crite-
rios de actuacion fundamentales en Bioética.

1. LA TRADICION DE LA ETICA MEDICA
Y LA BIOETICA ;

Los principios basicos en Bioética son aquellos criterios genera-
les que sirven como punto de apoyo para justificar los preceptos éti-
cos y la valoracion de las dcciones humanas en el campo biosanitario.

*En este texto se rellejan las discusiones llevadas a cabo con colegas de distintas disci-
plinas, Deseo expresar mi agradecimiento a todos elles, en especial al doctor A. Royes, por
sus valiosas aportaciones.
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Uno de los principales objetivos de la Bioética es facilitar al pro-
fesional sanitario e investigador la toma de decisiones racionales con-
cretas en la resolucidn de los conflictos de valores que plantea el
ejercicio de su actividad,

Una de las caracteristica de la moe.mam.,nm occidental es el pluralis-
mo moral garantizado en las constituciones democraticas: Cada per-
sona tiene su propia concepeién del mundo y de la vida con unos
valores asumidos come propios. Este pluralismo moral conlleva que
la valoracion que de un hecho haga un sujeto moral no tiene porque
ser coincidente con ia valoracién moral que del mismo hecho pudiera
hacer otra persona. :

En el ambito de la ¢tica médica, y especificamente en Ia relacion
médico-paciente, la toma de decisiones ante una situacién clinica
dependera de las valoraciones morales que hagan los componentes
de la relacion. Estas valoraciones pueden no comcidit, pues mtervie-
:mm;wwm,,mm_‘mm de tipo médico-iecnit € tpo ¢lico, asi como los
valores y prioridades que tiene el profesional junto con los del pa-
ciente.

Se trata de tomar decisiones en condiciones de incertidumbre,
basandonos en un cdlculo de 1o que es mas probable que sea cierto,
dado que los procedimientos, tanto diagndsticos como terapéuticos,
que constituyen la practica médica diaria se realizan eri términos de

& W= probabilidad y no de certeza. No diagnosticamos ni tratamos enfer-

medades, sino que diagnosticamos y tratamos a pacientes que presen-
tan esas enfermedades. :

Las valoraciones a posteriori de 1o adecuado o no de una decisién
0 actitud terapéutica ante una enfermedad concreta sélo sirven de
marco de referencia ante situaciones similares; situaciones que nun-
ca son idénticas, porque no hay dos enfermos iguales: son personas
distintas aunque padezcan la misma enfermedad. :

La tradicién médica ha defendido, desde los tiempos de Hipécrates
hasta casi nuestros dias, una relacién médico-paciente basada en el
criterio de beneficencia. Criterio que define como objetivo a alcan-
zar en la actuacion médica el bien del paciente. Es decir, lo que se

considera —desde el punto de vista de 1a medicina— que es beneficioso
e . Rl 7 0 it .
para el pacienie, pero sin que éste Intervenga para nada en la deci-
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Este bien o beneficio se ha interpretado de modo ipaternalistal lo
que incluso le ha dado nombre a este tipo de relacigmi=sa &eton
médico paciente de tipo paternalista considera como el ideal de re-
lacion ¢tica la del padre y ta madre con sus hijos menores de edad,
negandose al enfermo su caricter de persona adulta que tiene capa-
cidad de tomar decisiones. Quien decide lo que es bueno para el
paciente es el propio médico (paternal), teniendo, eso si, un cuidado
exquisito en hacer soportable 1a enfermedad (caracteristica mater-
nal de la relacién), pero el paciente no interviene para nada en la toma
de decisiones referentes a su salud. “Todo para el paciente, pero sin
el paciente”, concretara o resumira esta actitud,

“Los autores clasicos suelen repetir 1dénticos esquemas: el enfer
Mo &s un ser humano carente de autonomia e incapaz por ello de
decision moral. Suele considerarse que con Thomas Percival y su
Medical Ethics (1803) comienza la era moderna de la ética médica.
Con su maxima “condescendencia con autoridad” se mantiene fie] al
patermo-maternalismo hipocratico. Siguen en la misma linea el cddigo
de la dmerican Medical Association de 1847, asi como la mayor parte
de los ¢odigos nacionales de ética médica posteriores.

