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RESUMEN

Objetivo: Analizarlas corrientes de pensamiento prevalecientes en
labioéticalatinoamericanaen salud puablica. Métodos: Se investigaron
loslineamientos en labioéticalatinoamericana, articulando las corrientes
de pensamiento con mayor relevancia. Resultados: Se identificaron
quince propuestas enlazadas de forma relevante a la problematica y la
discusién en torno a la justicia ante las desigualdades en salud publica
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en América Latina. Discusién: El pensamiento latinoamericano, con
sus diversos ejes, intimamente ligado a las desigualdades en salud, ha
producido diversas propuestas que, con sus divergencias conceptuales,
terminan convergiendo en la necesidad de implementar mecanismos de
resolucién de conflictos bioéticos basados en valores y principios morales
a través de lo social-institucional en lo referente a las desigualdades
en justicia sanitaria.

Palabras clave: Bioética, salud piblica, América Latina.
SUMMARY

Objective: To analyze the prevailing currents of thought on public
health latinoamerican bioethics. Methods: Latino American public
health bioethics most relevant currents of thought were investigated, as
well the most relevant currents of thought. Results: Fifteen proposals
relevantly linked to problematic and discussion over justice and
inequalities on public health in America Latina. Discussion: Latino
American train of thought, with its diverse axes, closely linked to health
inequalities, has produced diverse proposals that, with its conceptual
divergences,end converging over the necessity of executing mechanisms
of conflict solving referred to inequalities on sanitary justice, based on
moral values and principles.

Keywords: Bioethics, public health, Latin America.
INTRODUCCION

Desde finales del siglo XIX, la salud pasé de ser una cuestion
privada, a un problema de orden publico, por lo que se convierte en
objeto de estudio por la politica publica de forma paulatina, llevando
progresivamente ala sectorizacion de lasalud - bien sea ptuiblica, privada
0 mixta -, asi como al desarrollo de la sanidad para mantener la salud
publica, dando paso a la aparicién de la expresién “politica sanitaria”
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como expresion de las acciones del Estado encaminados a fomentar
y desarrollar la salud publica a nivel local, regional o nacional (1,2).

La bioética como disciplina acude en auxilio de la salud publica,
partiendo de larealidad inapelable en que todo gerente en salud publica
se ve obligado adecidirlaasignacién de recursos escasos pararesponder
a multiples necesidades y aspiraciones sin poder satisfacerlas en su
totalidad (momento teleolégico también conocido como utilitarista) en
consonanciacon los principios (momento deontolégico) (1). Labioética
en salud publica pasa a estar alrededor de la justicia sanitaria también
conocidacomo justiciadistributiva que debieramanejarlaequidad como
valor nuclear dentro de la concepciéon de macrobioética, relacionada
con las decisiones que se deben tomar a nivel colectivo en contraste
con las de la microbioética, relacionada con lo individual (1,34). La
macrobioética (bioética social), usa el didlogo que formula, debate y
resuelve (sin excluir la disolucién cuando no es posible), las cuestiones
morales asociadas al grupo,alo universal y alo ideal. Por ello, hay una
interaccién constante con las ciencias de lapoblacién,laepidemiologia,
la salud publica, y las ciencias de lo social (4-6).

Para Lolas (15), el discurso bioético en salud publica es bastante
heterogéneo por la amplia diversidad desde sus origenes (filosofia,
medicina,ciencia),formas de articulacién (multi, inter, transdisciplinar),
campo de aplicacién (micro, macrobioética), formas de presentacion
(fundamental, normativa,clinica,social). Lolas,asi como Cortina, (16)
separado de lo que inicialmente constituy6 la diatriba ente la postura
del lenguaje de los derechos en medio del antagonismo anglosajon
y la postura enfocada en las virtudes del individuo, han descrito el
surgimiento de lateoriade los valores como nuicleoenlateoriay prictica
de las ciencias sociales, la epidemiologia u otras disciplinas dedicadas
a la salud publica, en una dimensién diferente de las normas practicas
y los deberes de los gerentes en salud publica y de los profesionales
sanitarios. Debido a que los valores en las disciplinas asociadas a la
salud, se relaciona en la practica con la bisqueda del bienestar de las
personas y labusquedade laexcelencia profesional,entraen contexto la
macrobioética o bioética social cuando se busca aplicar dichos valores
a nivel de las sociedades.
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Lanecesidad delabioéticalatinoamericanarespecto alabiisqueda
de propuestas bioéticas para lograr avances en los sistemas de salud
que garanticen equidad, calidad y derechos, no es una consideracién
aislada dentro de los contextos particulares de cada nacién. Es, por
el contrario, producto de un esfuerzo constante y mancomunado,
desarrollado paulatinamente, propulsado entre la ultima década
del siglo XX y la llegada del milenio desde el Programa Regional
de Bioética de la OPS/OMS. Las semillas para el desarrollo de la
bioética latinoamericana son fruto del trabajo de referentes de la
bioética contemporanea, quienes abordaron diversidad de cuestiones
como el avance hacia una bioética para América Latina y el Caribe
(Lolas) (3), mencionaron los retos de la bioética latinoamericana en
equidad, salud y derechos humanos (Casas Zamora) (7), discutieron
sobre la calidad y excelencia en el cuidado de la salud (Gracia) (8),
reflexionaron sobre la intercepcién de la ética y la justicia social en
el problema de lograr la equidad respecto a la asignacidn de recursos
(Arboleda-Florez) (9), defendieron la necesidad de encuentros entre
la evidencia y la autonomia para alcanzar calidad de la atencién de la
salud respetando los derechos del paciente (Mainetti) (10), lograron
construir perspectivas al desafio de laequidad (Drane) (11),discutieron
la tensién en la triada igualdad-calidad-derechos de los pacientes
(Callahan) (12), plantearon las inequidades en los diferentes sistemas
de salud con un enfoque desde la bioética (Emanuel) (13), elaboraron
notas sobre la necesaria fundamentacion ética de los programas de
mejoramiento continuo de la calidad asistencial (Argentino Pico),entre
otros avances (14).

Por ello, se realizé la presente investigacién documental con
la finalidad de analizar las corrientes de pensamiento de la bioética
latinoamericana en salud publica.

METODOS
Se realiz6 una investigacion documental en el 4rea de bioética en
salud publica,enmarcada dentro del paradigma cualitativo. Lapoblacién

estudiada estuvo constituida por las propuestas de las corrientes de
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pensamiento de la bioética latinoamericana en salud publica. Se
realizé muestreo no probabilistico, opinatico y de representatividad
cualitativa a juicio de los autores, de las corrientes de pensamiento
de mayor relevancia en el debate bioético actual latinoamericano en
salud publica para afrontar la inequidad de los sistemas de salud de la
region. Se excluyeron las propuestas no relevantes dentro del debate
latinoamericano bioético actual, por carecer de repercusion en citas
bibliograficas o conceptuales por otros autores en el debate bioético
del tema en la regién o por carecer de aplicabilidad y representatividad
contextualizada a la realidad regional o venezolana en salud publica.
Los aspectos éticos y metodolégicos del estudio fueron revisados y
autorizados por el Centro Nacional de Bioética (CENABI), acorde a
los principios de Beauchamp y Childress (15).

Se obtuvieron documentos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO por sus siglas en inglés), la Federacion
Latinoamericanay del Caribe de Instituciones de Bioética (FELAIBE),
Red Latinoamericana y del Caribe de Bioética, organizaciones no
gubernamentales (ONG) y autores reconocidos en bioética y salud
publica a nivel nacional e internacional.

RESULTADOS

Los lineamientos generales sobre las propuestas de las corrientes
de pensamiento con mayor impacto de la bioética en salud publica en
América Latina, se obtuvieron de documentos de la OMS, la OPS, la
UNESCO, FELAIBE, Red Latinoamericana y del Caribe de Bioética,
organizaciones no gubernamentales (ONG) y autores reconocidos en
bioética y salud publica a nivel nacional e internacional.

