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Resumen

Generalmente, se acepta que el potencial de abuso de poder es inherente a la medicina, especialmente bajo un
sistema monopolistico. El caso de los médicos en la Alemania nazi proporciona un ejemplo aterrador de dicho
abuso de poder. La historia ofrece ejemplos adicionales de graves abusos de poder por parte de entidades de
salud gestionadas por el gobierno. En este articulo, primero analizamos el contexto histérico e institucional
del comportamiento de los médicos en la Alemania nazi y luego procedemos a examinar casos de abuso de
poder médico en otros paises totalitarios. Posteriormente, analizamos algunas tendencias peligrosas en las
democracias modernas. Si bien la medicina estatal tiene la capacidad de ofrecer soluciones efectivas en ciertos
casos, no debemos pasar por alto los peligros potenciales del abuso de poder y la degradacién de la calidad del
servicio resultante del dominio estatal en la atencién médica. Es cuestionable si las pautas éticas y la educacién
adecuada por si solas pueden sustituir los medios institucionales para salvaguardar los derechos de los pacientes.
Estos peligros deben analizarse cuidadosamente al determinar la politica médica. Por ejemplo, el conocido
problema de la asimetria de informacién entre médicos y pacientes puede mitigarse efectivamente en una
sociedad libre con un mercado competitivo de atencién médica.

Palabras clave: salud pb’tblica, politica médica, abuso de poder, competencia, caridad, ONG.

Clasificacién JEL: 113, 118, D73, D82.

Abstract

It is generally accepted that the potential for the abuse of power is inherent in medicine, especially under a
monopolistic system. The case of doctors in Nazi Germany provides a frightening example of such power
abuse. History provides additional examples of grave power abuse by government-run healthcare entities. In
this paper, we first analyze the historical and institutional context of doctors’ behavior in Nazi Germany and
then proceed to analyze instances of medical power abuse in other totalitarian countries. Subsequently, we
examine some dangerous trends in modern democracies. While state-run medicine has the capability to
provide effective solutions in certain cases, we should not overlook the potential dangers of power abuse
and the degradation of service quality resulting from the state’s domination in healthcare. It is questionable
whether ethical guidelines and proper education alone can substitute institutional means to safeguard patients’
rights. These dangers need to be carefully analyzed when determining medical policy. For example, the
well-known problem of information asymmetry between doctors and patients can be effectively mitigated in
a free society with a competitive market for healthcare.

Keywords: public healthcare, medical policy, power abuse, competition, charity, NGO.
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1. Introduccién

Es generalmente aceptado que el potencial de abuso de poder es inherente a la medicina (Reis & Wald,
2019). El caso de los médicos en la Alemania nazi proporciona un ejemplo aterrador de dicho abuso de
poder. Debemos destacar la sorprendente popularidad del partido nazi (NSDAP) entre los médicos
alemanes: el 40% de los médicos se unieron al NSDAP (Kater, 1987), en comparacién con el 10% en
promedio (Kater, 1983) y el 22% entre los profesores (Jaraush & Arminger, 1989). Normalmente se
discuten dos medios para mitigar la amenaza del abuso. Uno se basa en pautas éticas y en la educacién
adecuada de los médicos (Gallin et al, 2020); el otro es la regulacién y control gubernamental apropiados,
asi como la responsabilidad legal de los profesionales médicos. Sin embargo, planteamos la hipétesis
de que, bajo ciertas circunstancias, ambos medios pueden fallar en su objetivo o incluso promover el
abuso de poder en lugar de proteger a los pacientes. En este articulo, profundizamos en las siguientes
preguntas de investigacion:

* ;Se puede sefialar un contexto institucional detris del abuso de poder médico en la Alemania prenazi?
* De ser asi, sexiste tal contexto en otros paises, incluidas las democracias?

* ;Observamos tendencias peligrosas en las democracias modernas?

* De ser asi, ;qué se puede hacer?

