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Resumen

La ética médica se basa en cuatro principios fundamentales: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Estos principios guian
la toma de decisiones clinicas y la relacién con las y los pacientes. Sin embargo, la limitacién de recursos econémicos puede generar
conflictos entre estos principios. La autonomia se ve comprometida cuando las opciones de tratamiento son limitadas; las y los médicos
deben balancear beneficencia y no maleficencia, especialmente al distribuir tratamientos costosos; y la justicia se enfrenta al desafio
de garantizar un acceso equitativo a la atencion médica.

La economia de la salud, a través del andlisis de costo-efectividad y costo-beneficio, busca maximizar los beneficios de salud con los
recursos disponibles. No obstante, esto puede generar dilemas éticos, como la tension entre equidad y eficiencia. Las politicas de
salud deben equilibrar estos principios, tomando en cuenta tanto la maximizacioén de recursos como la distribucion justa.

Ademas, la educacion médica también enfrenta problemas éticos cuando factores econdmicos influyen en las decisiones clinicas. Un
enfoque que integre ética y economia es crucial para crear sistemas de salud equitativos y eficientes.
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Summary

Medical ethics is based on four fundamental principles: autonomy, beneficence, non-maleficence, and justice. These principles guide
clinical decision-making and patient interactions. However, limited economic resources can create conflicts among these principles.
Autonomy is compromised when treatment options are restricted; physicians must balance beneficence and non-maleficence, especially
when distributing costly treatments; and justice faces the challenge of ensuring equitable access to healthcare.

Health economics, through cost-effectiveness and cost-benefit analyses, aims to maximize health outcomes with available resources.
Nevertheless, this can raise ethical dilemmas, such as the tension

between equity and efficiency. Health policies must balance these principles, considering both resource maximization and fair
distribution.

Additionally, medical education faces ethical issues when economic factors influence clinical decisions. An approach that integrates
ethics and economics is crucial for creating equitable and efficient healthcare systems.
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Introduccion

La intersecciéon entre ética médica y economia de la salud
representa un campo complejo y vital para el desarrollo de
sistemas de salud equitativos y eficientes. La ética médica se
preocupa por los principios morales que deben guiar la practica
clinica y la investigacion medica, mientras que la economia de
la salud se centra en la asignacion de recursos limitados para
maximizar el bienestar de la poblacion. Este articulo explora
las dinamicas entre estas dos disciplinas, analizando cémo
las decisiones econdmicas pueden influir en la ética médica y
viceversa, basandose en investigaciones y articulos cientificos.

Etica médica en la practica

La ética médica tradicionalmente se estructura alrededor de
cuatro principios fundamentales: autonomia, beneficencia, no
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maleficencia y justicia, los cuales se refinaron a partir del
juramento hipocratico que realizan todas y todos los médicos.!
Estos principios guian a las y los profesionales de la salud en
la tomma de decisiones clinicas y en la interaccion con las y los
pacientes. Sin embargo, en un contexto donde los recursos son
limitados, estos principios pueden entrar en conflicto con las
realidades econdémicas. Por ejemplo, la distribucion equitativa de
tratamientos costosos, como las terapias de Ultima generacion,
plantea dilemas éticos significativos sobre quién deberia recibir
dichos tratamientos y cémo se deben priorizar los recursos
limitados.

Autonomia: este principio implica el respeto por la capacidad
de las y los pacientes para tomar decisiones informadas sobre
su propia salud. En la practica, esto se traduce en proporcionar
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a las y los pacientes informacion completa y honesta sobre su
diagndstico, opciones de tratamiento y posibles resultados. Sin
embargo, la autonomia puede verse comprometida cuando las
opciones de tratamiento estan limitadas por factores econémicos.
En situaciones donde los recursos son escasos, las y los pacientes
pueden no tener acceso a todas las opciones de tratamiento
disponibles, lo que limita su capacidad para tomar decisiones
verdaderamente informadas.?®

