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RESUMEN

La politica (accion racional con arreglo a valores y fines) debe ser informada por la ética (el deber
ser en lo personal y lo social) de las acciones necesarias en justicia a ser implementadas en la
sociedad.

La bioética (estudio de la conducta humana en temas de la vida y la salud) debe aclarar también la
relacién entre vida y libertad, mediante la deliberacion racional, defendiendo la dignidad de la
persona como centro del debate sobre el ejercicio del poder poalitico.

En un mundo materialista, sin metafisica, y en una sociedad azotada por la pobreza y la inequidad
en el acceso a la salud, la bioética debe preocuparse de promover la justicia y no ser relegada a
los ambitos hospitalarios y de la investigacion cientifica. Ella debe luchar por devolver situaciones
de dignidad a poblaciones que no pudieron desarrollarse plenamente, debido a mltiples escollos
educacionales, econémicos y a un sistema de exclusion.
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ABSTRACT

Politics (rational action in accordance with values and purposes) must be informed by ethics (the
must be in personal and social spheres) on necessary actions referring to justice to be implemented
in society.

Bioethics (study of human behavior in topics of life and health) must clarify the relation between life
and freedom, by means of rational deliberation, defending the person’s dignity as the center of the
debate on the exercise of political power.

In a materialistic world, without metaphysics, and in a society scourged by poverty and inequity in
access to health, bioethics should be concerned about promoting justice and not be relegated to
hospital and research settings. Bioethics must strive to restore situations of dignity to populations
who could not be fully developed due to multiple educational, economic obstacles and a system of
exclusion.
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INTRODUCCION

Si bien la bioética nacid para regular los excesos de la investigacion cientifica y luego tuvo un
importante desarrollo en el area clinica, no puede ser confinada a ellas solas. Necesita abrirse al
campo social y politico indicando lo que es necesario para el respeto de los derechos humanos y la
dignidad de la vida humana. El Estado esta encargado de velar por el cumplimiento de la justicia,
pero esto en una base minima. Solo la solidaridad de los individuos y de los grupos sociales puede
hacer frente a necesidades crecientes en la busqueda de la conservacion de la salud y en el apoyo

a los mas vulnerables.

La ética. 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 (1). La ética debe ser una ética de liberacion de los oprimidos
(2). Es necesario pasar de una ética clinica a una bioética institucional y social, analizando las
politicas de salud, la gerencia de las instituciones de salud, la distribucién de recursos, las
condiciones laborales de los profesionales de la salud, debemos establecer un consenso previo al

debate, en torno a los bienes humanos basicos y a los derechos humanos fundamentales.

La ética puede aportar a la politica la fundamentacion del sentido y deber ser de la accion
humana en el &mbito social, que se discute desde las grandes perspectivas filoséficas (3). La
politica debe regirse por la ética, ésa por el conocimiento tedrico de la naturaleza del hombre y por

el conocimiento practico que trata con los asuntos humanos (4).

Recordar a Kant quien afirma que la autonomia del sujeto es la base de la ética y también de la
politica (5). Y para diferenciar la ética de la politica, diremos que ésta es una accion racional con
arreglo a valores y a fines, basada en la racionalidad comun de los individuos y en su relacién
intersubjetiva en un esquema social de interaccidon (6). Aunque la politica se ocupe de la
elaboracién concreta de las diferentes opciones técnicas posibles, no deberia ser solo tactica y
estrategia para cumplir objetivos sino también una actividad practica que persigue realizar ciertos
valores o fines que sus agentes consideran valiosos (7). Aunque hoy en dia los individuos se

muestran cada vez mas pasivos y dejan las decisiones importantes a una légica de expertos.

La bioética. Etica aplicada a la vida y la salud o ética practica que metodolégicamente se basa
en la interdisciplinariedad. Se basa en la justificacion racional de la relacién entre vida y libertad,
obtenida mediante la deliberacién, pone la dignidad de la persona como centro del debate sobre el
ejercicio del poder politico en lo referente a la vida y frente a la racionalidad técnico-cientifica
dominadora del hombre y de la naturaleza (8). Tiene el deber de promover la equidad en el acceso
a la atencion en salud, denunciando situaciones inequidades e impulsando politicas de salud justas
desde el ambito politico. Su desarrollo ha ido de la mano del dialogo entre la medicina, la filosofia
y el derecho. Ha nacido con la investigacion cientifica y se ha desarrollado de manera muy

importante con la ética clinica, la ética de la investigacion y la ecologia.
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Recientemente en Latinoamérica esta surgiendo el interés por una vision desde las ciencias
sociales, la antropologia, la sociologia, la psicologia, el trabajo social. La bioética tiene la obligacion
de ayudar a crear en el ambito de la salud y de los temas relacionados con la vida, una cultura de
la justicia en Latinoamérica, que facilite la equidad, la proteccién de los sectores de poblacion mas
empobrecidos y marginados, y el empoderamiento de los sectores vulnerables. La reflexion
bioética esta hoy centrada en la promocion de la salud, la salud publica, la ética institucional,

politicas publicas, la reforma de los sistemas de atencién en salud, la atencién primaria (9, 10).

