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SOBRE LA JUSTICIA

La justicia no es una regla o un juego de reglas, es un principio
moral. Por principio moral entendemos un modo de optar que es
universal, una regla de eleccion que queremos que todas las
personas adopten siempre en todas las situaciones. Sabemos que es
correcto ser deshonesto y robar para salvar una vida porque eso es
justo, porque el derecho a la vida esta primero que el derecho del
hombre a la propiedad... Hay excepciones a las reglas, pero no
hay excepciones a los principios... Un principio moral es un
principio para resolver demandas competitivas, tu versus yo, tu
versus una tercera persona. Hay solamente un principio base para
resolver demandas: la justicia o igualdad... Un principto moral
no es solo una regla de accion sino una razon para la accion.
Como una razon para la accion, la justicia es llamada respeto por
las personas

(Kohlberg, 1987)




Gobierno del Peru

JUSTICIA DISTRIBUTIVA

« Distribucion en partes iguales? Distribucion segun
necesidad? Distribucion segun productividad, merito? __

* MINIMO JUSTO DE ASISTENCIA SANTARIA AL
QUE TIENE DERECHO TODO CIUDADANO,
INDEPENDIENTEMENTE DE SU CONDICION
(ATENCION DE SALUD OPORTUNA Y DE
CALIDAD).

* Distribucion del presupuesto segun prioridades.
Distribucion equitativa de los servicios de salud.
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ETICAY SALUD PUBLICA:
PRINCIPIO DEL BIEN COMUN

 La ética de la salud publica ayuda a guiar la toma de
decisiones practicas que afecten a la salud - -
comunitaria o de la poblacion basadas en la evidencia Blen comun
y acordes con los valores y los estandares aceptados
sobre lo correcto e incorrecto.

 Un proceso sistematico para determinar, priorizar vy
justificar posibles lineas de accion de salud publica
fundadas en principios éticos, valores y creencias de
las partes interesadas y en informacion cientifica y de
otro tipo (CDC 2011)
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EL PRINCIPIO DE JUSTICIA: a proposito de un
caso

e Pilar, de 25 anos, con ERC grave, hospitalizada con
frecuencia. Nuevamente admitida al hospital con
edema generalizado, HTA e ICC. Tras tener
convulsiones, se le realizaron dialisis con mejoria
clinica. Sale a un centro de dialisis cercano a casa.

* La paciente no cumplido con las citas para algunas
dialisis. Nuevas hospitalizaciones por sobrecarga de
liquidos. Aumento 10 kg/4 semanas. Su dieta y PA
descontroladas. Varios médicos consideraron a la

paciente como hostil, ella manifestaba su rechazo a
la dialisis.

Gracia D: Fundamentos de Bioética. 2008
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EL PRINCIPIO DE JUSTICIA: a proposﬂo de un
caso

Historia social:

 Menor de 7 hermanos, ensefianza media, sus padres
murieron cuando tenia 12 anos, vivié con un hermano
caso hasta los 17 anos cuando contrajo matrimonio.
Tuvo una hija, que cuando cumplié 4 anos se separo
de su marido.

 La paciente y la hija viven en un suburbio en extrema
pobreza, trabajaba a veces como asistenta, lo que le
permitia estar asegurada y tener derecho a asistencia
sanitaria. Recibia ayuda de instituciones benéficas.

Gracia D: Fundamentos de Bioética. 2008
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A pesar de que manifestaba su preocupacion
por el cuidado de su hija, con esto justificaba su
retiro del hospital; sin embargo pasaba mucho
tiempo bebiendo alcohol en un bar local,
dejando a su hija sola en casa. No manejaba
adecuadamente ni la casa, ni sus finanzas.

* Cuando un rindn de cadaver estuvo disponible.
Unos meses después se hospitalizd por
neumonia. Pidio alta 5 dias despues. No volvio
a controles ambulatorios aunque sabemos que
se encontraba relativamente bien por otros
canales.

