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Introducdén,

B presente estudio sobre b “Biostica latinoamencana: [comao biodtica sedal”, es
una continuacidn dela “Histora de la Miofétca enAamérica Latina™, elabomda por
Miguel-Hector Femandez-Carrién (20015a, 57-95), v b versidn mas reducida con &
titwlo de “Historia de la bio&tca en Aménca Latina: vna bioétca en dos fases”,
presentada por Octavio Marguesr Mendoza, Migeel-Héctor Femandez-L arridn, etal. |
en Historig ifustreds de o bicgtica (205b, 199-228), en esta ocasidn nos
centraremos sobre la peculiaridad dif erencadora de b bisétca latinoamericana
caracterizada oomo wna bisética secal

Bioéticaen Latinoamé rica.

La bioética que se desamolla en amérca Latina desde b década de los achents del
siglo XX hasta by actualidad, se puede analizar como hace Ferndndez -Carrdn (2005)
yctavio Marguez et al. (A05) desde tres niveles distintos: wno primene a partir de
destacar los hechos y acciones mas sobresalientes de b biodtica desarmllada
conjuntaments en Latincamerica en este pericdo de tiem poanalizado; una segunda
posicidn, en la que se muestre una visidn de la bioética desde s perspectiva propia
de cada pats que se realiza de forma especifica, v por Glitimo, vna tercem vision
novedosa de la histora de la bioética latincamericana, gue es la que se aplicara en
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el presente capitulo, en la que se agnupe las peculiandades de la bisética que se ha
venido dando en los distintos paises de América Latina [segunda posicion) con las
peculiaridades generales gue han tenido legar en el subtontinente (primers
posicién) ¥ que logran diferenciase en el tlempo de los estudies de bioétca
aplicados enel resto del mundo (tercem posician).

La bisética latincamericana esta camcterizada por la politizacion de la practca
profesional en esta materia, dentro de wnas drounstandas socio-econdmicas de
dependencia econdmica o subdesamollada, con un matiz daramente de proteccibn
social de la poblacin menos favorecida, v en el futuro probablemente -como
argumenta Fernandez-Camion- debe marcarse b diferenca de la bicética aplicada
en esta zona con Bs de otras partes del mundo, con B agnepacion de los saberes y
practicas de los pueblos orginaros americanos, a partir del empleo del estudio
transdisciplinar sobre el tema.

Desde principlos delstgloXX], seha producido un debate entre algunes especialbtas
de bisética sobre la conveniencia o posibilidad de poder hablarse de wna bicstca
que se desarnplla enAmérica Latina o se puede aludir directamente a la existencia
de una bisética latinoamericana; de la primera tendencia destaca Alvarez, y de la
segunda Femandez-Carndny cada ver ampliala ndomina de esta Gltima tendencia.

En este sentido, Alvarez propone una “bdsqueda de un bioética latincamercana™
{Mlvarez, 212 17-22), alude en primer lugar a Fernando Lolas Stepke, quien
reclama “la convenienda de desamollar una Bioética latinoamen cana con sovencia
intedectual v la posibilidad de insertarse creativamente en & pensamients global”
(Lelas: 2000 47). Para elle, Salazar establece una diferenciacikin prRctica entre la
bioetica desarnollada en Estados Unidos, Ewropa v la que existe en Latinmamérica,
estadltima mo es expartacon de un stmo “extranjera”, sinoguee estd caracterizada
porgue “la Bieética latinoamericana esta marcada por un fuerte tinte sodal: los
conceptos de justica, eguidad v solidaridad deben ocwpar wn legar privilegiado”
(halazar, A0 55), singularidad gue confirman (Feralta, 2009, Rodrigues Yunta,
20 ); en particular Peralta, demandara que la bieética latinamercana “debe
fundamentarse en premisas conceptuales gue consoliden filosoficamente su
automomiay autenticidad"” [ 208 110).

Asimismo, en defensa de una bicf&tica latincamericana PFarenti indica gue “la
Matvrmleza dialécica de reciprecoe condiconamiento entre Bicética vy sociedad



plantea b exigencia de construir una Bioética desde América Latina y que permita
constnuir estrategias de desamolle local desde la saled cwyo ejemple mas
significative, en la actualidad esta constituido por la organizacikn de municipios
saludables impulsados por la OMS" (Parent, 2001 : 36-37), peroprecisa que

“cuando hablamos de Biodtica desde América Lating o latinoamericana no
pretendemos [o creccidn de wng Biogtico para o regidn gecgrdfica
determinada. Toda discipling sélo puede alcanzar su madurez cuando logna
entrar en didloego con o comunidad intemacional gue trabaja en dicha
discipling y la Bioética no es una excepcidn. En realidad, nos estomas
refinendo @ wna perspectiva latinoamericana e decir a la necesidad de
orientar lg reflexidn tedrica y la prdctica bioética a la realidad
fatinoamericana en la que estamos inmersos ™ (Parenti], 2001: 38).

De esta forma se constata que Lolas Stepke pretende construir una bioética

tincamericana, Salazar considera que &5 una tendenda de interpretacidn de la
bioética, mientras gue Parentl entiende daramente b existencia de una bioética

desde b perspectivalatinoamercana.