Segtin Tealdi (16), la construccién axiolégica de una bioética
regional —asicomo las propuestas sobre la justicia ante las desigualdades
ensalud paraafrontar lainequidad — debe tener en cuenta histéricamente
el pensamiento latinoamericano intimamente ligado a la misma, el
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cual se construy6 a lo largo del siglo XX — superando el colapso
del pensamiento colonialista cuya debacle a nivel sociopolitico y
cultural se gest6 durante el siglo XIX - por la accién de multiples
ejes: a) indigenismo y vivir del campesinado, b) negritud y esclavismo
literarios, c) el ser mestizo literario, d) el ser urbano, e) obrero y
proletariado industrial, f) postura revolucionaria y antiimperialista,
g) mirada critica y denuncia, h) la novela de dictador, i) filosofia
de la liberacién e interculturalidad, j) pedagogia de la liberacién, k)
teologia de la liberacién, 1) sociologia y antropologia, 11) feminismo y
antimachismo, m) construccién mitica y simbdlica de la realidad, n)
identidad del ser latinoamericano como concienciaregional y nacional,
i) filosofia latinoamericana. Adicionalmente, Fabri rescata dentro de
la conformacién de la bioética latinoamericana la doctrina social de la
iglesiafundamentadaenladignidad humana,bien comun, subsidiaridad
participativa y solidaridad (17).

Se encontraron 15 propuestas enlazadas de forma relevante a la
problematica y la discusidn en torno a la justicia ante las desigualdades
en salud en América Latina para afrontar la inequidad (Cuadro 1):

1) Teoria de la justicia como equidad.
2) Etica dialégica
3) Etica instrumental.
4) Construccion democratica de la equidad y justicia en salud.
5) Bioética de intervencion.
6) Bioética de proteccion.
7) Bioética narrativa.
8) Bioética juridica.
9) Ponderacién de principios en bioética.
10) Bioética y complejidad.
11) Bioética publica y pueblo.
12) Bioética de los derechos humanos.
13) Bioética del cuidado.
14) Bioética social y erradicacién de la pobreza
15) Bioética institucional y social.
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Cuadro 1. Ideas centrales propuestas bioéticas revisadas sobre la justicia
ante las desigualdades en salud en América Latina para afrontar la inequidad.

Propuesta Bioética

Idea central

Teoria de la justicia como equidad

Etica dial6gica

Etica instrumental
Construccion democratica de la
equidad y justicia en salud
Bioética de intervencion
Bioética de proteccion.
Bioética narrativa

Bioética juridica

Ponderacion de principios
en bioética

Bioética y complejidad

Libertad equitativa, solucién maximiny
pluralismo razonable

Normatividad moral y legalidad
politica racionalizadas en forma
comunicativa

Pensamiento estructurado que privilegia
la utilidad de la accién, donde los obje-
tos son medios para alcanzar un fin.
Pluralismo ético como para la construc-
cién democrética de la equidad en salud,
bajo la historicidad de la justicia social
Utilitarismo y consecuencialismo desde
la intervencion del estado, concrecion
social a través de la realizacion fisica.
Proteccion estadal ante las desigualdades
para las areas de autonomia deficitaria,
hasta el cese de las desigualdades
Razonamiento moral como exploracion
narrativaenlo cognoscitivo,pedagdgico-
ilustrativo y constructivo-deliberativo.
Reflexion critica sobre las relaciones
entrelabioéticay elderechoquedetermina
lo que debe ser.

Satisfaccion de necesidades a través de
laaceptacion de un objetivismo moral,
jerarquizaciénde principiosyladistincion
entre principios y reglas.

Racionalidad desde la complejidad a
problemas surgidos del nexo de lo
real con lo simbdlico e imaginario con
énfasis en el holismo y el saber transdis-
ciplinar.
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...continuacion Cuadro 1.

Propuesta Bioética

Idea central

Bioética publica y pueblo

Bioética de los derechos humanos

Bioética del cuidado

Bioética social y erradicacion

de la pobreza

Bioética institucional y social

Etica de proteccién con participacién so-
cial ampliada,deliberacién democrética
y empoderamiento de la ciudadania en
particular los excluidos/marginados.
Los derechos humanos son el minimo
moral exigible paralaconstruccién critica
y reflexiva de una sociedad cuya racio-
nalidad parta de la dialéctica.

Cuidado de la vida como valor y derecho
humano esencial y fundamental, impe-
rativo categorico de responsabilidad in-
transferible.

Equidad se alcanza con la solidaridad
como construccion social, erradicando
la explotacién, exclusién y eliminacion
asociadas a la pobreza.
Redimensionamiento del principialis-
mo clinico a lo social e institucional
latinoamericano con la formulacién

de principios secundarios. Justiciacomo
respeto a la legalidad, equidad y protec-
cion.

Lineamientos generales de las propuestas bioéticas en salud publica
en América Latina para afrontar la inequidad

1. Teoria de justicia como equidad: En conjunto promotora del

estado liberal-socialdemdcrata de bienestar colectivo influyendo

en el concepto contemporaneo de justicia social (18,19), como la

primera virtud de las instituciones, siendo la estructura basica de

la sociedad en torno a la distribucién apropiada de los beneficios

y las cargas de cooperacién social. Es necesario el consenso en
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medio del pluralismo y el surgimiento de conflictos de intereses,
partiendo del velo de ignorancia en la posicién original para la
toma de decisiones, como aquellas referidas al sector salud. En
su estructura bdasica formula dos principios de interpretaciéon
democratica de la justicia social en torno a las ideas tradicionales
de libertad, igualdad y fraternidad. Establece prioridad del
primero sobre el segundo, y la segunda parte del segundo sobre
la primera:
“Cadapersonahade tener un derecho igual al mas amplio sistema
total de libertades bésicas, compatible con un sistema similar de
libertad paratodos”. También conocido como “libertad equitativa”
en su maxima natural.
“Lasdesigualdades econémicasy sociales han de ser estructuradas
de manera que sean para:
b1l) mayorbeneficio delos menos aventajados,de acuerdo con

un principio de ahorro justo, y
b2) unido a que los cargos y las funciones sean asequibles

atodos,bajo condiciones de justaigualdad de oportunidades”.

Este segundo principio también conocido como de la

“diferencia” en su méaxima natural.

Los dos principios son concebidos como la solucién maximin que
permite ordenar las opciones por los peores resultados posibles
que ofrecen, eligiéndose aquella opcién cuyo peor resultado
sea superior a los peores resultados de las otras, lo que permite
establecer el disefio de decisiones, con un enfoque conservador o
pesimista, segun el cristal con que se mire. Se muestra contrario
a la alternativa maximax referida ordenar las alternativas por
sus mejores resultados posibles, adoptando aquella cuyo mejor
resultado sea mejor que el mejor resultado de las demds, mostrada
como una eleccién para optimistas, con alta probabilidad de
resultados negativos.
Se opone también a la alternativa de la maximizacién de la
utilidad, planteada como el ordenamiento de las alternativas sobre
la base de estimaciones de ganancia probable, ya que el velo de la
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ignorancia no permite tener claridad acerca de la probabilidad de
obtener ganancias. Para Le6n (20), Rawls apoya los principios
de justicia sobre el “consenso entrecruzado” secundario a un
“pluralismo razonable™, pero no hay ninguna verdad comun que
en este terreno pueda justificarse universalmente,separando asilo
moral de lo politico. Aunque en teoria defensora de la economia
de mercado no excluye la posibilidad de que los dos principios
que definen lo que es la justicia, fueran posibles de llevar a cabo
en una sociedad donde existe propiedad social de los medios de
produccion.