La bioética promueve la justicia como principio ético velando por la equidad en el acceso a la
atenciéon de salud de los sectores de poblacién mas vulnerables y propone el deber ético de la
solidaridad, que va mas alla de la justicia. Mounier afirma que se deberia sustituir el imperio del
poder por el de la solicitud, el cuidado, el amor, una revolucién del corazén (11). Los poderes
impulsan la vida o terminan con ella y se puede llegar a politicas de muerte y discriminacion (12).
Dentro de este principio podriamos considerar también la equidad que consistiria en no realizar
discriminaciones injustas, igualdad en las posibilidades de acceso y en la distribucion de los
recursos de la salud, la proteccién de la salud comunitaria frente a la autonomia individual y el

deber de eficiencia individual, institucional y del propio sistema de salud (13).

La bioética debe evolucionar hacia una bioética social a escala mundial politicamente activa
(14). No se puede pues arrinconar a la bioética en su campo académico, impidiéndole entrar en el

debate social y politico en torno a la salud.

Los derechos humanos. No son objeto del pacto, no son las razones estratégicas, ni los
célculos politicos, ni utilidades particulares las que los fundamentan (15), sino que se reconocen
por la dimensiéon moral y ética que tiene el hombre, por la dignidad y libertad que lo caracteriza. Su
naturaleza radical es la de exigencias morales para llevar adelante una vida humana, y existe el
deber de satisfacerlas. El reconocimiento de todo otro digno por si mismo lleva a crear condiciones
crecientes de justicia en la sociedad, inclusive con los no nacidos y con la naturaleza (16). Citemos
algunos de ellos: el derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, la proscripciéon de la tortura,
de los tratos inhumanos, abolicion de la pena de muerte, dignidad de la vida humana, libre
desarrollo de la personalidad, atencién justa en salud, libertad de creencias y de las ideas, la
intimidad (17). Queda la incognita de como conseguir una efectiva aplicacion de los derechos
humanos, especialmente el derecho a la vida y a una asistencia justa en salud en un pais donde
son tantos los vulnerables por la pobreza, por la falta de desarrollo social, econémico y finalmente
por la marginacion. Es necesario estudiar la naturaleza humana para legislar lo que corresponde a
las aspiraciones del hombre. De esta manera se pasara validamente del ser al deber ser, del hecho

al valor.

Los derechos humanos nos obligan a establecer limites al poder de la técnica y también al

poder politico. Se debe luchar por lo que debe ser, lo que es justo y lo que no lo es (18).
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La pobreza: estado o condicion en que una persona, carente de las necesidades basicas
(alimentacion, salud, educacion, vivienda, vestido y esparcimiento), no puede desarrollar sus
capacidades basicas y la vida se frustra en sus niveles mas fundamentales (19). Al no disponer de
las necesidades basicas se tiene una situacién de dependencia en que pueden estar personas o
grupos sociales que impide la autodeterminacion y la libre elecciéon de sus ideales de vida y
desarrollo. Hay muchas personas que han sido privadas de sus derechos fundamentales debido a
la pobreza, a la falta de desarrollo social y econdmico, asi como por la marginacion y exclusion

social.

Es la negacion de oportunidades y perspectivas para el desarrollo humano (20). Ser pobre
significa no tener algunos determinados recursos econémicos, pero sobre todo, carecer de lo que
se ha denominado la autoestima o el respeto propio para salir de ella. Las poblaciones pobres son
desempoderadas, carecen de la capacidad para hacer uso de la libertad a fin de incorporarse a la
sociedad y participar en su desarrollo (21). La pobreza afecta a los valores morales primarios pues
quitan el sentido del propio valor como personas morales y se sienten incapaces de realizar sus
intereses de orden supremo y promover sus fines con confianza en si mismos (22). Ella sitla a las
personas en una situacion de vulnerabilidad que les impide la posibilidad de rechazar lo que les

ofrecen aquellos que detentan el poder (23).