Sepin Martinez-Echazabal el rasgo caracteristico de una bic&tica latincamericana
“es b permanencia a un espacio geografico (mas que linglistico), desde México
hacia el sury hasta la Tiema el Feego, lo gue engloba a la Amérca hispanoindia y b
América lusa. Seele guedar admitido gue los latincamercanos tendrnan como
pxsado similar un mestizaje entre conguistadores y conguistados"” (Martinez-
Echazabal, 1998), pero en realidad la mayor peculiaridad de la bicetica
latincamericana es b establecida inicialmente por la bisétca argentina,
caracterizada porwna fesrte presoupadcdn v alternativa secial (Femandez-Carmidn,
A15).

A pesar de esto, Alvarez al final del texto “jBioética latincamericana o bicética en
Latincamérca?”, sefala que mas gue de una bioética latnoamencana habria de
hablarse de una bicética en Latincaménica, “parafraseando a Zea [hay gue hacer],
Bio&tica sin mas. Al hacer Bioética, lo latinoamericano vendr por afadidwera®
{Mlvarez, 2012: 26), pero mejor seria decir que primem hay gue comprender L
peculianidades de la teoria y la aplicacion de la bioética en Latinoamérca, con
respecto al resto del mundo y posteriormente marcar estas diferencias como
propias, y a partir de ese momento se puede hablar de bicética Latincamericana
(Femandez-Carridn, 201 5).
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Grada establece cuatro periodos histaroos éticos y por ende -Alvarez (2012: 18)- lo

entiende como bisét cos en Latincamérica:
1.La “étdca del don" prehbspanico (“previo al descubrimienta® -Gracia-),
consiste en una interpretacion “mitdos-magica yretigiesa” de lavida, donde
la relacién dual opuesta don-deuda, incluide salud-enfermedad es
fundamental. Con el desoubrimiento de América no desaparece esta &tica
del don, aungue 51 se diferenca con la neeva orentacon monotesta del
catolicismo: “esto haria gue se interpretara el descubrimiento del nuevo
i Como wn don’, gue repercutina en b oreacdn de atros mitos como &
del " bsen salvaje (Gracia, 19948, 2007 22-23). En la &tica prehispinica se
aprecia un vinoulodirectoo “don" de lanatwralers con b wda hemana (RC).
2La"ética dedespotamoe” duantela conguista, esta caracterizada por una
ética “de b guema y el somatimients forzoso”, en ese moments & “mal
salvaje" (ya noel “buen salvaje") someten a la fe oritiana “al servicio de la
corona”. Alnivel médicose obliga el abandono de la sanaddnnatural, propia
mayoritadamente del pericdo prehispanico, por otm mas acorde con la
religidn, donde lbs males son cawsados por los pecados proplos o del
colectivo, ypara su curacdn demanda del sometimiento religioso individusal
y del grupo social (FC).
i. la “étca del paternalismo” en la colonda, entiende gue las poblaciones
“conguistadas” son “barbaras” al considerar gque poseen fuerza fisica (son
susceptibles de mano de obm o fuerza de trabajo), pero le falta el aspecto
racional yespirteal, demanda por parte de la glesia de vna tutela forzosa,
pues a los indigenas se les comnsiderman como “nifos", no esclavos (gue
prohibia las Leyes de indias). En ésta como en la anterior época la medicina
occdental se aplica a los indigenas por medio de los sacerdotes
(“evangelizadones "), que fundaron haspitales y brindann atendan médica-
religiosa (FC), en el caso gue el indigena retornara a su medicna magica, ko
hacia con un “enfogue distintbe” (Gracda, 2007 26-31). 5 desarmolla la
medicina eccidental con la formacin de médicos en las wniversidades de
América, pero como B3 atencdn de saled estaba besads en la estroctus
social [ fewdal) , la mayoria dela poblacdan indigena gueda excluida (FC).
4.la isgueda de una “ética de laautonomia® apartr de la independencia.
Tras el proceso politico de independ zacion de Latinoamérica, se desarmila
una bdsgueda de una ética propia, constte en una emand pacan politica,
primere y moRl posteriorments (Gracia, 207 32-3). Esta ética de ba
autonomia, con el apoyo especial de la masoneria internacional
[mort=americana, francesa e inglesa, atendiends al orden de incldenda),
Hene sus antecaedantes 3 finales del stglo XV, con la independencis de las



13 colonias (de Btados Unidos) en 1778 y la revolucdn francesa en 1789,
Este pensamiento es introducido en las colonias por los ariollos (Alvarez,
22: 19) con &l apoyo ideolégico, politico vy econdmico de la masoneria
(indicada anteriormente), “cuyos intereses cada vez coincidian menss con
los de los espafioles” (Alvarez, 2012 19) o mejor dicho eran contraries a la
corona espanola, fomentado por los propisitos de promocin nacional
norteamericano, francés o inglés, dependiendo de la logias dirigentes en
cada momento histérico imperante (FC). “Formalments se tata de un
avance" -sefiala Mlvarez-Diaz, 2012: 19-, pero en realidad - como apunta
mismo autor- la asistenda sanitaria “no se modifica y se agediza™ con &
desarmollo de la medicina en el siglo XX, las “dases privilegiadas" tienen
accesn, mientrasgue los “pobres” {induidos los indigenas ) no | Alvarez-Diaz,
20M2: 19 . Esta dicotomia se ha perpetuado en & tiempo, enlos paises envia
de desamollo, en los gue la poblacion privilegiada econdmicamente se
pusden equiparar con ladel primer mundo, mientras gue los desfavoreddos
o, pues en &l mundodesamolladoconla aplicacion dela politica econdmica
del bienestar (Espafia, Alemania etc.), toda la poblacion puede acceder al
mismo sistema de sanidad, acorde con lo gue indica Dane de gue “d
desarmollo de las dencias bioldgicas, gue impulso a Bioética en las naciones
desarmlladas, es ahorm parte de la vida contemparanea y también de las
naciones en desamollo. Centros médicos modernos con alta tecnologia se
pusden encontraren las grandes ciudades de todo el mundo” ( Drane, A002).
En Latincamérica la poblacon con recursos econdmicos acude a centros de
salud privados, principalmente en | grandes cudades o en generl en las
uwrbes puede aplicar dsposiciones especificas de la bioética, como &
consentimients informado y el doosmento de voluntades anticipadas (D),
porel gue se apta poralguna medida bieética para el final de la vidao enun
momento de enfermedad crdnica imeversible del paciente, como la
medicacion dea proceso de morir: eutanasia, suicddio médicamente asktio,
etc.; a1 como la medicina del inico de la vida: técnicas de reprodec ion
asktida, investigacion de células embrionarias, etc.) o la medicina
altamente tecnificada: medicina gendmica, etc. Mientra gue en el mundo
rural y en las cludades la poblacdn sin recwursos econdmicos suficientes no
cuwenta con acceso a la saled privada, ocasionalmente cuenta con atencidn
médica piblica, sin embargo, &staes muy deficiente.