Las sociedades actuales tienen poco que ver con las tradicionales
en las cuales los valores morales, las creencias y las pautas de con-
ducta eran impuestas por las clases dominantes que, ademas, com-
batian cualquier mtento de oposicién a lag posturas oficialistas. Ac-
tualmente, las sociedades de o que s¢ Hlama cultura occidental
estructuran su convivencia en el pluralismo. El hecho de convivir
personas con distinta ideologia y, por tanto, con distintos valores
morales, hace muy dificil ponerse de acuerdo en compartir los mis-
mos criterios morales que tienen que regir la vida social. Bl sistema

politico que mejor puede expresar este pluralismo es el democrati-
iy

co, basado en una &fica e ATITTOS. €5 6T 20 una £00s Civil ca-

ricierizada por el conjunt res morales que la mayoria de la
momxm.mlnmmamzm.mgom_,ow

En los Ultimos decenios, y debido al andlisis critico que de los
mismos ha venido efectudndose, se esta produciendo un cambio iy
importante en los principios que han regido la ética médica tradicio-

nal. Este cambio, propiciado en su inicio a traves de sentencias ju-
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diciales en Estados Unidos, obliga a introducir modificaciones, tan-
to en ¢l fondo como en la forma, en la relacién médico-paciente.

Después de los procesos de Niiremberg, que conmovieron la opi-
nién mundial y no sélo la médica por las atrocidades cometidas, se
elaboraron los Cédigos de Niiremberg 1948, Helsinki 1964. Tokio
1975, Venecia 1983, Hong Kong 1989 y sus sucesivas actualizacio-
nes.

El {6dio .mm,,zsm__‘.o_dgﬁﬁmv se refiere en su art.1 a las carac-
teristicas que debe reunir el consentimiento de un individuo para ser

S e
incluido en un protocolo de investigacion:

El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente
esencial. Esto significa que la persona en cuestién debe tener capaci-
dad legal para dar ¢! consentimiento; debe estar en condiciones que le
permitan el libre ejercicio del poder de eleccidn, sin la intervencién
de ninguin elemento de presién, fraude o engafio, coaccién, extralimi-
tacion de poder o cualquier otra forma de coaccidn o compulsion; debe
tener conocimiento y comprension suficiente de los elementos en juego
en la investigacion, que le permitan una decisién hicida y con cono-
cimiento de causa, Esta ltima condicién requiere que antes de tomar
una decisién afirmativa, el potencial sujeto de experimentacion ha de
conocer la naturaleza, duracién y propésito de la rnisma; el método que
va a utilizarse y los medios que se pondran en practica; todos los in-
convenientes y peligros razonablemente previsibles; y los efectos so-
bre su salud o persona que posiblemente puedan derivarse de su par-
ticipacién en la investigacién. El deber y la responsabilidad de
averiguar Ja calidad del consentimiento Jo tiene cada individuo que
inicia, dirige o se compromete en el experimento. Es un deber y una

responsabilidad personal que no puede ser delegado a otro impune-
mente.

Los citados cddigos sdlo aluden a la responisabilidad moral de los
investigadores, quienes tos han interpretado segin su libre albedrio
v no Fan evitado numerosos atropellos de los derechos humanos,
denunciados reiteradamente también en la Hiteratura médica. Una de
fas denuncias de mayor repercusién fue Ja H.K. Beecher en e} New
England Journal of Medicine (1966) en su articulo “Ethics and
Clinical Research™ sobre la conducta poco ética de los mvestigado-
res que suministraban insuficiente informacion de los riesgos y be-

76

neficios de los ensayos clinicos a que se habfan sometido los volun-
tarios en 30 casos. Estas denuncias produjeron un gran impacto tan-
to en la opinion piblica como en las autoridades norteamericanas. De
la concientizacio inion pablica surgié v cristalizé el
miento de los derechos de los pacienifes. Las autoridades, a su vez,
dictaron normas establectendo requisitos para destinar fondos para
la investigacion, normas que protegian a los ﬁmn_nsam ao las institu-
ciones gue querian recibir ayudas estatales.

