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RESUMEN El acceso a los cuidados de salud es un derecho universal de todo ser humano y no debe ser reducido a un
objeto de consumo disponible solo para las personas con capacidad econémica de adquirirlo. Desde el referencial
tedrico de la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la Unesco, en primer lugar, se discute la
razoén de elegir los derechos humanos como base para el trabajo; en segundo lugar, se presenta la equidad como un
principio indispensable en el debate para reforzar la comprension de que las personas y las poblaciones desiguales
deben ser tratadas de manera desigual y compensatoria, con el objetivo de buscar la igualdad basada en el recono-
cimiento humanitario del derecho de cada individuo en funcién de sus necesidades y diferencias. En tercer lugar, el
texto aborda el complejo problema de priorizar la asignacién de recursos escasos para garantizar el acceso a la aten-
cién médica para la mayor cantidad posible de personas. En resumen, el articulo pretende mostrar que el acceso a la
atencion médica para todas las personas, independientemente de su nivel de ingresos, debe ser considerado como
un derecho humano universal que, ademas de las responsabilidades gubernamentales y del sector privado en apoyar
programas inclusivos, debe reconocer también la legitimidad de la lucha de los movimientos sociales en defensa de
mejores condiciones de vida y salud para todas las personas sin distincion.

PALABRAS CLAVES Derechos Humanos; Acceso a la Atencion Médica; Bioética; Justicia; Equidad.

ABSTRACT Access to health care is a universal human right and therefore should not be treated as a commodity
only accessible to people with the economic means to acquire it. This study adopts a theoretical framework based
on UNESCO’s Universal Declaration on Bioethics and Human Rights. The discussion first explores the rationale for
choosing human rights as a foundation for such an endeavor. Secondly, the notion of equity is presented as an in-
dispensable principle that should be incorporated into such discussions, reinforcing the understanding that unequal
people and populations must be treated in a differentiated and compensatory manner, with the aim of seeking true
equality based on the humanitarian recognition of every individual’s rights, accounting for their needs and differ-
ences. Thirdly, the text seeks to address the complex problem of prioritizing the allocation of scarce resources in or-
der to ensure access to health care for as many people as possible. In summary, this article intends to demonstrate
that access to health care for all people, regardless of their income level, should be considered to be a universal hu-
man right. Beyond the obligations of governments and the private sector to support inclusive programs, there is also
aneed to acknowledge social movements’ legitimate struggles for achieving better living conditions and health out-
comes for all people, without exception.
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INTRODUCCION

El estudio del acceso a los cuidados de salud puede ser
abordado desde diversos angulos y perspectivas. Para
analizar este tema, es necesario establecer inicialmente
un enfoque tedrico y aplicado para su abordaje. Desde
una vision macroscoépica del asunto, surgen dos cues-
tiones principales que deben enfrentarse. Una de ellas
se refiere al tipo de atencién médica al que se desea ha-
cer referencia: ya sea la atencion primaria (basica o de
promocién de la salud), la secundaria (especifica, espe-
cializada o terapéutica propiamente dicha) o la atencién
integral, que engloba ambas formas de atencién. La otra
cuestion, mas compleja, se relaciona con el concepto
polémico presente en el contexto contemporaneo de la
mayoria de los paises, acerca de lo que se entiende en la
practica concreta por “acceso a los cuidados de salud”.
Si este acceso se considera como un bien de consumo, es
decir, como una mercancia similar a otros objetos que
se ofrecen en el libre mercado a las personas usuarias
para ser comercializado segun las reglas de oferta y de-
manda. O si, por el contrario, se interpreta como un de-
recho humano universal que surge desde el nacimiento
de la personay es responsabilidad publica de los Estados
y/o de la solidaridad de individuos o colectivos hacia sus
semejantes de la especie Homo sapiens, y al cual todas
las personas, sin distincién, deberian tener acceso.

Ante la situacion presentada, el objetivo es enfo-
car el acceso a los cuidados de salud en su integralidad,
es decir, desde las acciones mas basicas hasta las mas
complejas, incluyendo no solo lo que se entiende por
“acceso a los cuidados de salud” o “acceso a la asisten-
cia en salud”, sino también el “acceso a la salud” en si
mismo, en su amplio espectro, no solo bioldgico, sino
también social (en el sentido de la universalidad de ac-
ceso para la inclusién de las personas en el sistema de
atencién), econémico (en términos de costos) y politico
(en términos de definicién de prioridades gubernamen-
tales en sus politicas publicas).

En cuanto a la fundamentacion tedrica que se uti-
liza en el desarrollo posterior del trabajo, se basa en
la Declaraciéon Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos de la UNESCO®, que en su Articulo 14 sobre la
“Responsabilidad Social y Salud”, establece que:

“1. La promocién de la salud y el desarrollo
social para sus pueblos es un cometido esencial
de los gobiernos, que comparten todos los sec-
tores de la sociedad.

2. Teniendo en cuenta que el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano
sin distincién de raza, religion, ideologia politica
o condicién econdmica o social, los progresos de
la ciencia y la tecnologia deberian fomentar:

a) el acceso a una atenciéon médica de calidad y
a los medicamentos esenciales, especialmente
para la salud de las mujeres y los nifios, ya que
la salud es esencial para la vida misma y debe
considerarse un bien social y humano”.

Ademas, también se utilizara el Articulo 15 de la misma
Declaracién, que trata del “Compartir beneficios”, el
cual establece que los beneficios derivados de la inves-
tigacion cientifica deben contemplar también el “b) ac-
ceso ala atencion médica de calidad” y el “d) apoyo a los
servicios de salud”.®

Basandonos en estos dos articulos de la Declaracion,
ademas del Articulo 10 que trata de “Igualdad, justicia
y equidad”, se partira de la comprension de que el ac-
ceso a los cuidados de salud es un derecho universal de
todo ser humano, de manera que las acciones necesarias
para su logro puedan ser disfrutadas plenamente por las
personas, sin reducirse a simples objetos de consumo
adquiridos en el mercado de la vida inicamente por in-
dividuos o grupos con recursos financieros para ello.