5 Promocion de una “&tica de la lbemackn", propussta por Fernandez-
Carridn (2014) a partir del ideario de Enrgue Dussel (19946), consiste en la
lucha por un nuevo tpo de &tica, mas igualitaria y gue termine con las
diferencias étnicas vy soclales preestablecidas, desde la perspectva
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exclusivamente &tca, no econdmica y politica gue demandaria otro tipo de
refvindicacién, asngue en este sentido La Rocca, Mainetti e lssel (201 0)
indican gue b posible relacidn entre la &tica de la liberacion y la bicétca
“no existe todavia”. De acuerdo a estos Oltimos criterios, Alvarez incide en
sefalar que por esta miEma Azon “no exite todavia una propuoeesta de una
‘Bioética de laliberacion™ (Mlvarez, 2012: 25). Dentrode este nuevo tipo de
ética -segin FC- se puede aludir a b isgueda de la equidad sanitaria,
entendida como “la amsenca de disparidades en b saled (o en ls
principales determinantes socales de la saled) entre grupos con dif erentes
niveles de ventajas/desventajas sociales subyvacentes -esto es, rigueza,
podero prestigio-" | Baveman, Grsking 2003 254).

Dentro de los grepos sodales desfavorecidos, destacan en Latinoamérca la
pablacian indigena, la cual es numernsa en Bolivia, Perd y Paraguay, seguida porla
deBrasil, Chiley México, mient=as gue &5 Menos Memensa en Argenting v Uneguay.

Biosticasodal binpamericang

Distinte a la teoria principialista anglosajona, introducda y aplicada en
Latincaménica, con wna perspectiva que supera b concepoidn individualista, con
otra con inberés social, se presenta en primer legar b postum comunitarkta en la
quese consider gue la teoria &tca debe tmscender la idea del individueo para lograr
un vinculo esencial entre las personas ¥ s respectivas comunidades [o seciedad]
(sandel, 19482 ). Los comunitaristas resaltan & concepto de “comunidad " entendida
como “un centro de cooperacidn en el gue las interacciones de los individuos =
caracterizan por b presenca de sentimisntos y lazos afectivos™ v las “relac ones
sociales ", al considerar gue “es imposble comprender a los individess sin atendera
los contextos comunitarios gue apuntan a su interdependenca” (Macintyre, 1984
Z11). Esta posturm comunitarsta es defendida por Sandel, Macintyre, Taylor,
Callahan y Emanuwel.

Entre la concepcian individualita y el comunitaremo, se puede sefalar &
posicdonamiento defendido por Semgio Cecchetto en s diferentes publicad ones
sobre la blo&tica, en el gue atiende a todos los componentes participantes en dicho
proceso: en Dilemas bicéticos en medicing peringtal. [frente a] Imperatives
tecnoldgicos e improvisacidnmonal (199 trata de los protagonitas (el paciente, b
familia, &l eguips médico y el embamzo v el parta), ma s “cons derac ones”
(biodtica y economia, bieética y evtanasia, toma de dedsiones médicas e inido y



;rspension de tratamientos), mientas gue en Teoris v prdctica del consentimiento
informado en el drea neonatal (2001), alede a los escenarics (instituwdones
sanitarias, las Unidades de Cuwidados Intensivos Meomatales y los Tribunales), los
actores “y sus légicas” (el pacente, la familia, el equips sanitaro y el Estado) y &l
asunto encwestian de los consentimientos informados, enambas publicacones trata
por separado los aspectos de |a saled y de b &tca y los confronta para analtzar y
criticar la realidad exktente de cada wno y de ellos en su conjunto enla toma de
decisiones desde b perspectiva bicética, ko hace de estas dos formas, pues como
comienza cuestionandose “creemos gue las clencias de la saled saben cdmo hacer,
pero estan faltas de pensamientos; mientras que la &ética en camblo puede aportar
ideas sobre gué hocer, ademas de sefalar el sendemnn que ha de recomenss pam
alcanzar recomendaciones consensuadas en circunstancias dilematicas”
(Cecchettn, 19990 150, de esta necesidad de la aplicacidn bioftica =n la toma de
csestonamientos médicos, pssa a analtzar 3 todos les “protagonistas”, en estos
cas0s biodticos, unide a las “consideraciones” tedncas pertinentes para la mejor
comprensian del tema tratado, como sereccgeen Dilemas biodticos.. (199h), puss
como sefala en particular Maliandi en el “Prilogo” de Teorlg y practica.., de
Cecchetto, “el supwesto bdsico y punto de partida es la convicoian de que todos los
seres humanos, incdluidos bs recién nacidos [y aun agueslos con defidendas), son
depositarios de una dignidod que debe ser universalmente reconscda y respetada.
Sin este reconocimients y ese respeto se imposibilita toda disciplina practica®
(Maliandi, 201 : 9); puss para el entendimiento plenc vy comprometide con la
realidad social, atiende a todos los protagonistas y las drownstandas gue inciden en
&l hecho analizado, tal comolo promuweve y realiza Cecchetto, comose haresal tado
en Dilemas bicdticos... (1999 vy en Curar o cuidar, Biodtica en el confin de la vida
Fuamana (19949,

