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Bioética: Una ayuda para la asignacién
mas justa de recursos

N. 0. CRAGNO, M. GONZALEZ

Subcomision de Bioética del Colegio de Médicos - Distrita X

Resumen Se hace referencia a una nueva discipling, la Bioética, sefalando su nacimiento, su
definicion y clasificacion tematica, en particular se destaca su influencia para la
resolucion de problemas de la medicina, desde el angulo de la eticidad, apelando a la metodologia
del trabajo interdisciplinario, como se da en los CHE, y en el &mbito de una democracia secular
ypluralista. Se hace énfasis enelaspecto de lajusticia y la asignacién de recursos, recomendando
finalmente el estudio y la reflexién sobre este tema a los médicos.

Este trabajo fue presentado en las Jornadas sobre “Diagnéstico de situacién sobre salud en la
Provincia de Buenos Aires", realizado en la ciudad de Avellaneda en Abril de 1993, organizado
por el Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires, y en representacién del Colegio de

Bahia Blanca,

Es imposible desconocer que nadamos entre
problemas éticos.

Si echamos un vistazo a la historia, vemos que
desde los griegos el ser humano intenta la ética
como respuesta a la disolucidn de sus costumbres.
En los momentos dlgidos, la humanidad reacciona
y llama a la eticidad, como una manera de solucio-
nar su actitud y su comportamiento.

Enlos dltimos afios esta situacién se estd dando
en la medicina.

La "revolucién Biolégica" y la introduccién de
la tecnologia en nuestra profesién, asi como la
bisqueda de la justicia en los sistemas de atencién
de lasalud, han generado y generan nuevas proble-
mas que exigen nuevas soluciones. Ademas, esta
situacion esta enmarcada por actitudes sociales
ambiguas, ya que por un lado campea la corrupeién
con una expresion de rechazo a lo moral, y por el
otro existe un enjuiciamiento piblico y preocupa-
cién por las normas.

Texto y contexto estdn fundidos y confundidos.

Direccion Postal:

Hospital Interzonal "Dr. José Penna"
Liinez 2401

8000 Bahia Blanca - Repiblica Argentina

Definicién

La Bioética trata de dar respuesta a muchas de
las nuevas preguntas, y con razdn se ha dicho que
"es un injerto fructifero entre el drbol del conoci-
miento yel de la moral”, espejo que refleja la crisis
del mundo contempordneo que busca con urgencia
la ética de la vida o de la sobrevida.

Algunos autores sostienen que es el estudio
sistemdtico de la conducta humana en el 4rea de las
ciencias delavidaylaatencion delasalud, en tanto
que dicha conducta es analizada a la luz de los
principios y valores morales. De un lado, la vida,
valores, ciencias biomédicas, atencién de la salud,
y del otro, la reflexion moral filoséfica y juridica.

Y éste es el sentido que Je dié Van Rensselser
Potter cuando publico en 1971 un libro dedicado a
esta disciplina y que en uno de sus parrafos decia:
"El propésito de este libro es contribuir al futuro de
Ia especie humana promoviendo la formacién de
una nueva disciplina, la bioética. Si hay dos cultu-
ras que parecen incapaces de hablar una a la otra, -
ciencias y humanidades-, y si esto es parte de la
razdn por la que el futuro se muestra tan incierto,
entonces deberfamos tender un punto hacia el
futuro, construyendo la disciplina de la bioética
como un puente entre las dos culturas".



Sus origenes

Nacié en Estados Unidos de Norteamérica a
principios de la década del '70 y reconocid antece-
dentes en la medicina misma asi como otros, poli-
ticos y sociales.

Entre los primeros, cabe mencionar el cambio
de paradigma médico cuando nuestros colegas se
dieron cuenta que muchos de los problemas que
iban apareciendo no tenian respuestas cientificas
sino sociales y morales, y que ellos no estaban
preparados para resolverlos. Se desmoronaba asi la
concepeion de que todos los problemas de la medi-
cina podian ser resueltos por la ciencia y la tecnolo-
gia y que los valures de la ética eran parte de la
prehistoria médica.

También, dentro de la filosofia de ese pais se
produjo el cambio desde una ética tradicional a otra
mds practica, que trataba de resolver los conflictos
cotidianos y verdaderos del ser humano. Los filéso-
fos dejaban el sillén y se contactaban codo a codo
con la realidad.

