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Justicia y bioética ante las desigualdades
en salud en Latinoamérica®

Justice and bioethics between healths inequities
in latin america

Francisco Javier Leon Correa™*

Resumen

Se parte de la elaboracion de algunos datos que resaltan las inequidades y desigualdades en la atencion de
salud en los diferentes paises de Latinoamérica, como datos éticamente relevantes, a la hora de profundizar
en las exigencias del principio de justicia. Se revisan las diferentes concepciones de filosofia politica sobre
la justicia, con la revision de las propuestas de Rawls y de la ética dialogica primero, y posteriormente de
las corrientes desarrolladas en nuestro ambito cultural que consideran la justicia como fundamento de la
reflexion ética y bioética en América Latina: la ética discursiva, y sus criticas desde posicones de filosofia
de la liberacion, la erradicacion de la pobreza como imperativo ético primordial, la bioética de proteccion, etc.
Finalmente se realiza una propuesta de desarrollo de los principios éticos de la bioética en el plano de las
relaciones individuales, de las relaciones institucionales y sociales, que lleve a una implementacion concreta
de las exigencias de la justicia tanto en la relacion de los profesionales de la salud con los pacientes, como
en el plano de las instituciones de salud, y de los sistemas y politicas generales de salud.
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Abstract

It starts with the processing of some data that emphasize the inequities and inequalities regarding health
care attention in different countries of Latin America, as ethically relevant information when dealing with
the demands of justice principle in depth. Different political philosophy conceptions on justice are reviewed.
First, with the review of Rawlss proposals and the dialogic ethics, and then with the current developed in
our cultural environment that consider justice as the foundation of the ethical reflection and bioethics in
Latin America: discursive ethics, and its criticisms from the liberation philosophy positions, the eradication
of poverty as a vital ethical obligation, protection bioethics, etc. Finally; a proposal is made to develop the
ethical principles of bioethics regarding individual relationships, institutional and social relationships, that
leads to a real implementation of justice demands both at the level of the relationship between health care
professionals and patients, and at the level of health care institutions, and health general policies and systems.
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1. Datos de salud en
Latinoamérica,
éticamente relevantes

Si analizamos algunos de los indicadores de sa-
lud basicos en Latinoamérica', vemos ya profun-
das diferencias de entrada en la esperanza de vida
al nacer y en el indice de mortalidad de menores
de cinco anos. Segun el Informe sobre el estado de
la salud en el mundo de la OMS, 2006, la media
de esperanza de vida al nacer en Latinoamérica
—con datos de veinte paises, no de todos— se sittia
en 71,3 anos, bastante por debajo de la de USA
(78 anos) o Espana (80 anos). Pero si observamos
las diferencias entre paises nos muestran una
realidad de inequidad clara: se sittian muy por
debajo de esa media paises como Haiti 55), Boli-
via (65), Honduras y Republica Dominicana 67),
Guatemala 68) y Nicaragua ©9).

En las cifras de mortalidad de menores de cinco
anos, las diferencias son atin mayores. La media
regional es de 31,3 muertes por 1.000 nacidos
vivos. Destacan en negativo Haiti (117), Bolivia
©69), Guatemala 65), Honduras 41), mientras
estan por debajo de 20 los siguientes paises:
Cuba (7), Chile 9, Uruguay (14), Argentina (18),
Venezuela (19). Solamente dos se aproximan a
los valores de USA @) y Espana (5).

Si analizamos el gasto realizado en salud, con
datos del periodo 19992003, algunos paises no
llegan a los 100 dolares per capita: Haiti (26), Ni-
caragua (60), Bolivia 61), Honduras (72), Paraguay
(75), Peru 08), mientras la media regional es de:
186,85. Estan muy por encima México 372),
Uruguay (323), Argentina y Costa Rica 305), y

Los datos han sido elaborados por el autor a partir de las siguientes
fuentes: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Informe
sobre la Salud en el Mundo 2006 — colaboremos por la salud.
Consultado desde: http:/wwwwho.int/whr/2006/whr06_es.pdf y
ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. World Population
Prospect 2004 revision. Nueva York: 2005. Consultado desde: http:/
wwwun.org/esa/population/publications/WPP2004/wpp2004.htm

Chile 282), aunque muy por debajo todos de las
cifras del primer mundo: USA tiene una media de
dolares per capita de 5711 y Espana, por ejemplo,
1.571. En muchos paises latinoamericanos las re
formas de los sistemas de salud de estos ultimos
anos estan precisamente aumentando las inver
siones en salud, aunque no siempre una mayor
inversion supone directamente una mejoria de
los indices bésicos, como por ejemplo, en mejorar
el acceso a los medicamentos con una industria
globalizada de la que apenas pueden beneficiarse
los paises mas pobres?.

Si analizamos los recursos de profesionales de
la salud disponibles para atender a la pobla-
cion en nuestros paises, vuelven a repetirse las
desigualdades’. Diecisiete de los veinte paises
analizados estan por debajo de 2 médicos por
mil habitantes, la media regional es de 1,69
Uruguay 3,6) y Argentina 3,0) tienen un nu-
mero de médicos muy similar al de Espana (3,3)
y superior al de USA 2,5), y Cuba claramente
estd en un primer lugar con casi 6 médicos por
mil habitantes.

La desigualdad con paises desarrollados es ma-
yor atin en el nimero de enfermeras: la media
regional es de 1,77 mientras Espana tiene 768
y USA 937 El numero de odontélogos es mas
equiparable: la media es de 0,59 mientras Es-
pana tiene 049 y USA 1,63. Si comparamos con
otros paises en vias de desarrollo, el porcentaje
de partos asistidos por médicos en América
latina y el Caribe es claramente superior, tanto
en los datos del 2000 como del 2005 y en la
proyeccion prevista para 2015, a los de Asia,
Oriente Medio y Africa®.