2. Marco metodolégico y tedrico

Esta revisién aplica el andlisis heterodoxo de la economia austriaca (es decir, Menger, Mises, Hayek,
Rothbard, entre otros; Huerta de Soto, 2000; Zanotti, 2012), la Nueva Economia Institucional (es decir,
Coase, Buchanan, Tullock, Fogel, entre otros; Buchanan & Tullock, 1962; Brennan & Buchanan, 1985)
y su combinacién (Sinchez-Bayén, 2022a, 2023a y 2024a-b). Esta sintesis heterodoxa (Sdnchez-Bayén,
2022b-c y 2023b-c) se basa en una fundamentacién principal (Boettke et al, 2016) y en herramientas y
enfoques comunes: el individualismo metodolégico (incluyendo al Estado, que abarca otros agentes
econdmicos como burdcratas, politicos y grupos de presién; Buchanan & Tullock, 1962; Anderson,
1986), el principio de realismo (estudio realista y positivo, no sesgos normativos y econométricos, como
el F-twist o el mathiness; Romer, 2015; Sdnchez-Bayén et al., 2023), entre otros.

De acuerdo con este anilisis heterodoxo, esta revision realiza tres tipos o niveles de anilisis:

* Anilisis comparativo de los sistemas de salud en los siglos XIX y XX.

* Anilisis institucional de los sistemas de salud publica en diferentes paises, tanto totalitarios como
democriticos.

* Revisién narrativa de tendencias alarmantes en las democracias modernas.

3. Resultados

3.1 Laatencién médica dominada por el Estado en Alemania y el Holocausto

Décadas antes de que Hitler llegara al poder, Alemania tenia una tradicién de intervencién guberna-
mental en la atencién médica. El seguro de salud estatal GKV (Gesetzliche Krankenversicherung) fue
establecido por Bismarck en 1890 (IQEHC, 2015); el seguro de salud no comercial gestionado por el
partido opositor socialdemécrata fue disuelto por motivos politicos (WHO HiT, 2000). En otros paises
como Gran Bretafia, Francia y Bélgica, los programas de salud estatales se crearon solo después de la
Segunda Guerra Mundial; mientras tanto, los programas de salud no comerciales para los necesitados
se desarrollaron con éxito (Green, 1993; Rodwin, 2003; OMS, 2004). En Alemania, sin embargo, las
politicas gubernamentales promovieron la expansion de la atencién médica estatal. La presencia de
atencién médica gratuita (a expensas de los contribuyentes) influyé en la competencia en la prestacién
de servicios médicos. Claramente, un proveedor como el GKV, cuyo servicio es gratuito, podia ofrecer
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incluso un estdndar de atencién bajo y adn asi disfrutar de una participacion significativa en el mercado.
Esta participacion crecié respaldada por el presupuesto estatal. Y en el sector privado, los médicos y los
hospitales estaban cada vez més ocupados buscando medios alternativos para mantener o aumentar su
participacién en el mercado, especificamente, la alianza con las autoridades reguladoras. Finalmente, el
GKYV cubria a la mayor parte de la poblacién para 1927.

La decision a largo plazo de adoptar un sistema de salud estatal en Alemania no fue impulsada
por una crisis en la atencién médica privada. Proponemos que esta eleccién fue motivada por dos
incentivos burocriticos entrelazados: el deseo de expandir el poder discrecional y ganar apoyo electoral
para esta expansién (]asay, 1985), y el objetivo de maximizar el gasto ptiblico mientras se mantiene
el control sobre los recursos (Tullock, 1965; Niskanen, 1971). Ademds, en el fondo, en este tipo de
intervencionismo hay efectos no deseados y fallos (Sdnchez-Bay6n, 2023¢-d & 2024b-c), asi como el
riesgo de un gobierno omnipotente (Mises, 1944) y el camino hacia la servidumbre (Hayek, 1944).

Adicionalmente, como se muestra en la Figura 1, la asuncién de responsabilidades sanitarias por parte
del Estado no condujo a mejoras notables. Esta misma tendencia es evidente en otros paises—consulte
los casos de Estados Unidos, Reino Unido y Bélgica en los Materiales Suplementarios (Conjunto
de Datos '). En todos los casos, tras la implementacién del control estatal, los costos de la atencién
médica experimentaron un aumento mis rapido que la tasa de crecimiento econdémico. La extensién
de la autoridad de la burocracia sanitaria se ha convertido en un fenémeno prevalente en los paises
occidentales.

Figure 1. Extensi6n de la autoridad de la burocracia sanitaria en los paises occidentales

Germany

Government domination in Healthcare ==@==Deaths rate per 1000 people

== [nfantMort per 10000 births

Fuente: Mitchell (2007) y Banco Mundial (2023).