Siguiendo esta linea de ideas, la presentacion del
tema se divide en tres grandes subtemas. En primer lu-
gar, se analiza la razon detras de la eleccion del enfoque
de los Derechos Humanos como hilo conductor del es-
tudio sobre la universalizacion del acceso a la atencién
médica, desarrollando algunos conceptos que permi-
tan una mejor comprension de las bases que sustentan
las ideas presentadas. En segundo lugar, se busca de-
jar claro que no tiene sentido hablar sobre bioética glo-
bal en los libros académicos si no se tiene la valentia de
abordar temas espinosos como los altos costos asocia-
dos con el acceso ala atencion médica y la atencién inte-
gral a la salud de las personas en este comienzo del siglo
XXI. En tercer lugar, se incorpora al debate un principio
indispensable: la equidad, entendida como la necesi-
dad de tratar compensatoriamente de manera desigual a
personas y poblaciones desiguales, con el objetivo (atin
distante a nivel global, pero que debe perseguirse in-
cansablemente) de buscar y alcanzar la verdadera igual -
dad, basada en la disposicién humanitaria de reconocer
igualmente el derecho de cada individuo, partiendo de
sus necesidades y diferencias. Para concluir, el capitulo
aborda la cuestién no menos compleja y espinosa rela-
cionada con la priorizacién en la asignacién de recursos,
especialmente escasos en los paises periféricos, para
lograr un creciente acceso a la atencién médica para la
mayor cantidad posible de personas que lo necesitan.

EL ACCESO A LOS CUIDADOS DE SALUD
COMO UN DERECHO HUMANO

En el afio 1978, en la ciudad de Alma Ata, Kazajistan,
la Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud,
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reunida en esa ocasion, definié “Salud para todos en el
aflo 2000” como una meta a alcanzar. Aunque a primera
vista esta frase podria parecer una utopia inalcanzable,
estimul6 a naciones industrializadas y paises empobre-
cidos por igual a reflexionar con mayor objetividad so-
bre la situacion sanitaria mundial de ese tiempo y sobre
el derecho de las personas y pueblos de los cinco conti-
nentes al acceso universal a la salud y a los cuidados ba-
sicos inherentes a ella.

El brasilefio Josué de Castro, presidente del Consejo
Ejecutivo de la Organizaciéon de las Naciones Unidas para
la Alimentacién y la Agricultura (FAO) entre 1952 y 1956,
escribié en el ya lejano afio de 1946 el inquietante libro
Geografia del hambre®, complementado poco después
por el no menos incémodo Geopolitica del hambre®, de-
velando el mapa del flagelo que afectaba a una gran parte
de la poblacion en ese momento. Pasados cerca de 70
afios de esas publicaciones, a pesar de los enormes avan-
ces registrados en el campo cientifico y tecnoldgico, la-
mentablemente ese panorama indeseado ha cambiado
muy poco.

En el campo especifico de la salud, con temas apa-
rentemente tan alejados como el hambre, mencionado
anteriormente —y mas recientemente la obesidad, para
contrastar de manera dialéctica y cruda la situacién—,
las cosas tampoco han ocurrido de manera diferente.
Por un lado, los paises enriquecidos, junto con algu-
nos sectores privilegiados de poblacién en los paises
periféricos, han experimentado avances extraordina-
rios en el sector, proporcionando acceso a nuevas téc-
nicas, insumos y medicamentos, entre otros aspectos y
actividades, afladiendo varios aiios de vida de calidad a
sus habitantes. Por otro lado, en una situacién diame-
tralmente opuesta, un nimero incontable de personas
en los paises periféricos, especialmente en el hemisfe-
rio sur del mundo, siguen sufriendo y muriendo de las
mismas enfermedades que sus padres y abuelos sufrian
y morian en generaciones anteriores, con las estadisti-
cas internacionales mostrando solo ligeras variaciones
en sus perfiles epidemioldgicos.

Mientras que la expectativa de vida al nacer en
Europa Occidental, América del Norte o Japén superd
los 80 afios a principios del siglo XXI, en muchos pai-
ses africanos como Burkina Faso y Sierra Leona, entre
otros, apenas llega alos 40 afios. En otras palabras, indi-
viduos de la misma especie Homo sapiens, con la misma
programacién genémica, por haber tenido el privile-
gio de nacer en un lugar “mejor”, disfrutaran el doble
de tiempo de vida que otros que no tuvieron la misma
suerte. La afirmacion que se deriva de esta reflexion, que
es real, concreta y actual, es que: los paises desarrolla-
dos exigen globalmente el cumplimiento de ideales de-
mocraticos y derechos humanos; la produccion mundial
de alimentos es suficiente para garantizar que los ocho
mil millones de habitantes del planeta puedan comer
tres veces al dia; la economia acumulada supera am-
pliamente la capacidad de proporcionar trabajo, trans-
porte y vivienda digna para permitir que las personas y

los pueblos sobrevivan con un minimo de bienestar y
dignidad. El problema, pués, no es “lo que dicen defen-
der”, sino el acceso y la distribucién justa y equitativa a
las personas, de los bienes de consumo producidos.

