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El malestar del médico ante algunas aplicaciones del
control de costes: jes una muestra de inmadurez ética?

M.A. Garcia Pérezy M.C. Fernindez Rodriguez

Introduccién

Es abundante la bibliografia sobre la eva-
luacién econémica aplicada a la sanidad!
10/ en la que se insiste en la limitacién de
recursos como contexto en el que se ha de
desenvolver la atencién sanitaria. Por ello,
se ha desarrollado una serie de herramien-
tas cuyo objetivo seria la contencién del
gasto y la priorizacién de aquellas activida-
des con mayor eficiencia social, en la linea
de maximizar, para un determinado nivel
de financiacién, la atencién que se presta a
los ciudadanos. Todo este proceso se en-
cuentra en muchas ocasiones con la resis-
tencia del médico, motivada por su inco-
modidad ante lo que algunas de esas
medidas significan de limitacién del bene-
ficio que puede aportar a cada paciente in-
dividual.

Este malestar es entendido de forma un
tanto simplista en algunas fuentes, atribu-
yéndolo a la incapacidad del médico para
pasar de la efectividad clinica a la eficien-
cia social; ello implicaria una cierta inma-
durez de la ética profesional, a la que se re-
clama que incluya consideraciones sobre el
bien comin, y no sélo sobre el bien del pa-
ciente individual'; también se habla de que
se trataria de una simple resistencia al
cambio. Dado el papel fundamental que el
médico tiene en la asignacién de los recur-
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sos?, comprender un poco mis su malestar
puede llevar a una mejor toma de decisio-
nes en el campo de la contencién de costes.
Para ello, nos ha parecido oportuno que,
tras recordar algunos conceptos basicos de
economia aplicada a la salud y proponer un
ejemplo concreto para afrontar el proble-
ma, hagamos una reflexién desde los prin-
cipios de la bioética encaminada a conocer
un poco mejor el conflicto que vive el pro-
fesional con respecto a las medidas que
buscan maximizar la eficiencia social, y ex-
traigamos algunas conclusiones de este
proceso.

La evaluacién econémica

Como ya hemos referido previamente, de-
bemos partir del axioma de la limitacién de
los recursos disponibles para cualquier ac-
tividad humana, entre ellas la sanitaria3,
como una realidad que nos viene dada, y
que va a condicionar nuestra actividad dia-
ria. Por ello, se afirma que la eficiencia ha
de ser una marca de identidad de la virtud
médica, aunque siempre a través de la efec-
tividad, de forma que podamos obtener el
maximo beneficio social.

El anilisis econémico aplicado a la evalua-
cién de los servicios sanitarios pretende
comparar el beneficio obtenido por una in-
tervencién sanitaria con los posibles bene-
ficios que hubieran resultado de aplicar los
mismos recursos a otro tipo de interven-
cién, sea ésta sanitaria o no sanitaria’, ya
que la sociedad (o el financiador corres-
pondiente) puede preferir otro tipo de be-
neficios. De esta forma, se podrin priori-
zar, con criterios racionales, las distintas
intervenciones a llevar a cabo.

Para ello, 1a evaluacién econémica dispone
de una serie de herramientas que preten-
den medir el beneficio obtenido en funcién
de los recursos invertidos: andlisis de coste-
beneficio® (en el que el beneficio se calcula
en unidades monetarias), andlisis de coste-
efectividad” (en unidades que miden direc-
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La evaluacion econémica

Debemos partir del axioma
de la limitacién de los
recursos disponibles para
cualquier actividad humana,
entre ellas la sanitaria,
como una realidad que nos
viene dada, y que va a
condicionar nuestra
actividad diaria.

Se afirma que la eficiencia
ha de ser una marca de
identidad de la virtud
médica, aunque siempre a
través de la efectividad, de
forma que podamos
obtener el méximo
beneficio social.

La evaluacién econdmica
dispone de una serie de
herramientas que
pretenden medir el
beneficio obtenido en
funcién de los recursos
invertidos: andlisis de coste-
beneficio, andlisis de coste-
efectividad y andlisis de
coste-utilidad.

Un analisis desde los

principios de la bioética

No todas las decisiones
técnicamente correctas son
éticamente adecuadas. El
papel modulador de la
ética en la toma decisiones
es reconocido de forma
amplia, siendo el modelo
de los tres principios de
beneficencia, autonomia y
justicia.
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tamente el nivel de salud, o resultados en
salud), y anilisis de coste-utilidad® (en la
que tengamos en cuenta las preferencias de
las personas y su valoracién, para lo que se
suele recurrir al concepto de afios de vida
ajustados en calidad [AVAC]). Sin olvidar
las limitaciones de todos estas herramien-
tas, no podemos negar que se trata de una
manera de «objetivar» los beneficios que se
obtienen de la utilizacién de los recursos
sanitarios.

