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La ética médica se ensefia solre tres principios fundamentiles: heneficeneia, sotonomia W justici. En la me-
clicla e Factores econtmices acrecientan su influencla sobre los sisternas de salod, la Justiciu, v sea L eequi-
dadd, adguiere mayor preponderancia, Es cada ver mis pronuneiado el conflicto entre L "ditica corportiva”
de las entidades intermediarias (EPS, ARS, ARP™) creacus por la Ley 100 de 1993, como parte findamen-
tal del nuevo Sistema Ceneral de Sﬂgurjduﬂ Social (SC555) v la ética hipn::r.it'i:::l. o Stica medica, EI SGS58
estd causando una grave desprofesionalizacion de la medicing, al empo gue ha ereada inegquidad, Tavore-
ciendo  los afiliados mds pudientes v limitando los servicios y el acceso o los desfavorecidos. En el nuevo
esquema, los hospitales piblicos universitarios, escenarios principales de la educacion médica colombiana,
estin en vias de []gzxupaﬁ,f_-iﬁn_ La comercializacién de la atencidn de la salud modifica |z coneepeion mismi
de la moral social, al reemplizar el imperative hipoeritico, que busca siemnpre el beneficio del paciente, por
un esquen eeondimic, e somete el acto médico u los objetivos de Tuero de a industria v al poder de on
mercado imperfecta. Tales los dilemas Sticos que enfrenta la medicing colombiana en el contexto de b re-
forma de la seguricad social en sahud, impuesta por la Ley 1040, de diciembre de 1993,

Parasras cuavis Palabras elave: ften, moral, deontologia, atencidn méhicn, sistemas desalud, profesionalisime,
oresidn en salud,

Apstract

Medical ethies are taught founded on three basic principles: beneficence, autonomy and pustice. As innch oy
econontic azpects increasingly influence health care systems, justice, that is equity, becomes panoratvic, We
are experiencing growing conflict between ‘corporate ethies” of health care institutions such as EPS, ARS and
ARP, created upon Bill 100 of 1993, as hallmark of new Social Security General System, and Hippocratic
ethics or medical ethics, Such new system is conse of decadence on medicine practioe inour conntey, arising
ineguity by favoring wealthy affiliates aiid consequently restraining decess and health services to the poor
In this new scheme, faculty public hospitals, as a major entity suppoit of medical ecucation, are in real dan-
ger of extinetion. Health care bazed mainly on profit making poals deeply affects notion of secial commitment
by elisplactng Hippocratic esvential afmed to patient benefit for an economic frame that submits medical
priactice to commercial priented ftaragement :Jf;m'-:'l_ffﬁfﬂu nel 1 the sennpetinee u_ll'-ri'n ill-coneetoed wmarkel,
These are ethical dilemimas faced by Colombian medivine practice in frame of soetal security refirm m
health care, enacted by Bill 100 of 1953,

Kev woaps: ethies, moral, deontology, health care, health core systems, professionalism, health care wunage-
ment.

. T. Branch, profesor de Medicina Inter-
na en la Universidad de Emory, se ha re-
[erido a edmno la étea del enidado de las
personas (“ethics of caring”), aunque hi
sido un tema de reciente discusion por parte de fildso-

=MD, FACS (Hon). Migmbro de Namero v ex Presidente de la
Academia Nacional de Medicing. Ex Ministro de Salud de Co-
levmebian,
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fos, apenas ha tenido aplicacion en la ética médicay en
la educacion médica. “Basada en la rt:'Ct*.ptiu-itl:u] (esto
es, empatia v compasion) hacia la responsabilidad por
otras personas. la ética del enidado tiene particular
pertinencia en medicina. El cuidado (“earing”) es lo

" EPS: Empresas Promotoras de Salods ARS: Administradoras
del Régimen Subsidiade; ARF: Administredoras de Riesgos
Frofesionales




LA ETICA EN LA ATENCION MEDICA » JOSF FELIX PATIRO R. |

fue guia al médicn para ser siempre el deflensor de los
intereses del p:ﬁ:ientc v i mantener la relacidn tera-
péntica al confrontar v resolver problemas éticos™.