Las consecuencias de esta situacién se manifies-
tan en las precarias condiciones de vida de estas per-
sonas, haciéndolas vulnerables y enfermas de forma
prematura, e incluso sin acceso a los cuidados minimos
necesarios para atender su salud. La concentracién de
recursos y suministros en algunos lugares, en contraste
con la desigualdad e inaccesibilidad en otros, sigue
siendo abrumadora. La inversion de unas pocas decenas
de ddlares por persona al afio en muchos paises africa-
nos demuestra que la escasez de recursos para la aten-
cion de la salud es una realidad que hace que la inversion
esté muy por debajo de lo estipulado como minimo ne-
cesario por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Ademas de la escasez de recursos publicos para in-
vertir en salud en los paises periféricos, la extrema po-
breza sigue siendo uno de los aspectos que mas vidas
cobran en el mundo globalizado del siglo XXI, por mas
paradéjico que esto pueda parecer. Ha pasado mas de
medio siglo desde que el hombre llegd a la luna y hemos
entrado en la era de los trasplantes multiples de 6rga-
nos, la nanotecnologia, la terapia celular y la inteligen-
cia artificial, pero este aspecto crucial persiste. Esto no
puede ser pasado por alto en cualquier discusién res-
ponsable que relacione los derechos humanos universa-
les y el acceso a la atencion médica.

Sin embargo, si el derecho a la salud aborda cues-
tiones fundamentales de la justicia social, el incumpli-
miento del derecho a la atencién médica, es decir, a la
asistencia sanitaria, también puede verse como con-
secuencia de la falta de priorizaciéon de medidas gu-
bernamentales de atencién publica y de ineficiencias
administrativas. Es a través de la exigencia sociopoli-
tica de cumplir el derecho a la salud que los paises y los
pueblos podran abordar todas estas cuestiones repeti-
damente sefialadas en diferentes informes mundiales
sobre la salud en el mundo. Situaciones como la exclu-
sion social y la extrema pobreza, por lo tanto, no solo
impiden el cumplimiento del derecho social e histérico
a la atencion médica, sino que obstaculizan especial-
mente el cumplimiento del derecho humano mas fun-
damental: el derecho a la vida misma, a través de uno de
sus requisitos primarios, el derecho a la salud.

Aungque los problemas son muy diferentes, los pai-
ses industrializados y desarrollados también tienen sus
desafios que enfrentar y resolver. Mientras que, para las
naciones mas empobrecidas, la cuestion central es de-
cidir dénde recortar recursos ante situaciones diarias
de escasez econdmica, en las naciones mas enriqueci-
das, las discusiones generalmente giran en torno a prio-
ridades y, en el mejor de los casos, en algunas medidas
practicas de racionalizacion de gastos. Sin embargo, un
elemento nuevo que ha surgido en las Ultimas déca-
das y que ha sido objeto de criticas por parte de algunos
estudiosos mas agudos es el relacionado con los altos
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costos derivados del uso de nuevas tecnologias médi-
cas, que estan generando dificultades casi insuperables
para el mantenimiento de los sistemas publicos y de se-
guridad social de atencién médica, incluso en los paises
desarrollados.

Daniel Callahan, cofundador y durante muchos
afos presidente emérito del Hastings Center de Nueva
York, una institucion progresista de referencia en el
campo de la bioética, fue un critico constante de situa-
ciones como las descritas anteriormente a lo largo de
toda su larga trayectoria profesional y académica. El au-
tor siempre consideré los limites impuestos en el am-
bito de la salud como un “insulto” a la medicina y al
inexorable proceso de la “finitud humana”, un proceso
que, segun él, ya contaba a finales del siglo pasado con
poderes enormes para mitigarlo a través de nuevas po-
sibilidades terapéuticas que brindan renovadas espe-
ranzas®9. Callahan, quien falleci6é en 2019, fue uno de
los raros estudiosos estadounidenses que defendié de
manera constante e insistente una salud publica y uni-
versal que recurriera a medidas de racionalizacion en
caso de recursos insuficientes. Pero iba mas alla: para
él, tales medidas de racionalizacion deberian ser deba-
tidas pablicamente y definidas con claridad por los go-
biernos, antes de aceptar simplemente la marginacién
de las personas empobrecidas y la pérdida de confianza
en el personal de salud; quienes, por las propias cir-
cunstancias, se ven obligados a participar en activida-
des que, segiin muchos investigadores radicados en el
sur geopolitico, son éticamente cuestionables®.

En una de sus ultimas publicaciones, Callahan®),
haciendo una especie de “balance” de su vida profesio-
nal, reafirmé sus convicciones, enfatizando que:

“Después de unos 30-40 afios de esfuerzos
e investigaciones gubernamentales y priva-
das a nivel internacional, y después de gastar
miles de millones de ddlares, la situacion esta
empeorando cada vez mas, con poco progreso
realmente serio. Quizas haya cierto maso-
quismo (o incluso arrogancia) de mi parte al
abordar un tema tan dificil y a menudo depri-
mente, pero también habia otra razon para la
eleccion: en todos los casos, hay un consenso
en que abordar el problema requiere cambios
profundos en la estructura ya arraigada en
diferentes culturas, comportamientos y for-
mas de vida”.®

IGUALDAD, JUSTICIA, EQUIDAD Y
ACCESO A CUIDADOS DE SALUD

La Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos de la UNESCO también incorporé el término

“equidad” a su conjunto de principios, al incluirlo en su
Articulo 10 ya mencionado, en conjuncion con los temas
de “igualdad” y “justicia”, con el siguiente contenido:
“La igualdad fundamental entre todos los seres huma-
nos en términos de dignidad y derechos debe ser respe-
tada de manera que todos sean tratados de manera justa
y equitativa”®. Hacemos referencia a este conjunto de
principios, especialmente para enfatizar la “interre-
lacion y complementariedad de los principios” pro-
puesta en el Articulo 26 de la propia Declaracién, lo que
le brinda alin mas consistencia y armonia: “La presente
Declaracién debe considerarse en su totalidad y sus
principios deben entenderse como complementarios e
interrelacionados. Cada principio debe interpretarse en
el contexto de los demas, de manera pertinente y ade-
cuada a cada circunstancia”®.