Beneficencia y no maleficencia: estos principios se centran en
la obligacion de las y los médicos de actuar en el mejor interés
de sus pacientes (beneficencia) y de no causar dafio (no
maleficencia). En un sistema de salud con recursos limitados, las/
os médicos pueden enfrentarse a decisiones dificiles sobre como
asignar tratamientos costosos. Por ejemplo, pueden tener que
decidir entre proporcionar un tratamiento caro a un solo paciente
o utilizar esos recursos para beneficiar a un mayor nimero de
pacientes con tratamientos menos costosos.*

Justicia: este principio se refiere a la distribucion justa y equitativa
de los recursos de salud. La justicia en salud implica garantizar
que todas y todos los pacientes tengan acceso a un nivel basico
de atencién médica, independientemente de su capacidad para
pagar. Sin embargo, lograr la justicia en la préactica puede ser
un desafio en un sistema donde los recursos son limitados y la
demanda de servicios de salud es alta.?®

Economia de la salud y toma de decisiones

La economia de la salud se enfoca en cémo los recursos
financieros se asignan dentro del sistema de salud para maximizar
los resultados de salud. Herramientas como el anélisis de costo-
efectividad y el andlisis de costo-beneficio son esenciales para
determinar la viabilidad de tratamientos y programas de salud.
Estos andlisis ayudan a las y los tomadores de decisiones a
evaluar el valor relativo de diferentes intervenciones de salud y a
priorizar aquellas que ofrecen los mayores beneficios en relacion
con sus costos.

Andlisis de costo-efectividad: Este enfoque evalla el costo de
una intervencion de salud en relacion con los beneficios que
proporciona, tipicamente medidos en términos de afios de vida
ajustados por calidad (QALY). Este analisis permite a las y los
tomadores de decisiones comparar diferentes intervenciones
y seleccionar aquellas que ofrecen el mejor valor por el dinero
invertido.*®

Andlisis de costo-beneficio: A diferencia del andlisis de costo-
efectividad, que se enfoca en los beneficios de salud, el anélisis de
costo-beneficio asigna un valor monetario a todos los beneficios
de una intervencion, permitiendo una comparacion directa con
los costos. Este enfoque es Util para evaluar programas de salud
publicay politicas de salud, ya que permite considerar una amplia
gama de beneficios, incluyendo mejoras en la productividad y la
reduccién de costos a largo plazo.?3

Conflictos y dilemas éticos

Uno de los principales conflictos entre la ética médica y la
economia de la salud, es la tension entre equidad y eficiencia.
La equidad se refiere a la justa distribucion de recursos de
salud, mientras que la eficiencia se centra en la maximizacion
del bienestar total con los recursos disponibles. Las politicas de
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salud deben equilibrar estas dos dimensiones para garantizar
que todas y todos los pacientes tengan acceso a un nivel basico
de atencién médica, sin desperdiciar recursos valiosos en
intervenciones de bajo valor.

Equidad vs. eficiencia: en la préctica, las y los tomadores de
decisiones a menudo deben enfrentar decisiones dificiles sobre
coémo equilibrar la equidad y la eficiencia. Por ejemplo, una politica
que maximiza la eficiencia puede no ser equitativa si resulta en
la exclusion de ciertos grupos de pacientes de los beneficios de
salud. Del mismo modo, una politica que promueve la equidad
puede no ser eficiente si distribuye recursos de manera que no
maximiza los beneficios totales para la poblacion.3#

Distribucion de tratamientos costosos: las terapias avanzadas,
como los medicamentos bioldgicos para enfermedades raras,
suelen ser extremadamente costosas. Decidir quién tiene acceso
a estos tratamientos puede ser un dilema ético significativo.
El costo elevado de estos tratamientos puede llevar a que se
ofrezcan Unicamente a quienes pueden pagarlos 0 a un nimero
limitado de pacientes, lo que plantea preguntas sobre justicia y
equidad.*

Politicas publicas y reformas en salud

Las politicas publicas juegan un papel crucial en la mediacion
entre los principios éticos y las realidades econdmicas. Reformas
como la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud
Asequible (ACA) en los Estados Unidos, han intentado abordar
estos desafios ampliando el acceso a la cobertura de salud y
promoviendo la equidad en la distribucién de recursos sanitarios.
Sin embargo, implementar estas reformas de manera que se
minimicen las deficiencias éticas sigue siendo un desafio.