2 DARDER MAYER, Marta. Globalizacion y acceso a medicamentos
en paises de escasos recursos. Revista Humanitas. Humanidades
médicas, tema del mes on-line. Numero 46. Barcelona: 2010.
Consultado desde: http:/www.fundacionmhm.org/www_huma-
nitas_es_numero46/papel.pdf

> ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Distribucién de los
trabajadores sanitarios. En: Global Atlas of the Health Workforce
2006. Consultado desde: http:/appswho.int/globalatlas/

*  ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Informe sobre la
Salud en el Mundo 2008. La atencion primaria de salud: mas
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También se han realizado estudios sobre las
profundas diferencias de la situacion y la aten-
cién en salud a los hombres y las mujeres en
Latinoamérica, como puede verse en el primer
esfuerzo sistematico de analizar la situacion
por paises realizado con el apoyo de la Fa-
cultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
—FLACSO-°.

América Latina convive con un estado de
bienestar incompleto y parcial, donde el acce
so se encuentra atravesado por una profunda
inequidad que se refleja en las diferencias
en la esperanza de vida o en la calidad de
vida misma segun los sectores sociales a los
que esté referida. Al respecto, la informacion
de la OPS para América Latina y el Caribe
senala que entre el 20 y 25% del total de la
poblacién no tiene acceso a los sistemas de
salud ni a ningtn otro tipo de proteccion
social, situacion que afecta principalmente a
ancianos, adolescentes y habitantes de zonas
geograficamente aisladas®.

La salud guarda una estrecha relacion con el
desarrollo y el crecimiento econémico de los
paises. En América Latina, las politicas de desa-
rrollo no han conseguido resolver aun los pro-
blemas sociales de la inequidad y la exclusion.
“La salud y la nutricién desempenian un papel
clave para igualar oportunidades, y tienden a
generar las condiciones basicas para el desarro-
llo de los elementos dinamicos del desarrollo
enddgeno, como las innovaciones y la tecnolo-
gia. La salud adquiere entonces un papel clave
como inversion, en tanto se oriente a ampliar y

necesaria que nunca. Ginebra: 2008. Consultado desde: http:/
wwwwho.int/whr/2008/08_report_es.pdf y datos agrupados de 88
encuestas de Demografia y Salud, 19952006.
> VALDES, Teresa y GOMARIZ, Enrique (Coordinadores). Mujeres
latinoamericanas en cifras. Tomo comparativo. Santiago de Chile:
FLACSO, Instituto de la Mujer, Ministerio de Asuntos Sociales de
Espana, 1995. 127p.
VASALLO, Carlos Alberto. Crecimiento econémico y salud en
América Latina: un dilema no resuelto. Revista Humanitas. Huma-
nidades médicas, 1 B). pp 237246. Barcelona: Fundacion Medicina
y Humanidades Medicas, 2003.

mejorar la salud de la poblacion™. Y la extension
de la proteccion social en salud constituye una
poderosa herramienta de politica publica para
combatir la exclusion en salud.

Como vision global de la situacion de desigual-
dad en salud, podemos decir que los sistemas de
salud presentan claras inequidades. Un mayor
numero de servicios y de mejor calidad gravitan
en torno a las personas acomodadas, que los
necesitan menos que la poblacion pobre y margi-
nada. Hemos de aumentar la visibilidad de estas
inequidades en salud en la conciencia del publico
en general y en los debates sobre las politicas
de salud en particular, asi como conseguir una
mayor participacion de la sociedad civil en la
determinacion de las reformas de la Atencion Pri-
maria de Salud destinadas a promover la equidad
en salud y la cobertura universal®. En los analisis
del ultimo Informe sobre la Atencion Primaria de
Salud en el mundo se explicitan algunos errores
que deben evitarse en esto’, como por ejemplo:
las simples medidas poblacionales no son sufi-
cientes para evaluar los avances; los sistemas de
salud concebidos para alcanzar el acceso univer
sal son condicion necesaria de la equidad, pero no
suficiente por si misma; en los paises mas pobres,
no toda la poblacion es pobre y vulnerable en
salud por igual, existe una diversa estratificacion
que debe tenerse en cuenta; las diferencias entre
los distintos paises suscitan preocupacion, pero
lo mas importante son las desigualdades dentro
de cada pais, donde conviven generalmente una
medicina de primer mundo para una minoria,
con unos sistemas de salud insuficientes para
la mayoria de la poblacion; y finalmente, algu-
nas reformas bien intencionadas para mejorar la
eficiencia en atencion primaria tienen a menudo
consecuencias negativas inesperadas en la equi-

7 1bid., 237

8  WEINSTEIN, Marisa., CORREA, Enrique y NOE, Marcela. Par
ticipacion social en salud: acciones en curso. Santiago de Chile:
FLACSO, 1997 382p.

9 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 2008. Op. Cit., pp
37-40.
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dad, pues no acaban beneficiando a todos por
igual.

Las recomendaciones de una Comisiéon sobre
Determinantes Sociales en Salud, de la OMS,
después de tres anos de trabajo, han sido las
siguientes'":

e Mejorar las condiciones de vida: especial-
mente de las ninas, mujeres, condiciones
en que nacen los ninos, condiciones de
vida y trabajo, y las politicas de proteccion
social a la ancianidad.

e Luchar contra la distribucion desigual del
poder, el dinero y los recursos de salud: las
inequidades sociales se manifiestan tam-
bién en el ambito de la salud; se requiere
un sector publico sélido y comprometido,
capaz y dotado de suficiente financiacion,
y un sector privado responsable.

e Medir la magnitud de los problemas de in-
equidad de cada pais, analizarlos y evaluar
los efectos de las intervenciones.