Por otra parte, ha sido objeto de criticas por la dificultad de
materializar las libertades sociales y econdmicas en sectores como
el de la salud su concepto abstracto y universalista de justicia
predominando la razén-racionalidad en un mundo de profundas
desigualdades en medio de la globalizacién, sin especificar
del todo metodologia politica, econdmica y sin considerar
contextualizacion social, cultural e histdrica e invisibilizando
en pro de las instituciones —en particular las publicas—, la
dimensién ética humana que conlleva sus propias motivaciones,
deseos y fines, también implicando que los principios de justicia
sereduzcan ala justadistribucién de los bienes bdsicos, més que a
la autonomia de los sujetos a través del ejercicio de los derechos,
por ende sin abarcar la opresién y dominacion, las minorias,
el reconocimiento del género y la identidad, la transformacién
radical de las sociedades.

Eticadialégica: Considerada entre los paradigmas dominantes del
debate bioético —con la respectiva influencia sobre el discurso

394

bioético latinoamericano — ,con diversas sinonimias como “ética
deldiscurso”,“éticacomunicativa” o “éticademocratica” (20,21),
entre las fuentes se encuentran los planteamientos de Rawls de la
justicia como equidad (fairness), pero se encuentra directamente
vinculadaalapropuestadel didlogo como praxis moral,articulada
en la ética comunicativa de Habermas (22-24), en una tradicion

mas vinculada al socialismo esforzada en lograr unir a la ética
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y el pluralismo a través del “didlogo libre de dominio™ (similar
al velo de la ignorancia planteado por Rawls), fundamentando
racionalmente la ética.

Es una propuesta que establece una mediacion entre la filosofia
trascendental kantiana y lo que se conoce como «giro lingiiistico»
de la filosofia contempordnea. La filosofia desenvuelta en el
«paradigma de la conciencia», resulta insuficiente para asegurar
la objetividad. Aquel paradigma debe reemplazarse por el
«paradigma del lenguaje». El paradigma de la concienciallevaal
encierro del sujeto en si mismo, perdiéndose la intersubjetividad.
En cambio, el paradigma del lenguaje asegura lo intersubjetivo
desde el principio. El «yo pienso» cartesiano es sustituido por
el «nosotros argumentamos». La razén se reconoce desde el
caracter esencialmente dialégico donde predomine la igualdad
(no dominio). Para Habermas (24), en la ética dialégica la
normatividad moral y la legalidad politica han de establecerse y
justificarse racionalmente en forma comunicativa, previo el filtro
de lo universal —bueno para todo—, a la hora de acordar lo que
es justo. El consenso democrético resultante, se constituye como
moralmente bueno y obligatorio seguin laéticade minimos. Dicho
consenso ejerce un efecto saludable, el cual es andlogo alo que en
el contexto del mercado se atribuy6 a la famosa «mano invisible»
del liberalismo clésico, que convierte el egoismo individual en
bien comun.

La critica principal al planteamiento «dialégico» es que acaba
resultando muy poco préctico, puesto que dificilmente la
deliberacion termina en decision si la condicion para decidir es el
consenso. En el terreno politico, mas atin en cuestiones morales
como las decisiones en politicas sanitarias, particularmente en
tiempos de crisis donde frecuentemente se presentan puntos de
vista frecuentemente irreconciliables, la ética dial6gica no tiene
una materializacion sencilla dado que solo cuentan los consensos
facticos. Asi, el enfoque dialégico converge con el utilitarismo,
donde se busca la mejoria el mundo més que la mejoria de la
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persona, pero sin ocuparse de aclarar cémo seria posible una cosa
sin la otra. Por, el didlogo abandona el camino ético y entra al
terreno de la politica y la biopolitica.

Etica instrumental: la razén instrumental aplicada a la ética parte
de la concepcidn de estructurar el pensamiento, privilegiando la
utilidad de la accién y considerando los objetos como medios
paraalcanzar un fin determinado. Barbosa (25),contextualizando
las ideas sobre la raz6n instrumental pragmaética para el discurso
bioético en América Latina, refiere que la ética instrumental ha
tropezado con los efectos del discurso ajeno proveniente del
legalismo bioético norteamericano, balanceada permanentemente
entre una casuistica indefinida y una pseudoteoria reducida
a comentar los casos bioéticos a nivel de un periodismo de
divulgacién cientifica, sin aportes reales a nuestro medio més
alld de la actualizacién acritica del discurso fordneo de las
“sociedades centrales”. Otra dificultad es la referente a que el
debate respecto a la ponderacién entre los derechos humanos y
los valores trascendentales, no responde a urgencias especificas
de la comunidad, sino a requerimientos de las politicas sociales
que aparecen o desaparecen segun los programas electoralistas,
en otras palabras, se sale de la bioética para formar parte de la
biopolitica.

Otra dificultad dentro de la instrumentalizacién de la ética lo
constituyen las éticas del mandato, el altruismo sustitutivo de
la justicia dentro de los cultural studies relacionados con las
politicas de la diferencia y de la identidad, instrumentadas por
la inteligentzia estadounidense y europea, justificadoras de la
globalizacion y el capitalismo tardio, con contrapartes como los
estudios de la diversité culturelle de los francoparlantes a partir
de los procesos de mundializacién, o los estudios postcoloniales,
mas en boga en nuestra region. Estos estudios se dan en estados
con sociedades postconvencionales y pluriculturales, inaugurando
la llegada a una alteridad asistible. No es la compasién ni la
caridad lo que las mueve, tampoco la promocién de la justicia,
sino el altruismo y la filantropia (25).
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Enunnuevo humanismo, el mundial, colocado en el polo opuesto
al capitalismo globalizante para integrar lo diverso. En suma,
plantea que el discurso bioético practico del siglo XXI puede
compensar las limitaciones de aquel proyecto impidiendo su
aplicacién mecanicista irreflexiva a saber: a) valores y jerarquias
fijos, b) limitacién de propuestas a modelos tipico-ideales. Es
necesarialaasuncién de un proyecto instrumental propio,anclado
enlasurgenciasregionales,capaz de asegurar derechos personales
a todos y cuya orientacion se guie por valores trascendentales
como vida,identidad,integridad, libertad,salud y bienestar, capaz,
en fin,de disefiar ideales pararegir practicas democratico-civiles,
cientificas y profesionales.

4. Construccion democrdtica de la equidad y la justicia en salud:
Herndndez (26), reconoce el asunto de la equidad en salud
como de interés global, con la particularidad de que en nuestra
regién la mayoria de paises sostuvo una fragmentaciéon de
diferentes proporciones entre el seguro social para trabajadores
formales, la asistencia publica para pobres y un sector privado
con diferentes formas de pago de bolsillo para los pudientes, en
el anélisis estructural de los sistemas de salud. La mayoria de
las sociedades latinoamericanas no han tenido la experiencia
vital de la garantia universal de derechos sociales, econémicos
y culturales, reconociendo la condicién de ciudadano, traducido
en el predominio de la perspectiva contractualista liberal “sdlvese
quien pueda”. El modelo del “pluralismo estructurado™, basado
en la competencia regulada, orienta cada vez mas las reformas
de los sistemas de salud regionales, derivadas de los altos costos
de los servicios médicos, la crisis fiscal y el ajuste estructural
promovido por las agencias financieras multilaterales.

Dicho modelo, (27-29) resulta en una combinacién compleja
entre la posicion rawlsiana de los bienes primarios bdsicos y el
utilitarismo del cédlculo del menor costo y el mayor beneficio,
incorporando mecanismos de regulacién del mercado de
aseguramiento, de manera que los competidores no se vean
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estimulados por el precio de la pdliza, sino por el nimero de
afiliados y una mayor eficiencia en la operacioén, preservando la
libre eleccion del usuario y del prestador resolviendo la tension
entre equidad y eficiencia, al lograr el acceso igualitario a un
conjunto minimo de servicios (plan de beneficios), con un “costo
razonable”, alcanzado cuando “los beneficios marginales sean
iguales al costo marginal para personas con un ingreso medio”.
El pluralismo ético es el elemento referencial parala construccién
democratica de la equidad en salud, partiendo de la conciencia
de la historicidad de la justicia social y reconocer el malestar que
genera la persistencia de las injusticias innegables a cualquier
valoracién, propiciando el debate ptiblico sobre lo que se entiende
por salud y por equidad (27-29).