El Congreso de los Estados Unidos creé en 1974 la National Com-
mission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research con el mandato de que elaborase directrices éti-
cas para proteger y garantizar los derechos de lps s humanos que
participaran en la investigacion biomédica. &%mﬁ Comisién
redacto el Informe Belmont sobre los “Principios y orientaciones para
la proteccidh de sujetos humanos en 1a expertmentacion.

El mencionado informe considera que ¢l reconocimiento de los
principios de respeto a las personas, de beneficencia y de justicia son
particularmente relevantes en la cultura occidental y para que la ex-
perimentacién en seres humanos sea ética. El principio de respeto de
las personas presupone tratar a todos los individuos como personas
autonomas y proteger a las personas con autonomia disminuida.
Segiin el principio de beneficencia tratar éticamente a una persona
supone respetar sus decisiones, evitar causaries dafios o perjuicios y
asegurar su bienestar. La aplicacién de estos principios generales de
la conducta que se debe seguir en la experimentacién en seres huma-
nos implica una serie de requisitos: m%gagmao
{(informacién adecuada acerca del proceso experimental, comprension
del alcance de esta _qudﬁmo_o: y voluntariedad de! consentimiento):

(Z) valoracidn de beneficiof3) criterios-de-seleccian de los
sujetos de investigacidn..

Desde el Informe Belmont, los principios de autonomia, benefi-
cencia, no maleficencia y justicia smﬁu(mmao & considerarse como los
principios generales de la Bioética ¥ no Unicamente en ] ambito de
la experimentacion Rumana, en cuyo marco se habian definido, sino
en cualquier ambito de la biomedicina en el que deben resolverse
problemas practicos concretos en el seno de una sociedad plural.
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Precisamente en torno a dichos principios se ha constituido la Bioéti-
ca como disciplina.

De estos principios, dos resultan fundamentales: el principio de
beneficencia, que trata de proporcionar a las personas beneficios y
evitar lo que pueda perjudicarles, y el principio de autonomia, que
preconiza respetar las decisiones y los acfos de cada persona; ello es
asi porque, hasta que se demuestre lo conirario, debemos considerar
que las personas se autogoblernan correctamente, tienen capacidad
de obrar. Estos principios ya los describié Ross en su teoria de los
deberes prima facie, considerandolos como deberes vinculantes que
siempre hay que cumplir, a no ser que en un caso concreto entren en
confiicto con otro deber igual o mas fuerte.

En la_vida moral se distinguen dos niveles: el de los principios
(tienen caracter absoluto y son percibidos por el sujeto moral como
obligatorios; son los llamados deberes prima facie), v el nivel de las
decisiones concretas (cuando estos deberes prima facie entran en
conflicto y el sujeto moral esta obligado a elegir entre ellos, buscando
la optimizacion del bien y la minimizacién del mal).

Beauchamp y Childress desarrollaron la teoria de los principios
éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia (debe-
res prima facie) como un marco basico v lenguaje comun util para
analizar y resolver los conflictos éticos en el Ambito sanitario; la
responsabilidad moral de los médicos se fundamentaria, por consi-
guiente, en los citados principtios.

