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RESUMEN

Hoy dia, todo lo que tenga que ver con la salud de la
poblacién se ha convertido en tema de creciente interés
publico y de participacion social. Una mayor educacion,
cultura y politizacién de la gente, aunado a la creciente
penetracién de |os medios de comunicacion en lasociedad,
han contribuido aello. Es por eso también, que en lamedida
en que se acentla el caracter econémico, tecnoldégico y
politico delamedicina, |as sociedades modernas exigen méas
y mejores servicios de salud, y se discute abiertamente sobre
quién deberia ser responsabl e de | as decisiones pertinentes
alasalud, alavidaeincluso aunamuerte digna. Aunado a
ello, latendenciairreversible que impone laglobalizaciony
€l modelo econdémico actual, parabien o paramal, es hacia
unamenor participacién del Estado entodaslas actividades
economicas, y laprestacion delos servicios de salud no es
laexcepcion, dando paso y promoviéndose abiertamente una
mayor presenciadel mecanismo de mercado en esta actividad
de tantatrascendencia social y econémica para una nacion.
Sin embargo, esimportante llamar la atencién sobre el hecho
dequed €ficientismo econémicoy labUsquedade rentabilidad,
caracteristicas inherentes a funcionamiento del mecanismo
del mercado en un area de tantaimportancia estratégica para
un paiscomoloeslasalud, puedesignificar si no seestablece
unaadecuada regulacin y mecanismos compensatorios, una
insuficiente coberturade serviciosalos maspobres; déficit en
infraestructuramédicabasi ca; unamayor polarizacién social a
enfocar la oferta a los segmentos de poblacién con mayor
poder adquisitivo; un encarecimiento delosserviciosderivado
del uso intensivo de tecnologias, medicamentos e insumos
médicos,; unmayor nivel deinflacionengeneral, y lo peor, una
caidadel bienestar socia de la poblacion.

Palabrasclaves: Etica, bioética, filosofia, economiadela
salud.

SUMMARY

Nowadays, all that has to do with the population’s health
has become topic of growing public interest and of social
participation. A bigger education, culture and peopl€e’s
politization, joined to the growing penetration of the media
in the society, they have contributed on that. It is for that
reason also that in the measure in that the economic,
technological and political character of the medicine is
accentuated, the modern soci eties demand more and better
services of health, and it is discuss openly on who should
be responsible for the pertinent decisions to the health, to
thelifeand evento aworthy death. Joinedit, theirreversible
tendency that imposes the globalization and the current
economic pattern, for well or for bad, it is toward a smaller
participation of the state in all the economic activities, and
the benefit of the services of health is not the exception,
taking step and being promoted a bigger presence of the
market mechanism openly in thisactivity of such social and
economic transcendency for a nation.

However, it isimportant to get the attention on the fact that
the economic eficientism and the search of profitability,
characteristic inherent to the operation of the mechanism of
the market in an area of so much strategic importance for a
country likeitishealth, it can mean if it doesn’t settle down
an appropriate regul ation and compensatory mechanism, an
insufficient covering of services to the poorest; deficit in
basic medical infrastructure; abigger social polarizationwhen
focusing the offer to population’s segments with more
purchasing power; arisein the price of the derived services
of theintense use of technol ogies, medications and medical
inputs; abigger inflationlevel in general, and theworst thing,
afall of the population’s social well-being.

Keywords: ethics, bioethics, philosophy, economyin health
services.
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INTRODUCCION

En el momento actual de muchos de nuestros paises, en €l
cual se cuestiona abiertamente la participacion del estado
en la actividad econdmica, los servicios publicos de salud
ofrecidos a la ciudadania son objeto de revisiéon y
controversia, sobre todo ante la insuficiencia de recursos
publicos parasu financiamiento, lo que hadado pautaauna
tendencia encubierta de sus gobiernos hacia una menor
parti ci paci 6n en su provisi6n, acambio de unacuestionable
regulaciény normatividad delaprestacion acargo cadavez
mas del capital privado, hecho que no se puede
descontextualizar de los valores inherentes al hombre, es
pertinente unaprofundareflexion bioética, mismaque puede
conducir ala conformacion de un marco filosofico y moral
capaz deresol ver estas cuestiones de unaformaordenaday
justa, respetandoy tolerando laéticay lasdiversascreencias
profesionalesy personales. Lamedicinay su aplicacion en
el cuidado y la promocién de la salud, son 'y serén siempre
practicas sociales de las cuales el estado no puede ni debe
agarse.