La ética médica ha sido ensefuda sobre tres principios
fundamentales: beneficendia, autonomia v justicia, En
2 medida que factores econdmicos acrecientan su in-
fluencia sobre los sistemas de salud, la justicia, o sea,
la equidad, adquiere mayvor preponderancia. La Aca-
demia Nacional de Medicina de Colombia se ha refe-
tido al conflicto, eada dia mis pronunciado, entre la
“ética corporativa” de las entidades intenmediarias
(EPS, ARS, ARF} del Sistema General de Seguridad
Social (SGS55), que establecid la Lev 100 de 1993, ¥
la ética hipocritica, o ética médica,

En efecto, el SG555 estd causando wna ominosa des-
profesionalizacion de la medicina, al tiempo que ha
ereadn una terrible in&quid;ld_ favoreciendo a los afi-
liadlos més pudientes, los del régimen contributiva v la
medicina prepagada, mientras los del régimen subsi-
diade ven como sus I:]u]l[f.‘i ile atencion son cada vez
ks i'n’.:st]‘i::g[dm, ¥ loy 1rsis grave, el creciente mimero
de “vinenlados”, o sea, de personas no afiliadas al
S05855, han qiiﬁ*dadﬂl pricticamente por fuern de la
atencion, puesto que el lugar donde se los atendia, el
hospital piblico. se halla en crisis v en vias de extin-
e,

Al significado de la comercializacion de la atencion de
la salud, que implantd la Ley 100, se ha referido el au-
tor en articulos sobre la desprofesionalizacion de la
medicing ( Patifio, 2001, 2002). “La comercializacion de
la atencidn de la salud modifica en forma dristica la
concepeidn misma de la moral social, al reemplazar el
imperativo hipoeritico, que busea siempre el beneficio

del paciente, por un esquema econdmico que somete
el acto médico a los objetivos de Tuero de la industria v
al poder del mercado. En tal esquema, el proceso de
decisidn se sustrae del dmbito intelectaal v cientifico
de la profesion médica y pasa a manos de la burocracia
administrativa de la corporacion, convirtiendo al médi-
COoen un operario de la infraestrctura [:u:]r'pumtiva
creada con dnime de luero™,

La Academia Nacional de Medicina, en el prefacio del
informe Ley 100: Reforma iy Crisis de la Salud (1999,
¢ pronuncia en estos términos: “En esencia es la con-
versidn de la medicina, que como dis{-ip!iml. intelectinal
5 uni [}r{:ﬁ-:ﬁi{'m il r;rmn[rrﬂmisn social, en un oficic
e, al disminuir costos, resulte en IHAVOTES THArFences
de utilidad para las entidades intermediarias. Esta nue-
v interpretacion econdmica es nna negacion del huma-
nismo en una de sus expresiones mis puras, cual es el
ejercicio de curar v de velar por la salud mediante el
profesionalismo médico. Al tiempo que la reforma abre
oportunidades, también significa grandes peligros de
perjuicio social. En esencia, la responsabilidad social
del Estado ha sido transferida a entidades comercializa-
doras, con lo cual las empresas suplantan la goberna-
cicin politica v el concepto de rendimiento industrial
aplasta la milenaria moral hipoeritica, La ética médiea,
LY :thf—"rh—'n inefable es el bien social, es :‘f_f{-emplur_axh
por una todavia no bien definida ética corporativa, don-
de el costo-beneficio en témminos de rendimiento nan-
ciero es el uhjutim priut:ip:l!" [ Academia, 19991,

Dricen Wynia v colaboradores. en un editorial publica-
do en 1999 en el New England j'mn'nﬂ; of Medicine:
“Hov, en los albores de un nuevo siglo, el genuino pro-
fesionalismo médico estd en peligro. En forma cre-
viente el médico confronta incentivos  financieros