Algunos aufores basan esta responsabilidad moral mxo_:m?mﬁg-
te sobre el principio de autonomia del paciente. Pero es en los prin-
cipios de benéficencia y de respeto a Ia autonomia sobre los que
fundamentan Beauchamp y McCullough las responsabilidades mo-
rales de los médicos, dando lugar a los des modelos de ammﬁozmmg,
rama Eoﬁm_ en Emaasm >3_u0m modelos ti

ciniry-elmedelo de autonomia los entiende desde el punto de vista

exclusivo del paciente. Ambos expresan de forma distinta la exigen-
- IJ}}J’!I-'-I‘ . - .

cia moral de promover los mejores intereses del paciente. Cada uno

de ellos ofrece una perspectiva valida pero parcial de las responsa-
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bilidades de los médicos. Uno y otro modelo debe aplicarse con jus-
ticia, de tal manera que la distribucion de bienes sociales {recursos
sanitarios), se efectlie entre todas las personas que pudieran precisar-
los y no de acuerdo con los “méritos™ de las personas implicadas.

El principio de justicia comporta, segiin J. Rawls, que las awﬂ@ﬂ&-
dades humanas sélo son éticamente aceptableSen tanto quéFedun-
en en beneficio de todos y especialmente de los menos favorecidos.
Este principio sirve para mediar en situaciones de conrlicto onire 10s
atros dos principios, bien mediante una valoracidn de las consecuen-
cias (punto de vista utilitarista), o bien mediante un orden de preia-
cién de los mismos (punto de vista deontologista). La teoria de la
justicia de Rawls concibe la justicia como equidad y parte de Ja acep-
tacion tanto de los derechos civiles y politicos como de los derechos
sociales y econdmicos. Una sociedad serd tanto mds justa cuanto mas
respete ambos conjuntos de derechos. La funcién de ia justicia es
proteger los derechos humanos.

El Convenio para la proteccion de los Derechos Humanos via
dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de lu Bio-
logia y la Medicina. Convenio relativo a los Derechos Humanos via
Biomedicina (aprobado por el Consejo de Ministros de 1a CE el 19
de noviembre de 1996) adopta las medidas adecuadas, en el 4mbito
de las aplicaciones de la biologia y la medicina, para garantizar la
dignidad del ser humano y los derechos y libértades fundamentales
de la persona, segiin pone de manifiesto en su preambuio.

2. LOS PRINCIPIOS DE LA BIOETICA
2.1. El principio de autonomia
El principio de autonomia, denominado en el Informe Belmont

principio de respeto a las personas, establece la exigencia de dicha
consideracién y constituye un presupuesto de cardcter individualis-

_ta. Se considera auténoma la persona con capacidad para obrar, fa-

cultad de enjuiciar razonablemente el alcance y significado de sus
actuaciones y responder de sus consecuencias. La autonomia impli-
ca responsabilidad y representa un derecho irrenunciable, derecho
que también tiene el individuo enfermo.
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En el ambito de 1a practica médica, significa que los valores, cri-
terios y preferencias del enfermo son primordiales desde un punto de
vista ético, lo cual supone que el objetivo del médico debe ser res-
petar el ejercicio de la autonomia del paciente en todo lo que se re-
fiera a su salud.

El congentimi infarmado es | _princi-
pio de autonomia, constituyendo un derecho del paciente otorgario
0 1o, y un deber del medico solicitarlo.

El respeto al ejercicio de la autonomia det paciente tiene nume-
rosas implicaciones para el médico:

dar al paciente toda la informacion relevante para que pueda to-
mar decisiones con conocimiento de causa;

facilitar la comunicacién, utilizando un lenguaje comprensible,
sabiendo escuchar al paciente con actitud de querer comprender
su situacidn, deseos y preferencias;

no engafiar sobre el diagndstico, pronéstico v calidad de vida re-
sultante del tratamiento propuesto a menos que ¢l paciente soli-
cite lo contrario;

exponer ecuanimemente las distintas alternativas terapéuticas
existentes:

respetar la confidencialidad, asi como las promesas o compromi-
sos contraidos con el paciente.