No obstante, estatendencia desregularizadorahallegado a
tal extremo en muchos paises, que el mismo Banco Mundial
ha expuesto publicamente o contraproducente que resulta
alalargaparalos paises pobresy en vias de desarrollo, €l
tratar de liberar totalmente sus actividades econémicas y
sociales, y sobre todo, poner los servicios publicos en
manos del capital privado, ya que aunque los servicios
publicos suelen presentar algunas deficiencias, es un error
concluir que el gobierno deberiadejarlosdeladoy traspasar
todo a manos del sector privado. Ello ante la tendencia de
varios gobiernos latinoamericanos de una mayor
privatizacion en las areas de salud, educacion e
infraestructura social, lo cual no esta libre de problemas,
sobre todo en cuanto a la cobertura de los pobres. Los
individuos si quedan amerced de sus propios recursos, no
podran conseguir los niveles de salud y educacion que
desean colectivamente. Ademas, el hecho de que existen
paises en los cuales los servicios publicos de salud
funcionan satisfactoriamente demuestran quelosgobiernos
y los ciudadanos pueden hacer mas.t

1.BIOETICA Y PRACTICA MEDICA

El concepto de bioética comienzaapopularizarse apartir de
losescritos de Potter, quien laconsiderabacomo un sistema
moral basado en conocimientos biolégicos y valores
humanos, dentro del cual el hombre debe aceptar su plena
responsabilidad por nuestra supervivencia, tanto biol égica
como cultural, asi como en la preservacion del medio
ambiente?. Por su parte, laEncyclopediaof Bioethicsdefine
la bioética como el estudio sistemético de la conducta

humanaen el campo delascienciasbioldgicasy laatencién
delasalud, enlamedidaen que estas conductas se examinen
alaluz devaloresy principios morales.

En este contexto, y a medida que la ciencia y la técnica
amplian nuestra capacidad paraintervenir en |os procesos
que determinan y modifican lavidade losindividuosy por
lotantoinfluyen enel presentey el futuro delas sociedades,
aumenta la necesidad de subordinar su uso a las
consideraciones éticas y filosoficas. Puesto que muchas
decisiones conflictivas obligan al médico a hacer juicios de
valor, la préactica de la medicina significa hacer frente
constantemente adilemasdetipo ético, teniéndose entonces
que elegir entre la disyuntiva de respetar las esperanzas y
los deseos del enfermo, o acatar las directrices y normas
establ ecidas por quienes administran |os servicios publicos
tendientes alaracionalizacion de los servicios.

Por otro lado, un dilemaactual que habraque enfocar desde
una perspectivabioética, esdecidir si enfocar |os esfuerzos
econémicos, humanos y materiales en la atencién primaria
delasalud, mismaque favorece méslasinversiones parala
sociedad en su conjunto, o invertir y fortalecer la atencion
médica para el individuo en particular. Habra que buscar el
justo equilibrio entre una mayor preocupacién por la
medicina primaria, comunitaria o de familia, y la préctica
médica especializada, mas costosa pero también necesaria
antelarealidad que imponen latransicion epidemiol 6gicay
demografica presentes en nuestra sociedad, fenémeno al
cual el Dr. Frenk ha denominado “modelo polarizado
prolongado”.