ETICA EN LA ATENCION MEDICA 7




PERSOINA Y BIOCTICA = SEPTIEMERE - DICIEMBRE 2002 » ANO 6 » Moo 17

PETVETSOS, U feroz competencia mercantil v la ero-
sion de 1o confinnza del paciente”,

El madelo de “managed care™ o “atencidn gerenciada
de la salud”, que establecio en Colombia la Ley 100 de
1993, es de puro corte neoliberal v plantea para el mé-
dico 1 nuevo contrato social. Pero no hay gue confun-
dirse en esto del nueve contrato social: el contrato
social entre la medicing y la comunidad reside en el
[Jmfesimm]ixmlh b el ]ll‘GE'L‘SiUImﬁsnuJ Newva i||1p]i(."it{| 111
COMPromiso de servicio al paciente y a L sowiedad, no
impm'la el sea la modalidad de asecuramiento o de
pags,

El profesionalismo médico es mis que una actividad
incrustada en el concierto de las actividades humanas:
es miis que una manera de aplicar los resultados del
progreso tecnoldgico v cientilico para beneficio de la
sociedad; es mis que una accidn orientada a la distri-
bueicn equitativa de un bien, el cuidade de lasalud, El
i?lruﬁ?.:iimiuhslrl.::- médico es una Merza estructuralmen-
te estubilizadora y moralmente protectora de la socie-
dad, es uno de los pilares que asegura su estabilidad
(Sounding board, NEfM, Nov. 18, 1999),

Juime Campos, en la Conferencia Lombana Barrene-
che durante el XV Congreso Colombiano de Medi-
cina Interna, expresd: “No ]mdmnm; permitir que la
buroeracia, la e wlnictividad ¥ [ intermediacion, entre
otros, obscurezean nuestro jnicio, anulen nuestri voca-
cion v por ende nuestra razin de ser. Nuestra respon-
sabilidad es con el enlermo, es con la Ciencia y el Arte
de la Medicina, v a través de esta, con la sociedad”,

Todo lo anterior estd estrechamente relacionado con
la ética de la atencion, en la coal, en el contexto de la
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relacion médico-paciente, sohresalen las decisiones de
orden moral v el encuentro cara a cara. La relacidn
mé{[1'(;:1-1}'{1("&:]‘1[0~ ¥ la comunicacidn pvrxﬂmﬂ fue esla
conlleva, es el punto de partida de cualquier discusion
ética. En el ambiente clinico, el médico que atiende a
un paciente debe exhibir dos atributos primarios: re-
ceptividad v responsabilidad. Aungue la receptividad
crea el fundamento para la atencidn, el asumir la res-
ponsabilidad es la manera como se realiza la atencién,
v los estudiantes deben aprender a traducir receptivi-
dad en responsabilidad. Y “asumir la responsabilidad,
en el marco de la ética de la atencidn, quiere decir
atender a otra PErsOond a pesar de los obstieulos, sean
estos-institucionales o personales. En nuestro [rogri-
ma pedimos al estudiante que asuma el papel del mé-
dico que enfrenta tales obsticulos™ (Branch, 2000),

El hipocratismo en el eual nos movimos en el pasado
se [undamentaba en una sacrosanta relacion del médi-
co con el paciente, v Ta interfaz era fundamentalmen-
te la confianza, el elemento que hizo que tal relacién
fuera tan eficaz v tan efectivi. Ahora, en el modelo de
atencién gerenciada, yva no tenemos un paciente, sino
un consumidor. No se trata simplemente de vocablos:
no es lo mismo decir paciente, que consumidor, clien-
te o wsuario. No es un problema de terminologia. Es
mis bien algo de significado filosafico. algo que el
nuevo sistema ha cambiado de manera profunda y fue
incide sobre la forma v la calidad de a atencidn,