B tercer pasoevolutivo, busca la caracterizacion dewna bioéticalatinoamericana, a
partr de entender gue la problematica de los casos bioétoos demanda de la
participacion colegiada de los “protagonistas” de los mbEmos (segundo paso,
propuesto por Cecchetto), asi como la vinoulacdn del individue con su comunidad
(soctedad, defendido porSandel v Macintyre, entre otros), da lugar a la defensa de
los derechos de las personas edpresada por Pfeiffer en & “Prélegoe” de la Bioética
Jestrateglode dominacidn para América Lating? (2004a), al sefalar

“10ué va a encontrer un lector interesado en este [ibro? Ung propuesta, de
pensar (@ bioética desde otro espacio etico, desde el lugar de los derechos
de las persongs a ser toles, desde e respeto a los individuos v =
socledades, a los cwltwras y las leyes. Pero tombién wna critice
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descalificadorg de los que uson g g bioétice como elemento estrotégico de
dominacidn. El propdsito en este sentido es desenmascanar o los poderss
que proclamando fos derechos humanos atentan contra ellos, que s
amparan tros wng procioma soffstice d respeto a las cwitwrss pane
discrimingr, que pregoran [o necesidad de controles ¥ revisiones de
prdctices € investigaciones para poder formar parte de [os organismas
controladores y legitimar [o corrupcidn, fo depredocidn, el wso de (o=
persons ™ (Pleiffer, 200400 8)

Tras criticar a los entes oficlales u ofidalistas que utilzan la bicsdtica en beneficio
propio en contra de wn bien comin, seguidamente defiende la intenconalidad
establecida por b Declaracidn de Hefsinkd, al sefalargue “recurrra la Declaracion
de Helsinki, resulta en este caso una defemnsa pam los intereses de los mas
vulnerables v los mas pobres” [ Pfedffer, Ad4a: 9), y vlima con b propeesta de wn
pasicionamiento proplo de la bicétca latinoamercana, como propons Tealdi con

titulo de “Una bicetica latincamericana jun neeve orden moral?, puees como indica
Pfeiffar:

“Tealdi, propone una nueva biogtica gpoyada sobre lo vigencia de [os
derechos humanos como un nuevo orden moral. Este deberd ser construido
desde Aménoa Lating evitando tods pretensidn globalzadora. La forma de
hacerio es abondonar fos moldes anglossjones gue viene siguiendo [a
reflexidn bioética y construir otros tomando en cuenta a5 problemdticos
que surgen en un contexto de injusticla v comupcidn como es el dmbito
rtinocamercano (...). Hobrd que animarse ¢ eloborar una nueve biodtica
resistiendo a los poderosos v aof mismo tempo construyends idea,
concepltos, perspe Hvias que tengan en cwenta (o dignided de o personas v
lrs il tiples identidades culturales que nos constituyen™ (Pleiffer, 2004: 8-
f.

[En estalinea, se constata gue son numensaos losestutios gue relacionan labioétca
con los denechos humanes, como ko hace por ejemplo Ricards Paez Moreno en VLo
derechos humanos y b bisétca: Una perspectiva desde Latinoamérica” ([2005]),
QU OO eXpone en s conclsiones “los derechos humanos en su Comprension
tradicional, han sido un aporte invaluable para la humanidad. Sin embargo, las
miltples definiciones vy clasfficacones de los derechos obedecen a una visidn
individualista v sobre todo lejana del contexto histdroo v cultural de bos paises
|pobires, que ha guedado lejos de dar respuesta a los grandes desafios planteaos por
la gran mayoria de la hemanidad” ([A005): 17). De tgual forma, b hace varos



autoresal tratarsobreel “Sstema de derechos humanos " (Héctor Gros Esplell et al. )
y "Derecho a la saled" (Homclo Cassinelli et al. ) en el Dicclonario lotinoamericano
de bicetico (2008: 242-258 v 226-240) v sobre algunos derechos en partoular, como
se trata en la “Declamcién ibero-latincamen cana sobre derecho, bisdticay genoma
humang" (Dedarmdan de Manzanillo, en Colima, México, en 1996, revisada
psterommente en Buenos Aires, en 1998 v en Santago de Chile, en 20040, en
partoular en el punto tencem pone &nfasts enesta ceestidn social para demandar de
una politicas bicéticas mas socales, al sehalar que “dadas |as diferencias socales y
econdmicas en el desamollo de los pueblos, neestra regidn participa en un grado
menor de los beneficios dervados del referdodesamollo dentificoy tecnoldgico, ko
quee hace necesario: a) una mayor solidarkdad entrelos pueblos (.. )" (2007 2).

