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El abordaje de los aspectos ético-sociales de una con-
dicion médica como lo es la insuficiencia renal cronica
esta enmarcada, obligatoriamente, dentro de la estructu-
ra sociopolitica, sanitaria y economica de los pueblos de
América. ' '

La Segunda Cumbre Iberoamericana, celebrada recien-
temente en Madrid, nos brindé una oportunidad nica
de visualizar, a través de algunos de los ilustres exponen-
tes en ese evento, cuales son las aspiraciones, las priori-
dades y las realidades econémicas de América Latina. So-
bre el Kjturo de esta region, el Rey Juan Carlos se expres6
de la siguiente manera: «Sobre los cimientos de la demo-
cracia y los derechos humanos construyamos sociedades
mas justas y solidarias. El Presidente mejicano, Carlos Sa-
linas de Gortari, establecio6 que, dentro del marco socio-
econdmico de la region, las prioridades deben ser las si-
guientes: «S6lo actuando como auténtica comunidad de
naciones podremos armonizar nuestras fuerzas... para en-
frentar la pobreza, el deterioro ecologico y el narcotrafi-
o

Sin embargo, estas aspiraciones y prioridades deben es-
tar enmarcadas dentro de la situacion econémica de
América. El periodista de la agencia EFE Fernando Caste-
l6, comentando sobre la Segunda Cumbre Iberoamerica-
na, publico un articulo titulado: «Atrapada Latinoameérica
en un circulo vicioso»; dicho periodista comenta que sin
democracia no puede haber desarrollo y sin éste no pue-
de haber democracia. Termina diciendo que, pese a es-
tos reajustes modernizadores, las economias ya-han pro-
ducido efectos positivos, como la contencion de la infla-
cion y del déficit pablico.

Sin embargo, el producto interior bruto medio ha dis-
minuido un 8,3 %, la miseria se ha extendido y los paros
huelgarios han aumentado.

En la revista Newsweek del 15 de junio de 1992 se pu-
blicé un titular que dice: «Ganadores y perdedores», y nos
afiade que en las resurgentes economias de Latino-
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américa un grupo todavia no ha tenido acceso a muchos
de los beneficios: los pobres.

Vaticinamos que el recorrido de los paises de Latino-
américa hacia la supuesta ruta del progreso econémico y
la meta de crear sociedades maés justas y solidarias va a
estar plagada por el surgimiento de grancres movimientos
que reclamaran justicia social para todos los integrantes
de estos pueblos, especialmente las clases pobres. Esta si-
tuacion plantea un serio problema en la seleccion de las
prioridades que determinaran la macrodistribucién de re-
cursos en la region. Otra area fundamental en la conside-
racion de los aspectos ético-sociales de la insuficiencia re-
nal en América es lo que se conoce como «la transicién
en los servicios de salud.

Muchos de los paises de Centro y Suramérica han con-
centrado sus esfuerzos en mejorar la salud materno-infan-
til y han roto el ciclo de pobre salubridad, mala nutricién
y altas tasas de mortalidad infantil. Estos paises se carac-
terizan por una poblacion adulta y envejeciente en creci-
miento y un aumento en la incidencia de las enfermeda-
des cronicas propias en estos grupos de edad. Esta tran-
sicion ha estado acompariada de otros cambios, como la
urbanizacion rapida y la industrializacion de los pueblos2.

Dentro del panorama sociopolitico, sanitario y econo-
mico que hemos descrito anteriormente, es valido pre-
guntarse: ;Cudl es la magnitud del problema de la insufi-
ciencia renal crénica terminal (IRCT) en América? ;Cudles
son los recursos destinados a tratar esta enfermedad en
América? Antes de proseguir, preferimos denominar a la
IRCT como enfermedad renal cronica permanente (IRCP),
ya que es el rifidn y no el paciente el que esta terminal.

Borrero?, en una publicacion de la Organizacion Pan-
americana de la Salud, sefiala que los indicadores mas
adecuados para expresar el efecto de la insuficiencia re-
nal en la poblacion serfan las tasas de incidencia (casos
nuevos) y prevalencia (casos acumulados) por millon de
habitantes. Estas tasas son dificiles de obtener y varian
considerablemente entre los pueblos de la region de
America; por tanto, es necesario recurrir a las tasas de pa-
cientes en dialisis por millon de habitantes, las cuales ex-
presan solamente la demanda satisfecha por los servicios
disponibles (tabla 1)*.