En efecto, miremos el nuevo sujeto, el dliente, en el
nuevo sistema de salud. El cliente de un plan de salud
no es lo mismo que el wsuario de un servicio de salud.
v, sin embargo, es la misma persona. El eliente busea
un plan, y generalmente lo escoge por ser el mis eco-
nomice, “voy a buscar el que menos me cueste”, Pero
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cuando llega el momento de nsar el serdcio, la situa-
cidn es distinta, porque lo que ahora cuenta es la cali-
clad v ya no el costo: “lo que quiero es dptima calidad
de la atencion”™. Y las empresas aseguradoras, o sea, las
intermediarias en el sistema de salud que ered la Ley
LO0, contratan servicios no por calidad, sino por me-
nor precio, por menores tarifas. Y en la ¢jecucidn de
los contratos aplican una tenebrosa contencidn de cos-
tos v diversas trabas para el buen gjercicio médico, lo
cual se traduce en baja calidad. En tal escenario es
Hy difieil comciliar ln “ética r:;mpr:ra_[‘iv:_ " la del mer-
eato de lasaled, con la étiea médica, Ta ética hip'l)('['fl-
fca.

Comao lo dice Milton Friedhman, miximo idedlogo del
neoliberalismo, ka responsabilidad social de una corpo-
acion es con sus accionistas, a los enales deben [legar
los TIAYOTES dividendos, Tal La filosofia ¥ tal el propadsito
de una COPOTAcion. Ahora, enando en Colomibia la
atencidn de L salud se convierte en 1in negoeio, la su-
prema preceupacian de las CIPresas intermediarias es
la contencion de eostos para un mayor margen de utili-
dad. Se enuncia la calidad, pero esta parece estar lejos
de ser preccupacidn fundamental, Hasta ahora, ¢l
SGSSS ha desconovido la calidad come propasilo, v pa-
ra este fin no se registra inversion alguna en lo que va
corrido desde la promulgacidn de la Ley 100 de 1993,

La conversion del paciente a consumidor, de paciente a
cliente, implica que ahora este se ve ante dos wmenazas
|‘.|r‘il'|L']'ptI](.'s. Lat primera, lac esaparicion del médico como
su agente, coma el defensor de sus devechos, por la ere-
ciente dependencia del médico de la estructura corpora-
tiva, la coal gobierna su actividad profesional. La segunda
AT O8 e ol paciente v dexap'.m-iendn mids v Imis
COnno FL’-‘THUHEL NU SOTh Ii]-h' !!'!E;( ]'i['[)ﬁ fI!!'iE"'nI:'_,‘.S E"Stﬁ'l'_l (](f‘.‘ih“—

manizando la medicina: son los nuevos sisternas de aken-
cin g_t‘re.m_'i:ulu. de L sabudd, som fas institnciones interme-
diarias, es la burocracia corporativa, ka enal ahora ve al
paciente como el consumidor de un producto, en la con-
cepeidn de la atencion de la salud como una industria en
un mercado imperfecto v, por lo demis, escasamente
controlado por el Estado,

En la industria médica, v suena tan raro decir eso, hay
dos dimensiones: una social, que se traduce en preacu-
pacion econdmica y nada mis que en eso, v otra estrue-
tural, que es administrativa. Pero faltan otras dos
dimensiones muy importantes. La primera es la cienti-
fica; uno no ve a las EFS, alas ARS oa las ARP havien-
do inversiones en desarrollo cientifico o en educacidn ¥
capacitacion, v mucho menos en investigacidn. La otra
dimensitn ausente es la ética deontoldgica, basada en el
principio hipocritico al que hemos hecho referencia.
De manera que sf ereo gue hay diferencias éticas gran-
des entre la atencidn médica de talante hiprmr;iﬁcn ¥ la
atencion médica de cardcter corporative,