B cumrts pase, seorigina con laconsidemcddn inddal de “los determinantes sociales
de la salwd"”, por el gue Ledn Comea (2011 ) toma en consideracion los extremos gue
expresa Emanuel (2000) al sefalar gue “es patente gue las desigualdades en saled
crean en oc asones [en mayor ndmerode ellas FC-], pero también sucontrario seha
pussto de manifiesto: cada vez estd ma fundado gue las desigualdadss sociales
crean desipualdades en saled [como apenta Emanee] -2000: 101-106], por ke gues e
necesariy -como concuerda OMS/0PS, entre otms insttuecones- teneras muy
presentes a la hora de establecer politicas de atencdn v de buscar propueestas v
mejoramientos { OWES0PS et al., 20065: 9%6-106). Por todo ello, Ledn Correa (2001)
entiende gue la pobreza y la discapacidad se relacionan -en ocasiones
directaments- con la enfermedad, ylas tres con la “calidad de vida" (Ledn Correa,
A11:22).

Aparte de este perspectiva general sobre la cuestitn sodal de la saled piblica en
América Latina, también se ha prodecido propuesstas particulares sobre b misma
ouestidn; por ejemplo, desde un psicdonamientoreligioso, comolo realiza Cardona
Ramirez al exponer “El desarmdlo de 3 ioStica en Latincamérica y el aporte desde
el frandscansme" (2010, donde presenta wna breve desarmdlo histérico de la
bieEtica en Amérca Latina en tomo a la problematca sodal v econdmica gue
pervive en & subcontinents, dandole al final una impronta franckEcana, v enespecial
de san Franctsoo de Asis. Prixima a esta linea se podria aledir a un posicionami ento
humankta, como lo propons Mara Do Céu Patdo Meves en “Fundamentaciin
antrpolégica de la bioética: expresion de un neevo humansmo contem poraneo’
(2002: 107- 120) o Maria Isabel Gil Espinosa en “Bicétca una nesva propuesta de
humantzacion y actitued frentea b vida" (2000), pero igualmente Schramm y Kottow,
con un planteamients moralista, en los “Principios bioéticos en salud poblica:
Hiri tac iornees y propuestas” “intenta carmcterzar la espedficidad de los problemas
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misrales en L3 saled pdiblica y analizar la aplicabilidaddel modelo principiatista como
padrén para difimir sus conflictos™ (2001 949, pero b guee realmente estin
proponiends &5 un posiclonamients politico-social pam estableceruna “altemativa
para una &tica [politco-sodal] en saled peblica” para América Latina, para ells
después de analizar b “inadecuacion del modelo princpialista®™ (950-951),
proponen wn principle de solidardad, wna &tkca de B respomsabilidad y de
proteccldn y responsabilidad dntlca y diac dnica [ 950-954) , de todos ellos destacaen
especial el “principiode proteccion”, por el gue

“rescatando los contenidos monales, del principio de responsabilidod, o
proteccidn 5 ung versidn actualizods de o anterior pues recupera ef
sentido de responder voluntariamente o los necesidodes de los otros v
tombién de se preocups de o eficacia yde la efectividad de [as medidas de
proteccidn sanitara adoptodes. (...) principio de proteccidn, e cual
impone el deber de eficacia como condic kin necesorio porg ung protestod
l=gitima de Intervencidn, autorizeds para exigir o b autonamia personal
que s gjuste al bien comdn. § Lo ética de profeccidn debe ser entendids
COmo wn compramiso prdctico, sometido o olguna forma de exigentia
social, con [o cugl la proteccion se vuelve un prindpio monal [mevocoble,
puesto que agentes, afer todos, taress v consecwencas deben ser definidos
(.} & principio de proteccidn, gue consideramos mds gpropiado pang
integrar responssbilidaed monal yefectiva progmditica, respetando yoseala
plunalidad de necesidades yvalores de las sociedodes actuales como algunag
forma justa v razonable de propicior bienes sanltarios | Schramm, Kot tow,
2001 954-255).

En cambio, desde un posiconamients politico, Mo Sanchez considerm que b
ideclagia marxista es la gue podria carmctenzar el psicdonamients sedal de b
bioéticade Latinoaménca, ensu “Perspectiva de lablodtca en América® (200 0), al
sefalar gue “la Blodtica en América va de lo clinioos-médico-bioldgion al hombre
como ser sodal, a lbs problemas del ser humano y de la vida en todas ss
dimensiones; es decir, a una perspectiva social, global, como wn movimientos o
activismo politicocentrado en las grandes inequidades, la pobreza, la exchesidn y
discriminacion, como condiconbasica para b dignddad hemana™ (2010: 10), pero ko
winowla con la “socialzacan v el desarmlle™ dela bicética en Cuba; aungue, esta
misma perspectva la extrapola al resto de Latincamérica Rivas-Muioz et al., a
trawvés de la puesta en marcha de una “bicética de intervencidn”. “centrada en b
justiciay la saled pablica, owyos proponentes son Garmfay Porto™ con la pretension
comd resalta en sefalar “tenemos muechss posibilidades de construir wna bicétca



que apunte a la emandpacan de los individus v los pueblos, v hada ella nos
dirigimos porguee no s e suficente una bisética gue centre su teona ysu practica
enasuntos gue finalmente estansiendo reducidos aunas nommas debuenas practicas
clinicas y de investigacién con seres vivos, como 51 es0s fueran nuestros mas
importantes problemas, asnges bs tengamos vy nos debamos ocupar también de
ellas”, en favor de la emancipacian, & “bwen vivir' y la saled pablica (2015: 143 ¥
150). El referente tedrco de Rivas-Muha et al., es la “bicétca de protecddn”
trabajada por Yolned Gamafa y Do Porto (2008, 161-164) y prixima a ella tam bién
s entwenta Miguel Kottow en “Biocfética de proteccion” (2008, 165 186). En
relaciin aestadlima, se puede prectar gueen Brasil, srgentinay Chile, entre otros
paises lat noamercanes, ha surgido una bisftica de cardcter protecconista a favor
delos vulnerados | Schramm , Kottow, 2001 17) , conuna

