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Introduccion

Lucro es un concepto controvertido. La definicién dada por la Real Academia de la
Lengua Espafiola sefiala que lucro es la “Ganancia o provecho que se saca de algo”(1);
sin embargo, erroneamente o no, es habitual que el término lucro sea entendido como

un sinédnimo de usura, es decir una ganancia “excesiva” que se saca de algo.

La distincién entre una acepcién y la otra estaria dada por la idea de que una ganancia
excesiva tiene una connotacién negativa desde un punto de vista moral—seria excesiva
aquella ganancia que estd por sobre lo que seria justo recibir. Desde este punto de
vista, la discusidn ética se reduciria a definir cudndo una ganancia es excesiva, de modo
tal de establecer un punto de corte que separe aquella ganancia moralmente legitima

de aquella que no lo es.

Sin embargo, establecer un punto de corte que separe lo que es excesivo de lo que no

lo es, no es una tarea facil, y habitualmente se plantean criterios que en si mismos son
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controvertidos desde el punto de vista ético. Un ejemplo es el que podemos denominar
“criterio estadistico”, segun el cual una ganancia seria excesiva cuando es
significativamente mayor a aquella que se obtiene por parte del conjunto de actores en
una situacion equivalente; este es el criterio detras del establecimiento de las tasas
maximas convencionales que pueden cobrar como interés las entidades financieras®.
Pero, si se utiliza este criterio, ise puede decir que una décima porcentual mas o

menos realmente define lo que es éticamente correcto o no?

Un segundo ejemplo, tiene que ver con el hecho de tener una situacion de ventaja que
permite generar ganancias que no se obtendrian si la situacién no fuese ventajosa; este
es el caso, por ejemplo, de los denominados “monopolios naturales”, los que
habitualmente son fuertemente regulados para que no exista una ganancia excesiva en
virtud de su situacién ventajosa. Nuevamente, el problema aqui consiste establecer
cual es el punto de corte que definira si existe una situacién de ventaja o no, y cuales

son las ganancias que en justicia se debiera obtener.

Ahora bien, cuando la discusién se centra en establecer el criterio segun el cual se
puede distinguir entre ganancias excesivas y no excesivas, parece ser que se ha

asumido que siempre existe un nivel de ganancias que es moralmente correcto de

’la ley chilena establece un limite de interés que no puede exceder en mas de un 50% el interés
corriente, ya sea que se pacte una tasa fija o variable. El interés corriente es el interés promedio cobrado
por los bancos y sociedades financieras, en relacidn con las operaciones efectuadas durante cada mes
calendario (2).
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recibir. En otras palabras, hablar de ganancias “excesivas” implicaria la aceptacién

moral a priori del lucro.

En el dmbito de la salud se ha planteado un creciente interés en discutir respecto del
lucro. Esto se ha visto especialmente influido en tiempos recientes por las
informaciones sobre las ganancias de las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE),

gue por su magnitud, han aparecido frente a la opinidn publica como “excesivas”.

Sin embargo, especialmente considerando la discusion acerca del lucro en la educacion
gue se ha dado durante el ultimo tiempo, aceptar a priori que el lucro en la salud es
moralmente aceptable, es también un tema debatible; la pregunta ya no es cuanto
lucro es excesivo, sino si el lucro en salud es o no en si mismo algo moralmente
correcto. ¢Podemos decir que desde el punto de vista ético es correcto recibir una

ganancia a partir de actividades relacionadas con la salud?