Puesto que existe unafuertetendenciaaequiparar labioética
con la éticamédica, vale la pena puntualizar que la bioética
comprende en si a la ética médica, pero que no se limitaa
ella. La ética médica, en su sentido tradicional, trata
Unicamente de los problemas relacionados con juicios de
valor derivados de larelacién entre el médicoy el paciente.
Por el contrario, la bioética constituye en si un concepto
mucho masamplioy profundo, yaque ademasdeincluir los
aspectos relacionados con juicios de valor surgidos en el
gjercicio detodas|as profesionesrelacionadas con lasalud,
se aplicatambién alas investigaciones biomédicas y sobre
el comportamiento, abordando una gama diversa de
cuestiones social es, como son lasrelacionadas con lasalud
publica, la salud ocupacional e internacional, y la ética del
control delanatalidad, y finalmente, vamasalladelaviday
lasalud del ser humano, ya que considera también asuntos
relacionados con lavidade los animalesy las plantas.
Enlo que corresponde alarelacion entre bioéticay salud, su
estudio se puede abordar desde dos grandes perspectivas:
Lamicroética, misma que estudia la ética tradicional de la
medicinay otras profesiones afines, asi como laéticadelas
investigaciones con seres humanos, esto es, la bioética
médica. Por otro lado, lamacr oéticase encarga de estudiar
los fundamentos éticos y filosoficos que orientan la
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asignacion y distribucion de recursos en un sistema de
servicios de salud determinado. De esta manera, puede
considerarse que las cuestiones abordadas por lamicroética
tienen relacion estrecha con los derechos humanos de las
personas alaintimidad, dignidad eintegridad, mientras que
los asuntos sustantivos de la macroética se orientan mas
que nada a la sociedad en su conjunto, al analisis de los
derechos humanos de lasociedad alasalud. Por ello, hablar
de macroética es hablar de salud piblica®

2. ANTECEDENTES DE LA BIOETICA MEDICA

Nuestra medicina occidental, cuyos inicios se remontan a
|os cada vez maés ol vidados escritos hipocraticos, desde un
principio estuvo fundamentada en |a éticamédica para poder
diferenciar lo bueno de lo malo, utilizandose para €llo un
criterio de carécter “naturalista’, y puesto que el dogma
cristiano establecid que la naturaleza era una obra excelsa
de Dios, lo bueno debia identificarse de manera normativa
con el “orden” natural. Estaconcepcion delo bueno permed
también alos hombres, alasociedad y alahistoria.

Bajo este contexto, todo uso desordenado o no natural del

cuerpo humano y de sus 6rganos era considerado como

malo. Por o consiguiente, la relacion médico-enfermo era
considerada también como sujeta a este orden normativo.
Endicharelacién, el médico asumiael papel activo de sujeto
agente, conocedor de | os aspectostécnicosy moralesdela
salud, entanto que el enfermo eraconsiderado como €l sujeto
pasivo, ignorantey necesitado de ayudatécnicay ética. De
ahi esqueseoriginael calificativo de paciente que seotorga
al necesitado de atencion médica.

Bajo este rol protagénico, €l médico teniala obligacién de
“hacer €l bien”, procurando lograr la plenarestauracion del
enfermo, quien debia aceptar de manera pasiva todas las
recomendacionesy prescripciones médicas. Laconsecuencia
|6gicade estarelacion dedependencia, fuelaconfiguracién
de un enfoque médico de beneficencia, sustentado en una
relacion esencialmente pater nalista, misma que hasta los
afios setenta privaba aln en el proceso de atencién de la
salud.

Con lareforma protestante se logra reemplazar lavigjaidea
del “orden natural” por las categorias de “autonomia’ y
“libertad” del individuo, o que induce a cambios que
permean profundamenteen el ordenreligiosoy enlo politico
y social, y que dan paso a segundo gran paradigma moral
de la historia de Occidente, donde las antiguas relaciones
humanas sustentadas en el orden jerarquico, fueron
sustituidas por conceptos como pluralismo, democracia,

derechos humanos y ética, mismos que son vigentes en la
actualidad. Esdellamar laatencion que enlo que corresponde
alaprécticamédica, no fue sino hasta hace pocos afios que
esta actitud basada en lanocion de autonomia empiezaaser
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aplicada.

Al respecto, Diego Gracia dice que hasta hoy, la relacion
médi co-paci ente ha continuado funcionando mas que nada
bajo las pautas antiguas del orden natural, y que los
conceptos de autonomiay libertad, ampliamente arraigados
en otras actividades, alin son de incipiente aplicacion en el
areamédicat. Asi, alin se asume que el enfermo no solo es
incompetente fisico, sino también moral, razén por lacual se
creeque es el médico quien debe orientarlo en ambos campos,
y es la causa de que la relacién médico-enfermo continle
siendo por tradicion paternalistay absolutista, tal como ya
|o apuntamos con anterioridad.