“bicgtica de proteccidn, entendida como un nuevo abordaje gue debe ser
aplicade en [os pases en desarrollo, [y que] quiere, sobre todo,
normat vizar [os prdcticas humanas, anticipando & incentivando losefectos
pesitivos v con previsidn de los eventugles efectos dofinos porg o
individuos v los puebics, de modo que s prescriban los actos consderados
correctos v se proscriban fos incorrectos, dentro de lg realidod
[stinoomericana (...), con niveles de desquolded wergonzosos y con
dolencigs propias del subdesarrollo aliodass o patologios de poises
desgrroliedos™ (Schramm, Rego, Braz, Palac ios 2005: 17).

Estas grandes diferencas desigualdades econdmicas entre gran parte de b
poblacidn en América Latina, se ven agravadas por b3 actited comerncial de l=
mieltinacionales farmacéuticas, pues como indica Peter . Gotzsche, investigador y
co-fundador de |3 Cochrane Collaboration “la industria farmacéuticatrabaja porlas
ganancias, y no por b pacientes” (en su libro Medicamentos gue matan y crimen
arganizodo, ofr “Peter Gotzsche: La industra fammacéutica kB miente a ls
médicos"), camo quedan reflejads en = declaraciones dadas peblicamente por
parte del consej e delegado de Bayer, Marijn Dekkers “no creamos medicament s
para indios, sine para guienes pueden pagarios” (como recoge la Asociacion
Latincamercana de Medicina Socal en “Red de medicamentos") . En cam bio, desde
b considermacdn de la intercultwralidad, lo tmbajan varos avtores en Solwd 2
intercwltunelidod en América Lating: Antropologls de o safud v orltog interowl tural
(2006 ), aludiends a s realidades indigenas principalmenteen Bolivia... y Mésico.

B guinto paso, tene gue ver con b verdadera puesta en practca de b bicétca
social, guese puwede relacionar - segin Fernandez Camidn- con la eabomcdn de una

=
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ética “del cuidado y la solidaridad”, en esta linea de pensamiento Ledn Correa
considera clave en primer lugar dar intencionalidad social al estado de
vulnerabilidad, pues como sefala Bermejo “lavulnermbilidadtiense el poder de sacar
ko mejor de nosotres memaos, activar los valores mas sdlidos, ayudamos a constnuir
redes basadas en la relacdany noen laindependencia, basadas en la reladdny noen
la independencia, basadas en el interés porlos demas v no solo por uno mismo. End
modo coma s acercamas a la vwinembilidad propia v ajena revelamos nuesto
grado de humanidad" (Bemmejo, 2002), parm gue seguidamente se conforme la
“etica del cuidado” y se apligue con intencionalidad solidaria; mas alla de s
debates actuales sobre los limites de b justica, aproximandose a la dimension
personal de b experienca de la dscapacidad y la winembilidad, con énfask en la
solidaridad para lograruna mayor accdndentno de la justicia social (Ralston, X100,
coincidente con lo que indica Sen, de gue “es preckEo reconocer que la ética del
cuidado pone de relieve elementos importantisimas paralavidamoral. Elcuidado se
refiere, endefinitiva, a la sensibilidad ante |3 necesidades y vulnerabilidades del
otro concreto, en su singulardad, con quien estamas en relacidn” (5en, 1997). La
ética filosdfica debe atender (desde la concepddn de | &ticas dasicas a las éticas
delaresponsabilidad, pasando porla del cuidado), “las repencusiones que comporta
para la étca médica b extensidn social de [las] personas en situacan de especial
vulnerabilidad” (Bonete, 20009). En esta misma linea, se muestra, Garcia Alarcan al
senalar gue “guienses sededican al estudiode la Bisética en Latincaménca, tienen la
abligacidn de preccuparse como hom bres y como profesionales, por s condiclones
miserables en las que tendran gue sobrevivir las fubuas generaciones (...) asmentar
la efectividad delas tareas del Estado y posibilitar el acortamientode b brechade la
ineguidad hacia la eguidad (...)" (2012: 46 y51). De igual forma se expresa, Salazar
en “Una viion diferentede labioética®, al indicar que “nuestros problemas giranno
tanto en comose usa latecnalagia médica, sinomas bien en guienes tenenacoesoa
ella. La Blodtica latincamericana esta marcada por un fuerte tinte sodal: los
conceptos de justica, equidad v solidaridad deben ocupar un lugar privilegiado
[2000: 35), por esto mismo Ledn Comea termina procdlamando “Una bicética sodal
para Latincamérica”, gue pueda “(...) aportar también al debate los estudios gue
profundizan en la étca del cuidado y de | solidaridad, ademas de los ya conocidos
que apelan a b ética de la responsabilidad, mas alla de una bicética basada
extlustvaments en la aplicacion de unos principlos &icos fundamentales (..). La
nuevas propuestas para el dssamollo de la bioética como disciplina de debate &tdoo
social y politico [estan] Hgada alas exigencias éticas de la justicia y el desarmollo
social” (2005 26y 19).