El lucro en la Salud

Desde una perspectiva histdrica, no siempre se considerd éticamente correcto
practicar la medicina con la expectativa de generar una ganancia. Si bien el juramento
hipocratico habla de que el médico merece los “frutos de su arte” si cumple con lo

jurado(3), lo cierto es que en la antigliedad clasica esta profesién no era entendida
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como una actividad lucrativa. Al igual que en el caso de abogados, agrimensores,
maestros vy filésofos, la actividad profesional de los médicos correspondia a un ars
liberalis (arte o profesion liberal). Esta denominacion surge del hecho de que quienes
las ejercian eran “hombres libres”, no sélo por no ser esclavos propiamente tales, sino
por no necesitar de la retribucién econémica para poder subsistir (no ser “esclavos del
trabajo”); por eso, quienes ejercian una ars liberalis eran habitualmente aristécratas,
guienes lo hacian por un sentido de amicitia (amistad “civica”), es decir, por el sentido
de deber actuar a favor de otro para el buen funcionamiento de la sociedad (Bien
Comun), sin esperar recibir recompensa por ello (“liberalidad”). Por esta misma razon,
cuando estos profesionales recibian algun tipo de retribucién pecuniaria, esta se
denominaba honorarium (honorario), el que era entendido como un regalo o una
forma de demostrar gratitud y reverencia —de “honrar” al profesional por el servicio
prestado. El honorario de ninguna manera se entendia como una obligacién del

paciente, ni como una forma de compra de un servicio(4).

Hoy en dia afirmar que quien presta sus servicios profesionales en salud no debiera
esperar una retribucidn econédmica o que ésta dependa de la gratitud de los pacientes,
pareceria absurdo; desde un punto de vista practico, se arriesgaria a provocar tal nivel
de desinterés en la profesién, que probablemente no habria médicos suficientes para
satisfacer las necesidades de atencidn basica para la poblacién. Sin embargo, el sentido

profundo de la costumbre que durante la antigiiedad hacia entender la profesion
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médica como una actividad no lucrativa—el de una donacidon concebida como una
obligacién de contribuir al bienestar social— es una poderosa razon ética para al menos

considerar la discusion acerca del lucro.

Ahora bien, un sistema de salud moderno, como el chileno, esta compuesto no sélo por
médicos atendiendo pacientes: se puede reconocer otros “prestadores”, tanto
individuales (dentistas, kinesiélogos, psicdlogos, etc.) como institucionales (hospitales,
clinicas, consultorios); “aseguradores” (FONASA, ISAPREs), “proveedores” (que
entregan los insumos para las prestaciones, como laboratorios farmacéuticos) vy
“reguladores” (autoridades de salud). En este sistema, coexisten actores publicos y
privados, con fines de lucro y sin fines de lucro, que se interrelacionan a distintos
niveles, tejiendo un entramado cuya complejidad dificulta ain mas el analisis de sus
acciones desde el punto de vista ético. En este contexto, la pregunta si se puede lucrar
0 no con la atencién de los pacientes, supera el nivel de la “relaciéon clinica” (relacién
entre profesional de la salud y paciente), pasando al nivel de la propia organizacién del
sistema de salud. Por lo tanto el juicio moral, en vez de enfocarse en el nivel individual,

pasa a enfocarse en el nivel colectivo o social.

La pregunta éticamente relevante en este nivel es entonces: ¢Es correcto o no
organizar la atencion de salud de manera tal de que algunos lucren con la atencién de

pacientes mientras otros no lo hacen?
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El punto de vista ético

Responder a tal interrogante no es una tarea simple, y como toda reflexion acerca de
aspectos éticos, va a depender fundamentalmente del punto de vista que asumamos.
Existe una multiplicidad de perspectivas éticas, desde las que podriamos situarnos;

pero para simplificar nuestra discusion, las resumiremos en tres posibles perspectivas.

La primera de ellas es la denominada ética ‘consecuencialista’, que como su nombre
indica, esta dada en consideracién de la valoracion de las consecuencias que puede
tener una accidn, en este caso el lucrar o no con las atenciones de salud®. El
razonamiento légico desde esta perspectiva sefiala que si las consecuencias de permitir
gue algunos lucren con la salud de otros tiene consecuencias positivas para la sociedad,
entonces la participacién de agentes cuyo fin sea el lucro, no sélo seria considerado

éticamente permisible, sino necesaria.