2. El debate actual sobre la
fundamentacion de la
justicia en Latinoamérica

2.1 La justicia en la reflexion de la
filosofia politica

No es objeto de nuestro estudio directo las
diferentes visiones filosoficas contemporaneas
de la justicia'', pero si analizar el marco del
debate actual sobre la fundamentacion de la

10 FAUNDEZ, Alejandra (Editora). Construyendo la nueva Agenda
Social desde la mirada de los Determinantes Sociales de la Salud.
Documento Sintesis del Ciclo de Dialogos Democraticos. Santiago
de Chile: FLACSO-Chile, OPS, Comision de Determinantes Sociales
de la Salud de la OMS y Ministerio de salud del gobierno de Chile,
2006. 130p.

Puede verse un anilisis resumido de la filosofia clasica y de la
contemporanea en WOTLING, Patrick (Director). La justicia. Buenos
Aires: Ediciones Nueva Vision, 2008.

justicia. En Latinoamérica han tenido mucha
difusion tanto la teoria de Rawls, como la ética
dialogica, con semejanzas y diferencias en la
fundamentacion de la justicia como equidad.

“Apel y Habermas siempre han defendido el
caracter cognitivista de su ética y; por tanto, del
planteamiento politico en que se prolonga. La
normatividad moral y la legalidad politica han
de establecerse y justificarse racionalmente, si
bien es verdad que mediante una racionalidad
comunicativa que a ese respecto se comporta
procedimentalmente, como no puede ser de
otra forma en la época postmetafisica en que
estamos”'?, pero capaz de llegar a la “verdad
moral” del sentido. Otros autores proximos,
como Rawls, “se han decantado por posiciones
mas débiles en este sentido. Asi el “pluralismo
razonable” del que habla Rawls pretende apo-
yar los principios de justicia sobre el “consenso
entrecruzado” que se produce en una democra-
cia constitucional cuando individuos y grupos
dejan atrds sus cosmovisiones y valores parti-
culares y convergen en normas comunes que
pueden aceptar desde sus trasfondos axiologi-
cos respectivos”'?, pero no hay ninguna verdad
comun que en este terreno pueda justificarse
universalmente, separando asi lo moral de lo
politico.

Habermas en cambio, acaba reconociendo que,
aunque distintos —y es una distincion que de
ninguna manera debe perderse— sin embargo
el bien es integrado en la moral, previo el fil-
tro de lo universal —bueno para todos—, a la
hora de acordar lo justo, tanto que es el puente

entre la justicia y su reverso motivacional, que
es la solidaridad'.

12 PEREZ TAPIAS, José Antonio. Del bienestar a la justicia. Aporta-
ciones para una ciudadania intercultural. Madrid: Editorial Trotta
S.A., 2007 p 80.

B Ibid., p 81.

4 HABERMAS, Jurgen. La inclusion del otro: Estudios de teoria
politica. Barcelona: Editorial Paidos Ibérica, 1999. p 59.
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Tanto desde el comunitarismo como desde la
apertura al otro del personalismo filosofico se
intenta llegar mas alla de este acordar lo justo.
Maclntyre, ademas de recordar el papel de las
virtudes en el ejercicio de la razon practica, en-
foca la justicia como virtud", y a la vez como
racionalidad, para llegar a la conclusion de que
cada concepcion de la justicia lleva consigo
una concepcion de la razon, insertas ambas en
“visiones globales que exigen nuestra lealtad
racional’, dentro de tradiciones que estan incor-
poradas a las relaciones sociales'.

Walzer —también desde el comunitarismo- ha-
bla de la convergencia en lo justo a la que se
accede desde las concepciones del bien de las
distintas morales de maximos, pues no pode
mos salir de ellas para buscar lo susceptible
de ser compartido por todos'’. Los problemas
de nuestras democracias requieren sin duda la
justicia como equidad de Rawls, pero, a la vista
de la realidad de nuestro mundo, una vez mas,
lo necesario no es suficiente.

Paul Ricoeur ha tratado de la relacion entre el
amor y la justicia'®, en debate con la filosofia
moral contemporanea, situandola en una nue
va perspectiva filosofica: en primer lugar, am-
plia el horizonte historico, retomando la matriz
aristotélica de la filosofia moral (saber pruden-
cial, verdad, bondad) y; en segundo lugar, abre
horizontes inexplorados para una antropologia
personalista y comunitaria, muy necesaria a

nuestro parecer en tiempos de globalizacion,
con temas como la solidaridad, la solicitud
critica, la transculturalidad, o la hospitalidad'’,

15 MACINTYRE, Alasdair. Tras la virtud. Madrid: Editorial Critica,

2004. 352p.

MACINTYRE, Alasdair. Justicia y racionalidad: conceptos y con-

textos. Madrid: Ediciones Internacionales Universitarias, 1994.

7 'WALZER, Michael. Moralidad en el ambito local e internacional.
Madrid: Alianza Editorial, 1996. pp 3351.

8 RICOEUR, Paul. Amor y justicia. Madrid: Caparrés Editores, 1993.
p 57y ss.

19 RICOEUR, Paul. Lo justo 2: Estudios, lecturas y ejercicios. Madrid:
Editorial Trotta S.A., 2008. 240p.

también especialmente relevantes en la cultura
latinoamericana.

Pérez Tapias parte de la ética dialogica, pero —a
través de Ricoeur y Levinas— se acerca a una
fundamentacion distinta de la justicia, y sobre
todo, de la necesidad de ir mas alla de la justi-
cia con la apertura al otro como fundamento de
cualquier praxis moral: “Hace falta radicalizar
el principio de justicia y profundizar en sus
criterios, para lo cual no basta una “logica de
la equivalencia) apta para resolver problemas
de ajuste en nuestras sociedades relativamente
cohesionadas y equilibradas, con un “suelo”
axiologico relativamente cimentado; pero mas
alla, en la escala planetaria de los problemas
actuales, cuya incidencia es local, esta logica
se queda corta. Hace falta, como propone Ri-
coeur, una “logica de la sobreabundancia” que
efectivamente nos impulse a hacer justicia a
favor de los otros, aplastados por un domino
tan terrible que ni siquiera explota, sino que
margina™. Veremos como ésta vision esta en
la base de algunas de las posiciones mas actua-
les en la bioética latinoamericana.