Este desarrollo histérico puede explicar el fenémeno de la sorprendente popularidad del NSDAP
entre los médicos alemanes mencionado anteriormente. Es decir, en una sociedad libre y con un
gobierno limitado, el mercado libre genera una competencia intensa entre los proveedores de servicios,
y por lo tanto, el cliente (en este caso, el paciente) es el rey. Bajo la falta de libertad (numerosas
restricciones a la competencia), los médicos evitan la competencia y disfrutan de una exencién de
responsabilidad de facto. Incluso los mejores médicos se benefician de tales circunstancias. La membresia
en el partido solidifica las ventajas mencionadas.

Hay otro punto extremadamente importante: el cambio en la percepcién que los médicos tenian del

1. hetp://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.27312.33285
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paciente. La ausencia de responsabilidad desarroll6 el hibito de decidir por un paciente no informado,
en el mejor interés del propio paciente, por supuesto. Asi, se volvieron mas abiertos a aceptar una
ideologia totalitaria, que también legitimaba su poder y, eventualmente, su irresponsabilidad (Reis
et al, 2019). Este hébito es dificil de romper, por lo que los médicos comenzaron a tomar decisiones
en el mejor interés de la Nacién (y del Partido) también, realizando eutanasia en enfermos mentales,
entre otros, asi como experimentos médicos en prisioneros que causaban sufrimiento, discapacidad
permanente y muerte (Wiendling et al, 2016).

Se podria sugerir una explicacién alternativa de la popularidad del NSDAP entre los médicos
alemanes: los médicos judios disfrutaban de una participacién bastante significativa en el mercado de
servicios de salud antes de 1933. El porcentaje de médicos judios era de aproximadamente el 10%,
con una mayor representacion en las grandes ciudades, probablemente hasta el 40% en Berlin (Kater,
1987). Por lo tanto, se podria argumentar que los médicos arios podrian haber deseado unirse al Partido
para eliminar a los competidores judios. Sin embargo, en nuestra opinidn, esta explicacion es bastante
débil: la gran mayoria de los médicos se unieron al NSDAP solo después de que Hitler llegé al poder
(Kater, 1983), cuando su influencia en la politica era nula. Ademais, las personas (incluidos los médicos)
generalmente no estdn interesadas en la politica y tienden a no ver la participacién politica como un
medio razonable para promover sus intereses personales; existe una literatura sustancial en la que los
autores se esfuerzan por explicar incluso una participacién menor en la politica, como el voto (Downs,
1957). Por lo tanto, concluimos que este tltimo factor, el deseo de deshacerse de los competidores
judios, no puede explicar la membresia masiva de los médicos en el partido nazi.

3.2 Abuso de poder médico en la URSS: monopolio total y opresién de disidentes

Debemos mencionar aqui que la negligencia de los disidentes e intereses de los pacientes no es exclusiva
de la Alemania nazi (por ejemplo, la legislacién de la URSS nunca mencioné los derechos de los pacientes).
El derecho a la atencién médica gratuita se proclamé de manera meramente simbdlica, teniendo en
cuenta la pobre calidad del servicio médico para la gran mayoria de los ciudadanos soviéticos (Troshkina,
2014). Las clinicas de salud mental se utilizaban rutinariamente para reprimir a los disidentes; algunos
de esos disidentes adquirieron problemas de salud mental reales e irreversibles debido al mencionado
"cuidado mental" (Van Voren, 2010; Bonnie, 2022). La revisién mas completa probablemente sea la del
Grupo Helsinki de Moscti (MHG, 2004), aunque lamentablemente solo est4 disponible en ruso (para
problemas de salud causados por el "tratamiento"). Incluso en la Rusia moderna, donde las personas
disfrutan de una libertad incomparablemente mayor que en la URSS, pero la atencién médica sigue
dominada por el Estado; el problema del abuso de poder médico es de gran preocupacién (ibid.).

La extensa intervencién del gobierno estadounidense en el financiamiento de los servicios de salud
psiquidtrica inicialmente fue impulsada por consideraciones altruistas en la década de 1870. El objetivo
era trasladar rdpidamente a las personas con enfermedades mentales de las casas de pobres a clinicas
psiquidtricas especializadas (manicomios).