Es importante interiorizar el concepto de
«coste de oportunidad>>2’4: se trata de te-
ner conciencia de los beneficios que se hu-
bieran podido obtener de aplicar los mis-
mos recursos a otra actividad que se ha
dejado de realizar por falta de los mismos.
Es un concepto que, en una situacién de
limitacién de los recursos, debe conside-
rarse dentro de la ética médica, y que se
refiere a la responsabilidad social de nues-
tra profesién: no podemos estar malgas-
tando recursos que podrian requerirse pa-
ra cubrir otras necesidades.

;Cuil es el problema, entonces? Que la
mayor eficiencia social puede entrar en
conflicto con el imperativo ético que siente
el médico de ofrecer el mayor beneficio po-
sible al paciente concreto’. La presentacién
de un ejemplo concreto puede ayudar a si-
tuar adecuadamente este conflicto, el mis-
mo que Eddy1 utiliza con maestria para de-
sarrollar su tesis: para la realizacién de
radiografias con contrastes yodados, se ve-
nian utilizando contrastes hiperosmolares,
hasta la aparicién de los hipoosmolares,
que tenian una menor capacidad de inducir
reacciones de hipersensibilidad, pero con
un coste muy superior (unas 80 veces mds);
como ello elevé los costes de las explora-
ciones radiogrificas con contraste, las enti-
dades financiadoras forzaron la elaboracién
de protocolos en los que sélo se aplicarian
los nuevos contrastes a pacientes de riesgo,
pudiéndose asi utilizar los fondos ahorra-
dos para otros programas (preventivos,
etc.), evitando un aumento global de los
costes. Vamos a utilizar este ejemplo como
prototipo para el andlisis que sigue, aunque
recomendamos la lectura de la obra de
Eddy, dada la interesante controversia que
desarrolla entre el gestor y el médico pric-
tico, y que concluye con la acusacién de
«estrechez de miras» a este dltimo por no
considerar en su perspectiva el bien social.

Un analisis desde los principios de la
bioética

No todas las decisiones técnicamente co-
rrectas son éticamente adecuadas. El papel
modulador de la ética en la toma decisio-
nes es reconocido de forma amplial?, sien-
do el modelo de los tres principios intro-
ducidos por el informe Belmont y
desarrollados por Beauchamp y Chil-
dress!! una referencia vélida para el andli-
sis ético en el campo de las ciencias de la
salud; son los principios de beneficencia,
autonomia y justicia. Vamos a aproximar-
nos al problema planteado desde esta pers-
pectiva.

Principio de beneficencia

El médico, por propia opcién (y exigen-
cial?) profesional, debe tender a ofrecer al
paciente la mejor alternativa disponible, ya
sea diagndstica o terapéutica, en ese mo-
mento. Ello implica que debe ser la mds
efectiva y adecuada en relacién con el pro-
blema que presenta el paciente; eso es lo
que el paciente espera de nosotrost. El
agente de este principio es el médico. Me
parece interesante mencionar el comenta-
rio que aparece en la obra de Eddy1 al res-
pecto de este principio, ya que considera
«que el sentido de responsabilidad (del mé-
dico) hacia el paciente individual es proba-
blemente la principal barrera para el uso
responsable de los recursos sanitarios»; mds
bien habria que afirmar, por el contrario,
que el sentido de responsabilidad del mé-
dico hacia el paciente individual es uno de
los pilares de una asistencia sanitaria de ca-
lidad.

En el caso que nos ocupa no hay duda: el
principio de beneficencia, por si solo, lleva-
ria a ofrecer al paciente el contraste hipo-
osmolar, menos reactégeno.

Principio de autonomia

El paciente debe ser informado adecuada-
mente de todo aquello que afecte al cuidado
de su salud, para que pueda realizar una elec-
cién libre sobre la misma. Ello implica pro-
porcionarle informacién sobre las distintas
alternativas diagnésticas o terapéuticas exis-
tentes. El principio de autonomia entronca
con el derecho a la libertad personal, consa-
grado en todos los regimenes liberales. El
protagonista de este principio es el paciente,
pero requiere la corresponsabilidad del pro-
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fesional, a quien le compete el deber de la
informacién, segin la legislacién vigente en
nuestro ambito!314,

Aplicindolo a nuestro ejemplo, este prin-
cipio por si solo nos obligaria a informar al
paciente de las ventajas e inconvenientes
de las distintas alternativas, incluyendo lo
referente al coste, para que realice la deci-
sién que considere mds adecuada con sus
principios y posibilidades; la informacién
completa deberia incluir también las res-
tricciones presupuestarias que pudieran
condicionar la decisién a tomar (aunque a
esto nos referiremos mds adelante). En ca-
so de no haber condicionantes econémi-
cos, lo esperable es que el paciente elija la
opcién mds segura.