Expansién de la cobertura de salud: la ACA ha logrado expandir
significativamente la cobertura de salud en los Estados Unidos,
reduciendo el numero de personas sin seguro y mejorando el
acceso a la atencion médica. Sin embargo, la implementacion de
estas reformas ha revelado desafios éticos y econdémicos, como
la necesidad de equilibrar el acceso a los servicios de salud con
la sostenibilidad financiera del sistema de salud.®

Guia de politicas: es crucial que las politicas publicas guien el
Sistema de Salud de manera que minimicen sus deficiencias
éticas. Esto incluye garantizar que las reformas se implementen de
manera equitativay efectiva, y que se aborden las preocupaciones
éticas, como la justicia en el acceso a la atencién médica y la
proteccion de la autonomia del paciente.®

Etica médica en emergencias publicas

Tras la reciente pandemia de COVID-19 varios paises se dieron
cuenta de diversas debilidades de sus sistemas de salud, asi como
la disparidad de laforma en la que se distribuyeron recursos, como
la vacuna a nivel global, generando varias discusiones sobre la
ética durante tiempos dificiles.® En el transcurso de la pandemia
también se pudo observar la capacidad que tienen ciertos paises
para realizar investigacion de forma eficiente hasta concretar el
disefio de vacunas que ayudaron a manejar dicha situacion; sin
embargo, también se pudo ver cémo los medios de comunicacion
actuales permiten la transmision de informacion tanto cientifica,
como de aquella que sélo tenia fines de desinformar y causar
panico al realizar reportes sin fundamentos cientificos, lo cual va
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en contra de todos los principios éticos de la salud.” Derivado de
esto, en la actualidad se estan evaluando estrategias para estar
mejor preparados ante situaciones similares; entre ellos destaca
el marco de trabajo “PHERCC” (por sus siglas en inglés: Public
Health Emergency Risk and Crisis Communication) el cual se
basa en cinco principios.

Apertura: se refiere a la disponibilidad de la ciencia hacia todos y
todas las personas, sin distinciones ni limitantes, ya que la salud
es un derecho humano universal. Esta apertura también permitiria
la colaboracion cientifica internacional.

Transparencia: de la mano con la apertura, este concepto pro-
ético se vuelve verdaderamente ético al permitir comprobar a qué
grado se pueden hacer inferencias a partir de la informaciéon que
se comparte con el objetivo de probar su veracidad.

Inclusividad: en el contexto de PHERCC se interpreta como la
capacidad de la informacién que se comparte para tener validez
y relevancia en la mayor cantidad de personas posible. Asi mismo
se refiere a que todas y todos tendran derecho a comunicarse
con las instituciones y participar en conversaciones de su interés.

Comprensibilidad: el que la informacion es de facil comprension
también hace que se vuelva mas inclusiva por lo que se buscara
difundir la informacién por diversos medios y con una mayor
variedad de técnicas que alcance a todos los sectores de las
poblaciones

Privacidad: el simple acto de recolectar informacién personal
de la ciudadania presenta varios desafios éticos por lo que
esta informacion se deberd manejar con absoluta discrecion
permitiendo a cada individuo mantener detalles personales
dentro de su propiedad.

Con estas estrategias se espera que las poblaciones se
encuentren mejor preparadas con un mayor grado de resiliencia y
la habilidad de identificar fuentes de informacion fidedignas para
tomar decisiones, mientras que las instituciones de salud deberan
buscar tener la capacidad de poder difundir la informacion
correcta en el momento méas oportuno y con anticipacion a otras
fuentes sin fundamentos.®

Modelos econémicos y equidad en salud

Los modelos econémicos pueden facilitar la equidad en salud
al proporcionar una base objetiva para la toma de decisiones.
Por ejemplo, la modelizacion de decisiones econémicas puede
ayudar a identificar las intervenciones de salud mas costo-
efectivas y equitativas, asegurando que los recursos se utilicen
de manera que maximicen tanto la eficiencia como la equidad.
Estos modelos pueden integrar valores sociales y éticos para
guiar las decisiones de politica sanitaria de manera mas justa y
eficiente.*