Este desafio que se le dié a la medicina, se
desarrolld en un contexto sociopolitico especial.
Fueron los anos de las luchas de los negros por los
derechos civiles, de los consumidores, de las femi-
nistas que lucharon por el dominio de su propio
cuerpo, .... y de los pacientes que lucharon, dado el
abuso de la medicina ya sea en la atencion como en
la investigacidn clinica, que en algunos casos imi-
taron a la barbarie nazi. Luchas cuestionadoras ge
toda autoridad, defensoras de las minorias,

Finalmente, la configuracion social de la bioeé-
tica reconocié como factores, el sistema legal nor-
teamericano para la resolucién de sus conflictos
(donde hay un problema debe haber una ley que lo
comprenda y resuelva) asi como la influencia de su
moralismo que reconoce |a libertad individnal y el
respeto por esa libertad.

Clasificacién Temitica

De esta mancra s¢ fue dando el movimiento
bioético, como un fendmeno sociocultural en una
sociedad en cambio, y pocoa poco se fueron delimi-
tando los temas que hoy abarca estadisciplina, y que
es cldsico ya distinguirlos en tres niveles: micro,
meso y macrobioética.

La microbioética corresponde a dos cuestiones,
la responsabilidad profesional, que comprende as-
pectos morales dela relacion terapéutica (confiden-
cialidad, veracidad, privacidad y consentimiento
informado, en un contexto de derechos y deberes de
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ambas partes de la relacion médico-paciente) y la
atencion de la salud, en lo que hace al derechoa la
misma y a la asignacion de recursos.

La macrobioética se dirige hacia los problemas
ecoldgicos y de politica poblacional a nivel plane-
tario, y, finalmente, la mesobioética abarca las
intervenciones biomédicas sobre la vida humana
(aspectos de la genética, contracepcion, reproduc-
cién asistida, abortos; temas de experimentacion
humana y del control de la conducta, uso de psico-
firmacos; definicién de muerte, eutanasia, prolon-
gacion de la vida, etc, etc.).

Comités Hospitalarios de Bioética (CHE)

Unsalto muyimportanteen la consideracion de
esta disciplina, lo constituyé la formacién de una
Comision Asesora de Bioética a nivel Presidencial,
que se mantiene y irabaja hasta la fecha, y que
nuestro pais acaba de imitar, y en la prictica, la
constitucién de los llamados Comités Hospitalarios
de Etica.

Estos grupos nacieron en 1976, en New Jersey,
en un hospital, y para decidir sobre la continuacion
o no del tratamiento en el célebre caso de Kaaren
Quinlan, una joven en coma profundo y con respi-
racion artificial.

Pero es, a partir de los afios '80 que comienzan
con su gran desarrollo y se extienden por el pais y
a olras naciones, como la nuestra, donde ya funcio-
nan CHE, la mayoria en la Provincia de Buenos
Aires,

Estos Comités son grupos interdisciplinarios
queseocupan delos problemas éticos que surgen en
los hospitales en tanto instituciones de atencion de
la salud; no se ocupan especificamente de cuestio-
nes de relaciones laborales o de la conducta entre
profesionales. Constituyen un modelo aceptable y
promisorio para tratar [os graves problemas que
surgen comoconsecuencia del incrementodel saber
médico y la técnificacion de la medicina.

Son un ejemplo de cooperacién humana, ya que
estan formados por profesionales dela salud (médi-
cos, enfermeros, asistentes sociales, ete.) y también
por filésofos, abogados, administradores, religio-
sos, representantes de la comunidad, etc. Actian
dentro del marco de una ética de la responsabilidad
y su metodologia de trabajo se basa en resolver el
conflicto entre tres principios ya cldsicos de la
binética: a) Beneficencia, que significa hacer el
bien y no hacer el mal y que dentro de la ética
médica, es el fundamento del trabajo médico; b)
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Autonomfa, que es la condicién del agente moral
(racional y libre) que genera el principio de respeto
por la autonomia de las personas e implica el
derecho de no interferir y una obligacién de no
coartar acciones auténomas; y por tltimo ¢) Justi-
cia, en el sentido de correccién, de adecuacidn, y
que es el principio ético del orden social, la estruc-
tura moral bdsica de ] sociedad que condiciona la
vida de losindividuos. La Justicia se entiende como
"dar a cada uno lo suyo", y en la historia de
Occidente la interpretacién de estas palabras han
originado diversas teorfas socioecondmicas y poli-
ticas.

En base a la solucién de los conflictos que
provocan el choque de estos principios los CHE
deben dar respuestas a preguntas tales como; ;Se
debe dializar un nifio de 5 afios, renal crénico, con
severisimas lesiones neuroldgicas congénitas que
le impiden definitivamente una vida de relacién?
¢(Puede el administrador de una obra social inte-
rrumpir el pago de la atencidn de una enfermedad
cronica, en aras de volcar sus dineros en otras
acciones, que segiin él son mds importantes? (Dén-
de debe trabajar un profesional de la salud, HIV
positivo, que siempre lo hizo en ambientes quirir-
gicos? ;Cuil es la respuesta que debemos darleala
solicitud de ligadura de trompas a una mujer emba-
razada, madre de hijos con severas lesiones neuro-
légicas congénitas autodominantes? ;Debemos
transfundir a un paciente Testigo de Jehovd, o
respetar sus convicciones? Y muchas m4s.