La manera de hacer frente a la pobreza suele depender de la concepcién que se tiene de los
seres humanos. Se puede analizar segun se mire la distribucion de las riquezas por lo que necesita
cada uno, por una lista de necesidades basicas, por la capacidad de cada uno, pero el problema
radica siempre en que hay muchas necesidades y pocos recursos (24). Mas alla de los derechos y
las obligaciones, estan las virtudes, sobre todo la justicia entendida como virtud y que se puede
traducir en la solidaridad. Debemos contribuir a que los seres humanos sean menos vulnerables y
menos coaccionados mediante el establecimiento de deberes para con los pobres, asi tendremos

menos reclamos y habra mayor inclusién.

Es necesario devolver situaciones de dignidad. El oprimido debe tomar conciencia de su propia
situacién para superar su papel de esclavo y reconstruir su identidad (25). La herencia ética del
cristianismo, la identidad mas valiosa de Occidente, sigue encontrando una deuda de fidelidad y un
desafio de futuro.

En América Latina se han agotado los pretextos para justificar la pobreza (26). El dialogo en
Latinoamérica no es entre iguales. El bienestar de las personas esta seriamente afectado por la
pobreza y la exclusion. Se debe plantear una ética del desarrollo econémico, ecolégico, cultural y
ético politico. Ademéas de pobres en lo econémico, no se desarrollan y son marginados

culturalmente (27).

Los bienes socialmente producidos son bienes sociales y tienen que ser distribuidos con justicia
(28). Debe reconocerse al otro como interlocutor valido. Hay que desarrollar una ética de la

liberacion de los oprimidos evitando el silenciamiento de ellos (29).
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Vulnerabilidad: es una de las caracteristicas constitutivas del ser humano. Toda la historia de
la civilizacién fue un camino hacia el cuidado de los mas débiles y asi se mide el grado de
humanidad de una sociedad. Tal es asi que la comunidad reconoce y ampara las vulnerabilidades
y los intereses de los débiles (eso lo vemos ya con el recién nacido). Somos desde luego animales
racionales y dependientes. La raz6n misma nos invita a una filosofia humana del cuidado de la
persona vulnerable (30). Es imperativo el desarrollo de una solidaridad y una beneficencia no

paternalista y conseguir el empoderamiento de estos grupos.

La mayor tragedia de la humanidad es tener su poblaciéon con la mitad de su poblacion
vulnerable (31). La erradicacion de la pobreza y el desarrollo econémico y social son desafios
fundamentales para nuestros pueblos. El neoliberalismo es generador de exclusion pues los que
no pueden llegar a cumplir los parametros del liberalismo imperante, no pueden ser incluidos entre

los “Utiles”.

América Latina tiene la mayor desigualdad en distribucién del consumo, tenencia de tierra y
estado de salud (32) y la brecha entre los que mas tienen y los que menos tienen sigue creciendo

especialmente en Guatemala, Colombia y Brasil.

Discapacidades. Hay en Latinoamérica 85 millones de personas con discapacidades y solo el
2% de ellos encuentran respuestas a sus necesidades segun la OPS. Esta situacion se incrementa
debido al aumento de la longevidad, las enfermedades emergentes y las crénicas. Otras causas
son la violencia social, los accidentes de todo tipo, el abuso del alcohol y las sustancias, la
contaminacion ambiental y su repercusion en la salud, la desnutricion, la nifilez abandonada, los
grupos sociales postergados, la pobreza extrema, el desplazamiento de grupos poblacionales y los

fenémenos naturales (33).

La discapacidad, la enfermedad y una baja calidad de vida suelen estar muy unidas a la
pobreza. Vemos sobre todo esto en los adultos mayores que no tienen los medios para ser
atendidos o0 no tienen acceso al sistema de salud, justamente por las discapacidades en el
desplazamiento por ejemplo. Ademas sabemos que los hombres tienen unos 6 afios con alguna
discapacidad a esperar y las mujeres unos 10 afios. La esperanza de vida no es el Unico criterio
del estado de salud de una poblacién. Justamente hoy tenemos una larga supervivencia con
enfermedades cronicas o con discapacidades. Las prioridades en salud suelen establecerse

arbitrariamente seleccionando la atencidén a los grupos recuperables y con bajos costos.