También nos parece oportuno destacar toda
una corriente que resalta el papel del ejemplo
en el paradigma del juicio ético. Frente a los
hechos, como son las cosas y realidades sociales,
la ética siempre ha ofrecido las alternativas
de lo que deberian ser las cosas, los ideales de
vida personal o los ideales de vida social y de
sociedad justa. Pero una tercera via es analizar
las cosas que son como deberian ser, y tienen
por tanto, la fuerza moral “en virtud de la sin-
gular y excepcional congruencia que lo ejem-
plar realiza y exhibe en el orden de su propia
realidad y el orden de la normatividad a la que
responde™’.

2 PEREZ TAPIAS, José Antonio. Op. Cit., pp 90-91.
2l FERRARA, Alessandro. La fuerza del ejemplo. Exploraciones del
paradigma del juicio. Barcelona: Editorial Gedisa, 2008. pp 1921.
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Una de las mayores fuerzas ejemplares son pre
cisamente los derechos humanos: “la aplicacion
y cumplimiento de los derechos humanos, desde
este paradigma del juicio ejemplar, nos lleva des-
de un marco normativo centrado en el ‘derecho
a intervenir” cuando un Estado no los respeta,
hacia uno nuevo centrado en la “responsabilidad
de proteger™?. También esta vision centrada en la
praxis, en la proteccion como base de la justicia, y
en la justicia como base ética del Estado, tiene un
desarrollo muy especial en Latinoamérica.

El Estado democratico de derecho que se pre
tenda conforme al principio de justicia tiene
en el fondo su fundamento en ese imperati-
vo de justicia, traducido en los derechos que
consideramos inviolables, los que el otro nos
lanza a nosotros como ciudadanos que somos
sujetos morales. No son razones estratégicas,
ni calculos politicos, ni utilidades particulares
las que fundamentan los derechos humanos y
justifican el Estado que a ellos se remite como
su razon de ser, por mds que hayan sido otras
las causas de configuracion historica como
realidad politica concreta®.

2.2 La justicia como fundamento de la
reflexion ética y la cultura bioética
en América Latina

Tanto las reflexiones filosoficas sobre la jus-
ticia como la cultura moral propia de Latino-
américa estan centradas muy especialmente
en el concepto de justicia, que refleja muy
directamente su configuracion historica y las
situaciones de crisis y conflictos recién pasa-
dos, y atn presentes en cada pais. “Es una tarea
insoslayable hoy incentivar la capacidad critica
y nuestra memoria, como medios para afirmar

22 INTERNATIONAL COMMISSION ON INTERVENTION AND
STATE SOVEREIGNTY. The Responsability to Protect. Report of
ICISS. Ottawa: International Development Research Center, 2001.
108p. Citado y comentado extensamente en FERRARA, Alessandro.
Op. Cit., 267p.

2 PEREZ TAPIAS, José Antonio. Op. Cit., p 241.

lo que nosotros somos en vistas de lo quere
mos ser”*, afirma Arpini en una obra dedicada
a rescatar los planteamientos morales y el de
sarrollo de la razon practica en Latinoamérica.
Por esto fundamentalmente, se ha distanciado
desde el comienzo de las propuestas principia-
listas de la bioética norteamericana, que hacen
especial hincapié en la autonomia®.

Desde la ética discursiva, uno de los mejores
exponentes actuales, Ricardo Maliandi, ha pro-
puesto recientemente desde Argentina un de
sarrollo de los principios éticos en el drea de
la biotecnologia, donde la no maleficencia y
beneficencia serian el principio de precaucion
en la exploracion genética; el de justicia, la
no discriminacion genética; y la autonomia, el
principio de respeto por la diversidad genética®,
y mads recientemente, una teoria y praxis com-
pleta desde el discurso sobre los principios de la
bioética y su aplicacion?’. Dorando J. Michelini
elabora también una propuesta desde la ética
del discurso de como entender hoy en dia el bien
comuin y una ética civica que impulse la justicia:

En los paises de América Latina, nos en-
contramos a menudo no sélo con intereses
egoistas y fenomenos como la violencia,
que impiden la pretendida realizacion del
bien comun, sino también con sistemas
de autoafirmacion poco confiables para el
aseguramiento de las condiciones basicas
de supervivencia, con estructuras sociales

ARPINI, Adriana Maria (Compiladora). América Latina y la moral
de nuestro tiempo. Estudios sobre el desarrollo histérico de la razon
préctica. Mendoza: Universidad Nacional de Cuyo, 1997
GRACIA, Diego. Spanish Bioethics Comes Into Maturity: Personal
Reflections. Cambridge journal on-line: Cambridge Quarterly of
Healthcare Ethics, volumen 18. pp 219-227 Cambridge University
Press, 2009,

MALIANDI, Ricardo. Etica: dilemas y convergencias. Cuestiones
éticas de la identidad, la globalizacion y la tecnologia. Buenos Aires:
Editorial Biblos, 2006. 260p.

27 MALIANDI, Ricardo y THUER, Oscar. Teoria y praxis de los prin-
cipios bioéticos. Argentina: Ediciones de la Universidad Nacional
de Lanus, 2008.

MICHELINI, Dorando. Bien comun y ética civica. Una propuesta
desde la ética del discurso. Buenos Aires: Editorial Bonum, 2008.

26
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asimétricas y con desigualdades econdmicas,
politicas y culturales significativas que no
permiten una interaccion libre y responsable
de la ciudadania ni, por ende, una autorreali-
zacion individual y colectiva adecuada. Pero
aun en estos casos, la exigencia es eliminar
—o si esto no es posible, al menos reducir—
las asimetrias y, de este modo, conseguir
que todos puedan intervenir como “interlo-
cutores validos” en el proceso de formacion
discursiva de la voluntad®.