Sila relacion médico-paciente fuera una relacién interpersonal de
igual a igual, entre dos individuns anlAnOmOos que se respetan como
tales. no hubiera sido necesario introducir este principio. Pero ha sido
necesario NsIstir en ello porque la relacion medico-paciente se ha
caracterizado tradicionalmente por una MeFteast pacien-
te'Como consecuencia de su enfermedad, esta en una situacién de

- nferioridad o vulnerabilidad y no posee los mismos conocimientos
t¢cnico-sanitarios que el médico. Esta asimetria es ventajosa para el
medico, pero su utilizacién es ilegitima ya que, aprovechandose de
una pericia técnica, tiende tradicionalmente a asumir en exclusiva la
toma de decisiones morales, para las cuales. sin embargo, no tiene por
qué estar especialmente cualificado, y aun en el caso de que lo estu-
viera ello no le autoriza a tomar ¢l solo este tipo de decisiones.

g0

La aplicacion del principio de autonomia en el ambito sanitario
tiende a horizontalizar la relacién médico paciente, pues protege al
paciente de todo aquello que pueda limitar o reducir su autonomia,
de posibles abusos de poder (paternalismo puro y duro). ;Qué con-
diciones son las que debe poseer un individuo para ser considerado
autonomo y, por tanto, para que sus decisiones deban ser respetadas?

Hay consenso en las siguientes condiciones: .

Capacidad para comprender las informaciones relevantes sobre
su§ituacion. Esto exi € la informacion adeen de
forma correcta. La falta de informacién o la informacion no adecua-
da convertirian al individuo en un ser incapaz de comprender y por
lo tanto de tomar decisiones,

¢Z=Capacidad para comprender las posibles consecuencias de cada
una de las degisiones. Habra consecuencias que dependeran e la
ﬁmo?.m escala de valores del paciente, pero otras deberan serle expli-
cadas por el médico como parte de la informacidn relevante (por

ejemplo la posibilidad de impotencia sexual después de una prostatec-
tomia radical).

@0%.@053 ara elabor

clon e

amientos a partir de la informa-
~de valores.

~ %mﬁmc&mm para comunicar la decisién tomada de forma clara
e (L TR e U e
y retterada.

El cumplimiento de estas cuatro condiciones permite considerar
que la decision tomada es suficientemente auténoma como para ser
respetada.

Se puede establecer como criterio general que ¢l principio de au-
tonomia debe respetarse como norma, excepto si se dan algunas de
las circunstancias que permitan considerar a un individuo no auténo-
mo, siendo en ese caso necesario justificar las situaciones en las que
haya disminucion o inexistencia de 1a autonomia. La edad por st mis-
ma no es un factor que implique forzosamente disminucién de la
utonomia y debe valorarse en cada caso concreto.

Existen tres grandes grupos de pacicntes en los que se exceptia
el principio de autonomia:
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1) pacientes con disminucion iransitoria de su autonomia, en cuyo
caso las decisiones que no sean urgentes deben aplazarse hasta que
el paciente recupere su nivel de autonomia anterior;

2) pacientes en cuyo ¢aso no existen esperanzas razonables de gue
puedan recuperar su autonomia, pero son conocidas sus escalas
de valores, preferencias, directivas previas o testamento vital, en
cuyo caso es preceptivo seguirlas;

3) pacientes que no han sido nunca auténomos y si lo han sido, no
se conocen sus escalas de valores, sus preferencias; aqui habra que
tener en cuenta a los familiares que se consideran depositarios de
la autonomia del paciente {valgan como ejemplo los recién naci-
dos), y que deberan elegir lo que consideren que es mejor para el
paciente y no mejor para ellos mismos.

2.2. El principio de no maleficencia

Obliga a ng pejudicar a los demas. Primum, non nocere —-€n su
expresion clasica— constituye un principio valido y prioritario para
todos, gue debe observarse por razones de justicia en todos los dm-
bitos-de la sociedad y no sdlo en el biosanitario.

No causarperjuicios s algo distinto a no producir beneficips:
jempre estamos obli

erjudicar a los otros, pero no siem-
pre estaremos obligados a beneficiarlos. En medicina este principio
w.,&_:m:w alguna matizacién pues, si se aplicara de forma absoluta no
podrian realizarse muchos procedimientos terapéuticos, por lo que
debe entenderse como principio que obliga a no perjudicar innece-
sariamente a las personas.