Principio de justicia

Todo paciente debe ser tratado en las mis-
mas condiciones, y debe existir la posibili-
dad de establecer un tratamiento igual pa-
ra todos los pacientes potenciales que se
encuentren en situaciones similares. Es un
principio que surge de la realidad social de
la persona, y que pretende garantizar el
«derecho al mds amplio sistema de liberta-
des bdsicas igualitarias, compatible con un
sistema similar de libertades para to-
dos»1%; es decir, la libertad es un derecho
fundamental que sélo puede limitarse en
la medida que interfiera con unas condi-
ciones de igual libertad para el resto de la
sociedad. Este principio recoge la perspec-
tiva de la sociedad, asi como la del finan-
ciador del servicio sanitario cuando éste
represente intereses colectivos.

De esta forma, en un contexto de limita-
cién de recursos, podria requerirse la ela-
boracién de criterios restrictivos para ofer-
tar determinadas medidas diagndsticas o
terapéuticas ante dos tipos de situaciones:

— Escasez del recurso en si: érganos para
trasplante, vacunas de enfermedades ra-
ras...

— Escasez de recursos financieros: habria
que valorar mediante criterios de eficiencia
social qué medidas diagndsticas o terapéu-
ticas se van a aplicar y a qué pacientes de-
terminados (grupos de riesgo, etc.), y asi
establecer protocolos de actuacién.

En la situacién de limitacién de recursos en
que nos encontramos, y atendiendo a la
aplicacién del principio de justicia, queda-
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ria justificada la utilizacién de contrastes
hipoosmolares sélo para los pacientes con
mayor riesgo en caso de reaccién anafildcti-
ca, y se utilizarfan, para los pacientes de ba-
jo riesgo, los antiguos contrastes hiperos-
molares.

Discusion

Nos encontramos, pues, en un caso proto-
tipico de conflicto entre principios, que
podriamos resolver desde dos perspecti-
vas: una principialista, en cuyo caso se asu-
me generalmente que debe ser el principio
de justicia el que ostente la primacial® (or-
den lexicogrifico de los principios); otro
utilitarista, en el que la valoracién vendria
dada por la comparacién de las conse-
cuencias de la aplicacién prioritaria de ca-
da principio, en la bisqueda del mayor be-
neficio posible para la mayoria; seria
necesario para ello la aplicacién de crite-
rios de coste-utilidad, que también acaba-
rian dando la prioridad a la perspectiva so-
cial. Es decir, la decisién correcta seria la
tomada con criterios de restriccién del uso
de los contrastes hipoosmolares, primando
el principio de justicia a costa de los otros
dos principios, de beneficencia y autono-
mia; y el malestar del médico partiria de su
incapacidad ética para entender la situa-
cién correctamente.

¢Asi de sencillo? ;La solucién es primar el
principio de justicia a costa de los princi-
pios de beneficencia y autonomia? ;No se
podria hacer, mds bien, primando el prin-
cipio de justicia en didlogo con los otros
dos?

La realidad del acto clinico es lo suficien-
temente compleja como para aproximarse
a él utilizando los tres principios como en-
tidades separadas. Todo en el acto clinico
es relacién (entre el médico, el paciente y,
segun los casos, el financiador), y los prin-
cipios bioéticos que priman la perspectiva
de cada parte también han de observarse
de forma relacionada; aunque después se
establezcan criterios de primacia, que faci-
liten la toma de decisiones en caso de con-
flicto. Por ejemplo, en el caso de una rela-
cién privada entre médico y paciente, los
principios de beneficencia y autonomia
han de entrar en didlogo, y la mejor solu-
cién técnica puede no convenir al paciente,
y reorientarse la relacién clinica en bus-
queda de otras soluciones adecuadas a la
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de la realidad social de la
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podriamos resolver desde
dos perspectivas: una
principialista, en cuyo caso
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que debe ser el principio
de justicia el que ostente la
primacia, y otro utilitarista,
en el que la valoracién
vendria dada por la
comparacién de las
consecuencias de la
aplicacion prioritaria de
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(La solucién es primar el
principio de justicia a costa
de los principios de
beneficencia y autonomia?
iNo se podrfa hacer, mds
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los otros dos?