Con fundamentos en esta ética dialogica, pero
mads alla de esa reduccion de las asimetrias
de los interlocutores, parte de la ética y de la
bioética latinoamericana se ha centrado en dos
temas: como conseguir una efectiva aplicacion
de los derechos humanos, especialmente el
derecho a la vida y el derecho a la asistencia
justa en salud; y como conseguirlo en una re
gion donde son muy numerosas las personas
vulnerables y las que ya han sido vulneradas
en algunos de sus derechos mas fundamenta-
les, tanto por la pobreza y falta de desarrollo
social y economico, como por la marginacion
y exclusion étnica o social.

La preocupacion por los derechos humanos esta
en el inicio de las primeras publicaciones de te
mas de bioética en México, por ejemplo, con las
publicaciones del Instituto de Investigaciones
Juridicas de la UNAM en los afos ochenta, que
han continuado hasta la actualidad*’. También
son recientes visiones globales de la bioética
como una ética de los derechos humanos fun-
damentalmente, como una profundizacion del
principio de justicia del principalismo, con la
equidad como fundamental por encima de la

MICHELINI, Dorando. El concepto de bien comtin en el marco de
una nueva ética publica. Revista Persona y Sociedad, volumen 21
(. pp 1B3. Santiago de Chile, 2007

TEALDI, Juan Carlos. Bioética de los derechos humanos. Inves-
tigaciones biomédicas y dignidad humana. México: Instituto de
Investigaciones Juridicas, Universidad Nacional Autonoma de
México, 2008.

eficiencia del sistema de salud, por ejemplo*’, o
en abierta critica a este sistema de principios®~.

Para ello, la erradicacion de la pobreza y el desa-
rrollo econdmico y social son el primer paso im-
prescindible. Algunas propuestas van en la linea
de apoyar la equidad en las reformas de los sistemas
de salud, con parametros bien delimitados, como
la de Norman Daniels*. Otras van directamente
a la fundamentacion: la justicia se entiende como
solidaridad, y directamente en la lucha contra la
exclusion derivada del neoliberalismo:

Lo negativo no es la marginacion y la po-
breza en si, sino el hecho de excluir a todos
aquellos que no pueden acceder a medirse
por los parametros de liberalismo imperan-
te. Estos son simplemente excluidos. A su
vez, este acto de exclusion, de privar a otros
de su respectividad personal, transforma en
impersonales a los que cometen ese tipo de
acto, en el sentido de negacion de su condi-
cion de personas, seres culturales incluyen-
tes... La explosion de los costos sanitarios
acabo con la pretendida igualdad de todos
ante la salud y plante¢ hondas diferencias
sociales (...) La justicia es el nombre que la
ética biomédica propone como nueva filosofia
de la salud para la consideracion y tratamien-
to del problema de los pobres*.

3 MARTINEZ OLIVA L. Justicia y Medicina Publica. Del principio
ético a los desafios en su aplicacion. Santiago de Chile: LOM Edi-
ciones, 1999

»  ESTEVEZ, Edmundo y GARCIA, Agustin. Bioética de intervencion.

Los derechos humanos y la dignidad humana. Quito: Textos de
ensenanza universitaria, 2009.
TEALDI, Juan Carlos. Bioética de los derechos humanos. En:
TEALDI, Juan Carlos (Director). Diccionario latinoamericano de
bioética. Bogota: UNESCO, Red Latinoamericana y del Caribe de
Bioética, Universidad Nacional de Colombia, 2008. pp 177180.

*  DANIELS, Norman y Col. Benchmarks of fairness for health care
reform: a policy tool for developing countries. Bulletin of the World
Health Organization, volumen 78 ©). pp 740-750. OMS: 2000.
DANIELS, Norman. Benchmarks of Fairness for Health Sector
Reform in Developing Countries: Overview and Latin American
Applications. OPS/OMS: 2004. Consultado desde www.paho.org/
English/BIO/Daniels.ppt

> PEREZ DE NUCCI, Armando. Antropoética del acto médico. Tu-
cuman: Facultad de Filosofia y Letras, Universidad Nacional de
Tucuman, 2008. pp 114-115.
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Es bien conocida la fundamentacion de Dussell
de una ética de la liberacion, en Argentina, que par-
te de la critica a la ética dialogica, por considerar
que el didlogo racional se efecttia con gran dis-
paridad en Latinoamérica, no es un dialogo entre
iguales, y las “formas de vida intersubjetivamente
compartidas” parten de injusticias radicales, por
lo que la ética debe ser primero una ética de la
liberacion de los oprimidos®. Si para Levinas,
como senialabamos anteriormente, la ética era la
filosofia primera, para Dussel esa filosofia prime
ra es la politica, una ética-politica de liberacion,
que evite el silenciamiento de los oprimidos®,
que es el colmo de la “asimetria antidialogica:
“la dindmica de los derechos humanos tiene su
punto de arranque en el reconocimiento del otro
como interlocutor valido al que se le reconoce
el derecho a la palabra, al que por tanto hay que
abrirle lugar en los procesos politico—dialogicos
para que efectivamente pueda decirla™.

En bioética esta corriente se ha desarrollado sobre
todo en Brasil*®, y en algunos casos ha dado lugar
a la elaboracion de propuestas de una bioética de
intervencion®, directamente en el campo politico y
de reforma de los sistemas de salud. Sin embargo,
marcando las distancias entre bioética y politica,
como campos complementarios, otras posiciones
se decantan por distinguirlas:

»  DUSSEL, Enrique. Etica de la liberacion en la edad de la globali-
zacion y de la exclusion. Tercera Edicion. Madrid: Editorial Trotta
S.A., 2008. 664p.

DUSSEL, Enrique. Etica del discurso y ética de la liberacion.
Madrid: Editorial Trotta S.A., 2005.

% ROMERO CUEVAS, José Manuel. Humanismo, historia y critica
en Ignacio Ellacuria. En: RUSEN, Jorn y KPZLAREK, Oliver (Coor-
dinadores). Humanismo en la era de la globalizacion: desafios y
perspectivas. Buenos Aires: Editorial Biblos, 2009 pp 129-144.