En general, el analisis del principto de no maleficencia debe rea-
lizarse conjuntamente con €l de beneficencia, con el fin de que en las
decisiones prevalezca siempre la utilidad sobre el perjuicio, dando
como resultade un claro beneficio neto para el paciente. Para los
profesionales de la sanidad la exigencia de no mateficencia presen-
ta abundantes implicaciones pues obliga a:

— tener una formacion, tedrica y practica, rigurosa y continuamen-
te actualizada para dedicarse al ejercicio profesional;
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- buscar o investigar procedimientos diagndsticos y terapéuticos

nuevos y mejorar los existentes para que sean menos cruentos y
dolorosos para ef paciente;

— avanzar en el tratamiento del dolor;
~ evitar la llamada medicina defensiva, no multiplicando innecesa-
riamente los procedimientos diagndsticos;

- cultivar una actitud favorable para una correcta relacion con el
paciente.

2.3. El principio de beneficencia

Lo constituye el deber, impuesto por fa tradicién médica, de los
profesionales sanitarios de proporcionar beneficios para fa salud de

otros, lo ¢ tge de aquéilos la necesaria ooéam.
Supone la obligacion ética principal de proporcionar beneficios
supriniendo perjuicios.

No esta claro en qué podria fundamentarse la exigencia de este
deber ético, pues expresa valores que dependen del grado de progreso

- de una sociedad. Sin embargo, los profesionales sanitarios asumen
fa responsabilidad del encargo social de procurar beneficios en e}
dmbito de la salud de los ciudadanos porque es una necesidad social
prioritaria. Uno es libre de aceptar o no este encargo social, o “con-
trato tdcito”, pero quien lo acepta asume las obligaciones que del
mismo derivan y, a su vez, la sociedad debe corresponder apartando
Jos recursos econdmicos necesarios para que ello sea posible,

El primer obsticulo que surge al analizar este principio deriva
de %mm diferentes concepciones de las que parte cada uno a la hora de

-esttmar lo que considera beneficio o perjuicio. Las divergencias en-

" tre dichas estimaciones pueden pOIET € tuestidn que éste sea un
criterio que se pueda imponer como prioritario si los pacientes no lo
aceptan de forma voluntaria.

Reanimar a un paciente en parada cardio-pulmonar a pesar de que
hubiere solicitado lo contrario, o alimentarlo en contra de su volun-
tad, son ¢jemplos paradigmaticos de la tradicion médica basada en
este principio: hacer siempre todo aquello que técnicamente es po-
sible hacer por un enfermo (imperativo tecnolégico).
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Las decisiones basadas exclusivamente en el principio de benefi-
cencia son muy discutibles cuando se introducen en la reflexidn los
valores contenidos en los principios de autonomia y de justicia.

4.2. El principio de justicia

El principio de justicia, deber prima facie para W. D. Ross, se
fundamenta en la posibilidad de gue ta distribucién de los bienes

f o e

sociales no se realice segin los meritos de las personas implicadas
sino segnn sus necesidades.

Diiversos criterios sociales entran en la reflexion ética en relacion
con este principio: por ejempio, la asignacion y distribucidn de re-
cursos escasos. o los dereches de terceros, en ¢onsonancia con una
serie de datos constatables:

— La desigualdad entre todos tos hombres, por lo que la igualdad es
5010 una aspiracién: que los hombres sean menos desiguales.

- La Ley de los Presupuestos Generales del Estado determina % de
los recursos globales que nuestra sociedad asigna anualmente a la
asistencia sanitaria, por lo que la cuantia de esta asignacion es una
decision politica, pues dicha decisién la toman los diferentes
Parlamentos.

— La distribucion y priorizacion de estos recursos a pacientes con-
cretos es una decisidn de politica sanitaria.