Un andlisis de estos datos demuestra que son pocos
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Tablal. Distribucion de los paises segin rangos de la
tasa de pacientes en didlisis en paises seleccio-
nados de la region de las Américas. Finales de

1987
. Tasas por
Pais 1.000.000
Estados Unidos y Puerto Rico 300 +
Uruguay 200-299
ATENtING ..vvoivernerrrcnsrisenneseenss 100-199
Brasil, Chile y Venezuela ........cooemremmiiiies 50-99
Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, £
Salvador, Guatemnala, Méjico, Panama, Para-
GUAY Y PERU oo 50

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud*.

los paises de América Latina donde se observa una tasa
de pacientes en didlisis de mas de 100 por mill6n de ha-
bitantes.

En Latinoamérica resulta dificil transferir al pueblo el be-
neficio del adelanto tecnologico en didlisis y trasplante re-
nal. Los indices del desarrollo socioeconomico reflejan
una inversion muy baja en servicios de didlisis (tabla Il).
Es, por tanto, utopico aspirar a alcanzar el punto de equi-
flibrio, que es la cobertura total de los pacientes con in-
suficiencia renal cronica permanente (IRCP)5.

Nos hemos detenido a considerar los aspectos econé-
micos, la transicion en los servicios de salud y la magni-
tud del problema de la IRCP en los paises Jt/e Ameérica,
porque es fundamental a la discusion de los problemas
de indole ético-social en estos paises.

El primer problema de indole social, que surge al con-
siderar la transferencia de la tecnologia terapéutica para
sustituir la funcion en la IRCP con didlisis y trasplante, es
uno de la macrodistribucion de recursos economicos li-
mitados. Como se indica anteriormente, la primera prio-
ridad de los paises latinoamericanos ha sido la reestruc-
turacion de sus economias. Hasta el presente estos pa-
sos, paradojicamente, han empeorado la pobreza y el
descontento social en la region. Los recursos econémicos
van a ser destinados, con carcter prioritario, a combatir
la pobreza, el deterioro ecologico y el narcotréfico.

La limitacion de recursos econdémicos para atender las
crecientes necesidades de los pueblos de América pre-

Tablall. Gastos reales y probables en dialisis (miles de
millones de délares estadounidenses)

Region Afio  Reales Equilibrio
Estados Unidos de América. 1982 1.345  2.252 (cubierto)
EUTOPE oot 1981 1.041 5.661 (cubierto en un
60 %)
América Latina ........c...ooeuven. 1984 346  3.608 (utopico)

Fuente: Borrero J°.
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senta nuevos retos a los gobiernos y a las organizaciones
internacionales sanitarias y voluntarias dedicadas a mejo-
rar la salud regional y mundial. Cada dia se hace mas evi-
dente que no se puede hacer por todo el mundo. ‘

Tanto Kilner® como Callahan? ofrecen respuestas para
decidir quién vive y quién muere en una sociedad y cud-
les deberian ser los criterios de seleccion. Quién Jecide
y como decide, son grandes interrogantes a las cuales
nuestra sociedad tiene que enfrentarse.

Escovitz? sefiala que aunque la declaracion de Alma
Alta, en la cual se promueve la salud para todos en el
afo 2000, no excluye a los adultos, las estrategias de im-
plantacion de la declaracion enfatizan, casi exclusivamen-
te, en la salud materno-infantil y las enfermedades infec-
ciosas. La aplicacion de la decfaracion a las enfermeda-
des cronicas del adulto debe incluir no solamente prima-
rios selectivos, reenfatizando las estrategias preventivas,
sino también modelos secundarios y terciarios selectivos.
La selectividad debe estar basada tanto en la eficiencia
como en la disponibilidad de recursos.

Los limitados recursos de los paises de América obli-
gan a los gobiemos y sus sociedades a establecer crite-
fios que limiten el acceso a los servicios de dialisis y tras-
plante. En las situaciones en que es necesario imponer
restricciones, se deben tener en cuenta los principios éti-
cos de la distribucion equitativa, el beneficio de la mayo-
ria, la disponibilidad de recursos y el no discriminar por
sexo, raza, religion, politica, escala social o econémica®.

Tanto los paises desarrollados como los que se encuen-
tran en via de desarrollo deben establecer criterios de se-
leccion y exclusion para los pacientes en IRCP. En la ac-
tualidad, en los Estados Unidos existe una controversia en
tomo a si se deben establecer de nuevo criterios de se-
leccion para los pacientes con IRCP?. La gran pregunta es
quién debe establecer los criterios, si es la sociedad, el
Congreso, la comunidad nefrolégica o los planes de se-
guro médico. Es mandatoria la participacion activa de los
pacientes de didlisis y trasplante en cualquier proceso que
intente restringir opciones.