Una perspectiva ética alternativa, de tipo ‘deontoldgico’, de la cual la ética Kantiana es
el paradigma, plantea que para saber si una accién es correcta o no, debe contrastarse
con la posibilidad de que exista un regla universal que permitiese tal accién (test de
universalizacién) —en este caso lucrar con la salud— que en ultimo término se remite

al imperativo categérico “Obra sélo segun una maxima tal que puedas querer al mismo

4 . , ;. L. T .- . .

El ejemplo mas tipico de Etica Consecuencialista es el Utilitarismo, que considera correcta aquella
accion cuyas consecuencias producen el mayor bien posible para el mayor nimero de individuos
(Utilidad).(5)
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tiempo que se torne ley universal”(6). Este mismo imperativo categérico, reformulado
por Kant sefiala “Obra de tal modo que uses la humanidad, tanto en tu persona como
en la de cualquier otro, siempre como un fin, y nunca sélo como un medio”. En este
caso, establecer una actividad profesional o empresarial, aprovechando un “estado de
necesidad” de las personas aquejadas por una enfermedad, podria entenderse como
equivalente a tratar a las personas meramente como medios para un fin que es el de
lucrar, y no como un fin en si mismas. Esta vision es compatible con una visién de la
salud como un derecho humano bdsico, en la que el lucro significa un grado de
negacion de este derecho, en la medida en que no disponer de los medios personales

para pagar por la salud se convierte en un obstaculo para acceder a ella.

Una tercera alternativa posible, es la denominada ‘ética de la virtud’. Si bien bajo esta
denominacion podemos encontrar una amplia gama de variaciones, esencialmente en
esta perspectiva ética, el énfasis del juicio moral no estd ni en las consecuencias de las
acciones, ni en la calidad moral de las acciones en si mismas; sino en la calidad o
“virtud” del agente moral exhibida en la practica de los actos morales (7), ya sea que
por virtud se entienda la practica o habito de obrar lo correcto (8;9), o por la
disposicion personal a seguir ciertos principios éticos (10). Esta perspectiva ética es mas
dificil de aplicar como “reglas de conducta” (11), sin embargo, es la que primaba en la
vision cldsica que menciondbamos previamente, la que podriamos resumir en la

siguiente frase: “un médico virtuoso practica la medicina sin animo de lucro”.
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Teniendo esta panoramica de las diferentes perspectivas éticas, y buscando responder
a nuestra interrogante ¢Es correcto o no organizar la atencién de salud de manera tal
de que algunos lucren con la atencidon de pacientes mientras otros no lo hacen?, el

paso siguiente es analizar mas detenidamente nuestro sistema de salud.

El lucro en nuestro sistema de Salud

Durante nuestra historia mas reciente, nos hemos visto enfrentados a diferentes
perspectivas éticas como fundamento de las mds importantes reformas de nuestro
sistema de salud. Asi por ejemplo, la dictadura militar introdujo en Chile reformas
estructurales profundas, que en términos concretos en el sector salud significaron la
creacién de seguros de salud privados y un fuerte impulso al sector privado de
prestadores de salud. Estas reformas se fundamentaron en razones de tipo
“consecuencialista”, basadas en una estrategia de desarrollo y de inspiracion neoliberal

conocida como “Consenso de Washington"5

(12), apuntaban a reducir el tamafio del
Estado y fomentar la participacion de entidades con fines de lucro en 4dreas

anteriormente reservadas a la beneficencia o la accidon del Estado.

> El “Consenso de Washington” fue promovido por gobiernos y entidades internacionales como el Banco
Mundial o el Fondo Monetario Internacional durante las Ultimas décadas del siglo XX.
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A través de la intervencién del sector privado con fines de lucro en dreas como la salud,
se esperaba contribuir al desarrollo de los paises a través del aumento de la inversién
privada en sectores en que la inversidon publica era considerada ineficiente,
permitiendo asi un aumento significativo en la cobertura de las necesidades basicas de

la poblacién.