Sin duda, las virtudes principales de un CHE
deben ser la valentia y la prudencia y quizés su
funcién mds importante sea la docente, educandoa
la comunidad hospitalaria en los grandes temas de
la bioética, sin descartar otras funciones, como la
consultiva, resolviendo casos que hacen a las ante-
riores preguntas y la normativa, elaborando normas
éticas y exigiendo la implementacién de las ya
existentes, como ocurre con la Ley 11.044 de la
Provincia de Buenos Aires que se refiere a la
investigacion dela Salud, normatizando el accionar
profesional en todas las Instituciones de esa juris-
diccién.

Asignacion de Recursos

No queremos abundar en detalles sobre los
temas de la bioética perosi deseamos detenernos en
uno de ellos. Nos referimos al problema de la
justicia distributiva, de la asignacién de recursos
para la atencién de la salud-enfermedad.

(Cudndo debe considerarse justo o injusto un
sistema de salud? ;Qué recursos hay que asignarle
para cumplir con el deber de justicia? ;Cémo
proceder cuando los recursos disponibles son me-
nores que los tedricamente necesarios? ;Cémo
distribuir justamente los recursos insuficientes?

Preguntas que nos hacemos adiarioy que tienen
respuestas ciertamente no ficiles. Para la Federa-
cion Latinoamericana de Bioética este es su proble-
ma més arduo y urgente. Generar en nuestros paises
un sistema de salud de amplia cobertura, de ficil
acceso y racionalmente organizado, es el desafio de
estos tiempos.

Desde el punto de vista bioético, es imposible
una teoria coherente de la justicia que no se asiente
en alguno de estos dos niveles: o miramos las
consecuencias de nuestras decisiones, y somos uti-
litaristas, o bien nos apoyamos en principios, en
valores, en cl deber ser y somos deontolégicos.

Probablemente el equilibrio entre estas dos
posibilidades sea lo mds iitil; sin embargo debemos
coincidir en que éste es muy dificil de lograr. De las
diversas teorias deontoldgicas, pareciera ser que la
que apela al bienestar colectivo se acerca mds a la
justicia; es la que se apoya en los derechos huma-
nos, civiles, sociales y culturales. De las teorias
consecuencialistas podemos extraer firmemente el
criterio de optimizar los recursos disponibles tal
como lo ensefia la economia, y donde la relacién
costo beneficio es un ejemplo.

¢ Como congeniar en la prictica, lo que tedrica-
mente es posible cuando se trata de articular accio-
nes deontoldgicas y utilitaristas?

Llegado este punto quisiera seguir con palabras
de Diego Gracia, un médico espafiol dedicado a
estos temas, cuando dice: "es probable que el méxi-
mo problema de justicia sanitaria que hoy enfrentan
nuestros pafses sea la inadecuacién de la prictica
con los principios tedricos, Las politicas sanitarias
se disefian, las més de las veces, con criterios casi
exclusivamente utilitarios, que atienden menos de
lodebidoa los principios de equidad. 1.a economia
y la politica han acabado con la ética".

Y del otro lado del océano, en el Hastings
Center, en Estados Unidos, y también refiriéndose
al tema, se dice: "El abordaje tradicional del anili-
sis costo beneficio excluye consideraciones del tipo
de la equidad y justicia".

Asf, por lo tanto, pareciera que las consecuen-
cias son desatendidas por la teorfa, y los principios
los son por la prictica. Esta falta de complementa-
riedad ha sido y es trdgica cuando se aplica a la



atencién de la salud de las personas. Y volviendoa
Diego Gracia, él dice que la economia y la politica,
al prescindir de la ética, han creado una injusticia.

Conclusién

Queremos terminar resaltando los dos fines de
este aporte. Primero ejercitarnos en la reflexion
sabre el aspecto ético de la asignacion de recursos
pensando que trabajamos sobre personas, en espe-
cial los que integramos inslituciones como los
Colegios de Médicos ya que en numerosas ocasio-
nes apelamos a la ética, y asi formar para insistir
ante los funcionarios de turno, que la comunidad
moral no puede soportar un sistema de atencién de
la salud en el que la vida y la muerte dependan del
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poder adquisitivo, y, ademds, que no debe existir
sistema econdmica alguno que no se obligue a
realizar lo que mds se acerca a la justicia.

Y en segundo lugar queremos hacer resaltar la
necesidad de creacién de CHE en nuestros hospita-
Jes como una respuesta mas a las demandas que la
sociedad le hace a la medicina.
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