Definitivamente, establecer criterios de seleccion signi-
fica racionar senvicios a los pacientes que los necesiten.
Los gobiemnos racionan controlando la cantidad de recur-
sos que asignan a la salud en general, pero no en el nivel
de entrada al sistema de salud. Paradéjicamente, son ge-
neralmente los médicos los agentes de racionamiento, ya
que para el tratamiento de cada caso, en particular, dye-
ben estar regidos por el principio ético de beneficencia y
de no hacer dafo. Es imperante que la comunidad ne-
frologica, junto a bioeticistas de los paises de América, to-
men la iniciativa y establezcan criterios de seleccion y ex-
clusién basados en los principios éticos senalados ante-
riormente. Luego de establecidos esos criterios, es la so-
ciedad la que debe decidir si raciona o no los servicios a
los pacientes con IRCP. No hacer nada significa ser cons-
piradores del silencio y perpetuar la injusticia a la que son
sometidos los pacientes con IRCP en la mayoria de los pai-
ses de América.



En la Primera Conferencia de Consenso sobre Insufi-
ciencia Renal Cronica, Dialisis y Trasplante, celebrada en
Caracas (Venezuela™), auspiciada por la Organizacién
Panamericana de la Salud, recomendaron las siguientes
estrategias para garantizar la aplicacion justa del acceso a
los servicios de didlisis y trasplante:

1. Crear centros nacionales de dialisis y trasplante do-
tados de sistemas computarizados.

2. Poner la seleccion en manos de grupos nefrologos
o de grupos de didlisis y trasplante o crear comités de se-
leccion o supervision.

3. Propulsar la creacion de leyes sobre trasplante y
donacion de érganos que reflejen aspectos éticos.

4. Condenar la comercializacion de los 6rganos o te-
jidos para trasplante. :

5. Establecer criterios sobre muerte cerebral, estado
de coma y el persistentemente vegetativo.

Yo creo que, ademas, deben establecerse comités de
bioética que aclaren y ayuden en la toma de decisiones
para limitar acceso a dialisis y trasplante y que puedan
consultarse cuando se planifica discontinuar a pacientes
de didlisis, ya sea por peticion propia del paciente o que
el médico considere que el tratamiento es fatil.

Se debe establecer jurisprudencia sobre el derecho del
paciente, con capacidad para hacer decisiones, a recha-
zar 0 aceptar tratamiento médico. Estas deben reflejar su
autonomia sobre lo que més le conviene en determina-
da situacion. Debemos establecer criterios para garantizar
el derecho de las personas incapaces para aceptar o re-
chazar tratamiento, como se ha hecho en los Estados Uni-
dos y Puerto Rico, siguiendo las directrices de la legisla-
cion federal M.

Se debe fomentar el uso de testamentos vitales, poder
notarial y directrices anticipadas que nos ayuden a hacer
decisiones mas justas y éticas cuando los pacientes no
tengan capacidad para tomar decisiones.

Elizari Basterra? sefiala que en nuestro tiempo la ideo-
logia médica triunfante es la de curar y, de esta forma,
contribuir a la prolongacion de la vida. Nos indica apro-
piadamente «que otro punto sobre el cual debe definirse
tanto la sociedad como la medicina es el de la calidad
de vida para los ancianos y los ciudadanos en general,
por encima de la mera prolongacion de la vida. Nuestra
cultura no puede ser un canto a la vida a cualquier pre-
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cio ni caer en una idolatria del existir: el vitalismo a ul-
tranza es inmoral. La medicina ha de aceptar tanto sus li-
mitaciones como los limites de la técnica y del organis-
mo humanoy.

Lo que nos senala Elizari Basterra en el parrafo anterior
es una situacion que las sociedades y los hombres de
ciencia tenemos que afrontar si queremos utilizar los re-
cursos de los pueblos del mundo con justicia y equidad.
Es necesario establecer una nueva alianza entre los go-
biernos y la empresa privada para que éstas se puedan uti-
lizar para conseguir objetivos puablicos.

Es inminente establecer criterios de seleccion y decir
bajo qué condiciones es mejor discontinuar dialisis o
quién se debe trasplantar. Estas decisiones deben estar
basadas en realidades economicas y estar fundamentadas
en los principios éticos de justicia, economia y benefi-
cencia.
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