Por otro lado, la aprehension del enfermo en tanto sujeto
moral autébnomoyy libre, esmasvisible en las areas urbanas,
donde priva el modernismo y es més fécil el acceso alos
servicios de salud, en tanto que en las zonas geograficas
rurales, alejadas de | os grandes nicleos urbanos, continlia
aln vigente la vigja relacion paternalista. Probablemente,
ello explique porqué el médico goza de un aprecio especial
entre la gente del campo, asi como el hecho de que en
nuestros pueblos exista una baja participacion de la gente
en las actividades de autocuidado de lasalud y prevencién
de las enfermedades, ya que para €llo se cuenta con la
presenciadel médico enlacomunidad, quien estaobligado a
velar por su salud.

Todo lo anterior explicatambién, porqué es hasta hace poco
tiempo que se empiezaahablar propiamentedelaéicamédica,
ya que anteriormente ésta tenia mas que nada una fuerte
connotacién moralista. Puede decirse que mas que unaética
médica sustentada en la moral auténoma de los médicosy
los enfermos, 1o que prevalecié fue una “ascética de la
medicina’®, enfrascadaen |os aspectos moralesdelapréactica
médica.

En laactualidad, el panorama es muy diferente, puesto que
lavigjaideapaternalista haido cediendo terreno al enfoque
de autonomiay libertad en la relacion médico-paciente, de
manera tal que en tanto agentes morales auténomos, con
diferentes visiones sobre 1o bueno y lo malo, su relacion
muchas veces presente un proceso dialéctico, tal como la
experienciadiariaen lapracticadelamedicinalo demuestra,
yaque ahora el paciente opinay participa. Por otrolado, es
visible también la presencia de un tercer elemento en la
relacion, mismo que es identificable como la sociedad (en
dlaseubicanlafamiliadel paciente, ladireccién del hospital,
las autoridades sanitarias, €tc.).

Ello es més que evidente durante una controversiamédica,
yaque ahoraen larelacion sanitaria participan tres agentes
con interesesy significados morales diferentes: el enfermo,
quien seatieneal principio moral de*autonomia’; el médico,
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queseguiapor €l de“beneficencia’, y lasociedad, quien se
orientapor el de“justicia’. Esjustamente este cambio en el
quehacer delaprécticadelamedicina, lo que explicatambién
en gran medida el estudio de |a ética médica, cuya funcion
central es tratar de hacer coincidentes los principios de
autonomia, beneficenciay justicia, objetivo que como todos
sabemos, es sumamente dificil de hacerlo cumplir en la
préactica.

3. BIOETICA Y SALUD PUBLICA. UN ENFOQUE
BIOETICO DE LA ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD

En materia de salud, las discusiones sobre bioética se han
enfocado normalmente en el quehacer médico, peronoseha
analizado suficientemente el rol protagénico que deberia
jugar el individuo en laproteccion y autocuidado de su salud,
y en laprevencion de riesgos sanitarios. Tradicionalmente,
€l papel desempefiado por é hasido pasivo, y no haido mas
alladel cumplimiento delasindicaciones médicas en su papel
de paciente. Si bien en otros tiempos €l ciudadano comdn
era menos culto y disponia de escasos recursos para el
autocuidado de su salud, existia por tradiciéon un
conocimiento basico de la dietética que se transmitia de
generacion en generacion. Ademas de ello, la sabiduria
popular recomendaba evitar |os extremos de la vida, y los
estilosdeviday el ritmo de ésta eran tales, que en conjunto
lograban reducir la exposicion individual a los riesgos
sanitariosy alas enfermedades que hoy dia nos aquejan.

De esta manera, la tradicional dieta sana, fundamento
principal de la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades, ha sido suplida por el concepto de atencién
médica, o medicina como intervencion y reparacion del
deterioro en las condiciones de salud del individuo, con las
consecuencias econdmicasy sociales que este cambioen el
paradigma de la salud representa para una nacion en su
conjunto. Y es que cuando |os servicios publicos de salud
son facilmente accesibles, su utilizacion tiende a ser
exagerada, ello tanto por |os usuarios como por |os propios
prestadores de servicios. Ademas, diversos conflictos
emocionales, mismos que tienen que ver mas con valores
que con padeci mientosreal es, son frecuentemente atendidos
como si fueran padecimientos reales, medicalizandose de
esta manera los sentimientos de felicidad o tristeza, y los
estados emocionales de malestar, frustracion y desilusion.
Estamedicalizacion de problemas no médicos, relacionados
mas que nada con los estilos de vida, representa un abuso
de la préctica de lamedicina, y es contraproducente como
forma de afrontar y dominar las crisis existenciaistas o las
dificultades delavida.®