Gracia D: Fundamentos de Bioética. 2008
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Analisis del caso segun corrientes:
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* Naturalismo aristotélico: la distribucion de los bienes y de las riquezas se
considera justas siempre que sea proporcional a la dignidad de las
personas (¢,7)

* Liberalismo (Locke) : el titulo primario de la propiedad de los bienes es el
trabajo

 Socialismo (Marx): “de cada cual segun su capacidad; a cada cual segun
sus necesidades”. Concepto del “minimo decente’

o Utilitarismo: la condicibn moral de un juicio o0 una accion viene
determinada por las consecuencias que produce. Proporcion adecuada
entre las consecuencias negativas (riesgos, costos, etc) y las positivas
(beneficios): “EIl mayor bien para el mayo numero de personas”
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Casos practicos
de ética y salud

pihilica Caso 1:
Pandemia de la gripe

VICTOR
GRIFOLS
i LUCAS

Cuadernos de la Fundacié Victor Grifols i Lucas. Casos practicos de ética y salud publica. N° 29 (2013)
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Tabla 2. Resumen de las principales cuestiones éticas relacionadas
con la pandemia gripal de 2009, identificadas en el foro
y planteadas para su debate

Consecuencia

Cuadernos de la Fundacio Victor Grifols 1 Lucas. Casos practicos de ética y salud publica. N° 29 (2013)
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Gobierno dispone transferencia de S/ 1,137 millones para
compra de 24 aviones caza

El decreto supremo establece que se prohibe usar los fondos en actividades distintas a la
recuperacion de las capacidades de los aviones caza en La Joya.

« Jeri confirma que se comprara 24 aviones de combate para la FAP

Cabe recordar que los S/1,137 millones destinados segiin el
decreto supremo publicado equivalen a casi el 15% del costo total
proyectado para adquirir una flota de 24 cazas para la Fuerza
Aérea del Perti, monto que el Ejecutivo ha previsto invertir en la
modernizacion de la flota de aeronaves de combate.
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4 Vision general creada por IA

Peru necesita construir aproximadamente 172 nuevos hospitales para alcanzar una
cantidad optima de 303, lo que representa una brecha del 56.2% en la infraestructura
hospitalaria. Ademas de la necesidad de nuevos centros, cerca del 95% de los
hospitales actuales presentan capacidad insuficiente, infraestructura precaria o
equipamiento obsoleto. © Archivo Digitsl de la Legislacion del Pe... +3

* Brecha en Primer Nivel: Se necesitan 281 nuevos establecimientos de salud de
primer nivel de atencion (puestos/icentros de salud) para cubrir la demanda.

* Situacion Actual: Solo el 4% de los hospitales cuentan con una capacidad
operativa adecuada.

* Proyectos Paralizados: Al menos 31 obras de hospitales y centros de salud se
encuentran paralizadas o inconclusas a nivel nacional.

* Inversion Necesaria: Se estima necesario un incremento presupuestal de 6 a 8 mil
millones de soles en los préximos 6 o 7 anos para cerrar brechas de infraestructura
y equipamiento.

¢ Salud Mental: Se busca contar con 322 centros comunitarios de salud mental para
2026. 6 Infobse +3

La deficiencia estructural afecta principalmente a 18 departamentos, donde la mayoria

de los hospitales tienen una capacidad instalada
inadecuada. % ComexPerd - Sociedad de Comercio Exte_
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NOTICIAS

Los 23 hospitales que estan tardando
seis anos en construirse en Perua

Las 23 obras demoradas estan ubicadas en 15 regiones del pais: Amazonas,
Apurimac, Arequipa, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin, Lima, Loreto,
Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna y Ucayali con una inversion total que

supera los 4 mil millones de soles, segun el Banco de Inversiones del

Ministerio de Economia y Finanzas (MEF). Piura, la region mas afectada

este ano por las lluvias y la epidemia de dengue, tiene cinco obras que
apenas tienen entre el 37% y 55% de avances. Se trata de los hospitales de
Ayabaca, Huarmaca, Los Algarrobos, Huancabamba y Santa Rosa que llevan
unos cuatro anos sin ser terminados.
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DILEMAS ETICOS EN SALUD PUBLICA

El médico actua en favor de un paciente, una familia o
de la poblacion por proteger la vida y/o la salud, para
prevenir un dano mayor o la muerte con alta
probabilidad, siendo el beneficio adquirido mayor que
cualquier perjuicio, costo o carga de enfermedad.

