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H
E leído con dete-
nimiento los au-
torizados artícu-
los del profesor
en sociología
LuisSarriesydel

doctor en derecho y experto en
derecho sanitario Juan Luis Bel-
trán, sobre los derechos indivi-
duales y colectivos que plantea la
asistencia pública sanitaria a los
enfermos de coronavirus. Dos
enfoques: sociológico uno, y jurí-
dico el otro sobre el derecho a la
salud. Al respecto vayan mis va-
loraciones.

El derecho alaproteccióndela
salud es un derecho constitucio-
nal, derivado de los principios fi-
losóficos de los derechos huma-
nos, de carácter individual, per-
sonal de cada ciudadano, que
obliga al Estado a poner los ins-
trumentos posible para proteger
la salud de todos y cada uno de los
individuos: para mí y para usted
individualmente. Es sin embargo
un derecho constitucional gené-
rico, declarativo, que requiere
que se haga positivo a través de
los derechos concretos que cada
país, estados y parlamentos, re-
conozcan a sus ciudadanos de
manera expresa y pormenoriza-
da, a través de un sistema público
o de seguros médicos, que se con-
cretan en prestaciones sanita-

rias; o sea, en términos prácticos,
aquello que el Estado decide
otorgar a cada ciudadano de
acuerdo a sus prioridades y a las
posibilidad económicas y organi-
zativas.

Es España este derecho se re-
conoce através de un Sistema Pú-
blico Nacional, e igual para todos
los españoles como sujetos de de-
recho. Usted y yo. Tenemos dere-
cho a aquello que se decida, se
conceda, se tase o se limite, con
carácter general, igual para to-
dos los ciudadanos. La universa-
lidad no admite derechos espe-
ciales de grupos sociales con los
fondos públicos. En otros térmi-
nos, no existe el derecho selecti-
vo de grupos o de colectivos espe-
ciales, sino ha de ser siempre:
universal, individual y equitativo.

Esta equidad es una seña de
identidad de un sistema sanitario
de financiación pública; equidad
que no es otra cosa que el dere-
cho a la protección de la salud y a
la asistencia en igualdad para la
misma necesidad, sin acepción
de sexo, edad, condición ideológi-
ca o minusvalía física o social. En
consecuencia, el derecho ala pro-
tección a la salud no permite la
clasificación de la personas por
su condiciones particulares. Ni
ricos ni pobres, ni altos ni bajos,
ni joven o viejo, listos o tontos,
hombres o mujeres; ni discrimi-
nación de ningún carácter, sino
en igualdad y equidad. A esta reli-
gión laica se entregan los profe-
sionales del Sistema Público de
cualquier nivel o escala laboral,
si bien corresponde a los médi-
cos las decisiones sobre la enfer-
medad y la vida de las persona a
su cargo.

La prestaciones son limitadas
y los recursos escasos para las

necesidades crecientes, puestas
más en evidencia en situaciones
de carga asistencia! excesiva co-
mo las epidemias, pero la aten-
ción y la prestación no puede so-
cavar los principios de justicia y
equidad; ni la atención pueden
discriminarse por condición al-
guna del enfermo por causas aje-
nas a la propia enfermedad, co-
mo los son sus atributos de edad,
sexo, minusvalía o valía social. No
es justificable en ningún caso un
trato o cuidado diferente para la
misma necesidad objetiva. Apli-
car un principio de utilidad social
de la per sona para discriminar la
atención medica y aun menos
protocolizar por criterios de con-
dición social, edad, sexo, minus-
valía o utilidad social y no por el
estado de la enfermedad, amena-
za los principios de ética y deon-
tología médica y es un paso atrás
en la socialización y humaniza-
ción de la especie. Nadie puede ni
debe valorar la utilidad de una
persona en estado de enferme-
dad por la edad, ya que la utilidad
social de una persona de ochenta
y cinco años con capacidad inte-
lectual y sociológica aglutinado-
ra de un grupo familiar puede te-
ner más valor social que la de un
individuo de 58 que sea un ina-
daptado social y solitario.

Equidad no es otra cosa
que la asistencia en
igualdad para la misma
necesidad, sin acepción
de sexo, edad, condición
ideológica o minusvalía

La atención sanitaria indivi-
dual es irrepetible, solo debe ser
valorada, para la aplicación de los
recursos disponibles, sin interfe-
rencia y de manera individual por
su estado clínico de su enferme-
dad y su pronóstico, con criterios
científicos, como base a una deci-
sión ética y deontológica. No hay
ética colectiva, no hayprotocoliza-
ción discriminatoria, sino por cri-
terios médico clínicos individua-
les. Las clasificaciones numéricas
de las personas son útiles a efec-
tos de planificación de los recur-
sos pero no puede ser discrimina-
toria para la atención médica. La
regulación por parte del Estado
de las situaciones médicas por cri-
terios economicistas y de utilidad
da escalofríos recordando los peo-
res momentos de la humanidad.
No se puede regular la vida y la
muerte con leyes que anulan la li-
bertad facultativa suplantando la
ética, la deontología y la concien-
cia individual en el acto médico.

En la polémica planteada de la
asistencia médica a las persona
ancianas con coronavirus la con-
sejera de Sanidad, Santos Indu-
ráin, especialista en Medicina de
Familiar y Comunitaria acierta al
dejar el asunto en manos de los
comités de ética, siempre y cuan-
do no se deriven de ellos protoco-
los que coarten la libertad de
prescripción y de conciencia del
médico. Dejemos en manos de la
medicina el cumplimiento de los
principios éticos y sin más exi-
gencia política que la del cumpli-
miento de la equidad para cada
enfermo y cada proceso indivi-
dual en cada momento.
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