Bajo una perspectiva normativa, vale la pena reflexionar

acercadelaresponsabilidad del ciudadano en el autocuidado
de su organismo y su derecho a la salud, tanto como su
obligacién develar por ella. Ello implicasobretodo, €l deber
deproteger lapropiasalud através delanutricion adecuada,
el gercicio regular y € solaz, ademas de eludir los riesgos
ambientales y ocupacionales que pudieran perjudicarla. Y
esque, en sentido moral, es sumamente dificil poder aceptar
como ciudadanos, que | as sati sfacciones producto de estilos
de vida nocivos sean para el consumo individual, en tanto
que las consecuencias sociales y los costos econémicos
derivadosdel deterioroy atencién de su salud como persona,
que de ellos se derivan, tengan que ser pagados por la
sociedad en su conjunto. Ello vaen contradelayaanalizada
autonomia del ciudadano en su calidad de paciente, toda
vez quelos asuntos rel acionados con laatencién de su salud
no puedan ser resueltos de manera adecuada en el plano
individual en el cual fueron generados.

4.BIOETICA Y TECNOLOGIA MEDICA

Es indiscutible que las restricciones presupuestarias que
limitan la inversién en medicina especializada, estan en
conflicto permanente con los deseos de amplios sectoresde
la poblacién, quienes tienen conocimiento a través de los
medios de comunicacién, delos avancestecnol 6gicosdela
medicina moderna, y dan por descontado su aplicacién y
acceso a la misma. Puede tratarse tanto de tratamientos
brillantes como los trasplantes de érganos vitales; de
diagnosticos obtenidos por medio de costosas
metodol ogias; de las que | os ejemplos més ostensibles son
las técnicas de imagen (tomografia computarizada,
resonancia magnética, etc.), mismos que a pesar de sus
indudabl es éxitos, su elevado costo encarece sobremanera
los servicios médicos, sobre todo si su utilizacién no
obedece a indicaciones precisas, tal como muchas veces
sucede en la préactica.

Asimismo, hay que tomar en cuenta que normalmente €l
paciente desea ser tratado con latecnol ogia mas avanzada,
aspiraciones que muchas veces coinciden con losintereses
personales del médico, quien tiende a privilegiar €l uso de
los adelantos tecnol dgicos, aln en contra de las politicas
establecidas. Ello provocael encarecimiento de la atencion
sanitaria, llevandola muchas veces a superar ampliamente
las expectativas de inflacion, sin que ello signifique
necesariamente mejoras sustanciales en las condiciones de
salud de la poblacién atendida.

Por otro lado, €l problemarelacionado con €l incremento en
los costos de atencidn de la salud se ubica no solo en la
incorporacién de nuevas tecnologias, sino también en el
mal empleo de las mismas y en su uso intensivo en
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situaciones clinicas no del todo definidas. Ello esfrecuente
no solo respecto a la alta tecnologia, sino incluso en las
técnicas tradicionales, ya que un simple estudio de rutina
mal indicado en repetidas ocasiones, se traduce finalmente
en elevados costos de la atencion, mas elevados incluso
que la aplicacién de unas cuantas pruebas diagnésticas
sofisticadas también mal aplicadas. Lo peor de todo es que
muchas veces el médico ignora las consecuencias
presupuestales que ello implica, ante lo cual se impone la
ensefianzay |a capacitacion médica.

Por ejempl o, un estudio llevado acabo enlos Estados Unidos
de Norteamérica, en el queseanalizalautilidad de unaserie
de pruebasdiagnésticas preoperatorias, indicé quede 6,200
andlisis practicados a 2,000 pacientes, mas de 60% no se
justificaban por la historia clinica del enfermo o por su
exploracionfisica. En otraauditoriade caracter multicéntrico
del mismo pais, se demostré que el 17% de las endoscopias
digestivasrealizadas no tenian unaindicacién precisa, y en
otros estudios similares se han sefialado cifras alin mas
elevadas. Quiza mas preocupante sea el descubrimiento de
queen 17% deunaseriede 1,677 angiografias coronariasno
habia unaindicacién clara.”