PREGUNTAS AL AUDITORIO:
(LOS PRINCIPIOS SON ABSOLUTOS?

¢(EL BIEN COMUN ESTA POR ENCIMA DEL
PRINCIPIO DE AUTONOMIA?
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Enfasis o tendencia Enfasis o tendencia
de la ética clinica de la ética de ja salud pdblica

Tratameento de enfermedoades y Prevencion de enfermedodes y
troumatismos traumatismos
Intervencones medicas a cargo de Varedad de mtervenciones a cargo de
profesionales clinicos diversos profesionales
Buscar el beneficio individual y evitar Buscor el beneficio social, de la
el danfo sobre la base de lo relacion comunidod o de la poblociéon y evitar
fiducicona del prestador de atencion de el daofio sobre lo base de la accién
salud con un pocente colectiva
Respeto hacia los pacientes individuales Autonomia relacaonal de ciudadanos

interdependientes

Deber profesional de aonteponer los Deber con la comunidad de abordar los
Intereses del pocente a los del prestador problemas de salud que los individuos
no pueden resolver y que requiéeren la
accon colectiva

Autondad basada en el prestigio y la Autoridad basoda en ka ley, que es la
fiabilidod del meédico y la profesion prinapal herramienta de la politica de
médico en su totaldad solud pdblica paro crear regulaciones en

matena de salud

Consentimiento informodo solicitado Consentimiéento de las comunidades y

al paciente individual para una logro de un consenso social mediante el

intervenadn medica especifica dialogo constante y lo colaboracion con
el poblico

Preoccupaciones con respecto a la justicia Preocupacion esencial por la justicia
limitadas, en gran medida, a tratar a los social en lo concerniente a la salud y por
pacientes equitativamente y garantizar lograr la equidad en la salud

el acceso universal a lo atencidn de
salud
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ECONOMIAY ETICA

* Toda ciencia economica gira en torno a la
idea del bien y de valor (valor de uso y valor
monetario).

« Kant: “Reino de los fines”: persona como fin
y la humanidad que es el fin ultimo de la
moralidad.

* El objetivo de los servicios de salud es
maximizar el impacto sobre la salud de la
poblacion con los recursos que la sociedad
pone a disposicion.
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ECONOMIAY ETICA

 Nadie debe quedar excluido del acceso a
los bienes y servicios esenciales para vivir
una vida humana digna. El acceso a la
atencion sanitaria es un derecho de todos
los ciudadanos, sea cual fuere su
condicion.

» La persona humana debiera ser el recurso
mas valioso e importante en el proceso
productivo de bienes y servicios. Las
personas producen para satisfacer las
necesidades de las mismas personas.
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Eficiencia: la produccion de los bienes y servicios que
la sociedad valora mas al menor coste social posible.
Es decir consideramos los resultados obtenidos y los
costos mas bajos para producirlos.
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INEFICAZ

EFICAZ

No se alcanzan los
objetivos, pero

Se alcanzan los

objetivos y se

utilizan bien los
Tecursos

,
7 no se desperdician
= recursos

v

& No se alcanzan los
g . .

= objetivos y se
g desperdician

b’ Tecursos

Se alcanzan los
objetivos, pero se
desperdician
Tecursos

Alcance de Objetivos

APARECE EL CRITERIO
DE EFICIENCIA... CONSIDERAR USO
ADECUADO DE LOS RECURSOS ECONOMICOS

EFICIENTE

INEFICIENTE
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La Farmacoeconomia trata de determinar
qué farmaco es mas eficiente o, lo que es
lo mismo, cual produce mejores
resultados para la salud segun los
recursos invertidos, una vez identificados,
medidos y comparados los costes,
riesgos y beneficios.