A este punto de |la solidaridad meédica llega Ledn Correa a partir de analizar la
aplicacién de la teoria principialista en relackn a las actuales peculiandades



inherentes enAmércalatina, en el apartado dedicado a los “Principios de biodética
dinica, institecional y sodal”, al senalar gue a estos principios le falta - acogiéndose
ala idea expresa por De Velasco (2003 - un quinto: “el prind pio de solidaridad, mas
allade la justicia, tanto a nivel social como individeal” (De Velasco, La biodtica yel
principiode solidaridad, 2003 ), pees como sefala Ledn Correa

“una sociedad puede implementar un sktema gue ganantice la asistenciaen

salud a todos, con prestacionss de alta calidad si o permite el desorroflo
econdmico (..). Mentras que por el contraro, wn sktema con menos
recursos -econdmicos v humanos- como el sector de salud poblica chifeno,
ve de hecho compensadas sus deficiencias actuales por una solidaridad
beneficiente desde (o propla sociedad o los individuos, Pero existe también
undeber ético de solidaridad por parte de todas las instituciones piblicas o
todos [os niveles, que para el Estado se convierte en deber de
subsidiariedad alli donde no [legue la iniciative particular de los
Cludadanos™ (“Princ pios parauna bicética social”, 2000: 24).

De fgual forma seexpresa Micheli, al apuntar gue “las problematicas de la pobreza y
la exchesion, gue s han agravado en América Latina en las Oltimas décadas,
presentan también seros desafios para b realizacion del bien comoan™ (Michelin,
2008 71), para lograr la justicia y el blenestar social (FC), es necesario primen
kegrar la erradicacian dela pobreza y fomentar un desarnod ko econdmiicoy socal gue
beneficie a los mas desprotegidos, para lograrke Dandels et al. (2000 proponen una
reforma delos sistemas de salud tendente ala eguidadsodal, mientras gue Pérez de
Mucd alede a concepto de “la justicia [gue] es el nombre gue b &tica biomédica
propone como neeva filbsofia de la saled pam la consideracion y tatamiento del
problema de los pobres” (Pérez de Mucd, 2008: 115). Por todo esto, Rodrigues
Yunta, proclama (comolo hicleraanteriormenteSalazar - 000- y Ledn Correa -2005-
) gue “[..) en Latincamérica se ve como necesaro dar el paso de una biodtca
centrada casl exclusivamente en los aspectos de &ética clinica a una de caractermas
social, en que se afronte la promocion de la étca institecional con wna mejor
gerencia ycondiciones laborales, la elaboracion de politicas publicas de salud y de
distribucion de recursos en base al kegro de equidad yla evolucidn hacia un sistema
de salud mas justo, de acuvendo con las exigencias y necesidades de la socedad (..,
[en la gue se produzca el] bien comin y equidad sodal; desarmollo sostenible y
cuidado del medio ambients; sodabilidad y solidaridad parm B convivenda;
aceptaciin y aprecio de la diversidad; ciedadania, democracia y particpacion”
(2009 91-92).
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Esta biosdtica social pretende ademas “la eqguidaden el acceso a bienes y servicios, la
necesidad de armonizar tradiciones diversas en la superior sintesis del
panamericantme, la constants necesidad de reformar y transformar institwcones
[-.) temas convertidos en procesos socdales, ideas fuerza y esfuerzo legisbtio"
(Ledas, AWK 13-18) o como considera Ledn Comea a través de b aplicaciin de la
bis&tica de la calidad de wida: “no puede ser sdlo un models de determinar la
proporcionalidad o no de un tratamiento médico, o de daimitar desde la economia
los grados de pobreza origuezadel algunos grupos socales distribud dos en guintiles.
Ly e ez | et 3 5 |3 5 tusaci dnvde wida quee deben tener los seres humanos, locual
5& nos presenta como vna exigenda moral a cada wno, puees los otros ¥ suvida nos
intempelan -en el sentido de Ricosuwr v Levinas- y nos plant=an exigencias desde b
&tica personal y, sobretodo, desde b &tca social” [LednCornea, 2001 24).

De igual forma se expresa Otero Morles en “Atencion dinica y contexto sodal”
[2008: 74), asi como también lo hace varos awtores al tratar sobre la “Pobreza v
mecesidad"” (Jutta ‘Wester et al) en el Dicclonario latincamericans de biodtica
[2008: 515-527), el apartado dedicado a “Bioética, justida y pobreza en
Latincamérica" en Bioética v sociedad en Latinoamérica, de Francico lavier Ledn

Comea (coordinador) (2002: 20-7%) v Maglo et al., al resaltar la cusstidn social de
kos servicios plblicos, con los siguientes t&mminos:

“Lar solwd es underecho gue no podemos ignorar yel instrumento adeow ado
para qgue ese derecho sea respetado es un siktema hospitalario gue seg

pensado “para o comunidad™ [L.. . ET hospi tal publico debe realizar su tarea
social con o comunidad vy ha de pertenecere clanomente por lo que debe

ser de [a comunidad. Ese serd el modo en gue o comunided deflends su

propla sefud como wn derecho, For [o tonto, [aestni turg hospitaleria debe
ser “desmilitarizoda™ [democratizada directa), lo cwel redundord en

relacionss de pares, democrdiioas gue permitindn vincular estrechamente

los fines v los medios del equipo de salud con [os de o comunidad parg gue
stheres y poderes cincwien [ibremente sin ningdn tipo de sometimiento [y

dirigismo y ocwl tEma] ™ (Maglio, Pleiffer, 2004: 123).