Es facil imaginar la magnitud del problema en los paises
pobres, cuyos gobiernosintentan ampliar y mejorar el acceso
de su poblacion alos servicios médicos, ya seaimportando
directamente nuevas tecnologias de punta 6 promoviendo
la participacién de la medicina privada, actividad que
normalmente no es del todo regulada por las autoridades
sanitarias, pero que enlaactualidad esimpul sadacomo parte
delaspoliticas neoliberales. L os problemas que se plantean
por el uso indebido de tecnologias diagnésticas son de
variostipos: utilizacion de pruebas cuando ningunadeellas
esta justificada; excesivo nimero de pruebas, varias de las
cuales son superfluas; y empleo de pruebas de escaso
rendimiento cuando hay otras disponibles parael mismofin
y que son mas eficaces y menos costosas.

No obstante, ante un caso en el cual hay que tomar una
decision en cuanto alaconvenienciao no de su aplicacion,
la experiencia indica que la decision se orienta, no a la
abstencion, sino asu empleo, yaseaporque el médico desea
cubrirse ante cualquier controversia legal, o porque lo
considerabenéfico parad paciente. El resultadofinal, resulta
ser un uso intensivo detecnologiay unaescal adaconstante
de costos de la atencién médica.

5. CONSECUENCIAS ECONOMICAS DE LA
INCORPORACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS DE
LA SALUD

El notable incremento en los costos de atencion médica,
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explicadosen gran medidapor el uso de nuevastecnologias,
hatenido un impacto directo en los presupuestos publicos
y en el gasto de bolsillo de los usuarios que acuden ala
medicina privada. La respuesta ante este problema, hasido
unaprofundarevision criticadelosmétodosy lasformasde
empleo de las nuevas técnicas, tanto diagnésticas como
terapéuticas, y su impacto en la mejora de las condiciones
del paciente.

Ello tiene un significado mas relevante en nuestros paises,
donde normalmente la tecnologia de punta se importa de
nacionesdesarrolladas, y esincorporadasintomar en cuenta
el contexto local en cuanto a organizacion de los servicios,
la capacidad del personal médico y técnico, e incluso las
posibilidades presupuestales y econémicas para su
aplicacion en el mediano y largo plazo, de modo tal que en
poco tiempo se hacen presentes |os problemas de
insuficiencia presupuestal para su mantenimiento y
reparacion derivadosdel mal uso, eincluso ladesilusionde
usuarios y prestatarios acerca del incumplimiento en las
expectativas planteadas.

No obstante, esta tendencia hacia la tecnologizacion y
medicamentacion de la salud parece ser irreversible,
canalizandose haciaellaimportantesflujosdeinversién que
pudieran ser més eficientemente aplicados en la promocién
delasaludy el saneamiento ambiental, pilaresdelaatencion
primariadelasalud. En esteproceso, lapublicidad intensiva
acercadelasvirtudesdelas nuevastecnologiasy farmacos
desempefia un papel fundamental, siendo que
frecuentemente los resultados no cumplen con las
expectativas planteadas. Sin embargo, cualquier analisis
simple demuestra que afio con afio, |os costos de laatencion
de la salud crecen muy por arriba del indice inflacionario
general.

Desgraciadamente, esta escalada de precios no se reflgja
necesariamente en una mayor eficacia en laatencion, ni en
un claro beneficio para el paciente. La situacion se torna
mas apremiante en los paises pobres y en los de ingreso
medio, enlosque ademasempiezaapreval ecer unapoblacion
anciana, cuya atencion resulta ser mas especializada, y por
|o tanto mas costosa. Como podemos ver, laincorporacién
de nuevas tecnologias y procedimientos al mercado de la
salud representa un serio riesgo, no solo desde el punto de
vista clinico sino también econdémico, lo que conllevaala
necesidad de realizar andlisis de costo beneficio, a efectos
de garantizar su superioridad sobre otros procedimientos
empleados con éxito ya comprobado.