Nunca esta de mas recalcar que la interpretacion de
lajusticia en la bioética no es la misma que se da al tema
en el &mbito del derecho y la filosofia. Del mismo modo
en que con el tiempo se ha construido una sélida fun-
damentacion tedrica y operacional actualmente exis-
tente en el campo de la promocién de la salud y/o la
atencion primaria, hoy en dia es indispensable repensar
el principio de justicia en bioética con otros referentes,
que vayan mas alla de las contradicciones simplistas
y directas representadas por conflictos binarios como
bien-mal, justo-injusto, correcto-incorrecto y, espe-
cialmente, inclusién-exclusion. En un estudio desarro-
llado en este sentido, se buscd diferenciar, sin separar,
la vision de la justicia de los limites del legalismo juri-
dico exclusivo, con el objetivo de ampliar y profundi-
zar la epistemologia del tema en relacién con el campo
de la bioética y las cuestiones relacionadas con la jus-
ticia como un derecho humano®. En dicho trabajo, la
justicia, como principio indispensable de una bioética
pluralista, laica y orientada hacia los derechos huma-
nos universales, requiere mas fuertemente un caracter
de legitimacion moral que de legalismo juridico. En este
sentido, seglin sus autores:

No esta de mas enfatizar que el trabajo de la
bioética no esta dirigido principalmente hacia
el tema de los limites, es decir, aquellas cosas
que pueden o no pueden hacerse, aquellas
cosas que son correctas o incorrectas desde
el punto de vista del principio de justicia. Lo
que importa para una bioética justa, democra-
tica y ciudadana son las razones que justifican
un determinado juicio de valores y la correcta
aplicacion de las decisiones.®

Considerando que el derecho de las personas a tener ac-
ceso a la atencién médica constituye un valor afirmativo
de referencia en el contexto de la bioética, la pregunta
que surge entonces es: jcomo llevar este justo derecho
a la practica? Y es precisamente, en este sentido, que se
busca incluir en esta discusion, ademas del tema de la
justicia, reflexiones sobre equidad e igualdad.

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2023;19:€4491 | https://doi.org/10.18294/sc.2023.4491


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva

BIOETICAY EL DERECHO AL ACCESO ALOS CUIDADOS DE SALUD [l

Aunque con diferentes denominaciones, las refe-
rencias a la equidad se remontan a la antigua Grecia, pa-
sando por el Derecho Romano y la Edad Media, hasta
llegar finalmente a los tiempos actuales, a partir del pe-
riodo posterior a la Segunda Guerra Mundial. En este
tiempo mas reciente, comenz6 a aplicarse sobre todo en
el campo de la justicia, recibiendo diversas interpreta-
ciones. Los movimientos sociales, en especial aquellos
involucrados en la lucha contra las diversas formas de
discriminacion por género, razay sexo, fueron sus prin-
cipales precursores. Mas recientemente, a partir de la
década de 1970, el concepto empezé a adaptarse e in-
corporarse cada vez mas al ambito de la salud, especial-
mente en las discusiones relacionadas con la toma de
decisiones sobre la distribucién de recursos escasos en
el campo de la salud publica.

En una reunién celebrada en Ginebra en 1996,
cuyo objetivo fue revisar los objetivos de la OMS en re-
lacién con la propuesta de “Salud para Todos en el Afio
2000”0 el concepto de equidad cobré fuerza, con-
virtiéndose definitivamente en una palabra clave en el
campo de la salud publica y colectiva a finales del si-
glo pasado. Basicamente, la equidad significa estar dis-
puesto a reconocer el derecho de cada individuo en
funcién de sus diferencias.

En esta linea de reflexion, es oportuno centrar la
atencion en la posibilidad de aplicar criterios justos para
la distribucion de la atenciéon médica, desde los concep-
tos de justicia y equidad. A partir de la propuesta de un
modelo de justicia basado en los fundamentos primarios
de la sociedad, John Rawls™ desarroll una teoria rela-
cionada con el principio de justicia que, segtin é1, deberia
estar presente en las instituciones publicas y priva-
das, ya que serian intermediarias entre las personas en
la convivencia social. El autor parte de la idea de que la
distribucién de recursos debe ocurrir en dos etapas. En
la primera, la preocupacioén seria la distribucion igua-
litaria de derechos y deberes basicos. En la segunda, a
partir del principio de la diferencia, se compensarian las
desigualdades injustas, asegurando igualdad de oportu-
nidades para todas las personas. Su enfoque fue la dis-
tribucion de los bienes primarios sociales esenciales, sin
incluir la salud, que él interpreté como un “bien prima-
rio natural”. Norman Daniels® trabajé sobre la teoria
de Rawls, extendiéndola a la salud en su amplio sentido,
otorgandole un estatus moral especial, sustentado en
los principios de libertad, diferencia e igualdad de opor-
tunidades. Aunque ninguno de los dos autores logré una
respuesta definitiva sobre la distribucion justa de re-
cursos, sus ideas estimularon reflexiones utiles sobre
la necesidad de reducir las injustas desigualdades en el
campo de la salud, asi como fomentar discusiones sobre
cooperacion social, libertad, bases de igualdad, asigna-
cién de recursos escasos, distribucion adecuada de in-
gresos, riqueza y oportunidades®).

Aligual que en la Declaracidn, al incorporar el tema
de la igualdad en el debate sobre justicia y equidad, la
igualdad se entiende como la consecuencia deseada de

la equidad, siendo esta el punto de partida. Es decir, solo
a través del reconocimiento de las diferencias y las di-
versas necesidades de los sujetos sociales se puede al-
canzar la igualdad. La igualdad ya no seria un punto de
partida ideolégico abstracto que tiende a anular las di-
ferencias, sino que se convierte en el punto de llegada de
la justicia social, un referente de los derechos humanos
donde la consecuencia natural lleva al reconocimiento
de la ciudadania®.