~ Son menores los recursos asignados que los gastos que compor-
ta la demanda de asistencia sanitaria de la poblacion, -

La asignacion y distribucién de recursos en el ambito sanitario
puede contribuir a incrementar o a disminuir las desigualdades. Tra-
lar de igual manera a los iguzles y desigual a los desiguales, consti-
tuye un conocido criterio de justicia, Pero, para excluir cualquier
posible arbitrariedad, debe determinarse previamente qué igualdades
o desigualdades se van a tener en cuenta a {in de determinar el trata-
miento que va a recibir cada paciente.

La determinacién de los criterios a aplicar en la asignacion y dis-
tribucién de recursos sanitarios para conseguir minimizar las des-
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igualdades estd condicionada a valoraciones, que a su vez estan su-
bordinadas a opciones politicas basicas. Asi, en la sociedad liberal el
criterio lo determinara la libre competencia; en Ia sociedad socialis-
ta ¢l trabajo y las necesidades de cada uno. La problematica deriva-
a.m de la priorizacién en la asignacién de los recursos sanitarios cons-
tituye una cuestion previa y determinante que tiene importantes
implicaciones para la Bioética.

En Espafia, por ejemplo, ya existe cierta contribucion de los usua-
rios en la prestacion farmacéutica; asi, las personas en activo y sus
familiares han de abonar 40%, si son pacientes cronicos 10%, los
afiliados 2 las mutuas de funcionarios 30% v estan exentos de pago
los pensionistas. Es bien sabido que 1a factura farmacéutica publiea
va incrementandose afio tras afio (en junio de 2004 ascendid a 807
E.Eosmm de euros, 10.04% superior al de junio de 2003), pero tam-
bi¢n se conocen los grandes beneficios que obtiene la industria far-
maceutica, y sl ademds tenemos en cuenta que muchos medicamen-
tos tienen una relacién costo-efectividad baja, resulta necesario
adoptar medidas politicas al respecto.

La actual propuesta de contribucian del usuario al gasto sanitario
—mediante una tasa por receta o por visita médica— con la finalidad
de contencion del gasto v control del fraude, es una eleccion politi-
ca _.ummmam en planteamientos liberales que puede incrementar, si se
aphica, las desigualdades entre los espafioles. siendo dudoso que evite
el fraude. Es una propuesta politica de marcado caracter antisocial
que va en detrimento de los mds desfavorecidos v penaliza a los pa-
cientes cromicos; més atn si tenemos en cuenta que tanto la asi gna-

c1on y distribucion de los recursos sanitarios, gue siempre son esca-

80s, como su gestion (marcada por las directrices politicas), dista
mucho de ser adecuada v eficiente.

. En este contexto, tal vez deberiamos preguntamos: ;como se ges-
tiona?, ;quién y cémo se deciden las prioridades en la asignacidén de
recursos?, ¢qué responsabilidades tienen los gestores?, ;2 cuanto as-
Enamw: sus salarios? Los ciudadanos no participamos en la priori-
Zcion de las prestaciones sanitarias y desconocemos, ademas, el

Hoﬂo H.wm_ de dichas prestaciones y en qué criterios se sustenta la dis-
Tibucién del gasto de este dinero publico.
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Asimismo, habria que determinar cuéles van a ser los criterios de
medida de las igraldades o desigualdades que se van a tener en cuen-
ta. Parece que esta medida sélo representa el inicio de una deter-
minada linea de actuacién politica, pues con el copago de F.m pres-
taciones (a los politicos les gusta mas smq:mzn ooqm‘.mﬁw:mm@_ﬂma en
el costo sanitario), se intuye que cada vez se _:wﬁo:aﬂmn mas Hmites
a las prestaciones sanitarias por Boﬁ.?om_ moozoa_o.ow Dado que, en
Espafia, la asistencia sanitaria es universal y gratuita y que la mm_:_a
supone una necesidad basica del hombre, 8.@8 los miembros de la
sociedad deben tener igualdad de oportunidades para mon.mamq. w:
maximo nivel de salud posible. Eso implica una imﬂ amﬁmzézmos_o.:
de recursos a nivel individual seglin criterios exclusivamente medi-
cos y no de beneficio. \ .