Desde la posicién democrética es posible asumir el reto de
cuestionar los predominios y las hegemonias para transformar,
el modelo predominante en la mayoria de los sistemas de salud
latinoamericanos, enfatizando la inclusién institucional y social,
dentro de las decisiones sobre politicas y justicia sanitarias en el
contexto del respeto a los derechos humanos (26-29).

Bioética de liberacidon-intervencién: autores como Dussel o
Maliandi (30-32),hablan de lanecesidad de cambiar la orientacién
delaéticadialégicaennuestros paises dado que el didlogo racional
se efectiiacon gran disparidad en América Latina,no es undidlogo
entre iguales, por lo que para evitar el silenciamiento de los
oprimidos, se debe intervenir activamente en el campo politico
reformando los sistemas de salud, bajo una éticade liberacién que
arranca en el reconocimiento del otro como interlocutor vélido
al que se le reconoce el derecho a la palabra, ademas de darle
lugar en los procesos politico—dialégicos para que efectivamente
pueda decirla.

Yendo mas alla de este planteamiento, Garrafa y Porto (33),
conceptualizan labioéticade laintervencion (inicialmente llamada
bioética fuerte o hard bioethics), como un planteamiento que
procurarespuestas adecuadas para el andlisis de macroproblemas
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y conflictos colectivos que tienen relaciéon concreta con los temas
bioéticos persistentes constatados en los paises pobres y en
desarrollo, en oposicion al enfoque individual del principialismo
anglosajon. La bioética de intervencién se fundamenta
filos6ficamente como utilitarista y consecuencialista, partiendo
de la corporeidad como marco de intervenciones éticas por ser
el cuerpo fisico la estructura que sostiene la vida social; siendo
imposible la concrecidn social sin la realizacién de la dimensién
fisica humana.

Labioéticade laintervencion justificamoralmente: a) la prioridad
de politicas publicas y tomas de decisién que privilegien el mayor
numero de personas, por el mayor espacio de tiempo posible y que
resulten en las mejores consecuencias colectivas; b) la biisqueda
de soluciones viables y précticas para los conflictos identificados
conel propio contexto donde estos ocurren,ejemplo,dilemas como
autonomia versus justicia/equidad, beneficios individuales versus
beneficios colectivos,individualismo versus solidaridad, cambios
superficiales versus trasformaciones concretas y permanentes,
neutralidad frente a los conflictos versus politizacién de los
conflictos. Incorpora el uso de las “4P”: a) prudencia (frente a
los avances), b) prevencién (de posibles dafios e iatrogenias),
¢) precaucion (frente al desconocido), d) proteccién (de lo mas
fragiles,delos desasistidos). Estoconel fin,de ejercerunapractica
bioética comprometida con los excluidos,la “cosa ptiblica” y con
el equilibrio ambiental y planetario del siglo XXI.
Lasatisfaccion de necesidades se mide através de bases bioldgicas
por la posibilidad de los individuos, en un determinado contexto
social. El poder se legitima con la recompensa y el castigo, que
fundamentan la idea de justicia. La bioética de intervencién es
colectiva, practica, aplicada y comprometida con el “ptiblico” y
con lo social, resaltando la importancia aplicada en el andlisis
de las responsabilidades sociales, sanitarias y ambientales, asi
como en lainterpretacion histérico-social ampliada de los cuadros
epidemioldgicos, siendo esencial en la determinacién de las
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formas de intervenciones publicas, en la prioridad de acciones,
en la formacién de personal capacitado.

Bioéticade proteccion: Kottow con puntos en comun respectoala
bioéticade intervencidn (34,35),refiere laexistenciadel concepto
de proteccidn en el entorno sociopolitico desde el nacimiento del
estado-nacién y la elaboracién filoséfico-politica del contrato
social,quedando establecida como funcién primordial del estado la
proteccidn de sus subditos, ya fuese frente a los riesgos y fracasos
de la vida natural individual, o directamente para neutralizar la
violencia entre los individuos.

La ética de la proteccion aplicada particularmente a la bioética
en salud publica, es presentada como pragmaética ante todo,
abandonando lareflexién y pasando ala accién, reconociendo las
necesidades reales de seres humanos necesitados de asistencia,
desarrollando un pensamiento moral parael estado de desigualdad
perenne de la humanidad, permitiendo a los excluidos, recibir el
resguardo necesario para desarrollar sus capacidades en libertad,
bajo el amparo de una instancia que pueda decidir y gestionar, en
un pacto moralmente no rescindible donde prima el compromiso
de entrega mas que el intercambio igualitario de bienes.
Laproteccion alcanzalas areas de autonomia deficitaria,acabando
cuando el protegido se libera de las restricciones y asume el
ejercicio pleno de su capacidad de decisién y sostén, donde la
confiabilidad se pueda mantener en la rectitud en la dimensién
interpersonal. Ofrece el desarrollo de actitudes personales de
amparo y programas sociales de resguardo, abogando por los més
débiles y desarrollando una herramienta conceptual que bregue por
elusodeinstituciones sociales,fomentando el empoderamiento de
los postergados. Ejerce suinflujo através de programas de accion
especificos referidos a practicas sanitarias publicas, a desarrollar
asimismo en otros dmbitos biomédicos como la investigacién y
la medicina clinica.

Labioéticade proteccion establece unatétrada de perspectivas en
lavaloracién ética,con aplicabilidad alos programas sanitarios: a)
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la acciéon planeada debe responder a una necesidad sanitaria real
y central en la vida de la colectividad, cuya solucién justifique
los costos y riesgos de intervenir; b) la autoridad sanitaria debe
estar en posesion de una herramienta eficaz —con probada
capacidad de resolucién de problemas —y eficiente —relacion
beneficios —costos sustentable—, para combatir el problema
surgido, recurriendo a las mejores soluciones existentes, sin caer
en el conformismo; ¢) los inevitables efectos indeseados de la
accion sanitaria han de ocurrir en forma imparcial y aleatoria,
estando la totalidad de los involucrados por dicha accién con
la misma probabilidad de ser beneficiados o afectados; d) la
obligatoria participaciéon de todos, coartando la autonomia de
los reticentes asegurando la mayor eficacia posible al programa.
7. Bioética narrativa: la bioética tiene un paradigma narrativo en
donde el hombre es un género literario y una especie narrativa
segln autores como Mainetti (36), Moratalla y Feito (37). Dicho
paradigma esta configurado por un giro casuistico (textualidad de
la bioética), un giro hermenéutico (interpretacién del sentido) y
un giro literario (literatura como maestra del conocimiento moral,
que revaloriza el papel de la imaginacién en la ética y la bioética,
su rol fundamental en el razonamiento moral como exploracién
narrativa, contrario a la tradicion racionalista del absolutismo
moral, que deja al margen la subjetividad de la comprensién
humana.
La bioética narrativa tiene como objetivo reflexionar sobre los
valores implicados. Lanarracion puede tener diferentes funciones:
a) experiencial (cognoscitiva), b) pedagdgica-ilustrativa, y c)
constructiva-deliberativa. Gracias a la narracién se pueden
alcanzar tomas de decisiones responsables y prudentes siendo clave
para la deliberacién como método argumentativo de la ética y la
bioética, formulado por Aristételes en la antigiiedad, con plena
vigencia en la actualidad. La narracién es fundamental para la
construccion del juicio moral (36,37).
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EnAméricalatina,labioéticaencuentraunaheuristicaimportante
dado la literatura y boom narrativo de la regién (realismo
magico). Ladeliberacion requiere la capacidad de escuchar otros
planteamientos o interpretaciones,lacapacidad parareconocer que
podemos no tener razén enriqueciéndose de otros y la capacidad
de asumir ciertos niveles de incertidumbre (36,37).