De unarevision de todo lo anterior, y bajo un enfoque de
equidad y justicia social, son vélidas las siguientes
preguntas: ¢Es justificable la utilizacion de una nueva
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tecnologiao farmaco enfuncion de su precio, rendimientoy
eficacia?; ¢Existe personal suficientemente capacitado para
su 6ptima utilizacion?; ¢Los beneficios en salud derivados
de su aplicacion superan a los ya obtenidos?; ¢Suponen
ventajaseconomicasparalasociedad?; ;M ejoraranlacalidad
de vida de los pacientes?; ¢Sera accesible para toda la
poblacién, o estarareservada sol o para unos cuantos?; ¢Se
han estudiado los riesgos asociados con su utilizacién?,
¢Existealgunaalternativatecnol 6gicadisponibleaun costo
menor y con resultados similares?.

El presidente del Colegio Real de Médicos del Reino Unido
ha clasificado los avances tecnol 6gicos médicos en tres
categorias: |os que permiten la curacion de enfermedades a
un costo moderado; los que facilitan la prevencién de
enfermedadesy promocién delasalud con poco dispendio;
y los que permiten mantener lasalud y unacalidad de vida
razonable, pero que para su éxito requieren considerables
recursos, tanto materiales como humanos. De cara a la
sociedad, son evidentemente estos Ultimos|os que motivan
polémicas, ya que |los factores econémicos son los que
decidiran a la larga si el advenimiento de una nueva
tecnologia debe 0 no tener una repercusion inmediata en
una comunidad, ya seafacilitando, limitando o rechazando
SU USoO.

Dadaslasrestricciones enfrentadas en nuestros paises para
€l crecimiento del gasto publico, tal criterio deracionamiento
delosrecursos paralasalud deberia ser aplicado como una
normay no como una excepcion, teniendo en cuenta que
normal mentelatecnol ogiaesimportadade otros paisesaun
gran costo. Ademas, el hecho de que exista una nueva
tecnologiaen el mercado no significaque éstaforzosamente
debaser incorporadaalos servicios, maximesi losrecursos
presupuestales con que Se cuenta son escasos y existen
otras necesidades de salud publica insatisfechas, puesto
que su aplicacién podria, en un momento dado, afectar
negativamente a los de por si limitados presupuestos
destinados alasalud publica asistencial, afectando de esta
manera la operacion de los programas de atencion primaria
delasalud, base fundamental delapromociéndelasaludy
la prevencion de enfermedades.

CONCLUSION

Como corolario de todo o anterior, habria que decir que es
dificil paracual quier sociedad modernaresolver ladisyuntiva
queleplanteael hecho detener quedecidir entre ofrecer ala
sociedad mastecnol ogiay medicalizacion, aunque su acceso
sealimitado solo para unos cuantos, 0 mas intervenciones
desalud publicay estilos de vidasanaparalagran mayoria.
Quiza la respuesta més adecuada la pudiéramos encontrar
volviendo la vista a las raices y origenes de la medicina
occidental, y més especificamente en |a aplicacion precisa
del precepto hipocrético: “ Aconsejo noincurrir enun exceso
de inhumanidad, sino atender alas condicionesdeviday
losrecursosdel paciente. Y que, aveces, sepractiquegratis
lamedicina, trayendo ala memoria el recuerdo pasado de
un favor o el prestigio presente. Y si llegara la ocasién de
atender a quien es extranjeroy pobre, ayldese sobre todo
alosdetal condicion, pues, si hay amor ala humanidad,
también hay amor alaciencia” .
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Articulo 17.- Los establecimientos de caracter privado, en los
términos del Articulo 44 de la Ley, prestaran los siguientes
Servicios:

VI.- Desarrollar actividades de investigacion, de acuerdo a los
requisitos sefialados por la Ley y dentro del marco de la ética
profesional.

CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS MEDICOS

8. Asociarse para promover sus intereses profesionales.
El médico tiene derecho aasoci arse en organizaci ones, asociaciones
y colegios para su desarrollo profesional, con € fin de promover
lasuperacion desusmiembrosy vigilar € gercicio profesional, de
conformidad con lo prescrito en laley.

Condtitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Continda en la pagina 258...
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