Desigualdades en salud. Existen tres factores de desigualdades entre los hombres: las
determinaciones de la naturaleza, las variables de comportamiento, los resultados de la suerte
(34). En general ya existe una inequidad en el mismo nacimiento. El pais que nos ve nacer
determina también en cierto modo nuestro destino. No es lo mismo nacer en Suiza que en
Paraguay donde la mortalidad infantil es de 75 por 1000 (35), donde 30 % de la poblacion no tiene
acceso al sistema de salud (36), la esperanza de vida es de 10 afios menor y donde el gasto

sanitario es de 75 ddlares al afio (37).
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La ética de la salud publica debe considerar tanto los derechos como las necesidades para una
medicina sostenible (38). Las personas acomodadas, que se enferman menos, tienen a disposicion
un mayor nimero de servicios y de mejor calidad. En Latinoamérica podemos tener una medicina y
una vida en general de primer mundo para una minoria, con un sistema de salud insuficiente para
la mayoria de la poblacion. Los trastornos mentales estan presentes en el 10 % de la poblacién y

reciben atencién menos de la mitad de ellos.

No podemos quedarnos en los derechos de los pacientes en el plano clinico exclusivamente.
Existen niveles de desigualdad vergonzosos. Y tenemos las dolencias del subdesarrollo ademas de
las patologias crénicas de los paises desarrollados (39). Un resultado eficiente de la modernidad
seria producir individuos capaces de inventar y defender su propia capacidad de combinar el
pensamiento racional y los derechos humanos (40). Los actores de la salud son los pacientes y los
profesionales que los atienden, pero dentro de los condicionantes sociales del sistema de salud.
Tanto los agentes sanitarios como los pacientes tienen la obligacion de constituirse en agentes de

cambio y ser autores de la construccion de la salud.

La situacion de vida de los seres humanos no nos puede ser indiferente. Se nos presenta como
una interrogante y una exigencia moral individual y social. Debemos pasar de una sociedad de
indemnizacion a una sociedad de insercion. Todos tienen el derecho de ocupar un lugar y de vivir

en sociedad (41). La solidaridad es una accién que compensa esas desigualdades naturales (42).

Desarrollo sustentable. No es sélo la satisfaccién de las necesidades sociales actuales y
futuras, sino que involucra también la libertad humana en el sentido de una verdadera participacion
democratica y el ejercicio de las libertades individuales juntamente con las oportunidades sociales
(43). Asi como el deber del médico es respetar la vida humana, la dignidad de la persona y el

cuidado de la salud del individuo y de la comunidad (44).

Debemos conocer previamente la realidad del acceso al sistema de salud, las desigualdades
econdmicas, sociales éticas, que nos ayudaran a establecer las metas de justicia social, antes de

estudiar las posibles soluciones.

Las empresas, grupos humanos y las instituciones deben dar prioridad a los valores éticos,
respeto por los derechos humanos, mejorar las relaciones laborales, evitar la ineficiencia y la mala
resolucién de los conflictos de intereses, cuidar el medio ambiente y luchar contra la corrupcion.
Hoy tenemos también el tema de la acreditacién institucional (ISO, EFQM, JCIA). Esto es el
desarrollo de la ética empresarial y tiene tres niveles de deliberacion: valores de la institucién,
Cadigos de Etica y Guias de buenas practicas clinicas. Debe haber transparencia en la rendicion
de cuentas, responsabilidad por los actos y omisiones, cumplimento de compromisos o

requerimientos en relacién con las politicas empresariales (45).

La calidad de vida forma parte de la dignidad de las personas y elevar su nivel es uno de los
desafios de la salud publica, de la medicina actual y de las politicas publicas. Debemos ayudar a

las personas a ser menos vulnerables para que disfruten de una mayor autonomia de vida.
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Equidad e inclusibn. En la época post moderna en que estamos (46), sin metafisica,
deberiamos converger en normas comunes que diferentes grupos puedan aceptar desde sus
trasfondos axiolégicos respectivos (47). Se habla de conceptos como “produccion de residuos
humanos, poblaciones superfluas, refugiados y demas parias” como una consecuencia de la
modernizacién. Se describen sin embargo estrategias de asimilacion como la asimilacion del otro
despojandole de su otredad, la invisibilizacion y la exclusién de los que molestan, borrandolos del

mapa mental (48).

Desde la corriente bioética del personalismo queremos buscar un equilibrio entre la justicia
social y la individualidad, evitando los extremos del liberalismo (prioridad del individuo frente a la
sociedad, se valora mas la tolerancia que la solidaridad) o del colectivismo (la sociedad por encima
del individuo, la solidaridad ocupa un puesto central, el Estado activista) (49, 50). El ejemplo del
nifio que llora, por el solo hecho de que esté alli y llorando, obliga (51). La solidaridad es el lazo del
ser-los-unos-con-los-otros (52). La obligacion para con el otro es radicalmente asimétrica (53). El
amor o la relacion ética consiste mas en dar que en recibir (54). El Gnico valor absoluto consiste en
la posibilidad humana de dar prioridad al otro sobre si mismo y esto es la esencia de lo humano
(55).