Lo que las decisiones al elegir un
medicamento ahorren en recursos podran
ser utilizados en cubrir otras necesidades
(costo de oportunidad)
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50% -

30,9 318 30,9 80,5

40% 4 297 324 318 324 350

30% -
20% -
10% -
0% -

1996 1997 1998 1999 2000 2002 2003 2004 2005

I Il Gobiemo Empleadores M Otros* M Hogares

Figura 1. Estructura del financiamiento de la atencién de salud. Peru, 1996-2005.
* Comprende donaciones de cooperantes externos, donantes internos e ingresos provenientes de material obsoleto.

Rev. Peru. Med. Exp. Salud publica v.26 n.2 Lima abr./jun. 2009
M. Petrera: Algunas reflexiones en torno a las cuentas nacionales de salud
del Peru*




UNA EVALUACION ECONOMICAES .

“ Analisis comparativo de los cursos
alternativos de accion en términos de sus
costos y sus consecuencias”

Drummond
etal,, 1996
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No hicieron nada _28%
Gasto de bolsillo en salud : Peru !
Obtuvieron prestamos —20%
«En paises en desarrollo un rango Disminuyeron alimentacién, consumo ‘ 17%
en t re e I 50 y 9 0 0/0 d e I oS Gastaron sus ahorros o capital _12%
medicamentos es pagado del bolsillo ~
de IOS consumidores Consiguieron otros trabajos _9%
*En paises de altos ingresos dos . |
tercios de los medicamentos son ~
pagados mediante los ingresos del enpeioonoversrenires | D
g:gﬁ:::d SgCia:an Sali)l:zgramas de Recibieron ayuda del gobierno @
QF Carlos Cusirramos Duenas, ESSALUD > = = = & . -
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Grafico 1: Analisis Comparativo de las Acciones Alternativas.

] Consecuencias

J >

Tecnologia A

Costos ,

Una evaluacion
economica es...

] Consecuenciasg
J >

Fuente: Drummond, O’Brian, Stoddart, Torrance (2001)

Costos

Tecnologia B

o Analisis de alternativas (nuevos tratamientos, nuevos programas de
salud publica) en términos de resultados y costos.

o Se expresa como razén incremental de costo efectividad : AC; /AE, = ZE_F
] 2
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EFECTIVIDAD COSTOS
Efectividad : Costos :
oMedlglén de resultados oDirectos
obtenidos por las -
olndirectos

intervenciones en salud . .
ointangibles
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EL PLANO COSTE-EFECTIVIDAD

vV Tratamiento nuevo |

mas caro

El tratamiento actual
es dominante

Nuevo tratamiento
menos efectivo

/
7/
/
7/

Nuevo tratamienté mas barato
Pero mepo/s efectivo

/
7/
7/

A Maximo ratio coste-
efectividad acéptable

7

Nuevo trg.tz{miento m as efectivo

/ pero mas caro
/
7/
Y4
/

Nuevo tratamiento
mas efectivo

El tratamiento nuevo
es dominante

\J

Nuevo tratamiento mas barato
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TIPOS DE RESULTADOS

Forma de Analisis Medida costos Medida Beneficios Sintesis de costos
y beneficios
Minimizacion de | Monetarios Ninguna Costo mcremental
costos /\
Andlisis de Costo | Monetar1os Dimension unica osto incremental
Efectividad de efectividad por unidad de
efectividad
ganada
Anadlisis de Costo | Monetarios Utilidad (ejemplo | Cgsto mcremental
Utilidad QALY) por unidad de
utilidad ganada
\ / P
Andlisis de Costo | Monetarios MoneTartos Beneficios netos
Beneficio
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COSTO UTILIDAD: ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR
CALIDAD (AVACs, QALYsSs)