En la atencidn de la salud estamos pasando de nna enl-
bura médica a nns cultora L'm'[mmtiv-rt, de una enltura
de la salud como servicio social a una cultura de la sa-
I como negocio, v el cuerpo médico esti sufriendo
el cambio. Pero ocurre porgue irremediablemente
tiene que ocurrir? No sé si debe ser asi, pero si sé que
nuestra obligacion es participar en la orientacién, en la
estructuracion v en la definicidn de esa cultura corpo-
rativa, para que si la ética hipocritica ha de ser regm-
[ﬂa?.udu RO e Bieva et n;:urpr'.!'alti‘v'u". S8 CONSET-
ven los principios de defensa de los intereses del
paciente v de autonomia intelectual de la medicina.
Porque nos estamos enfrentando al desconocimiento v
abandone del imperativo hi[mt'r;'itit:-n, al ril.u'gi'rnifjntf_\
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de un mandato burnerition, a la desprofesion: Llu.amfm

de la medicina,

Como o afirma Branch, la ética de la atencidn es la
fue el guiar nuestras acciones coma :nﬁdiéq& en el
nivel macro de la justicia distributiva v de la accion so-
cial, Esta afirmacion cobra {-'5|1{1L'i11] valor en el medin
de la atencion gerenciada de la salod.

Por otra parte, los hospitales universitarios del sector
priblico, que son los escenarios educativos a disposi-
ciom de las facultades de medicing, los cuales deberian
ser centros de excelencia cientifica ¥ t[~c]]:a]ﬁgi{-a, don-
de se provea la vivencia de la moderna ciencia biomé-
dica, la biomedicina, que constituve el paradigma del
gran avance y el triunfo de las ciencias biologicas lo-
J_ﬁl'q'll'.]ﬂﬁ E11 lq'l .*i'[‘]_flll]l:]:-l lll:'ita',l.d (][‘.‘I Hig:lf} x}{ CT1 I -
biente de erndicion e inquictud intelectual. se han
venido 4 menos y se encuentran en una crisis sin ante-
cedentes en la historia del [,

Lt sctual erisis de los hospitales piiblicos no permite
ejercer medicina de calidad, La carencia de recursos es
alarmante e impide realizar hasta los mis elementales
procedimientos. En muchos de estos hospitales no se
puede hablar de calidad, porque via no hay manera de
atender u los pacientes, lo cual constituve un atentado
contra la ética del enidado de la salud. Y sin embargo,
estos son [os escenarios educativos prari loxs [*..*.-hl(]hl.ﬂh.“h
de medicina,

La mavoria de los centros de atencién primaria tampo-
co constituyen ¢l mejor lngar para dar buena atencidn
médica, ni el mejor ambiente educativo en nuestro
'|J]'E'{I'i.(] [T‘}iﬂ]llllli':ﬂ](:l, {!ﬂ]ﬂ{i[f fElIl_"'f\' centros son {Jff extre-
mada pohreza; carecen de elementos v en ellos preva-
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lecen bajos niveles cientificos v teenoldgicos. Con un
eomprensible, pero distorsionado. sentido de respon-
sabilidad social, las [acultades de medicina en los vilt-

“mios afios se L 1111-?:)1:up:1|:|n por actividades de aten-

eién primaria v de carvicter comunitario, v lanzan a sus
estudiantes a regiones periléricas, para estar “en con-
tacto con la realidad del pafs”. Tules programas de ro-
Lacidn extramuoral se ejecutan en ambientes carentes
aun de los reeursos minimos para la docencia v la ca-
pacitacion, con muy escasa, si alguna, supervision por
parte de la facultad v ausencia absoluta de medios de
documentacidn !nhhntu fica, sin direceion docente en
un entorna de iy |m]c: nivel cientifico, En tal contex-
to también hay serias fallas en la ética de la atencion.