Todo en el acto clinico es
relacion (entre el médico,
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principios bioéticos que
priman la perspectiva de
cada parte también han de
observarse de forma
relacionada.
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situacién creada. En relacién con el pro-
blema propuesto, el paciente puede pensar
que no merece la pena el gasto extra que
supone el contraste hipoosmolar para el
escaso beneficio adicional que aporta, y
pactar con el médico el uso del contraste
hiperosmolar, asumiendo ese aumento de
riesgo. No se produciria ningtin malestar
en el profesional, mis alld del hecho de re-
conocer (por su propia madurez humana)
las limitaciones econémicas que se impo-
nen en las situaciones concretas. Ha pri-
mado el principio de autonomia, pero en
didlogo con el de beneficencia se ha llega-
do a una solucién positiva.

En el caso de un financiador externo tene-
mos un tercer elemento en relacién, que
implica en el caso de la sanidad publica es-
pafiola al Estado; el didlogo debe producir-
se en este caso entre los tres principios: jus-
ticia, beneficencia y autonomia. Como ya
hemos analizado anteriormente, es clara la
prioridad de la consideracién de la justicia
social en este caso, y el financiador puede
tomar la decisién, tras un andlisis de coste-
efectividad o coste-utilidad, de establecer
un protocolo que posibilite la aplicacién de
contrastes hipoosmolares sélo a los pacien-
tes de riesgo, que son los que mds pueden
beneficiarse, y ahorrar recursos en el caso
de los pacientes de bajo riesgo. Pero ello no
implica que dejemos de considerar los
otros dos principios: se debe seguir pro-
porcionando al paciente un beneficio (el
mayor posible segin los recursos disponi-
bles, y esto es perfectamente aceptable), y
el paciente debe estar en condiciones de
tomar la decisién adecuada en funcién de
una informacién suficiente para ello; es de-
cir, debe ser informado de que, debido a las
limitaciones presupuestarias, no se le ofre-
ce la mejor solucién técnicamente posible.
Asi, €l podra tomar la decisién, por ejem-
plo, de buscar otras vias para acceder al
contraste hipoosmolar si asi lo considera
adecuado. Este es el elemento que hoy es-
td olvidado en este tipo de decisiones, y
que habria que recuperar si de verdad valo-
ramos la importancia del derecho a la de-
cisién auténoma por parte del paciente.
Todo esto tiene importantes implicaciones:

— La necesidad de tiempo como recurso
basico para la relacién médico-paciente,
cada vez mds complicada con respeto a los

derechos de este ultimo: se requerird mds
tiempo de la dedicacién del médico para
proporcionar una suficiente explicacién de
las consideraciones que encierran algunas
decisiones técnicas.

— La necesidad de formacién ética del pro-
fesional y del gestor, para que no se olviden
las implicaciones éticas concretas de cual-
quier decisién.

— Cada parte asume su responsabilidad.
No es el médico quien tiene que cargar con
responsabilidades no estrictamente sanita-
rias, que se toman a otros niveles; la limi-
tacién de recursos no responde sélo a rea-
lidades estructurales (nimero limitado de
higados para trasplante, riqueza nacional,
etc.), sino también a decisiones politicas
(politicas econémica y sanitaria, muy res-
petables, pero de las que han de hacerse
responsables quienes las determinan). Si el
primer responsable de la calidad y la efi-
ciencia de la atencién que presta es el mé-
dico, igualmente es quien toma las decisio-
nes de gestién quien debe aparecer como
responsable de las mismas.

— Refuerzo positivo de la autonomia del
paciente y de su papel como ciudadano ya
que, al conocer mds en profundidad los
condicionantes de la asistencia sanitaria,
puede ejercer mds responsablemente sus
derechos democriticos.

Donabedian?’, al considerar ya en 1988 las
tres posibles respuestas del médico ante las
presiones recibidas en funcién de la efi-
ciencia social (oposicién frontal, colabora-
cién sin informar al paciente, o asuncién
de los criterios de bien comin pero con in-
formacién plena al paciente), se inclinaba
por esta dltima con el fin, precisamente, de
fomentar la autonomia y la responsabilidad
ciudadana del paciente y de salvaguardar el
compromiso irrenunciable del médico con
el paciente individual.

Conclusiones

El malestar del médico, al que nos hemos
referido al principio de esta exposicién, no
hace sino revelar las contradicciones a que
se ve sometido en la prictica clinica. Pro-
fundizar en ese malestar nos ha llevado al
andlisis de esas contradicciones y a ahondar
en la ética de la prictica clinica.