La equidad se convierte, entonces, en la base ética
que guia el proceso de toma de decisiones en la asig-
nacion de recursos para optimizar el acceso a la aten-
cién médica. A través de la utilizacion de este principio,
junto con los principios de responsabilidad (individual
y publica) y justicia, es posible que el derecho a la salud
se acerque a la realidad. La equidad, es decir, el reco-
nocimiento de necesidades diferentes de sujetos tam-
bién diferentes para lograr derechos iguales, es uno de
los caminos de la ética practica en relacion con la rea-
lizacion de los derechos humanos universales, incluido
el derecho a la vida, representado en este analisis por
la posibilidad de que las personas reciban atencién mé-
dica segtn sus necesidades. La equidad es, por lo tanto,
un principio teérico-practico que permite abordar al
menos parte de las distorsiones en el acceso a la aten-
cién médica, al proporcionar condiciones para mejo-
rar la calidad de vida de segmentos significativos de la
poblacion.

Establecer prioridades en el campo especifico del
acceso a la atencién médica, una de las cuestiones cen-
trales del debate sobre la ética de la asignacion de re-
cursos en la salud publica o incluso privada, implica
jerarquizar las necesidades humanas. En este sentido,
los administradores —especialmente los publicos, en-
cargados de tomar las decisiones que se pondran en
practica— deben evitar caer en extremos perniciosos que
ya ocurren en algunos lugares en los que, por ejemplo,
comités especiales establecen de manera lineal listas de
prioridades en la atencién médico-hospitalaria sin con-
siderar cada caso o situacion especifica, basandose en
criterios altamente discutibles relacionados con politi-
cas clientelistas locales y completamente alejadas de la
ética. No es aceptable, por ejemplo, colocar a un ciuda-
dano alcohdlico (y, por lo tanto, enfermo) en el Gltimo
lugar de las listas de espera para un trasplante hepatico
de manera horizontal y acritica.

Por otro lado, no se puede pasar por alto en el con-
texto de esta discusion los altos costos que han alcan-
zado los tratamientos médicos en las tltimas décadas,
que incluyen innumerables pruebas de laboratorio y
otros examenes no siempre indispensables, ademas de
intervenciones delicadas y costosas, lo que resulta en la
inaccesibilidad para un ntimero creciente de personas.
Situaciones como estas han llevado a algunos investi-
gadores a plantear interrogantes inquietantes sobre el
futuro en lo que respecta a los beneficios reales de los
avances y descubrimientos, como ya se menciond ante-
riormente: si seran un bien comun o un privilegio para
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unos pocos. En este sentido, Montagnier® ya sefialaba
hace mas de 30 afios una perspectiva de dificil solucion:

“Lainvestigacion médicanos llevara a solucio-
nes extraordinarias, pero que seran tan caras
que ocasionaran tremendas deudas sociales.
Las terapias preventivas que podran aplicarse
antes de la aparicién de lesiones irreversi-
bles quizas logren prolongar la vida promedio
en veinte afios mas [...] Pero las consecuen-
cias sociales de esta revolucion biolégica seran
impredecibles. Es claro que no podran benefi-
ciar a diez mil millones de individuos y que los
beneficios solo seran accesibles para aquellos
que tengan los medios para pagarlos”.®>

La preocupacion por este problema crece a medida que
las cosas se desarrollan a nivel internacional. La inca-
pacidad para conciliar fines contradictorios entre si,
como la racionalizacién y contencion de costos, la ca-
lidad de la atencidn, la igualdad en el acceso a los servi-
cios de salud y la libre eleccién de quién brinda y recibe
el tratamiento, exige una reflexion incluso por parte de
aquellas personas que siempre han defendido el dere-
cho universal a la salud y a la atencién médica®®. Tanto
desde el punto de vista cultural y moral como en relacién
con sus efectos practicos, todos los derechos menciona-
dos anteriormente fueron tesis predominantes durante
gran parte del siglo XX, cuando la teoria del Estado de
bienestar fue un tema recurrente en varios paises, espe-
cialmente en Europa Occidental®?.

Segln Sen y Klisberg®), la equidad incluye cuestio-
nes directamente relacionadas con el logro de la salud
y con la capacidad misma de generar una buena salud,
no solo considerando la distribucién propiamente dicha
de la atencién médica y las formas de acceso a ella, sino
también incorporando la justicia procesal y asociando,
de esta manera, la importancia de la no discriminacién
en la prestacion de los servicios de salud. Ademas, se-
gun ellos, el compromiso con la equidad en salud debe
incluir temas mas amplios del ambito de la justicia so-
cial y de la equidad en general, sin perder de vista la
aplicacién mas flexible de recursos y los posibles logros
e impactos que pueden alcanzarse a partir de diversos
arreglos sociales inclusivos y politicamente factibles de
construir.

ACCESO A LA ATENCION MEDICA Y
PRIORIZACION EN LA ASIGNACION DE
RECURSOS

Enlaactualidad, ya no es posible seguir considerando los
preceptos y valores como variables derivadas exclusiva-
mente de lo emotivo o lo individual; o como solia decirse

antiguamente, como aspectos “superestructurales”. Las
cuestiones éticas, en practicamente todos los campos de
la actividad humana, en gran parte de los paises del ac-
tual mundo globalizado, han adquirido en términos his-
téricos connotaciones publicas, dejando de ser meros
problemas de conciencia individual que se resuelven en
la esfera privada y en el ambito intimo.