Reconociendo fue el paciente es el nl}ij: p-rirrl.nl'd'[zﬂ
de la actividad profesional del médico, este no es el
tinico proposito del ejercicio médico: los intereses v
los propasitos institucionales, las prerrogativas para lu
préctica, aun las sensibilidades personales, demandan
su legilima atencidn, no solo como necesidad pragmi-
Lica, sino porgque también estin imph'r::itns pr{}pﬁsitoﬁ y
quehaceres de clara connotacion moral {Luthringer,
19411

El profesional para el siglo XX1 debe adguirir una acti-
tuael vocral ¥ :-Lc!:}pt"ur 1 puﬁiui{in ética solidaria, ara el
buen desempeiio de sus obligaciones frente a las cam-
biantes condiciones de la prictica, las cuales se caracte-
rizan por wmi creciente presion externa, no solo en
C!J:':i['lt(} el {]Hl]’]ill“hl {II"‘ s n']'{-'lt}x. 110 “©n 1'_‘.“:1“1:() | ]l'l_ I'é-
glacion de tipo administrativo v con fines mercantilis-
tas de su ejercicio.

Yo reconoeco, ¥ siempre lor he dhiche, fue la Lew 100 e
lteni e sn concepeion, porgue i_:ll]'r]!}!{‘ LTS r;hjcti*,-m
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sociales excelentes, como el aseguramiento nniversal,
dQuién va a estar en desacuerdo o a oponerse a eso?

Considero que desde tal punto de vista es un inperati-
vo social. Pero la instauracion de la mcdmna gﬁd‘ﬂnmﬁ—
da, como actividad corporativie con &nimao ﬂe ucro }f el
aran L‘nlpf]dﬂ"ﬁlﬂ'ﬂ{"ﬂ'ﬂ I::ll,l{" Se I:I.-'I. t].rH:I.U i I.J_\ l:"]'.lhdadﬁs
aseguradoras, lleva a que la atencion de la salud deje de
ser un convenio bilateral humano, basado en confianza
y en responsabilidad, para transformarse en un contra-
o l:'_!l.'!l'lTh”'t'(.‘i:‘:i.l eseriko _'!.-" FI'I'I'I'I'rI:[]{'L l:]'l.'I.E‘.' convierte LIJ. '['llii.l_"it'."]']-
te en “cliente”, Uno se pregunta si en ese nuevo
escenario corporativo, que convierte la atencién de la
salud en un negocio, se puede preservar el papel del
I'I'I{_s{]iﬁ‘{_} COHIG l.']i_‘ff_"[l.‘iﬁ]'!' ¥ ['{"]]]'("‘r'("lltll.]!t[" L.EF." t(]‘i intereses
de Jos pacientes, y que en la medida que esto avance,
cel médico vendrd a ser més bien un representante de
los intereses de la corporacion que lo estd empleando v
no el apgente del p:wit—*utfe?

La funcidn de un médico es intensamente moral, No
existe una actividad humana més moral que la medici-
i, por cianto ella tiene como tinico objetivo el bien
del paciente, Ningiin sistema rue atente contra la mo-
ralidad de la medicina puede ser bueno. Es a través de
esta dptica, que es lundamentalmente una de moral
social, e pl:mt:—*u esta discusion.

La ética de la atencidn implica que la “teorfa médica
formal™, junto con el creciente volumen del conoci-
miento médico, el COTNPIniso de servicio y la L'l['}]ii’_‘ﬂ-
ciom raciomal de la tecnologia, son los factores que
determinan la buena prictica médica, los cuales se de-
ben rellejar con solidez en la organizacion de los siste-
mas de atencidn de la salud. Los principios éticos v
morales tradicionales de la medicina deben prevalecer
en enalguier modelo de atencion de la salud, en tal for

ma que la educacion del médico fortalezca s actitud v

._mum::-rtami:—mh: dticos. manteniendo su COTPTOTIISS

como agente del paciente, v Iy capacite para ejercer li-

derazgo social v defender los valores sustanciales de la

medicina como profesion v como ciencia.
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