A medida que los gobiernos estatales se convirtieron en los principales proveedores de servicios
de salud psiquidtrica, los psiquiatras naturalmente heredaron y adoptaron los incentivos inherentes
a las operaciones burocriticas, como el cabildeo para obtener mas fondos con una responsabilidad
y rendicién de cuentas limitadas. Este desarrollo provocd una expansién masiva en el nimero de
pacientes en instalaciones gestionadas por el gobierno, mis alli del aumento inicial causado por la
afluencia de personas desde las casas de pobres (Paserman, 2002). El ritmo de este aumento incluso se
aceler6 después de la transferencia inicial de pacientes (Geloso & March, 2021, Fig. 1). Geloso y March
atribuyen este desarrollo a los esfuerzos eficaces de cabildeo. El niimero crecié a costa de la proporcién
de pacientes atendidos por familias y asilos financiados de manera privada (caritativa). Los médicos y
superintendentes de las instalaciones gubernamentales hicieron esfuerzos notables de relaciones publicas
para impresionar a la opinién publica y movilizar més apoyo para la extensién de fondos, actuando
bajo un evidente conflicto de intereses. El fuerte aumento en el niimero de pacientes podria explicarse,
al menos en parte, por la motivacién de buisqueda de rentas de los médicos y superintendentes de los
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manicomios gestionados por el gobierno (ibid.).

El uso extensivo de la lobotomia como tratamiento, incluso después de que los profesionales
comprendieran su ineficacia médica, también podria atribuirse a comportamientos de basqueda de
rentas dentro del marco del sistema de instalaciones de atencién psiquidtrica gestionadas por el gobierno
(March & Geloso, 2020).

Por lo tanto, a pesar de la ausencia de intenciones maliciosas motivadas politicamente, la experiencia
estadounidense con instalaciones de atencidn psiquidtrica gestionadas por el gobierno nos ensefia a
ser muy cautelosos con la intervencién gubernamental a gran escala en los servicios de salud. Dicha
intervencién podria ficilmente resultar en la reproduccién de incentivos perversos, conflictos de
intereses y, en consecuencia, en un riesgo moral.

3.3 Extraccién de 6rganos de prisioneros en China (RPC)

Otro peligroso ejemplo de abuso de poder médico se encuentra en la extraccién de drganos de
prisioneros condenados en China (RPC). La prictica oficialmente admitida de extraer érganos de
prisioneros ejecutados ha persistido durante décadas (Hillman & Nathanson, 2001; Stevens, 2017). Se han
presentado acusaciones de que, ademds de otras cuestiones éticas, no solo el proceso de ejecucién podria
modificarse con la donacién en mente, sino que incluso podrian organizarse ejecuciones especiﬁcamente
para obtener érganos para trasplantes (Cameron, Hoffenberg, 1999). Los funcionarios de la RPC han
prometido repetidamente detener la prictica de la extraccién de érganos antes mencionada (NBC,
2012; Dai, Xu, 2015). Sin embargo, en la tltima década se han producido cambios significativos en el
sistema politico de la RPC. El sistema de controles y equilibrios informales disefiado por Deng Xiaoping
colapsé y fue sustituido en 2017 por el gobierno personal ilimitado de Xi Jinping (Georguiev, 2018;
Shirk, 2018; Gore, 2019). Estos cambios hicieron que las mejoras fueran menos probables. Si bien el
gobierno de la RPC niega las acusaciones de extraccion forzada de drganos, la falta de transparencia en
la RPC hace que dicha negacién no sea creible; ademas, existen algunas pruebas directas de abuso de
poder médico (Nice et al., 2020).

3.4 Atencién médica dominada por el Estado en el Reino Unido: conflicto de intereses y menorcom-
petencia.

El problema del conflicto de intereses es probablemente inherente a cualquier sistema de salud dominado
por el Estado, incluso en democracias consolidadas. Como se mencioné anteriormente, la asuncién de
responsabilidades sanitarias por parte del Estado no ha resultado en mejoras significativas en ningin
pais; en cambio, los costos de atencién médica han aumentado de manera constante a un ritmo més
acelerado que el crecimiento econémico. Lo que resulta atin més relevante es que la expansion de la
autoridad burocritica en el sector sanitario se ha convertido en un fendémeno generalizado en los paises
occidentales.