% PEREZ TAPIAS, José Antonio. Op. Cit., pp 159-160.

% MOSER, Antonio y SOARES, André Marcelo. Bioética: Do consenso
ao bom senso. Petropolis: Editora Vozes, 2000.

FABRI DOS ANJOS, Marcio y SIQUEIRA José Eeduardo Organi-
zadores). Bioética no Brasil. Tendencias e perspectivas. Sao Paulo:
Editora Ideias & Letras, Sociedade Brasileira de Bioética, 2007
FABRI DOS ANJOS, Marcio. Teologia de la liberacion. En: TEALDI,
Juan Carlos (Director). Diccionario latinoamericano de bioética.
Op. Cit., pp 1213.

% GARRAFA, Volnei y PORTO, Dora. Bioética de intervencion. En:
TEALDI, Juan Carlos (Director). Diccionario latinoamericano de
bioética. Op. Cit., pp 161-164.

Si la politica se adscribe a la deliberacion en
forma de una democracia ética dispuesta a
legitimar su proceder, estard en un terreno
comun y fructifero con la bioética. Es me
nester que la politica reconozca sus raices
éticas y la proveniencia moral de su legi-
timidad, mas que pedirle a la bioética que

intente desarrollar un discurso politico™.

También desde Brasil y Chile ha surgido una
propuesta de una Bioética de proteccion de los
vulnerados y empoderamiento de los vulnerables*:

La bioética de proteccion, entendida como
un nuevo abordaje que debe ser aplicado
en los paises en desarrollo, quiere, sobre
todo, normativizar las practicas humanas,
anticipando e incentivando los efectos po-
sitivos y con prevision de los eventuales
efectos daninos para los individuos y los
pueblos, de modo que se prescriban los ae
tos considerados correctos y se proscriban
los incorrectos, dentro de la realidad lati-
noamericana (..), con niveles de desigualdad
vergonzosos y con dolencias propias del
subdesarrollo aliadas a patologias de paises
desarrollados®.

La propuesta mas detallada de una ética de la
proteccion, hasta ahora, es la de Kottow:

Toda ética aspira a realizar la justicia social y la
equidad entre las personas. La historia muestra
que esta propuesta es utopica y estd, en la épo-
ca actual, mas lejos que nunca de cumplirse.
El ciudadano moderno se ve privado de los
resguardos sociales que habian sido conquis-
tados a lo largo de dos siglos, cayendo en un

#©  KOTTOW, Miguel. Ftica de proteccion. Una propuesta de protee
cion bioética. Bogota: Editorial Unibiblos, Universidad Nacional
de Colombia y Escuela Salud Publica de la Universidad de Chile,
2007 p 223232.

# SCHRAMM, Fermin Roland y KOTTOW, Miguel. Principios bioéti-
cos en salud publica: limitaciones y propuestas. Cadernos de Saude
Publica, volumen 17 @). pp 949-956. Rio de Janeiro: 2001.

# SCHRAMM, Fermin Roland y Col. Organizadores). Bioética: riscos
e protecdo. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2005. 256p.
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estado de inseguridad y desamparo, con riesgo
de marginacion y exclusion. Reconociendo las
inequidades existentes, la ética de proteccion
se propone paliarlas mediante el desarrollo de
actitudes personales de amparo y programas
sociales de resguardo (...). Después de reco-
nocer las insuficiencias de otras propuestas,
este texto desarrolla la estructura de un ética
de proteccion —individual y colectiva—, a fin de
ponerla a disposicion de una proteccion bioé-
tica, es decir, una bioética que entienda su co-
metido como una abogacia por los mas débiles
y una herramienta conceptual que brega por el
uso de instituciones sociales que fomenten el
empoderamiento de los postergados®.

3. Justicia como fundamento
de la Bioética institucional
y social en Latinoamérica

El propio desarrollo de la Bioética global de
Potter*, el desarrollo de la ética institucional
y empresarial aplicada a las instituciones de
salud®, las propuestas de las éticas del desa-
rrollo*, las de la interculturalidad, especial-
mente realizadas por Fernando Lolas dentro
del Programa de Bioética de la OPS/OMSY, y

#  KOTTOW, Miguel. Op. Cit., pp 145243.

*#  ACOSTA, José Ramon. Bioética para la sustentabilidad. La Habana:

Publicaciones Acuario, Centro Félix Varela, 2002.

SIMON, Pablo (Editon). Etica de las organizaciones sanitarias. Nuevos

modelos de calidad. Madrid: Editorial Triacastela, 2005. 224p.

% MARTINEZ, Emilio. Etica para el desarrollo de los pueblos. Colee
cion estructuras y procesos. Serie ciencias sociales. Madrid: Editorial
Trotta S.A., 2000. 224p.

GOULET, Denis. Etica del Desarrollo. Guia tedrica y practica.
Madrid: Editorial IEPALA, 1999, 247p.

CORTINA, Adela. Etica del desarrollo: un camino hacia la paz.
Sistema. Revista de Ciencias Sociales, volumen 192. pp 3-18.
Madrid: 2006.

CONILL, Jesus. Horizontes de economia ética: Aristoteles, Adam
Smith, Amartya Sen. Segunda edicion. Madrid: Editorial Tecnos,
2006. 288p.

4 LOLAS, Fernando, MARTIN, Douglas y QUEZADA, Alvaro (Edito-
res). Prioridades en salud y salud intercultural. Estudios de bioética
social No. 7 Santiago: Centro Interdisciplinario de Estudios en
Bioética, Universidad de Chile, 2007 210p.

SALAS, Ricardo. Etica intercultural. Ensayos de una ética discursiva
para contextos culturales conflictivos. (Re)Lecturas del pensamiento

45

la necesidad de legislar y los debates sociales y
en los medios de comunicacion, han llevado a
un reciente desarrollo de la Bioética como una
ética institucional, social y politica®, que en-
tronca con los encendidos debate sobre justicia
e igualdad en salud®, ética de las instituciones
de salud, o género y ética en salud’’, que van
mas alla de la bioética general y clinica.