Pero aunque la solidaridad pueda nacer de los individuos, no puede quedarse en la dimension
subjetiva. El Estado debe supervisar las situaciones de injusticia y plasmar actuaciones
coordinadas en organizaciones sociales (56). Si el orden politico democratico tiene su eje en la

justicia, la ciudadania comprometida lo tiene en la solidaridad (57).

Existen diferentes esferas de justicia, y se debe evitar que la econémica domine sobre las
demas (58). Se debe buscar la justicia a favor de los otros, aplastados por un dominio tan terrible

que no solo explota, sino que margina (59).

La erradicacion de la pobreza y el desarrollo econdmico y social son el paso imprescindible. No
hay desarrollo sin eficiencia econdmica y ésta tiene que estar ética y politicamente orientada al
bien comun y articulada con la identidad cultural y el cuidado del medio ambiente. Para tener una
cohesion social y una convivencia pacifica y justa habra que tener una ética — y en el campo de la
salud, una bioética — que supere los disensos y conflictos (60). La equidad en salud incluye la
posibilidad de lograr buena salud y no solamente distribuir equitativamente la atencion sanitaria.
Debe haber ausencia de discriminacién en la prestacion sanitaria. Para la erradicacion de la
pobreza hay que establecer estrategias entre fildsofos, médicos, economistas, agentes de

desarrollo, en un ambiente pluralista y ecumenista (61).

La justicia es una condicion de posibilidad de la autonomia (62). La beneficencia debe ser vista
como un deber responsable de solidaridad. En la familia, tan atacada Ultimamente, se viven valores
como el carifio mutuo, la ternura, la preocupacion constante, obligaciones que a pesar de los
esfuerzos de jueces no pueden ser exigidas por ley (63). La solidaridad es precisamente el puente

de unién de los deberes éticos de justicia y de los deberes éticos de beneficencia.
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CONCLUSIONES

En nuestros paises latinoamericanos existe un desigual acceso a los servicios de salud. Alrededor
del 25 % de la poblacion no tiene acceso al sistema de salud. Y esto por diferentes motivos, la
pobreza, el gasto de bolsillo, las distancias a los centros de atencién, el costo del desplazamiento,

la falta de medios de desplazamiento, la ignorancia, la opresion por un sistema de exclusion.

Otra deficiencia grave en el sistema es el escaso desarrollo de la seguridad social. En el Paraguay
al menos, solo el 20 % esta cubierto por este sistema oficial pues solo 1 de 5 trabajadores aportan
al sistema. Los demas trabajan “en negro” evitando el aporte patronal y del trabajador al sistema.
Esto solo se hace patente cuando los trabajadores o sus familiares necesitan de una atencién
sanitaria y no disponen de la cobertura necesaria. Esto es un desorden social grave que genera

situaciones de injusticia.

Todo nuestro sistema politico y sanitario deberia estar fundamentado en los valores éticos. Ellos
indican el camino de lo que deberia ser un sistema para la atencidén integral del hombre enfermo,

respetando su dignidad de persona y sobre todo su vulnerabilidad en ocasién de alguna dolencia.

La era post moderna, sin metafisica, impone exigencias estrictamente materialistas para el acceso
a un trabajo y una paga dignas. Los que no llenan los requisitos minimos de una capacitacién
digital, no acceden simplemente al mundo del trabajo y eso conlleva la exclusién de la vida activa
en la sociedad. Entran en la franja de la miseria, con varias necesidades basicas no cubiertas, sin
posibilidad de desarrollo de sus capacidades y en algin momento estan expuestos a la tentacion

del delito para sobrevivir.

Diferentes sistemas politicos han intentado resolver el problema de la pobreza sin lograrlos. Ni el
feudal, ni la esclavitud, ni el socialismo, ni el liberalismo, ni el capitalismo. La solucién debe partir
de una “conversion” de cada individuo y de la suma de estos, la comunidad, para una asistencia
solidaria del otro. Citando a Benedicto XVI: la evangelizacion es un factor de desarrollo humano
fundamental” (64). Un hombre educado en el amor, no hard dafio y buscara el bien de sus

semejantes.
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