Este enfoque no pretende entrar en conflicto con el
discurso de la autonomia. Por el contrario, busca evitar
la connotaciéon maximalista que este importante princi-
pio bioético ha adquirido, sobre todo a partir de algunas
voces académicas de cultura anglosajona que, con cierta
frecuencia, lo llevan deliberadamente hacia la indivi-
dualidad, que a su vez puede deslizarse hacia el indivi-
dualismo y caer en un inevitable egoismo, en su mayoria
incompatible con la implementacién de politicas puabli-
cas (e incluso privadas) moralmente justas y politica-
mente equilibradas que busquen el bien comun.

Hans Jonas® fue uno de los autores que mas se de-
dicé en el siglo XX a cuestiones relacionadas con la ética
de la responsabilidad. Seglin su linea de pensamiento,
en lo que respecta al campo de la ciencia y el derecho de
acceso a ella, por ejemplo, la libertad de creacién y el uso
de nuevos conocimientos deben estar relacionados con
la responsabilidad, tanto individual como publica, en la
aplicacion de los descubrimientos y sus consecuencias.

En lo que respecta a la “ética de la responsabilidad
publica”, un aspecto que no debe pasarse por alto en la
reflexion sobre la salud es la definicion de las priorida-
des en las inversiones del Estado, incluido el estudio de
la asignacion, distribucién y control de los recursos fi-
nancieros destinados al sector. A diferencia de los pai-
ses industrializados, las naciones periféricas enfrentan
situaciones paradoéjicas que van desde la persistente pre-
sencia de enfermedades comunes de la pobreza (den-
gue, malaria, Chagas, esquistosomiasis, fiebre amarilla,
etc.) hasta un registro significativo en las estadisticas de
mortalidad de cuestiones que también ocurren con fre-
cuencia en paises mas avanzados (cancer, problemas
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, acci-
dentes de trafico, etc.). Con los altos costos de los medios
de diagnéstico y la creciente sofisticaciéon tecnoldgica,
los recursos invertidos en salud comienzan a resultar in-
suficientes incluso en los paises enriquecidos del hemis-
ferio norte.

La discusion sobre “prioridades”, por lo tanto, esta
adquiriendo connotaciones éticas cada vez mas drama-
ticas. Es responsabilidad del Estado y de las institucio-
nes publicas y privadas encontrar soluciones morales
para enfrentar la escasez, soluciones que no impli-
quen discriminacion injusta ni la tirania de minorias©®.
Sobre todo en el contexto de los paises mas empobre-
cidos, la expresién “encontrar soluciones morales in-
dividualizadas” o “priorizar recursos publicos” debe
significar “brindar atencién preferencial a la mayoria
de la poblacion necesitada”. Este es un aspecto que debe
abordarse desde la comprension y la aplicacion del en-
foque de la equidad.
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La cuestion de la asignacion y distribucién de re-
cursos en salud, por lo tanto, esta adquiriendo cada vez
mas importancia politica y social. Esta directamente re-
lacionada con la determinacion de las prioridades de in-
version del Estado y con la decision ética de cuanto se
destinara del presupuesto global al sector, una deci-
sién que es inevitablemente politica®. Ademas de esto,
es importante analizar el cumplimiento de las disposi-
ciones legislativas con respecto a los porcentajes desti-
nados a la salud en cada pais, asi como la prioridad que
deben recibir algunas iniciativas en relacién con otras,
como se discuti6 anteriormente.

Las decisiones éticas a menudo implican eleccio-
nes que conllevan la seleccion de grupos de la humani-
dad que seran beneficiados prioritariamente o no. Esto
también se aplica a la definicién de las prioridades en la
asignacion de recursos escasos para la salud. Aunque sea
una tarea dramatica, debe seguir realizandose. El obje-
tivo de esta linea de reflexion es simplemente sefialar
que es necesario tener una base ética que oriente el ejer-
cicio de las decisiones en casos de necesidad de priori-
zacion en la asignacion de recursos y su relacion con el
acceso a la atenciéon médica. Como resalté el destacado
sanitarista y bioeticista italiano Giovanni Berlinguer®®:

“La reflexién ética nos obliga a elegir. Nos
obliga a buscar, entre las diversas soluciones
posibles, aquellas que se ajustan no solo a cri-
terios de eficiencia y eficacia, equilibrio entre
costos y beneficios, sino también a exigencias
de prioridad, equidad y moralidad”.t®

En América Latina, en general, y en Brasil, en especial,
la relacién entre la bioética y la salud publica/colec-
tiva ha estado presente desde los primeros momen-
tos de su desarrollo, contribuyendo significativamente
a ampliar su alcance conceptual y practico, yendo mas
alla de los temas biomédicos-biotecnolégicos e incor-
porando cuestiones sanitarias, sociales y ambientales.
Bajo la influencia de Berlinguer, quien mantuvo una ac-
tiva colaboracion académica con el pais y que en los Gl-
timos 30 afios de su vida se dedicd a la bioética, un grupo
de investigadores brasilefios en salud publica optd por
seguir este nuevo camino. Las reflexiones presenta-
das en este estudio, que exploran la relacién entre la
bioética y el derecho al acceso a la salud, han recibido
una atencion especial de la bioética brasilefia desde
entonceS(21,22,23,24,25,26,27,28)_

CONSIDERACIONES FINALES

Mientras diferentes medios de comunicacion de todo
el mundo difunden diariamente nuevos descubrimien-
tos y avances extraordinarios en los campos cientificos

y tecnoldgicos de la salud, el mundo sigue lidiando con
los mismos problemas de salud que han existido du-
rante décadas e incluso siglos, principalmente en las
naciones del hemisferio sur, aunque situaciones simila-
res también se registran en las periferias de las grandes
ciudades del hemisferio norte. Estos problemas, si bien
han disminuido cuantitativamente en los tltimos afios,
aun estan lejos de encontrar una solucién que sea com-
patible con los niveles minimos de respeto a la digni-
dad humana. Mientras los habitantes de algunas partes
del planeta estan acostumbrados al acceso a tecnologias
de alta complejidad, como los trasplantes multiples de
o6rganos o el uso clinico de células madre embrionarias,
miles de personas adultas, nifios y nifias siguen mu-
riendo diariamente en otros lugares debido a problemas
simples que podrian haberse evitado mediante medidas
sanitarias basicas.