El caso en el Reino Unido, en el que a los padres se les impidié trasladar a su hijo al extranjero
para recibir tratamiento médico (Hammond-Browning, 2017; Wilkinson, Savulescu, 2018), es una
advertencia importante. Los detalles del caso pueden encontrarse en los documentos del Tribunal
Supremo del Reino Unido (UK Supreme Court, 2017a; UK Supreme Court, 2017b). En este caso, el
deseo natural del Servicio Nacional de Salud (NHS) de evitar la competencia generd un grave conflicto
de intereses. Dicho conflicto de intereses fue ignorado por el tribunal y se agravé con el uso del poder
judicial para decidir en "el mejor interés del nifio". Incluso si asumimos que la postura del NHS estaba
perfectamente fundamentada desde un punto de vista profesional (aunque existen muchas razones para
cuestionar esta suposicién (Wilkinson, Savulescu, 2018)), la confianza del tribunal en la opinién de
expertos para ejercer un poder extremadamente fuerte, permitiendo que el nifio "muera con dignidad"
en su mejor interés, crea un precedente sumamente peligroso. El Tribunal Europeo de Derechos
Humanos respaldé la postura del tribunal nacional.l 2. Un caso reciente similar (UK Supreme Court,

2. En su decisién sobre el caso Gard y otros contra el Reino Unido (demanda n.° 39793/17), el Tribunal Europeo de Derechos
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2021) subraya este riesgo.

En el Reino Unido, con su sistema de salud estatal (NHS), existe una préctica (atin secreta, aunque
ocasionalmente revelada) en la que ciertos funcionarios gubernamentales reciben atencién médica
especial (Sparrow, 2003; Tonkin, 2015). En otras palabras, algunos defensores de la atencién médica
dominada por el Estado admiten abiertamente que, en un estado democrético, "algunos animales son
mds iguales que otros". Esta interpretacion ha resurgido con el actual gobierno socialista de Espafia
y su ley publica de bienestar y proteccion animal de 2023. En la URSS, este tipo de atencién médica
especial era una politica oficial: la agencia correspondiente se llamaba el 4.° Departamento Médico
Principal (Voslensky, 1984; DPRF, 2021).

4. Discusion

Aunque existe un consenso generalizado sobre que la atencién médica gubernamental tiene muchos
problemas, la mayoria de los autores expresan una profunda preocupacién por la amenaza que las grandes
empresas representan para los derechos personales si eliminamos al gobierno de la atencién médica; véase,
por ejemplo, Glaeser y Shleifer (2003). En el contexto de esta investigacién, las compafifas de seguros
médicos comerciales y, especialmente, las grandes farmacéuticas (Big Pharma) son frecuentemente
sefialadas como fuentes potenciales de amenaza a nuestra libertad, tanto directamente como a través de
la captura de instituciones gubernamentales. Esta preocupacién esta muy extendida entre los colegas, y
no podemos ignorarla.

Al abordar esta preocupacién, debemos sefialar la falta de evidencia y la ausencia de pruebas
que respalden la amenaza de las grandes empresas. La historia proporciona pruebas de los ataques
gubernamentales a las grandes empresas, no al revés (Yanovskiy y Socol, 2023).

La existencia de las grandes farmacéuticas fue causada y continta siendo reproducida por la pesada
carga impuesta por el gobierno, siendo la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) la
principal culpable (Philipson y Sun, 2008). Las pequefias y medianas empresas no pueden soportar esta
carga. La capacidad tinica del gobierno para causar y perpetuar la monopolizacién del mercado es un
fenémeno bien estudiado (Armentano, 1986; De Soto, 1989; Huerta de Soto, 1992; Rothbard, 2002).

Historicamente, antes del establecimiento coercitivo del control gubernamental, la industria far-
macéutica era mucho mas competitiva que después de la conquista gubernamental. Los servicios de
atencién médica se proporcionaban en un entorno competitivo por aseguradoras sin fines de lucro,
aseguradoras comerciales y organizaciones benéficas. Una parte significativa de los consumidores
preferia recibir y pagar los servicios de médicos privados sin intermediarios o agentes para tener un
mejor control sobre la toma de decisiones cruciales (Green, 1993).

Cabe mencionar que, cuando la proporcién de servicios médicos controlados por el Estado aumenta,
cada nueva ronda de competencia tiene lugar en condiciones peores. Mientras que las oportunidades de
ganar la competencia sirviendo mejor al paciente se reducen, la alianza con las autoridades reguladoras
parece una opcién cada vez mds atractiva (si no la tnica) tanto para las empresas como para las
organizaciones benéficas. Cuando los proveedores de servicios comparan diferentes opciones para
aumentar (o simplemente mantener) su participacién en el mercado, las oportunidades politicas y
administrativas pueden "superar" los esfuerzos por mantener y aumentar la calidad y la eficiencia del
servicio.