Se puede decir que la liberalizacion de la economia en los paises que implementaron el
consenso de Washington efectivamente tuvo consecuencias positivas en términos de
un mayor crecimiento econémico y reducciones significativas de los niveles de pobreza,
lo que redundd en mayores posibilidades para acceder a bienes basicos. Sin embargo,
la implementacion de esta estrategia de desarrollo también se asocié a consecuencias
negativas que no habian sido (publicamente) anticipadas: mayores desigualdades entre
ricos y pobres, debido a que los primeros estdan en mejor pie para aprovechar las

mayores oportunidades que una economia liberalizada ofrece.

En el dmbito de la salud, tales desigualdades se manifiestan en diferencias crecientes
tanto en acceso a prestaciones como en los propios resultados de salud como por
ejemplo, en la expectativa de vida y en la mortalidad infantil (13;14). En nuestro pais,
la consolidacion de los seguros y prestadores de salud privados con fines de lucro ha
permitido el acceso a un mayor nimero y diversidad de prestaciones de salud en todos
los niveles socioecondmicos. Sin embargo, quienes se han visto mds favorecidos por

este mayor acceso son justamente aquellas personas que tienen mayores ingresos,
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marcando una diferencia significativa especialmente en el acceso a consultas de

especialidades (15).

Por su parte, la reforma impulsada por el presidente Lagos quiso hacerse cargo de este
aumento progresivo de las desigualdades en salud entre ricos y pobres. Asumiendo una
perspectiva deontoldgica inspirada en el igualitarismo de John Rawls, la reforma
apunté hacia el acceso vy la utilizacién igualitaria de los servicios de salud. De esta forma
se pretendia trasferir el foco desde un punto de vista preeminentemente utilitarista—
donde lo que importaba era la maximizacion de las consecuencias sin importar quién y
como se logre—, a un modelo de salud en el que el cdbmo (en igualdad de condiciones
de acceso, oportunidad y calidad) pasa a ser lo mas importante a garantizar a la

poblacién (16).

Sin embargo, el hecho de vivir bajo un régimen democratico, y la necesidad de
encontrar acuerdos para poder llevar adelante la reforma, obligaron a compatibilizar
los proyectos con quienes se inspiran en principios y valores diferentes. Por esta razon,
la reforma del presidente Lagos debié mantener el funcionamiento del mercado como
mecanismo de asignacién de recursos en la salud, pudiendo solo introducir una mayor
regulacién para disminuir al maximo sus fallas, pero manteniendo los principios de

libertad de emprendimiento vy la posibilidad de lucrar(17).
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Luego de diez afios transcurridos desde el inicio de la implementacidn de la reforma de
la salud, a través del piloto AUGE, se evidencia que la tendencia de las desigualdades
en la salud de los chilenos se mantiene o incluso ha seguido aumentando (18;19). Por
ejemplo, desde la introduccion del modelo de libre mercado en la salud, se ha ido
produciendo un drenaje de médicos especialistas hacia el sector privado, lo que se
refleja en que actualmente menos de la mitad de los médicos que ejercen en Chile
tienen algun contrato en el sector publico, y mds del ochenta por ciento de esos
contratos son por jornadas parciales(20). De esta forma, la mayor oferta de horas-
médico esta disponible en el sector privado y no en el publico, aun cuando un ochenta
por ciento de la poblacidn esta afiliada al seguro publico de salud (FONASA). Esto, que
parece paraddjico, es posible gracias a las transferencias que el FONASA realiza hacia
los privados, a través de compras de servicios directas desde los Servicios de Salud
publicos, o a través del subsidio a la demanda, por medio de la Modalidad de Libre
Eleccidn, la que permite a los afiliados de FONASA comprar servicios en el sector

privado co-pagando parte del precio del servicio.

Discusion y conclusiones

La historia reciente de nuestro Sistema de Salud nos demuestra, en primer lugar, lo

dificil que es convertir en realidad aquellas ideas que en el plano tedrico parecen

11
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satisfacer las reglas de correccién moral que demandan una u otra perspectivas éticas.
Cuando se lleva el andlisis ético desde el nivel individual, al nivel colectivo, ciertamente
se aumenta la complejidad de los dilemas éticos enfrentados; por lo que establecer una
Unica respuesta correcta frente a ellos es claramente mas dificil que cuando se
enfrentan problemas éticos en el plano de la relacién clinica. Es por esta razén que es
necesario conocer las distintas perspectivas éticas existentes, y tenerlas presentes en
aquellos procesos de deliberacion que signifiquen abordar problemas como el del lucro

en la salud.