Se pueden describir siete puntos de encuentro entre la narrativa 'y
la deliberacién. Primero, son procesos refigurativos, catarticos,
educativos. Segundo, ambas fomentan hébitos mentales.
Tercero, la construccién narrativa de la presentaciéon de un
caso bioético, estd orientada moralmente para la deliberacion.
Cuarto, la identificacién de los problemas morales y los valores
implicados, bajo el desarrollo de la inteligencia narrativa, facilita
la construccién y aplicaciéon de la deliberaciéon. Quinto, la
narracién es un gran laboratorio de la experiencia moral, desde
que los relatos son vehiculo de propuesta de grandes valores,de la
construccién axioldgica,de capital importanciaen ladeliberacion.
Sexto,laidentificacién de cursos de accidn, es también un trabajo
narrativo, un trabajo de la imaginacién. Séptimo, la prudenciay
la responsabilidad necesarias en la toma de decisiones, se logran
al tener en cuenta los efectos y las consecuencias de nuestras
decisiones y acciones, donde la narrativa ayuda en el cdlculo y
consideracion de las consecuencias y posibilidades.

Bioética juridica: Segun Tinant (38),es la rama de la bioética
ocupada de la regulacion juridica y las implicaciones juridicas
de la problematica bioética, constituyendo una reflexién critica
sobre las relaciones entre la bioética y el derecho (con multiples
acepciones nominales como bioderecho,biojuridica,juridizacién
de la bioética o juridificacién de la bioética, segin el enfoque
utilizado).

La bioética juridica determina lo que debe ser en oposicion a la
bioética empirica, que determina lo que es. Es indispensable una
mayor interactividad entre tales disciplinas, para la orientacion,
regulacién,control,y llegado el caso, prohibicién de determinadas
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précticas asociadas al desarrollo de labiomedicina contemporanea
contrarias a la dignidad humana, las libertades fundamentales y
los derechos humanos.
La tabla de contenidos de la bioética juridica incluye al derecho
en la bioética, en donde el derecho participa de la bioética en
la filosofia de los derechos humanos, el constitucionalismo de
las dltimas décadas y el derecho internacional de los derechos
humanos. También incluye a la bioética en el derecho, referida a
la bioética como discurso preparatorio de acciones que requieren
la solucién juridica de problemas bioéticos, se subdivide en
doctrinaria, la cual argumenta el discurso bioético dirigido tanto
a la comunidad cientifica, como a la sociedad y los actores del
derecho y la politica, con pretensién universalista, también se
presenta como politica e institucional, ocupada de promover
y asegurar el derecho a la proteccidn y la atencién de la salud,
encargada de la calidad y gestion asistencial en materia de salud
publica,privaday semiprivada,y delos sistemas e instituciones de
salud y la medicina hospitalaria asi como de los diversos comités
de ética (politicas publicas, asistenciales,de investigacidn clinica
y experimentacién biomédica con seres humanos).
La bioética juridica incluye al derecho de la bioética, donde el
derecho es producto de la bioética subdividido en normativo -
regulacién constitucional y legal de temas y problemas bioéticos
-y jurisprudencial o judicial - resoluciones judiciales de conflictos
bioéticos. Finalmente, la bioética juridica incluye al derecho
internacional de la bioética, cuyas normas, logradas de acuerdos
sobre principios generales, evitan pecar de especificidad para
lograr el consenso global se ubican claramente dentro del marco
de los derechos humanos, esto es, dentro de la idea de que todo
ser humano posee derechos inalienables e imprescriptibles, que
son independientes de sus caracteristicas fisicas,de suedad, sexo,
raza, condicion social o religiosa.

9. Ponderaciénde principios en bioética: Autores como Atienza (39)
y Vasquez (40), enfocan la necesidad de resolver los conflictos

Gomez J, et al 157



Coleccion Razetti. Volumen XXVII.

10.

158

bioéticosy alcanzar lasatisfacciéon de necesidades basicas —como
aquellas visualizadas en salud publica—, a partir de 3 premisas:
la aceptacién de un objetivismo moral (a mitad de camino entre el
absolutismoYy el relativismo moral),una ordenacién de principios
primarios y secundarios, y la distincién entre principios y reglas.
Los principios normativos (y las reglas) son relevantes para
orientar las decisiones de los funcionarios publicos de la salud
bajo las siguientes condiciones: a) pluralidad y objetividad como
expresion de la exigencia de satisfaccion de necesidades bdsicas
al presuponer una “moralidad comun”; b) valor prima facie y el
recurso alaponderacion en el conflicto de principios; ¢) distincién
entre principios primarios y secundarios y la prevalencia de los
primeros para determinar la carga de la prueba; d) la subsuncién
en el paso de los principios a las reglas como pautas especificas
para la resolucién de las situaciones concretas para los que no
existiera consenso originalmente.

El conjunto de principios y reglas pueden conformar, una especie
de jurisprudenciaen el tiempo,que garantizaria continuidad en las
decisionesy seguridad entre los ciudadanos. Se plantean principios
primarios, contrapuestos a los enunciados por el principialismo
anglosajon, los cuales vendrian siendo autonomia, dignidad
igualdad e informacién con aplicacion relativamente sencilla en
la bioética clinica cotidiana en los denominados “casos faciles”.
Para los “casos dificiles” se requeririan principios secundarios
derivados de los primarios, bajo la carga de la argumentacién
ante la imposibilidad de aplicacién, de tal forma que ante la
insuficiencia del principio de autonomia se apelara al principio de
paternalismo justificado; de la insuficiencia del de dignidad al de
utilitarismo restringido; del de igualdad al de trato diferenciado
y del de informacion al de secreto.

Bioética y complejidad: Segun Sotolongo (41),1a bioética es
resultado delanecesidad contemporaneade responder a problemas
surgidos del nexo entre loreal (laviday suevolucion) y el impacto
sobre lo real de lo simbdlico, (conocimiento y comprensién
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de la vida y los valores éticos implicados subyacentes) y de lo
imaginario (lainvencién e innovacién tecnolégicas concernientes
a la vida) alterando esa vida y sus formas.

Las interacciones humanas modernas en torno a la triada
naturaleza-sociedad-cultura, junto a los aportes convergentes
del ambientalismo holista y del pensamiento de la complejidad,
llevan a la construccién de una racionalidad alternativa con
énfasis en el holismo y el saber transdisciplinar contrastantes
con el pathos analitico, lineal y disciplinar de la racionalidad
de la modernidad. Se opone al giro instrumental de la bioética
y la ética relacionados con la globalizacién y sus estrategias de
poder econémico, socioldgicoy politico de caricter y orientacion
neoliberales de finales del siglo XX, ligadas a las contradicciones
sociales (41).

Se hace eco del pensamiento de lamodernidad como via alternativa
denominando “nueva epistemologia” o “epistemologia de
segundo orden” distinguible de las dos vertientes tradicionales
en la epistemologia, o sea, el objetivismo gnoseologizante —que
ha imbuido los diferentes positivismos, el estructuralismo y los
materialismos vulgares—, y el subjetivismo fenomenologizante
—en escena merced a los diferentes existencialismos, el
interaccionismo simbdlico, la etnometodologia y los distintos
idealismos—.

Su propuesta contextualizada en América Latina y del Caribe
aunque nacidadelaideadebioética global,superando lalimitacién
clinica individual del principialismo anglosajon se diferencia en
2 sentidos: a) bioética-del-consenso-social, sin articulacién con
la politica o biopolitica, forjada objetivamente a favor de una
conciliacion de intereses dentro del status quo social vigente;
b) una bioética de-las-contradicciones-sociales, articulada con
la politica y biopolitica, encausada a revelar las contradicciones
de intereses y fines bioéticamente relevantes dentro de esas
realidades sociales contemporaneas de las cuales ha emergido.
Para obtener el saber bioético que responda a estas realidades,
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la actividad indagadora del sujeto es inseparable del objeto de
su indagacidn, es decir, de la situacidén bidética y/o compleja
que se afana por comprender en su contexto situacional y en sus
multiples sentidos.