El principal efecto secundario peligroso de la expansién gubernamental (que finalmente termina en
el establecimiento de un control total y un sistema de financiacién de "un solo pagador" para los servicios
médicos) es la conversién de los médicos en partes de facto de la maquinaria burocrética. Al mismo
tiempo, se les autoriza a representar al gobierno en su interaccién con los pacientes. Asi, escapan al
control de los pacientes y de la sociedad civil. Tanto la asimetria de informacién (discutida més adelante)
como la discrecién para proporcionar o rechazar un tratamiento especifico empoderan a los médicos

Humanos ha aprobado por mayoria el planteamiento de los tribunales nacionales y ha declarado inadmisible la demanda. La
decisién es definitiva. (27 de junio de 2017)
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sobre los pacientes. Es, al menos, cuestionable que las pautas éticas adecuadas y la educaciéon médica
apropiada puedan sustituir los medios institucionales para salvaguardar los derechos de los pacientes.

Los resultados aterradores del abuso de poder médico en la Alemania nazi se sienten incluso hoy en
todo el mundo: de hecho, todo el instituto de la aprobacion de Helsinki asume que los investigadores
tienen la carga de probar que sus estudios experimentales no tienen nada en comtn con las pricticas
experimentales nazis (Schneider, 2015) y que se llevan a cabo de acuerdo con el cédigo de Nuremberg,
incluyendo el consentimiento informado de los pacientes.

Uno de los principales argumentos a favor de la regulacién gubernamental de la atenciéon médica es
el problema de la asimetria de informacién (Arrow, 1963; Buck, 2016; Dulleck & Kerschbamer, 2006).
Sin embargo, este problema ha sido discutido durante muchos afios, tanto en el &mbito de la medicina
(Leonard et al, 2013) como en la economia en general (Axelrod, 1970). Se ha demostrado que los fuertes
intereses de varias partes interesadas (aseguradoras privadas comerciales y no comerciales, organizaciones
benéficas, clinicas privadas) por ahorrar dinero y prevenir dafios reputacionales mitigan los riesgos del
abuso de poder informativo por parte de los médicos. En una sociedad libre con una fuerte tradicin de
iniciativas civicas (Tocqueville, 1835; Olasky, 1994) y un sector privado floreciente, surgen organismos
expertos independientes que poseen la experiencia suficiente y la comparten con el cliente o paciente
(Sullivan, 2006). Estos organismos pueden ser comerciales, como expertos médicos independientes, por
ejemplo, el American Board of Independent Medical Examiners (https://www.abime.org), firmas de
seguros y bufetes de abogados. También existen asociaciones médicas no comerciales, como Physicians
for Patient Protection (PhysiciansForPatientProtection.org), y organizaciones benéficas como Ezra
Lemarpe (https://www.ezra-lemarpe.org/en). Todas estas organizaciones tienen la capacidad de abordar
eficazmente el problema de la asimetria de informacién sin necesidad de control gubernamental.

Otro argumento frecuentemente utilizado es la suposicién de racionalidad limitada (o incluso
capacidad legal limitada) de una persona promedio (Howard, 1994; Leoni, 1991). De hecho, este es
el razonamiento detrds de los seguros de salud obligatorios o los programas de pensiones obligatorias:
"Hay personas que no pueden cuidar de si mismas". Sin embargo, esta suposicién no es compatible con
los principios bésicos de una sociedad libre. Ademds, en el contexto de la salud publica, el argumento de
la "capacidad limitada" es desafiado, por ejemplo, por la historia de los seguros de salud no comerciales
britinicos (Green, 1993).

Cuando la atencién médica estd estrictamente regulada, se promueve una legislacién cada vez miés
sofisticada para proteger los derechos de los pacientes. Esta legislacion, junto con la suposicién de la
capacidad limitada del paciente, proporciona a abogados y pacientes fuertes incentivos para extraer
dinero de los profesionales e instituciones médicas. No solo los médicos y los hospitales sufren por esta
practica: en tales circunstancias, el seguro de responsabilidad a menudo resulta ser una mejor opcién
que la inversién en la calidad de la atencién médica, lo cual no beneficia a los pacientes. Los abogados
claramente se benefician de la expansion legislativa (Leoni, 1991). No es casualidad que las donaciones
politicas de los abogados estadounidenses estén claramente sesgadas hacia el ala ms "liberal" del Partido
Demécrata (Bonica, 2014).