Frente a contextos como este, la humanidad os-
cila entre la esperanza y la repugnancia; la esperanza de
que la economia, la ciencia y la tecnologia médica pue-
dan superar estas inaceptables situaciones para que el
mundo pueda dejar atras la contradiccién de estar con
un pie en el siglo XIX y otro en el siglo XXI; y la repug-
nancia ante la persistente convivencia cotidiana con
tantos niflos y nifias, mujeres y personas ancianas en
todo el mundo que carecen de acceso a cualquier tipo de
atenciéon médica®93°).

Por lo tanto, los conflictos bio(éticos) generados
por la contradiccion entre la evoluciéon del mundo con-
temporaneo, el progreso cientifico y tecnolégico en el
campo biomédico y el compartimiento y acceso de las
personas a los beneficios de este progreso se vuelven
cada vez mas delicados. En muchos episodios se ha roto
la fragil linea que separa estas situaciones, a menudo
de manera poco civilizada, en diferentes partes del
mundo. Esto crea distorsiones, como la inaccesibilidad
para los sectores mas empobrecidos de la poblacién, no
solo en referencia a los beneficios del desarrollo téc-
nico-cientifico, sino también en cuanto al acceso a
los elementos basicos de consumo sanitario necesa-
rios para una vida digna, incluido el acceso a la aten-
cion médica.

No se puede dejar de reforzar una vez mas que, en
gran medida, gracias al conocimiento cientifico, el siglo
XX practicamente duplicé la expectativa de vida prome-
dio de las personas en el planeta, lo que gener6 contin-
gentes numéricamente mas representativos de personas
de edad avanzada y, por lo tanto, necesitadas de aten-
cién geriatrica especializada. Ademas, los avances re-
lacionados con los nuevos descubrimientos permiten
que las personas con acceso a estas nuevas tecnologias
puedan vivir mas tiempo. Todo esto permite que grupos
significativos de la poblacién afiadan mas afios a sus vi-
das, agregando también mas calidad de vida a los afios
que les quedan. Sin embargo, este nuevo y positivo pa-
norama genera un impacto econémico sin precedentes
en el acceso a la atencién médico-sanitaria, con un au-
mento significativo de los gastos en el sector.

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2023;19:€4491 | https://doi.org/10.18294/sc.2023.4491


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva

VOLNEI GARRAFA

Para abordar de manera mas adecuada toda esta
gama de cuestiones, es mas acertado que cada pais o
region del mundo interprete y acttie en sus problemas
o situaciones moralmente conflictivas con mas justi-
cia y equilibrio, de acuerdo con sus propios contextos
sociales, culturales, econdmicos y bioldgicos. Algunos
movimientos politicos y sociales, como los relaciona-
dos con el feminismo, las identidades raciales y étni-
casy las diversidades sexuales y de género, entre otros,
estan logrando mostrar de manera directa y clara a la
sociedad y al mundo la importancia de comprender y
respetar no solo las diferencias, sino también la fuerza
de las acciones colectivas justas. El concepto de dife-
rencia, en cuestiones de género al igual que en cuestio-
nes raciales o de diversidad sexual, no puede significar
desigualdad (o inferioridad). Al contrario, debe recu-
perar la necesidad democratica de que cada situacion
se contextualice exactamente a partir de estos para-
metros diferenciales para buscar la verdadera igualdad.
De la misma manera, estos grupos organizados con ob-
jetivos claros a través de acciones organicas estan ga-
nando cada vez mas atencién mediatica y poder de
presion publica sobre los gobiernos para lograr avan-
ces en el espacio social.

En resumen, desde aspectos mas simples y di-
rectos como los derechos de una mujer embarazada,
hasta aquellos que se refieren a la igualdad de acceso a
la atencién médica para todas las personas sin distin-
cién, conquistas consideradas distantes para la gran
mayoria de la poblacién en paises empobrecidos, pero
también para algunos grupos excluidos en paises enri-
quecidos, a pesar de las dificultades que atin enfrentan,
pueden recibir nuevos impulsos a partir de presiones
sociales y politicas desarrolladas por estos movimien-
tos democraticos, sumados a posibles avances morales
en el comportamiento gubernamental (aunque se co-
nocen las dificultades en este sentido) y de la propia so-
ciedad global.

El propésito de este texto, por lo tanto, ha sido
mostrar que el acceso a la atencién médica para todas
las personas, independientemente de su nivel de ingre-
sos, debe considerarse como un derecho humano uni-
versal no negociable, que ademas de las obligaciones
de los gobiernos y del sector privado de respaldar pro-
gramas inclusivos, también debe considerar legitima la
lucha de diversos movimientos sociales en defensa de
mejores condiciones de vida y salud para todas las per-
sonas sin distincion.

FINANCIAMIENTO

El trabajo de investigacién que da origen a este articulo se rea-
liz6 sin financiamiento especifico.

CONFLICTO DE INTERESES

El autor declara no tener vinculos o compromisos que condicio-
nen lo expresado en el texto y que puedan ser entendidos como
conflicto de intereses.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Unesco. Universal Declaration on Bioethics and Human Ri-
ghts. [Internet] 2005 [citado 5 nov 2022]. Disponible en: ht-
tps://tinyurl.com/2ybkyrc8.