Bioética publica y pueblo: Cubero-Castillo (42), pone en el
mapa venezolano de la realidad bioética en salud publica una
propuesta de bioética puiblica de Kottow secundaria a la bioética
de intervencion (43), de la cual se desprenden cuatro pilares que
son la participacién social ampliada, la deliberacién democrética,
eldesarrollo de unaética de proteccion que se propongaempoderar
al ciudadano y la propuesta de instancias y programas destinados
a enfrentar las necesidades de la comunidad y a fomentar el
empoderamiento de marginados y desposeidos,en conjuncién con
la biopolitica. También Cubero-Castillo resalta la propuesta de
bioética y pueblo de Santos (44),*ha surgido como un discurso a
favor del pueblo” cuyo origen estd motivado por “‘un movimiento
social en defensa de la dignidad social y politica de las personas,
sobre todo, de las personas y comunidades vulnerables”. En
sintonia con el modelo de atencidn y gestion en salud prevalente
en el estado venezolano desde 1999 —bajo el paradigma de la
justicia como igualdad social —, resalta Cubero-Castillo que las
comunidades organizadas, en especial los consejos comunales y
los comités de salud, plantean la necesidad de una politica ptiblica
orientada a resolver los problemas urgentes en un dmbito local
contextualizado. Plantea que dicha perspectiva de una bioética
publica fortalece la promocién de la atencién primaria en salud y
la participacion ciudadana puesto que se articula con las acciones
de politicas que defienden el derecho a la salud y calidad de
vida de las comunidades. Hace una apologia de dicha propuesta
de una bioética publica, mediante la concreciéon del Sistema
Nacional de Salud de “caracter intersectorial, descentralizado y
participativo, integrado al sistema de seguridad social,regido por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad,
integracién social y solidaridad”. Afirma que la Misién Barrio
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Adentro —secundaria al convenio entre Venezuelay Cuba—,es
la concrecion de un sistema nacional articulado con la seguridad
social y abierta para los ciudadanos sin ninguna limitacién, en
un contexto de “democracia participativa y protagénica”, por lo
menos desde el discurso.

12. Bioética de los derechos humanos: Tealdi (45), postula que la
ética y bioética basadas en los derechos humanos son dialécticas
(critico-normativas),al reconocerladignidad humanay respetarel
pluralismo como respuesta al fundamentalismo del principialismo
anglosajon y al imperialismo moral que desconocian a la salud
como un derecho humano y reducian a la justicia al rango de
principio prima facie, por supuesto puntos clave en la bioética
latinoamericana. El derecho internacional de los Derechos
Humanos nacié del consenso politico internacional entre los
dos grandes bloques de paises liberales y socialistas, lo cual
quedo expresado en los dos grandes Pactos Internacionales de
Derechos Civiles y Politicos (cercano al liberalismo y su concepto
de libertad) y de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(cercano al socialismo y su concepto de igualdad) y que en
términos religiosos y culturales supuso un consenso entre las
grandesreligiones (cristianismo,islamismo, budismo,entre otras)
y la pluriculturalidad global, asi como la preocupacién global
necesaria sobre el medio ambiente. Los derechos humanos son
el minimo moral exigible para la construccion critica y reflexiva
de toda bioética que procure el desarrollo de politicas publicas
que busquen lograr equidad, cuya cuspide universal lo constituye
la Declaraciéon Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
de la UNESCO (2005).

Labioéticadelos derechos humanos exige alcanzar unaconciencia
criticasobre la viday el vivir originados en la intuicién sensible y
emotivadeloindignoy se proyecte enla voluntad racional de lograr
un acto de justicia, dichaexigencia es parte del nicleo que motiva
la expresion de la bioética latinoamericana en nuestros paises
pobres o en vias de desarrollo. Responde alos fundamentos de una
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moral universalista al identificar valores universales y reconocer
deberes universales, asi como la partida de la realizacién de la
bioética global. Segun Tealdi (45), “la bioética de los derechos
humanos busca el camino (el método) hacia la universalizacion
de la prdctica de deberes fundados en valores universales. Su
tarea es el descubrimiento de los contenidos de intereses y falsa
conciencia que convierten en vicio y corrupcion los postulados
de valor y deber universales” .

Bioética del cuidado: Franco (46), rescatando lo presentado
por Heidegger (47), refiere que la ética y bioética del cuidado
trascienden el area de conocimiento de las ciencias de la salud,
el cuidado de la vida como valor y derecho humano esencial
y fundamental; es mds que una actitud, es una conciencia
soberana y existencial que conduce al sujeto —profesional de
salud — para asumir con solicitud y atencidn necesarias todas sus
actuaciones conel finde hacerbienlascosas. Enlaéticay bioética
del cuidado el sujeto se ocupa de las tareas que le conciernen con
intranquilidad, preocupacién y temor que lo lleva a ser cauteloso
en su actuar, para evitar peligros o riesgos innecesarios, sobre
todo, cuando se trata de proteger la vida, la salud, y la integridad
de las personas involucradas en las decisiones que debe tomar.
Se reconoce como imperativo categérico la responsabilidad
intransferible y la educacién continuada como deber moral, ético
y politico de todo profesional de salud dedicado a actividades
relacionadas con la recuperacién de la salud de la persona con
rostro humano afectada por patologias en sus componentes
biolégico, psicolégico y social trastornando sus capacidades
humanas incluyendo la esfera espiritual, con una normatividad
que trasciendalo técnico y procedimental en los sistemas de salud
evitando la prevalencia del crédito econémico y trabajando en la
conciencia del ser y el reconocimiento de la dignidad del otro,
para saber hacer evitando hacer dano (46).
Lajusticiasanitariay el cuidado como orientacién moral requiere
que el cuidador canalice su energia hacia la satisfaccién de
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necesidades y proyectos del cuidado y su completa realizacion
con el discernimiento y la reflexién de continuo en la préctica
individual y colectiva, evitando las inequidades surgidas de
las injusticias sociales. En este perfil las siete “Cs” de la
moralidad (conocimiento,conciencia,conducta,comportamiento,
compensacion y castigo) interactian ligadas a la voluntad nacida
de la conciencia de si mismo a partir del conocimiento de la que
derivanalibertad y laresponsabilidad con consecuencias positivas
o negativas derivadas del beneficio o perjuicio ocasionados (46).
A partir de la conciencia del “ser” que desplace al ‘“tener”,
caracteristico de las politicas contractuales en los modelos
sanitarios, el cuidado de la salud y la vida, en América Latina estd
relacionado con el empoderamiento y la toma de conciencia de
los profesionales del sector salud, a partir de ello impulsando el
empoderamiento de pacientes y familiares para el debate bioético
asistencial e institucional —bajo una adecuada organizacién—,
para que asuman la defensa de los derechos fundamentales a la
vida, la integridad y la salud recuperando el equilibrio perdido
y la deshumanizacién (46).

14. Bioéticasocial y erradicacion de lapobreza: Le6n (20,48),plantea
que partiendo de la ética dialdgica contextualizada en América
Latinadonde se deben ir més alld de lareduccién de las asimetrias
para el didlogo, la bioética regional se ha debatido en torno a
dos temas que son conseguir de forma efectiva aplicacién de los
derechos humanos, entre ellos el derecho a la vida y el derecho
a la asistencia justa en salud; siendo el segundo tema, conseguir
la aplicacién de tales derechos en una region donde son muy
numerosas las personas vulnerables y las vulneradas en algunos
de sus derechos mas fundamentales, tanto por la pobreza y falta
de desarrollo social y econémico, como por la marginacién y
exclusién étnica o social, cuya erradicacién permite alcanzar
justicia sanitaria.

Existen parametros técnicos de equidad en las reformas del
sector salud desde el contexto de la salud publica en paises
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en desarrollo como los propuestos por Daniels y col. (49),
como la salud publica intersectorial, limitaciéon de las barreras
financieras y no financieras al acceso equitativo, comprension de
los beneficios y las desigualdades en la cobertura y calidad del
cuidado, financiamiento equitativo, eficacia, eficiencia y calidad
del cuidado en salud, eficiencia administrativa, administracion
democratica y empoderamiento, autonomia del paciente-usuario
y el proveedor de servicios de salud.