La premisa de la limitacién de los recursos
financieros pertenece al dmbito de lo so-
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ciopolitico, y tiene que ver con decisiones
que se escapan a la propia relacién médico-
paciente. Los niveles de gestién correspon-
dientes deben habilitar los medios necesa-
rios para que los pacientes conozcan las
restricciones a la eficacia clinica que las li-
mitaciones econémicas imponen para no
violar el principio de autonomia, y asi ha-
cer al ciudadano protagonista de las deci-
siones sobre su propia salud. Si no se le po-
sibilita el tiempo para ello, el profesional
no puede ser considerado responsable de
las posibles lagunas de informacién que
puedan surgir en este dmbito.

Agradecimientos

Deseamos agradecer la lectura atenta del ma-
nuscrito, asi como su aliento para continuar con
el desarrollo de esta reflexién, a Antonio Moli-
na Siguero, Joaquin Pérez Argiielles, Andrés
Castillejo Alvarez y Margarita Hernandez Ra-

mirez.

Bibliografia

1. Eddy DM. Clinical decission making. From
theory to practice. Massachusetts: Jones and
Bartlett Publishers, 1996. [Nota: se trata de
una recopilacién de articulos del autor que
fueron apareciendo en la revista Journal of the
American Medical Association en los prime-
ros afios noventa. |

2. Ortun Rubio V. La economia en sanidad y
medicina: instrumentos y limitaciones. Barce-
lona: La llar del Llibre, 1990.

3. Ortan Rubio V, Pinto Prades JL, Puig Junoy
J. ABC en evaluacién econémica: El estable-
cimiento de prioridades. Aten Primaria
2001;27:673-6.

4. Ortin Rubio V, Pinto Prades JL, Puig Junoy

J. ABC en evaluacién econémica: la economia

129

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

de la salud y su aplicacién a la evaluacién.
Aten Primaria 2001;27:62-4.

. Puig Junoy J, Ortin Rubio V, Pinto Prades

JL. ABC en evaluacién econémica: los costes
en la evaluacién econémica de las tecnologias

sanitarias. Aten Primaria 2001;27:186-9.

. Puig Junoy ], Pinto Prades JL, Ortin Rubio

V. ABC en evaluacién econémica: el andlisis
coste-beneficio en sanidad. Aten Primaria
2001;27:422-7.

. Pinto Prades JL, Ortin Rubio V, Puig Junoy

J. ABC en evaluacién econémica: el analisis
coste-efectividad en sanidad. Aten Primaria
2001;27:275-8.

. Pinto Prades JL, Puig Junoy J, Ortin Rubio

V. ABC en evaluacién econémica: anilisis
coste-utilidad. Aten Primaria 2001;27: 569-
73.

. Medical professionalism in the new mille-

nium: a physician charter. Ann Intern Med
2002;136:243-6.

Altisent Trota R, Martin Espildora MN, Se-
rrat Moré D. Etica y medicina de familia. En:
Martin Zurro A, Cano Pérez JF, editores.
Atencién primaria: conceptos, organizacién y
prictica clinica. Madrid: Harcourt Brace Es-
pafia S.A., 1999.

Beauchamp TL, Childress JE. Principles of
biomedical ethics, 4* ed. Nueva York: Oxford
University Press, 1994.

Martin Moreno S. Etica de la prescripcion.
Conflictos del médico con el paciente, la enti-
dad gestora y la industria farmacéutica. Med
Clin (Barc) 2001;116:299-306.

Ley 14/1986, General de Sanidad, articulo
10, apartados 5, 6 y 7. Boletin Oficial del Es-
tado 102, de 29 de abril de 1986; 15.210.
Ley 12/2001, de Ordenacién Sanitaria de la
Comunidad de Madrid, articulo 27.4. Boletin
Oficial de la Comunidad de Madrid 306, de
26 de diciembre de 2001; 18.

Rawls J. A theory of justice. Cambridge, Mas-
sachusetts: Harvard University Press, 1971.
Gracia Guillén D. Procedimientos de decisién
en ética clinica. Madrid: Eudema, 1991.
Donabedian A. Quality and cost: choices and
responsabilities. Inquiry 1988;25:90-9.

LECTURA RAPIDA

Conclusiones

El malestar del médico no
hace sino revelar las
contradicciones a que se ve
sometido en la prdctica
clinica.

Los niveles de gestion
correspondientes deben
habilitar los medios
necesarios para que los
pacientes conozcan las
restricciones a la eficacia
clinica que las limitaciones
econdmicas imponen para
no violar el principio de
autonomia, y asf hacer al
ciudadano protagonista de
las decisiones sobre su
propia salud.
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