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SOBRE LA JUSTICIA



JUSTICIA DISTRIBUTIVA
• Distribución en partes iguales? Distribución según 

necesidad? Distribución según productividad, mérito?
• MINIMO JUSTO DE ASISTENCIA SANTARIA AL 

QUE TIENE DERECHO TODO CIUDADANO, 
INDEPENDIENTEMENTE DE SU CONDICIÓN 
(ATENCIÓN DE SALUD OPORTUNA Y DE 
CALIDAD).

• Distribución del presupuesto según prioridades. 
Distribución equitativa de los servicios de salud.



ETICA Y SALUD PUBLICA:
PRINCIPIO DEL BIEN COMUN

• La ética de la salud pública ayuda a guiar la toma de 
decisiones prácticas que afecten a la salud 
comunitaria o de la población basadas en la evidencia 
y acordes con los valores y los estándares aceptados 
sobre lo correcto e incorrecto.

• Un proceso sistemático para determinar, priorizar y 
justificar posibles líneas de acción de salud pública 
fundadas en principios éticos, valores y creencias de 
las partes interesadas y en información científica y de 
otro tipo (CDC 2011)



EL PRINCIPIO DE JUSTICIA: a propósito de un 
caso
• Pilar, de 25 años, con ERC grave, hospitalizada con 

frecuencia. Nuevamente admitida al hospital con 
edema generalizado, HTA e ICC. Tras tener 
convulsiones, se le realizaron diálisis con mejoría 
clínica. Sale a un centro de diálisis cercano a casa.

• La paciente no cumplió con las citas para algunas 
diálisis. Nuevas hospitalizaciones por sobrecarga de 
líquidos. Aumento 10 kg/4 semanas. Su dieta y PA 
descontroladas. Varios médicos consideraron a la 
paciente como hostil, ella manifestaba su rechazo a 
la diálisis.

Gracia D: Fundamentos de Bioética. 2008



EL PRINCIPIO DE JUSTICIA: a propósito de un 
caso

Historia social: 
• Menor de 7 hermanos, enseñanza media, sus padres 

murieron cuando tenía 12 años, vivió con un hermano 
caso hasta los 17 años cuando contrajo matrimonio. 
Tuvo una hija, que cuando cumplió 4 años se separó 
de su marido.

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



• A pesar de que manifestaba su preocupación 
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 riñón de cadáver estuvo disponible. 
Unos meses después se hospitalizó por 
neumonía. Pidió alta 5 días después. No volvió 
a controles ambulatorios aunque sabemos que 
se encontraba relativamente bien por otros 
canales.



Análisis del caso según corrientes:
• Naturalismo aristotélico: la distribución de los bienes y de las riquezas se 

considera justas siempre que sea proporcional a la dignidad de las 
personas (¿?)

• Liberalismo (Locke) : el título primario de la propiedad de los bienes es el 
trabajo

• Socialismo (Marx): “de cada cual según su capacidad; a cada cual según 
sus necesidades”. Concepto del “mínimo decente”

• Utilitarismo: la condición moral de un juicio o una acción viene 
determinada por las consecuencias que produce. Proporción adecuada 
entre las consecuencias negativas (riesgos, costos, etc) y las positivas 
(beneficios): “El mayor bien para el mayo número de personas”



TRABAJO GRUPAL

Cuadernos de la Fundació Víctor Grífols i Lucas. Casos prácticos de ética y salud pública. Nº 29 (2013)











DILEMAS ÉTICOS EN SALUD PUBLICA
El médico actúa en favor de un paciente, una familia o 
de la población  por proteger la vida y/o la salud, para 
prevenir un daño 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 COMÚN ESTÁ POR ENCIMA DEL 
PRINCIPIO DE AUTONOMIA?





ECONOMIA Y ETICA

• Toda ciencia económica 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 último de la 
moralidad.

• El objetivo de los servicios de salud es 
maximizar el impacto sobre la salud de la 
población con los recursos que la sociedad 
pone a disposición.



ECONOMIA Y ETICA

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

• La persona humana debiera ser el recurso 
más 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 producción de los bienes y servicios que 
la sociedad valora más al menor coste social posible.
Es decir consideramos los resultados obtenidos y los 
costos más bajos para producirlos. 





ECONOMIA Y ETICA

• La Farmacoeconomía trata de determinar 
qué fármaco es más eficiente o, lo que es 
lo mismo, cuál produce mejores 
resultados para la salud según 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 podrán 
ser utilizados en cubrir otras necesidades 
(costo de oportunidad)



Rev. Perú. 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 Perú*





Gasto de bolsillo en salud : Perú

• En países en desarrollo un rango 
entre el 50 y 90% de los 
medicamentos es pagado del bolsillo 
de los consumidores.

• En países de altos ingresos dos 
tercios de los medicamentos son 
pagados mediante los ingresos del 
gobierno y los programas de 
seguridad social en salud.

QF Carlos Cusirramos Dueñas, ESSALUD



Una evaluación 
económica es…

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

o Se expresa como razón incremental de costo efectividad :



Efectividad : 
oMedición de resultados 

obtenidos por las 
intervenciones en salud

Costos : 
oDirectos
oIndirectos
ointangibles

EFECTIVIDAD COSTOS





TIPOS DE RESULTADOS



COSTO UTILIDAD: AÑOS DE VIDA AJUSTADOS POR 
CALIDAD (AVACs, QALYs)

AVACs ganados





Directos:

o Costo/día del fármaco x N° de días de 
tratamiento

o Costo de administración (oral vs 
inyectable)

o Costo de eventos secundarios posibles
o Procedimientos asociados
o Niveles plasmáticos
o Costo del fracaso
o Costos no médicos (transporte, 

alimentación especial, cuidados en la 
familia, etc.)

TIPO DE COSTOS INVOLUCRADOS



TIPO DE COSTOS INVOLUCRADOS

Indirectos:

o Productividad perdida por 
reposo médico

o Productividad perdida por 
tiempo de acompañante

o Productividad perdida por 
muerte

o Productividad perdida por 
secuelas



INTANGIBLES:
o Dolor
o Estrés

TIPO DE COSTOS INVOLUCRADOS



MUCHAS GRACIAS.