Es un campo importante de promocion de los
derechos humanos fundamentales —especial-
mente el derecho a la vida y a la salud- y de ana-
lisis de las consecuencias practicas de la justicia
en nuestras sociedades. Muchos problemas en
ética clinica no hacen referencia exclusivamente
a la relacion médico—paciente, sino a defectos
institucionales que estan en la base de muchas
quejas de los usuarios de nuestros hospitales™.

Es necesario pasar de una ética clinica a
una bioética institucional y social, donde
analicemos también la ética de las politicas
de salud, de la gerencia de las instituciones
de salud, de la distribucion de recursos, de las
condiciones laborales de los profesionales de la
salud, etc. Pero la intencion va mas alla aun,
y es ayudar al desarrollo de un debate plural
sobre el papel de la ética y la concepcion de la
justicia en las sociedades democraticas.

latinoamericano. Santiago de Chile: Ediciones UCSH, 2003. 257p.

LEON CORREA, Francisco. De los principios de una Bioética clinica

a una Bioética social para Chile. Revista Médica de Chile, volumen

136 @). pp 1084-1088. Santiago de Chile: 2008.

# KLIKSBERG, Bernardo. América Latina. El caso de la salud publica.
En: SEN, Amartya y KLIKSBERG, Bernardo. Primero la gente. Una
mirada desde la ética del desarrollo a los principales problemas del
mundo globalizado. Barcelona: Editorial Deusto, 2007 pp 121-186.

> CORTINA, Adela. Op. Cit., pp 3-18.

> VALDEBENITO, Carolina, LAMA, Alexis y LOLAS, Fernando.
Relacion mujer y biotecnologia: aproximacion al impacto de la
Bioética. Acta Bioethica, volumen 12 ). pp 145-150. Santiago de
Chile: Programa de Bioética de la OPS/OMS, 2006.

2 SUPERINTENDENCIA DE SALUD. Estudio de Satisfaccion de
Usuarios. Santiago de Chile: Ministerio de Salud, 2007
CHOMALI, May y MANALICH, Jaime (Editores). La desconfianza
de los impacientes. Reflexiones sobre el cuidado médico y la gestion
de riesgos en las instituciones de salud. Santiago de Chile: Editorial
Mediterraneo, 2006. 190p.
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Deberemos establecer un consenso previo al
debate, en torno a los bienes humanos basicos
y a los derechos humanos fundamentales. No
importa solo la referencia tedrica y general,
constitucional muchas veces, a estos derechos,
sino el analisis de las conclusiones practicas
que la experiencia de estas ultimas décadas ha
aportado a cada pais de Latinoamérica sobre el
ejercicio, la proteccion y la promocion de estos
derechos. A la vez, es preciso analizar los valo-
res culturales y morales propios de cada pats,
y los valores que debe aportar la justicia social
en el ambito de la salud: conocer previamente
la realidad del acceso al sistema de salud, las
desigualdades economicas, sociales, étnicas,
etc., nos ayudara a tener presentes las metas
de justicia social antes de estudiar las posibles
soluciones. Es necesario, por ejemplo, realizar
un analisis detenido de los problemas éticos
que pueden suscitar en cada pais las reformas
de la salud que se estan implementando y es
fundamental desarrollar la Bioética en el ambi-
to de la salud publica y los sistemas de salud*.

Finalmente, en la asimilacion de los conteni-
dos de la Bioética norteamericana y europea,
deberemos jerarquizar los principios bioéticos,
sin reducciones faciles y superficiales. Puede
ayudar para ello la propuesta realizada hace ya
algunos anos por Diego Gracia®, de establecer
un primer nivel, con los principios de justicia
y no maleficencia; y un segundo nivel —im-
portante, pero segundo— con los principios de
autonomia y beneficencia. Que ocupen estos
ultimos el segundo puesto no quiere decir que
sean secundarios y prescindibles, pero si que
debe tenerse en cuenta la posicion primordial

>* LOLAS, Fernando. La Bioética y los sistemas sanitarios en América

Latina y el Caribe. En: Il Congreso Nacional, Latinoamericano y

del Caribe de Bioética. México: Comision Nacional de Bioética y

Academia Nacional Mexicana de Bioética, 1999,

KOTTOW, Miguel. Bioética y biopolitica. Brasilia: Sociedade Bra-

sileira de Bioética, 2005.

>* GRACIA, Diego. Prologo a Principios de ética biomédica. En: BEAU-
CHAMP Tom y CHILDRESS James. Principios de Ftica Biomédica,
Barcelona: Editorial Masson S.A., 1999 522p.

en el debate bioético de la no maleficencia y de
la justicia.

Y quizas no hemos profundizado aun lo sufi-
ciente en las exigencias que el principio ético
—-no juridico solamente de justicia aporta al
analisis bioético. “Si la cuestion primera era la
de los derechos de los pacientes frente al pater-
nalismo ético de la vieja tradicion hipocratica y
frente a la invasion tecnologica, una ganancia
que no se debe arruinar, la de ahora se centra en
la denuncia de que el derecho a la salud es una
prerrogativa de unos pocos, frente al abandono
y la vulnerabilidad que sufre la mayoria. El
hecho es que la justicia —como redistribucion y
reconocimiento— se nos aparece como la condi-
cion de posibilidad de la autonomia™, y en los
cambios de perspectiva que nos aporta también
la consideracion del principio de beneficencia no
solamente como la complementacion del de no
maleficencia, sino como un deber responsable
de solidaridad, mas alla de la calidad o excelen-
cia de los cuidados del profesional de la salud.