1,0
Itamlento 1
Calidad de 4 V
vida |—_ A 4 CS
relacionada gana y
con la OOS
salud
/ B S.all.ld QALYs ganados con la intervencion
optlma
Tratamiento 2
1,0
0,8
Duracion (anos) Muerte 2 Muerte 1 0’6 1
0,4 7
0,27
0,0
Muerte 0 Muerte 1 Muerte 2
5 Duracion (anos)
Intervencion

[_] Con el programa [ Sin el programa
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Gac Sanit. 2022;36(51):551-S55

Informe SESPAS

Priorizacion de recursos sanitarios en contextos de escasez.
Informe SESPAS 2022

Javier Ruiz-Hornillos®":%*, Marta Albert9, Diego Real de Asua®!, Maria Herrera Abian®"-,
ifion de Mionel Reriaing y Encarna Guillén-Navarro™i

Principios éticos que deben tenerse en cuenta en la
priorizacion de los recursos en pandemia

Como ya se ha comentado, para el proceso de priorizacion en

la asignacion de recursos sanitarios no era suficiente emitir una - o
Emanuel et al.“* agrupan las propuestas de asignacion de recur-

SCl'iC de CI'itCl'iOS CliniCOS de aCUCl'dO con CI marco |Cg&| Vigentc, sos en cuatro valores fundamentales: maximizar los beneficios
sino que habia que considerar una serie de principios éticos. Entre R B N 0 By i e Y
2 z % promover el valor social y dar prioridad a los mas graves y des-

los diferentes abordajes cabe mencionar las propuestas de algunos favorecidos. De este modo, no es posible asumir solo uno de estos
autorcs quc Comparan las distintas perspcctivas' como Ia libcrtaria' valores individualmente, sino quese deberia considerar una combi-
. . . e . i -1 . nacion de ellos en cada caso. Ademas, cada unode los valores puede

la igualitaria, la utilitaria y la comunitaria‘; las de quienes plantean instrumentalizarse a su vez por varios enfoques: por ejemplo, se
la necesidad de tener en cuenta principios como la equidad, la soli- prieden maximizar e henef 6oy slvanda ¢l miayar namen cie

- 2 . 17 2 vidas individuales o salvando la mayor cantidad de afios de vida?®.
daridad o la reciprocidad, entre otros'’; garantizar la salvaguarda

de los derechos humanos'®: atender a los estindares éticos de la
salud piiblica'?; incorporar conceptos como la proporcionalidad en
la utilizacion de recursoszo; e incluso tener en consideracion deter-

minantes morales en los profesionales sanitarios?'. En todos estos
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Directos:

o Costo/dia del farmaco x N° de dias de
tratamiento

Costo de administracion (oral vs
inyectable)

Costo de eventos secundarios posibles
Procedimientos asociados

Niveles plasmaticos

Costo del fracaso

Costos no médicos (transporte,
alimentacion especial, cuidados en la
familia, etc.)

O

O O O O O



eyl ]
-
TIPO DE COSTOS INVOLUCRADOS

2

120 —
Indirectos: |
g 100
o Productividad perdida por g B 013 =
reposo médico 8 o] ™M G
o Productividad perdida por g
tiempo de acompanante & w9
o Productividad perdida por = .
muerte
o Productividad perdida por 0 .
secuelas

IAM I epOC

Fuente: elaboracién propia con base en datos de la Coordinacién de Pres-
taciones Sociales y Coordinacion de Prestaciones Econémicas del IMSS,
Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo 2006-2002

Ficura |. CoSTOS POR PERDIDA DE PRODUCTIVIDAD POR
ENFERMEDADES ATRIBUIBLES AL TABAQUISMO EN LA POBLACION
OCUPADA MAYOR DE |5 aRos. Mexico, 2006-2009
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INTANGIBLES:

o Dolor
o Estrés
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MUCHAS GRACIAS.