Integracion de valores éticos: los modelos econdémicos que
integran valores éticos pueden proporcionar una guia mas
completa para la toma de decisiones en salud. Por ejemplo, los
modelos pueden incluir consideraciones de equidad al evaluar las
intervenciones de salud, asegurando que las decisiones no solo
se basen en la eficiencia econémica, sino también en principios
éticos como la justicia y la equidad.
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Aplicaciones précticas: En la practica, los modelos econémicos
pueden utilizarse para evaluar una amplia gama de politicas
de salud, desde la asignacion de recursos para tratamientos
especificos hasta la planificacion de programas de salud publica.
Al proporcionar una base objetiva para la toma de decisiones,
estos modelos pueden ayudar a garantizar que 10S recursos
se utilicen de manera que maximicen los beneficios para la
poblacion, al tiempo que se abordan las preocupaciones éticas.

Etica en la educacion médica y su impacto en la atencién
médica

La educacion medica es influenciada por factores politicos,
institucionales y econémicos por lo que su misién ya no consiste
en soélo educar. En la actualidad cada pais e instituto tiene sus
metas para la formacion de profesionales que atiendan a las
necesidades de salud que estos consideran de mayor relevancia;
sin embargo, la forma en la que determinan dicha relevancia, en
ocasiones no se apega a los principios éticos de la medicina.®

El objetivo original de la educacion médica era el cultivar nuevas
generaciones que continden con los avances médicos y la calidad
de la atenciéon a las y los pacientes, pero los desafios a esta
mision comienzan cuando se aplican principios de mercadeo a
la salud y la educacion.’® Algunos hospitales optan por brindar
atencion medica principalmente a grupos de personas con mayor
disponibilidad de recursos, por lo que las vy los estudiantes de
especialidades se ven influenciados a favorecer aquellas que se
ajustan alas necesidades econémicas del hospital, a pesar de que
no necesariamente se ajustan a las necesidades de la poblacion
en general. Adicionalmente no solo se trata de economia, ya que
algunos hospitales miden su calidad de acuerdo con el control
de mortalidad por lo que para mejorar esta métrica favorecen la
atencion de pacientes con problemas que se pueden resolver
con mayor facilidad, mientras que los casos mas complicados
se envian a otras instituciones. Las causas de estos problemas
éticos tienen varios origenes."

Cultura de la medicion: el medir la eficiencia de los servicios
médicos y de sus profesionales es una herramienta esencial
para optimizar y mejorar la utilizacién de recursos a la par que se
brinda la atencién medica de la mejor calidad posible con dichos
recursos. Sin embargo, este proceso también se relaciona con
la burocracia que con intereses econémicos sesgados puede
hacer que los/as pacientes gasten mas de lo que deberian. Si
este conjunto de indicadores de rendimiento alterados se ensefia
en las academias médicas, las futuras generaciones no podran
ganar la confianza de las y los pacientes.

Profesionalismo: permite que el personal médico auto regule su
conducta para actuar como agentes confiables, responsables y
gue mantienen un contrato social implicito con sus pacientes en
donde la moralidad es fundamental.” Un profesional de la salud
se forma desde la escuela y refina su caracter en la practica
clinica: por lo que una base ética solida sera la clave para
mantener la confianza de la poblacién en el sistema de salud y
sus profesionales.
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Conclusion

La interseccion entre ética médica y economia de la salud es un
area de estudio esencial para desarrollar sistemas de salud que
seantanto eficientes como equitativos. Las decisiones econémicas
inevitablemente tienen implicaciones éticas, y viceversa, por
lo que es crucial que las politicas de salud consideren ambos
aspectos. Un enfoque equilibrado que incorpore tanto los
principios éticos como las herramientas econdmicas puede
ayudar a garantizar que los sistemas de salud proporcionen un
acceso justo y efectivo a la atencién médica para todos y todas.
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