Labioética social como antropoética solidaria que fundamenta la
erradicacion de la pobreza segtin Pérez de Nucci (50,51),entiende
la justicia como bienestar colectivo donde la equidad se alcanza
con la solidaridad,como un constructo surgido del contrato social
en el que “la justicia es el nombre que la ética biomédica propone
comonueva filosofiade lasalud paralaconsideraciény tratamiento
del problema de los pobres™, donde “el médico en situacién de
crisis frente al panorama de la pobrezay su incidenciaen la salud,
filosofa desde la admiracién, la perplejidad, la situacién limite y
la angustia, la solidaridad y la ecuanimidad.

La bioética social propone la erradicacion de la pobreza para
superar las 3 “E” (explotacién, exclusidn, eliminacién) con
preservacién y fortalecimiento de todos los espacios publicos
remanentes, desarrollando la capacidad de interactuacion y
de la red de contencién social espontdnea, solidaridad como
construccién social, eliminacién de la exclusion, respeto por
la interculturalidad, reflexion filoséfica y bioética acerca de los
problemas de la medicina actual. Para el cambio del personal de
salud en el camino comunitario y social dirige su propuesta en
la formacién de hombres dignos (docencia, ética), creacién de
instituciones dignas (ética empresarial y organizativa, desarrollo
de las ONG), desarrollo de instituciones dignas (solidaridad
como creacion social), cambio de mentalidades (modificacién
de conductas), cambio de estructuras (la politica), respeto a las
diferencias (interculturalidad como necesidad).
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La bioética social postula la cooperacién social como necesaria
para alcanzar una sociedad organizada y ciudadanos libres e
iguales con las siguientes acciones a seguir: a) desarrollo del
voluntariado personal e institucional, b) replanteo de “politicas
sociales”, c) responsabilidad compartida que haga crecer la
solidaridad efectiva, d) erradicacién de la corrupcioén estatal y
privada, e) cultura corporativa y estatal ética, e) responsabilidad
empresarial social, f) construccién de una economia con rostro
humano. Entre las actitudes imprescindibles a fomentar para
erradicar la pobreza a través del cambio de mentalidad estdn
la actitud de transparencia y su demostracién en los hechos,
la competencia y eficacia en la tarea a realizar, predisposicion
positivaenlas tareas encomendadas, previsibilidad,disponibilidad
de didlogo, moralidad de las normas, solidaridad compasiva
Jesponsabilidad, capacidad de trabajo en equipo, coherencia,
vision clara del corto y largo plazo, participacién activa de todos
los sujetos destinatarios de las acciones de desarrollo (50,51).
15. Bioéticainstitucional y social: Le6n (20),partiendo de un contexto
de bioética global, en medio del debate sobre justicia e igualdad
en salud, plantea que la bioética latinoamericana en su forma més
reciente se ha desarrollado como una ética social, institucional
y politica — ligada a la biopolitica -, en medio del desarrollo de
la ética institucional y empresarial aplicada a las instituciones
de salud, las propuestas de las éticas del desarrollo, las de la
interculturalidad, ética de las instituciones en salud, género y
ética en salud.
La bioética institucional y social (20), es un campo que analiza
la justicia en nuestras sociedades de forma préactica, sirviendo de
promociénde los derechos humanos —destacandolos derechos ala
vidaylasalud—,entendiendo que muchos problemas encontrados
en la bioética clinica superan el 4mbito de la relacién médico-
paciente abarcando defectos institucionales que se convierten
en la base de las quejas de los usuarios de los servicios de salud,
defendiendo el debate plural sobre la concepcién de la justicia
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en las sociedades democraticas, bajo la premisa de establecer
consenso sobre los bienes humanos basicos y los derechos humanos
fundamentales sobre el andlisis de la experiencia nacional en su
ejercicio, proteccién y promocion,asi como los valores culturales
y morales propios de cada pais latinoamericano,con su respectivo
aporte en el sector salud — incluyendo la salud publica y las
reforma sanitarias.

Leén es partidario de la jerarquizacion de los principios de la
tradicién anglosajona formulada por Gracia (51), en un primer
nivel de la no maleficencia y justicia, en un segundo nivel la
beneficencia y autonomia, por constituir la justicia la condicién
de posibilidad de autonomia mientras que la beneficencia es
complementaria de la no maleficencia, en conjunto de con el
deber de solidaridad del proveedor de servicios de salud, més
alla de la calidad y excelencia de los cuidados provistos. Sin
embargo,L.eén redimensionael principialismo clinico anglosajén
a lo social e institucional latinoamericano con la formulacién
de principios secundarios que se transforman en deberes para la
aplicacion concreta en los casos surgidos a nivel individual, en la
relacién médico—paciente, a nivel institucional y a nivel general
de las politicas y sistemas de salud.

Labioéticainstitucional y social desarrollael principio de justicia,
dando a cada uno lo suyo, a lo que tiene derecho cada persona,
pero contiene a su vez otros principios: a) Respeto a los derechos
o alalegalidad vigente: visidon del paciente-usuario de servicios
de salud como un sujeto de plenos derechos legitimos, con
claridad entre los derechos y deberes mutuos de los profesionales
de la salud, los pacientes y el sistema de salud. b) Equidad:
Distribucién equitativa de las cargas y los beneficios, superando
elequilibrio entre costes/beneficios o recursos/servicios prestados.
Se debe evitar las discriminaciones injustas con igualdad en las
posibilidades de acceso y en la distribucidn de los recursos de la
salud. ¢) Proteccién: Consecucioén efectiva de un nivel adecuado
de justiciacon los mds vulnerables o ya vulnerados,en la atencion
de salud o en la investigacién biomédica (20).
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En su propuesta, Ledn resalta que dentro de la justicia sanitaria
esta el deber de eficiencia a nivel profesional, institucional o del
propio sistema de salud. También estin los deberes de asegurar
la continuidad de la atencidn, asegurar la sostenibilidad del
sistema y la sostenibilidad de las prestaciones. La bioética en la
cosmovision de Ledn, tiene la obligacién de ayudar a crear una
cultura de la justicia en América Latina, que facilite la equidad,
la proteccién de los sectores de poblacién mas empobrecidos y
marginados,y el empoderamiento de los sectores vulnerables (20).

DISCUSION

La inequidad en América Latina requiere de respuestas desde
la bioética. EI pensamiento latinoamericano, con sus diversos ejes,
intimamente ligado a las desigualdades en salud, ha producido diversas
propuestas, de las cuales durante la investigacién documental realizada
enel presente trabajaron, se analizaron quince que,con sus divergencias
conceptuales, terminan convergiendo en la necesidad de implementar
mecanismos de resolucién de conflictos bioéticos basados en valores
y principios morales a través de lo social-institucional en lo referentes
a las desigualdades en justicia sanitaria.

En convergencia con el pensamiento de Romero (53), gran parte
de las propuestas en torno a la bioética en salud ptiblica en América
Latina, giran en torno a la denominada tirania de las mayorias y el
principio del dafio. La primera estd referida a la decisién y accién de
la salud publica, cuya busqueda del bien comun supedita al yugo del
“interés comun” a los derechos individuales, perjudicando a quienes
no estan de acuerdo con la medida asumida. El principio del dafio, se
refiere a que sélo se puede limitar la libertad del individuo cuando sus
acciones perjudican a otras personas. Una recomendacion primordial
es la de hacer participar a todos los interesados en discusiones previas
que orienten la toma de decisiones.

Castro (54), entiende que una realidad sanitaria complicada de
transformar en nuestro medio, es la tendencia a pensar por parte de los
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integrantes del equipo de salud, que las consideraciones de origen ético
son reductibles a la legalidad. Si asi fuera, se congelaria la realidad
al status quo. Lo que es, seria entonces lo que deberia ser. Y esto
simplemente, no es verdad. En la misma linea Neira (55), expresa que
“se desprecia la discusion que hace legitima o ilegitima una accién por
el simple hecho de que existen los teoremas y teorias que permiten la
realizacién técnica de un objetivo”. En realidad, en conjuncién con
lo expuesto por Leén y Pérez de Nucci (20,50,51), se debe buscar una
visién de como deberian ser las cosas que son.