De manera algo paradéjica, en ausencia de competencia, incluso la educacién de los médicos para
la responsabilidad puede tener un efecto contrario. Mientras que la autoridad sin responsabilidad se
considera claramente inmoral, la responsabilidad sin autoridad se entiende como inviable (Plant, 2011).
Por lo tanto, la demanda de responsabilidad puede traducirse, tanto psicolégica como institucionalmente,
en una expansioén de la autoridad, con el correspondiente potencial de abuso de poder.

Entre las ventajas obvias de una organizacién de mercado y descentralizada de la economia, se
debe destacar su enorme ventaja informativa sobre una organizacién de mando y centralizada (Kirzner,
1973, pp. 66, 151-169; Mises, 1949). La fuerte motivacién de los empresarios y consumidores, a
pesar de su conocimiento limitado, conduce con mayor frecuencia al cumplimiento exitoso de un
espectro répidamente expansivo de necesidades y demandas personales. Al mismo tiempo, la economia
centralizada de mando ha fracasado rutinariamente incluso al satisfacer las necesidades m4s basicas,
como la alimentacién y el vestido. Por ejemplo, el racionamiento de alimentos y la lucha contra el
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"especulador" en el imperio ruso en visperas de la revolucién de 1917 causaron interrupciones en el
suministro de alimentos en las ciudades més grandes, lo que finalmente result6 en disturbios masivos
en marzo de 1917. Esto ocurrié en una de las economias agricolas mas grandes del mundo en ese
momento (Yanovskiy, Zhavoronkov, 2016). El colapso econémico de la URSS (1991) enfatiza atin
mis este punto (Gaidar, 2007). Los centros de toma de decisiones de los burdcratas y politicos en una
economia de mando no solo son impotentes en la prictica, sino incluso en teoria, frente al mercado
(Hayek, 1988). El progreso en la medicina estd ahora en gran medida asociado con la individualizacién
del tratamiento (Rajpurkar et al, 2022; Bajwa et al, 2021; Schork, 2019). El tratamiento personalizado
solo puede realizarse de manera efectiva si se proporciona de manera descentralizada, basado en los
fuertes incentivos del paciente y del médico privado. Dicho progreso es, en principio, incompatible
con los protocolos de tratamiento impuestos centralmente, ampliamente practicados, particularmente
durante la pandemia de COVID-19. Por lo tanto, las decisiones impuestas centralmente en la medicina
no solo violan los derechos individuales y son moralmente problematicas, sino también profundamente
contraproducentes.

En resumen, la dominacién estatal en la atencién médica plantea varios peligros. Por otro lado,
existen multiples marcos institucionales independientes del Estado que protegen los derechos e intereses
de los pacientes a través de iniciativas tanto de mercado libre como sin fines de lucro. Estas instituciones
han demostrado su eficacia en diversos paises (Green, 1993), incluso en la resolucién del problema de
la asimetria de informacién; también protegen a los médicos de los abogados. Disolver estos marcos
en aras de una solucién gubernamental perfecta es un experimento extremadamente peligroso que
bien podria poner en riesgo tanto los intereses de los pacientes como la capacidad de los médicos para
cumplir con su mision.

5. Conclusion

Incluso en ausencia de intenciones criminales por parte de un gobierno totalitario, y sin un abuso
deliberado, la medicina centralizada agrava la asimetria de informacién, amenaza los derechos personales
y es peligrosamente ineficiente: se trata de un monopolio publico sin competencia.

La eleccién libre y descentralizada de servicios médicos, realizada en un entorno altamente com-
petitivo, mitiga los riesgos del abuso de la asimetria de informacién, fomenta oportunidades para la
recopilacion vy utilizacién de las mejores pricticas e incentiva la construccién de reputaciones. Por el
contrario, la toma de decisiones centralizada, ejemplificada por los protocolos de tratamiento impuestos
por coercién gubernamental, sofoca la realizacién de estas oportunidades.

Por lo tanto, la capacidad de la medicina estatal para proporcionar soluciones efectivas en algunos
casos no deberia ocultar los peligros potenciales del abuso de poder y la degradacion de la calidad del
servicio como resultado del dominio estatal en la atencién médica. Es, al menos, cuestionable que
las pautas éticas adecuadas y la educacién apropiada puedan sustituir los medios institucionales para
salvaguardar los derechos de los pacientes. Estos peligros deben analizarse cuidadosamente al determinar
la politica médica.
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