4. Propuesta de desarrollo del
principio de justicia en
una bioética institucional
y socials

Es necesario desarrollar los principios secun-

darios o intermedios que necesitamos para
delimitar y concretar en la practica los grandes

principios generales ;Qué es la justicia en un
caso ético—clinico concreto? Puede ser respeto
a un derecho, proteccion de un paciente vul-

> GUERRA, Maria José. Hacia una Bioética global: la hora de la justi-
cia. A vueltas con la desigualdad humana y la diversidad cultural.
En: FEITO, Lydia (Editora). Bioética: la cuestion de la dignidad.
Madrid: Universidad Pontificia Comillas de Madrid, 2004. pp 1533.
Una primera version de esta propuesta se encuentra en LEON
CORREA, Francisco. Fundamentos y principios de bioética clinica,
institucional y social. Acta Bioethica, volumen 15 (1). pp 70-78.
Santiago de Chile: Programa de Bioética de la OPS/OMS, 2009,
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nerable, o no discriminar de modo injusto
los recursos en una decision de limitacion de
tratamientos. Y esto, a nivel individual, en la
relacion médico—paciente, a nivel institucional
y a nivel general de las politicas y sistemas de
salud. Se realiza una propuesta inicial en el
Cuadro No. 1.

Nos interesa ahora desarrollar brevemente el
principio de justicia. Justicia es en primer lugar,
dar a cada uno lo suyo, aquello a lo que tiene
derecho, pero contiene otros varios principios:

Principio del respeto a los derechos o a la
legalidad vigente: ver en el paciente o usuario

también un sujeto de derechos legitimos, y
claridad en los derechos y deberes mutuos de
los profesionales de la salud y los pacientes, y
entre ellos y el sistema.

Principio de equidad: Distribuir las cargas y
beneficios equitativamente, mas que mero equi-
librio entre costes/beneficios o recursos/servicios
prestados. Primero consiste en no realizar dis-
criminaciones injustas (caben las discrimina-
ciones justas por motivos clinicos, de urgencia,
en catastrofes, etc) y segundo en la igualdad en
las posibilidades de acceso y en la distribucion
de los recursos de la salud, al menos dentro del
minimo ético exigible en cada situacién concreta.

Cuadro No. 1. Principios de Bioética clinica, institucional y social

Bioética Clinica
Médico—paciente

Bioética institucional
Institucion—-médico—usuario

Bioética social
Ministerio Salud—Sociedad

No Maleficencia

Deber de no abandono
Precaucion
Responsabilidad individual
Responsabilidad familiar

No abandono institucional
Precaucion: sistemas seguridad
Responsabilidad Institucional

No abandono social
Prevencion en salud
Responsabilidad politica

Justicia

Respeto derechos del paciente
Equidad: no discriminar
Equidad en reparto recursos
Proteccion del mas débil
Eficiencia profes
Continuidad de la atencion

Respeto derechos del paciente
Equidad en: acceso a la atencion en
salud

Equidad en recursos escasos
Proteccion a poblacion vulnerable
Eficiencia institucional
Sostenibilidad de la atencion

Promocion de derechos
Priorizacion en salud
Seguimiento a inequidades
Discriminacion positiva
Control, acreditacion
Sostenibilidad del sistema

Autonomia

Respeto a la autonomia
Promover la competencia
Educar en responsabilidad
Confidencialidad

Consentimiento informado
Participacion de pacientes
Participacion familiar

Educacion en salud institucional
Custodia y confidencialidad

Control social salud
Participacion de la comunidad
Prevencion/educacion
Asegurar confidencialidad

Beneficencia

Calidad de vida: fin clinica
Excelencia profesional
Humanizacion del cuidado
solidaridad: compasion
Etica del cuidado

Calidad asistencial

Excelencia institucional

Plan de humanizacion institucional
Solidaridad institucional

Calidad del sistema
Acreditacion
Acreditacion
Subsidiariedad
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Principio de proteccion: para conseguir efecti-
vamente un nivel adecuado de justicia con los
mas vulnerables o ya vulnerados, en la aten-
cion de salud o en la investigacion biomédica.

También pertenece a la justicia el deber de
eficiencia a nivel profesional, institucional
o del propio sistema de salud. Es “la relacion
entre los servicios prestados y los recursos em-
pleados para su realizacion... es una exigencia
moral puesto que todos estamos obligados a
optimizar los recursos —que son limitados—
sacando de ellos el mayor beneficio posible™’.
Es exigible la eficiencia a los profesionales que
trabajan en el sistema de salud, a las institu-
ciones privadas o publicas que estan dentro de
una medicina gestionada que debe necesaria-
mente racionalizar el gasto. Aqui es primordial
poner el fin de la salud —propio del profesional
y del sistema— por encima del fin economico,
importante pero secundario.

Finalmente asegurar la continuidad de la
atencion, tanto entre Centros de Salud y Hos-
pitales, como del médico tratante, en lo posible.
A nivel institucional, es un deber asegurar la
sostenibilidad del sistema y la continuidad de
la atencion al usuario. Y es un deber de justicia
prioritario para el sistema de salud asegurar
la sostenibilidad de las prestaciones que se
ofrecen a los ciudadanos.

La profundizacion y evaluacion del cumpli-
miento de estos deberes de los profesionales,
de las instituciones de salud, y de los sistema
y politicas de salud, puede llevar a aplicar de
modo practico el debate en nuestros paises
sobre la justicia en el ambito de la atencion
de salud, para seguir avanzando en el recono-
cimiento no sélo juridico, sino también ético,
de los derechos humanos. La bioética tiene la

57 GARCIA MARZA, Domingo. (Director). La apuesta ética en las
organizaciones sanitarias. Col-lecci6 Humanitats. Numero 19.
Castello de la plana: Publicaciones de la Universidad Jaume I,
2005. pp 7278.

obligacion de ayudar a crear una cultura de la
justicia en Latinoamérica, que facilite la equi-
dad, la proteccion de los sectores de poblacion
mads empobrecidos y marginados, y el empode
ramiento de los sectores vulnerables.
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