Ledén (20,56), en un andlisis extenso del tema, refiere que
la bioética norteamericana originada en el pragmatismo filoséfico
anglosajon se caracteriza por la interdisciplinariedad (didlogo entre
las ciencias empiricas y las humanidades), debate ético plural, teoria
de fundamentacién principialista (autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia), de aplicacion efectiva (utilitarista) mediante
una metodologia de analisis de casos clinicos con dilemas éticos en
medio del cambio de roles y modelo relacién profesional de salud-
paciente, y la creacion de comités de bioética, haciendo la disciplina
institucionalmente instrumentalizada en busqueda de la calidad de
atencion en salud, asi como la humanizacion de relacién clinica, en
una sociedad ocupada por problemas relacionados con la biotecnologia
de avanzada que necesita reflexion racional consensuada, fructifera y
politicamente viable. La bioética norteamericana busca los caminos
mas adecuados para resolver los problemas, tomando decisiones en
relacion con procedimientos concretos.

La bioética europea se caracteriza por la presencia de un debate
de diversidad cultural enriquecedor de sociedades heterogéneas
multiculturales en la busqueda del respeto de la dignidad de la persona
humana (20,56), con elementos propios de la ética aristotélica-tomista,
puestaal diadesde el personalismo, la éticadialégica,la fenomenologia
y la ética neokantiana que buscan resolver los problemas considerando
la vulnerabilidad, dignidad, autonomia e integridad de la persona
humana, buscando la promocién de derechos humanos fundamentales,
inherentes a la condicién del ser humano, como el derechoalavidaya
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la salud, mas alla de dilemas clinicos pasando a considerar problemas
institucionales, sociales y politicos de caracter universal en el campo
de las ciencias de la vida y el cuidado de la salud buscando el bien
comun (nivel macro), con creacién de comisiones nacionales o de
instituciones supranacionales. Labioética europea se enfoca primero en
los fundamentos para luego resolver los problemas de procedimientos.
Todo procedimiento debe estar bien fundamentado y todo fundamento
debe poder dar resultados de procedimientos dgiles y correctos.

Las diferencias se explican a través de tradiciones filoséficas
diferentes y la tendencia clinica a partir de la cual se fundamenté la
bioéticanorteamericana. Labioéticaeuropeaes mas tedrica preocupada
por las bases fundamentales con consistenciaen los principios filoséficos,
en contraposicién al estilo pragmatico y casuistico mas concreto de la
corriente americana. La bioética norteamericana se polariza hacia una
reflexidn racional sobre las acciones humanas cuando la ética no trata
solamente de acciones humanas sino también de hébitos (virtud) y de
actitudes (carécter). Porello,la corriente europea fuertemente marcada
porlasideas de virtud y cardcter, puede complementar alanorteamericana
para que pase del nivel micro (clinico) al nivel macro (institucional,
politicoy social). Labioética anglo americana produce unanormatividad
de acciones, un conjunto de reglas que conducen a una buena accion.
La bioética europea avanza en la busqueda de los fundamentos del
actuar humanas, tiene unas bases antropolégicas (20,56).

Ninguno de los dos modelos (norteamericano y europeo) ha
podido establecerse del todo en el dmbito latinoamericano aquejado
por la situacién de pobreza y vulnerabilidad que afecta la calidad de
vida en medio de la exclusién e inequidad, situacién que no se presenta
en las realidades norteamericana y europea a tal extensién (20,56). El
éxito de la bioética norteamericana ha sido la elaboracién de una buena
y eficaz metodologia, la implementacién de una buena propuesta de
formacién de los profesionales, la penetracion en la salud a través de
los comités de ética de los hospitales. El acierto de la bioética europea
ha sido pasar a considerar pare del debate problemas institucionales,
sociales y politicos de cardcter universal (nivel macro), creando

Gomez J, et al 169



Coleccion Razetti. Volumen XXVII.

comisiones nacionales o hasta instituciones supranacionales, con una
vision filos6ficade diversidad multicultural con sociedades heterogéneas
con elementos propios de la ética aristotélica-tomista, puesta al dia
desde el personalismo, la ética dialégica, la fenomenologia y la ética
neokantiana.

Tanto las reflexiones filos6ficas sobre la justicia como la cultura
moral propia de América Latina estdn centradas muy especialmente en
el concepto de justicia, que refleja su historia y las crisis y conflictos
presentes en cada pais. Porello es importante,entender que no se puede
importar los modelos norteamericano y europeo (mas autonémicos,
aunque con aproximaciones diferentes) de forma acritica siendo preciso
analizar los valores propios de cada pais ante los paralelismos del
paternalismo sanitario, contractualismos mas o menos individualistas,
o esquemas neoliberales (20).

Laregi6n estd en permanente busqueda de soluciones a problemas
bioéticos y conflictos morales de los pueblos y comunidades de vida,
utilizando un lenguaje propio, considerando que la interpretacion de
determinados valores y normas depende de creencias culturales que
se modifican por cambios en las circunstancias sociales, politicas y
econdOmicas, incluyendo la disponibilidad de recursos (20). Dicha
situacion, ha llevado a un reciente desarrollo de la bioética en lo
institucional, social y politico (predominando las consideraciones
sobre la justicia social), que confluye con los encendidos debate sobre
justicia e igualdad en salud, ética de las instituciones de salud, o género
y ética en salud, que van maés alld de la bioética general y clinica, con
inmersién en la realidad social, buscando eliminar las asimetrias para
lograr autorrealizacion individual y colectiva adecuada, ayudando al
desarrollo de un debate plural sobre el papel de la ética y la concepcion
de la justicia en las sociedades democréticas.

Se debe establecer un consenso previo al debate, en torno a los
bienes humanos basicos y a los derechos humanos fundamentales. No
importasoélo lareferenciatedricay general,constitucional muchas veces,
a estos derechos, sino el andlisis de las conclusiones practicas que la
experienciahaaportado acadapais de AméricaLatinasobre el ejercicio,
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la proteccién y la promocion de estos derechos. La justicia —como
redistribucién y reconocimiento— se nos aparece como la condicién
de posibilidad de la autonomia, y en los cambios de perspectiva que
nos aporta también la consideracién del principio de beneficencia no
solamente como la complementacién del de no maleficencia, sino
como un deber responsable de solidaridad, mas all4 de la calidad de
los cuidados del profesional de la salud (20).

CONCLUSIONES

El pensamiento latinoamericano constituido por multiples ejes,
ha permitido constituir una bioética regional alrededor de la justicia,
claramente diferenciada del discurso de la bioética norteamericana y
la europea, que refleja la historia, las crisis y los conflictos presentes
en cada pais, ha concebido diversas propuestas aplicables a la salud
publica. El énfasis para la resolucién en lo relacionado con el estudio
de conflictos bioéticos en salud publica, esté en lo social-institucional.
La bioética latinoamericana en salud publica interpreta determinados
valores y normas, dependiendo de creencias culturales modificables
por cambios en las circunstancias sociales, politicas y econdémicas,
incluyendo la disponibilidad de recursos disponibles para la atencién
sanitaria.

Las propuestas mds relevantes de la bioética latinoamericana en
salud publica giran en torno a la tirania de las mayorias y el principio
del dafio, pese a sus claras diferencias conceptuales. Convergen en
la necesidad de implementar mecanismos de resolucién de conflictos
bioéticos basados en valores y principios morales a través de lo social-
institucional en lo referentes a las desigualdades en justicia sanitaria.
La justicia en la bioética latinoamericana en salud publica bajo la
inmersién social —como redistribucién y reconocimiento— se nos
aparece entonces como la condicién de posibilidad de la autonomia,
buscando eliminar las asimetrias para lograr autorrealizacién individual
y colectiva adecuada.
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Se recomienda realizar investigaciones relacionadas con la

implementaciéon de propuestas en bioética latinoamericana en salud
publica.
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