Retrospectivamente, la idea de permitir el lucro como una forma de inyectar recursos
al Sistema de Salud y asi mejorar la cantidad y calidad de las acciones de salud pudo
haber parecido razonable en ciertas circunstancias dadas por nuestro nivel de
desarrollo. Sin embargo, el desarrollo posterior del sistema de salud ha ido
demostrando progresivamente que la posibilidad de que existan proveedores vy
aseguradores de salud organizados con el fin de lucrar, es cada vez mas contradictoria
con el bienestar de la sociedad. Un importante nimero de estudios y analisis han
demostrado a la fecha que las desigualdades en el estado de salud, generadas o
mantenidas por un sistema de salud inequitativo, impactan negativamente en el

estado de salud de la poblacion en general (21-25).

Por otra parte, es cada vez mds evidente que la intencidn de aumentar

progresivamente el nimero de patologias con garantias explicitas choca contra la
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factibilidad de cubrir un espiral de costos crecientes, fuertemente influido por el
encarecimiento de las prestaciones de salud producto de la posibilidad de lucrar con
estas mismas prestaciones. Un ejemplo que ilustra esta situacién es el de compras de
didlisis por parte del sector publico al privado para cumplir con las garantias AUGE en
caso de Insuficiencia Renal Crénica Terminal: de las aproximadamente 15 mil personas
que reciben hemodidlisis o peritoneodidlisis, el 86% se entrega en centros privados y
solo un 14% en hospitales publicos. A través del Programa de Compras a Privados del
FONASA, el gasto por compras de dialisis representa cerca de un 22% del presupuesto
para cubrir todas las Garantias Explicitas (26;27). Sin embargo, la posibilidad de
implementar salas de dialisis en hospitales publicos, se dificulta porque para quienes
podrian hacerse cargo de éstas, les resulta mas atractivo trabajar en instituciones
privadas. Como es sabido, la posibilidad de incorporar nuevas patologias AUGE
depende también de que el presupuesto “alcance” para cubrirlas; si no se puede
incorporar mecanismos de eficiencia debido a la interferencia que produce el interés
por lucrar en ciertas patologias, la posibilidad de incorporar nuevas patologias se ve

reducida.

Por lo tanto, tanto desde el punto de vista de las consecuencias, como desde el punto
de vista del goce igualitario del Derecho a la Salud, permitir el lucro en el Sistema de
Salud, pareciera estarse convirtiendo mas bien en un elemento que interfiere con

cualquiera de los dos paradigmas éticos.

13
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Finalmente, no debemos olvidarnos de considerar el punto de vista de la ética de la
virtud: ¢Qué debe hacer un agente moral virtuoso frente al problema de permitir o no
que la atencion de salud se organice de manera tal de que algunos participantes lucren
con la atencién de los pacientes? En este caso, el agente moral puede ser entendido
bien como el Gobierno en su conjunto, bien como las autoridades del sector, o bien
como las personas que disefian e implementan las politicas de salud. En cualquiera de

|ll

estos casos, un agente moral “virtuoso” debiera demostrar al menos las siguientes
virtudes: Justicia (para dar a cada uno lo que le corresponde, es decir su derecho a la
salud, en forma equitativa), Honestidad (para disefiar e implementar los cambios en el
sistema de manera transparente y basada en el conocimiento de la evidencia cientifica

disponible) y Prudencia (para realizar los cambios de manera gradual y considerando

que no hay soluciones magicas para los problemas sociales).

Se requiere abrir los espacios de didlogo para buscar la mejor manera de reducir, hasta
probablemente eliminar el fin de lucro en nuestro sistema de salud, no como una
reivindicacion de unos contra otros, sino como acuerdo social que busca un sistema de

salud que satisfaga nuestras necesidades de salud en forma justa y digna.
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