Dado que cada individuo, en funcién de mr autonomia, mmcgm :Mm-
gos potencialmente peligrosos para su propia salud ﬂmm@:r escalada,
consumo de tabaco, alcohol, drogas...), podria nonmamwmqmo la Smo,m-
sidad de afiadir a la atencién sanitaria con wo:ao.m ﬁcwr.co,nu algln
mecanismo de prevision particular que atendiese .Emncm Tiesgos vo-
huntariamente aceptados para que no fuese la sanidad U«&:om la que
los asumiera en exclusiva. No pueden sin embargo mgmamamqmm ries-
gos voluntarios los laborales: por ejemplo, ﬁ del minero que oo::,mmw
silicosis aunque al entrar en la mina ya supiera a que se m:.:mmmmcmv
en este caso quien tendria que asumir ¢l riesgo seria la empresa mi-
nera por cuya cuenta trabaje. .

El enfermo espera que el médico haga todo lo vo.m:u_m por su sa-
lud, pero también debe conocer la mx_.mﬁm:o.#m de v.om._Emm limitacio-
nes que le son impuestas al médico en funcidn de _Em«wmwm de Hmz_um-
ras partes. Es de todos conocida la dificultad de wnnmm&:ama a mw
prestaciones sanitarias no urgentes, las llamadas listas de espera. E
principio de justicia insiste en la necesidad de que todos los pacien-
tes tengan acceso a un tratamiento igual al de los otros ﬁmo_wiom.
teniendo como Gnico criterio prioritario los mas n_mm<.mr.a0m médica-
mente hablando y no los mas reivindicativos o oos?ﬁ_.adm.. .

Fn resumen, las decisiones adoptadas en politica mmsnmw‘_m.mn Jus-
tifican con base en el principio de justicia. La relacién Bm@_oo;.ﬁml
ciente se basa fundamentalmente en los principios de beneficencia y
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autonomia, pero cuando éstos entran en conflicto es el

principio de
justicia el que interviene para mediar entre ellos.

6. CONCLUSION

La necesidad de someter [a actuacién profesional a cinones eticos
es actualmente una reivindicacion constante en las mas diversas ac-
tividades. Abogados, periodistas, enfermeras, cientificos que desarro-
llan su actividad en los mas diversos campos, buscan en la actuali-
dad cefiir su labor a codigos éticos o a normas deontoldgicas. Algunas
profesiones, como la de medicina, tienen en esta linea una tradicion
de siglos de antigliedad, otras se hallan en proceso de elaboracion de
normas de €tica profesional. Sin entrar aqui en la discusion de si las nor-
mas de la profesién médica poseen el caracter de normas deonto-
logicas o son normas de ética, e incluso si cabe hacer esta distincion,
en cualquier caso deben estar imbuidas de los citados principios de
etica médica y deben adaptarse a los valores de 1a sociedad actual
desechando los vestigios de corporativismo ¥ patemalismo que exis-
tian en los anteriores codigos, afirmando et respeto a la autonomia
individual y a los derechos humanos,

Es del todo necesario poner en practica una gestion ética de los
recursos sanifarios encaminada a Ia contencién del costo y alaracio-
nalizacion de la asignacidn de los recursos publicos en el 4mbito de
la salud, orientada a satisfacer las necesidades sanitarias de los mas
desprotegidos, con 1o que se pone de manifiesto 1a necesidad de que
el ejercicio de las actividades profesionales, sanitarias y de cualquier
tipo, se adapten a normas consensuadas de buena préctica profesio-
nal, respeten la autonomia de los individuos que resulten afectados
por dichas précticas, velen por su salud cuidando de no causar dafio
y ateniéndose a criterios de trato equitativo: es decir, que estén de
acuerdo con los principios basicos de la Bioética.
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