2. Castro J. Geografia da Fome. 2a ed. Rio de Janeiro: Empresa
Grafica O Cruzeiro; 1948.

3. Castro J. Geopolitica da Fome. Rio de Janeiro: Grafica Olim-
pica Editora; 1951.

4. Rodriguez LRT, Shimizu HE, Garrafa V. Geografia e geopo-
litica da fome: bioética na obra de Josué de Castro. Revista
Bioética. 2019;27(1):143-152.

5. Callahan D. Porre dei limiti: problemi etici e antropologici.
L’Arco di Giano - Rivista di Medical Humanities. 1994;4:75-
86.

6. Callahan D. What kind of life: the limits of medical progress.
Washington DC: Georgetown University Press; 1995.

7. Matsui S. Daniel Callahan: uma vida dedicada a bioética. Re-
vista Brasileira de Bioética. 2016;12(€6):1-4.

8. Callahan D. How I lost - or found? My way in Bioethics. Cam-
bridge Quarterly of Healthcare Ethics. 2015;24(3):246-251.

9. GarrafaV, Manchola-Castillo C. Releitura critica (social e po-
litica) do principio de justica em bioética. Revista de Direitos
e Garantias Fundamentais. 2017;18(3):11-30.

10. Bryant J, Khan K, Hyder A. Ethics equity and renewal of
WHO’s health-for-all strategy. Geneva: World Health Orga-
nization; 1996.

11. Rawls J. A theory of justice (2nd ed.). Cambridge: Harvard
University Press; 1999.

12. Daniels N. Just Health: meeting health needs fairly. New
York, Cambridge: Cambridge University Press; 2008.

13. Paranhos DGAM, Matias EA, Monsores N, Garrafa V. As teo-
rias da justica, de John Rawls e Norman Daniels, aplica-
das a saide. Satde en Debate. 2018;42(119):1002-1011. doi:
10.1590/0103-1104201811917.

14. Garrafa V, Oselka G, Diniz D. Saide publica, bioética e equi-
dade. Bioética. 1997;5(1):23-33.

15. Montagnier L. Chi avra il diritto a essere curato? il mondo
fra dieci anni. Milano: La Stampa - Intervista colletiva alla
stampa europea; 1991.

16. Berlinguer G. Etica da Satde. Sdo Paulo: Hucitec; 1996.

17. Berlinguer G. Bioética cotidiana. Brasilia: Editora Universi-
dade de Brasilia; 2015.

18. Sen A, Klisberg B. As pessoas em primeiro lugar — a ética do
desenvolvimento e os problemas no mundo globalizado. Sao
Paulo: Companbhia das Letras; 2010.

19.Jonas H. Il principio responsabilita: Un’etica per la civilta
tecnologica. Torino: Einaudi; 1990.

20.Harris J. More and better justice. En: Mendus S, Bell M. Phi-
losophy and medical welfare. Cambridge: University Press;
1988.p. 75-97.

21. Garrafa V. Dimensdo da ética em saude publica. Sdo Paulo:
Faculdade de Satide Publica USP, Kellog Foundation; 1995.

22.Schramm RF. Bioética — a terceira margem da Satide. Brasi-
lia: Editora Universidade de Brasilia; 1996.

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2023;19:€4491 | https://doi.org/10.18294/sc.2023.4491


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://tinyurl.com/2ybkyrc8
https://tinyurl.com/2ybkyrc8
https://doi.org/10.1590/0103-1104201811917

BIOETICA Y EL DERECHO AL ACCESO A LOS CUIDADOS DE SALUD

23.Garrafa V, Pessini L. Bioética, Poder e Injusti¢a. Sdo Paulo:
Edi¢oes Loyola; 2003.

24.Garrafa V, Porto D. Intervention bioethics: a proposal of pe-
ripheral countries in a context of power and injustice. Bioe-
thics. 2003;17(5-6):399-416.

25.25. Segre M. A questdo ética e a satide humana. Sdo Paulo:
Atheneu; 2006.

26.Fortes PAC. A equidade no sistema de satide na visdo de bioe-
ticistas brasileiros. Revista da Associagdo Médica Brasileira.
2010;56(1):47-50. doi: 10.1590/S0104-42302010000100015.

27.Porto D, Garrafa V. A influéncia da Reforma Sanitdria na
construgdo das bioéticas brasileiras. Ciéncia & Satide Coletiva.

FORMA DE CITAR

2011;16(Supl.1):719-729. doi: 10.1590/S1413-8123201100070
0002.

28.Garrafa V, Cunha TR, Manchola-Castilllo C. Access to heal-
thcare — A central question within Brazilian bioethics. Cam-
bridge Quarterly of Healthcare Ethics. 2018;27:431-439. doi:
10.1017/S0963180117000810.

29.Berlinguer G, Garrafa V. La merce finale - saggio sulla com-
pravendita di parti del corpo umano. Milano: Baldini & Cas-
toldi; 1996.

30.Berlinguer G, Garrafa V. O Mercado Humano. 2a. ed. Brasilia:
Editora Universidade de Brasilia; 2001.

Garrafa V. Bioética y el derecho al acceso a los cuidados de salud. Salud Colectiva. 2023;19:€4491. doi: 10.18294/5¢.2023.4491

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0). http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0. Atribucién — Se debe dar crédito de manera adecuada, brindar un enlace a la licencia, e indicar si se han realizado
BY cambios. Puede hacerlo en cualquier forma razonable, pero no de forma tal que sugiera que usted o su uso tienen el apoyo de la
licenciante. Sin restricciones adicionales — No se pueden aplicar términos legales ni medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente

a otras personas a hacer cualquier uso permitido por la licencia.

Recibido: 1 may 2023 | Aprobado: 24 ago 2023 | Publicado en linea: 7 sep 2023

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2023;19:€4491 | https://doi.org/10.18294/sc.2023.4491


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.1590/S0104-42302010000100015
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700002
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700002
https://doi.org/10.1017/S0963180117000810