Para lasouddndetoda esta problematica social de lasalwd pablica, Callahan (1998

propons b implantacion del “principie de solidaridad” en busca de una medicina
quesea al mEmo tiempo equitativa y sustentable, pero segin Schramm y Kottow

este “(..) principiode selidardad se expone a innumerables criticas, sobre todoalli
donde se le utiliza para legiimar politcas de asignaciin de reoursos, que son
reconocidamente finltos y escasos recursos [gue ademas son deswviados para &



enrfquecmients personal, a tawes de la cornepoién politica imperantz] en
cualguier sistema sanitaria™ (2004 : 951 ).

En cambio, enla Organizacion Panamericana de la Salwd (0F5 ) adn no se apreda ese
intergs por la defensa de wna bioética social en Latincamérica, baste parm llo
apredar el contenidodel Didiegoy cooperacidnen salud. DMez afos de bioétion enla
OF%, a pesar deser sueditor Femando Lolas Stepke v participe James Drane (2004).

Resumiends, existen seis tipos, gue se han venido a denominar -segin Fernandez-
Camidn- “pasos evolutives" para el logro del establecimiento de wna bisétca
latincamericana, cuya desarmdlo s2incia con la emandpacin en parte y en fase
progresivade la teoria principialista anglosajona, durante la década de los ochenta
hasta la primera década del siglo X¥I, en proceso de conformacion de una bicética
propia, en torno a lo gue Ferndnder-Carridn denomina “tecria social”, gue
camacteriza la bioética desarmlla en América Latina, desde la primer década de
sigle 3| hasta la actualidad. El primer paso, estd protagonizado por los
comunitarstas, gue defiende Emanuel (2008), entre otros. Seguido, porun segundo
pso protagonizade por el posiconamients mantenide por Cecchetto (199955, al
atender practicamente a todos los componentes participes en el proceso de saled
piblica (pacentz, la familia, el eguipo médico, entre otros). B tercer paso, ko
constituye la defensa de los “derechos de las personas" a propuesta de Pfedffer
(2004a), ¥ en general la vinoulacion con los derechos humanos, por Paéz Morens
([2005]), entre otros. El cuarto paso, se centr@ sobre los determinantes sodales de
s saked, como hace Ledn Correa (A0 11), desde su pespectiva generalista, perno
también s& ha propeesto desde posicionamientos partoulares, como el religioso
fcatdlico) por parte de Cardona Ramirez (2M0) o politico (marxita) por Mom
Sanchez (2010) o desde la interoultwralidad o la diversidad cultural por Femandez
Juarer [coordinador, 2006). Por Glimoe, el guinto paso, esta relacionado con la
propuesta de wna practicade una bioéticasedal, ala manem comolo propons Ledn
Comea (2005 y 20084), Bermejo (2002) , Salazar (20000, entreotnos.

Existe otmo criteno sobre la confarmaciin de la bisética latinoamericana, como ko
hace Tealdi al considerargue se produce de la siguiente forma: “como oultive de un
pensamients de ortgen y dominanca angloamercana, moderado por comientss
europess, pen aredends en un terrtorio con wna larga histora de injusticias v
vidlaciones a los derechos fundamentales de las personas" (Tealdi, 2004: 43), estas
dos razones favorecen el desamollo de la bicética latincamerncana:

“En primer [ugor ko recepcidn [de ko bisética en Lotinoemérica ] s produjo
despuds de veinte anos de desamollo de o bisética en Estados Unidos v en

&1
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Europa, en wng Regidn gque salvo alslados excepciones no mostraba
antecedentes académicos, normat ivos o institucionales en & campo; ypor
tento con wung permechle voracidod de tods produccidn externa en o
materia sin que mediaran andlisis criticos relevantes. En segundo fugar, o
cogperacion internacional con America Lating en materio de biogtica, en
sus diversas fuentes de origen v con sus diversos enfogques, no mostnd
acobadamente hasta promediados [os afos noventa un distans iomisnto en
algunos de esos proyectos y concepclones de [a tdetica o ol menos no
problematizeds vine whacidn previgentre Eticay derechos humanos, ni de la
distincikdn entre rocionalidaed moral v raclonalided estratégicn que de un
modo u otro todos fos biceticistaes admition. Ese contexto de los novento
pued e ser vistoentonoes, ounoon sus proflegomenos de o gue vendria, como
continuidad del orden moral internocional que desde Nuremberg v (g
Declareddén Universal de los derechos humanos pasando por las
dec lnraciones de Helsinkl wAlma-4Ata, s tuvo durgnte cincuenta alos como
consenso parg o desamallo centifico v tecnoldgico en el campo de o
clencias de la vida v o solud. Consenso que en el onden moral presuponiks
-mids @ifd de sus reiterodes negociones fdcticss- wun equilibio respeto de
soberania individua! v comunitarios yde gutodeterminacidon de [as nociones
[frente a la injerencia intermacional norteamericana]™ (Tealdl, J004: 43-
#).

En resumidas cuentas, b neeva bicética latinoamericana -segin Pleiffer- parte dela
idea, deque

“la reflexidn ética v por consiguiente [a biogtica no puede hacerse desde

ningin tiempo v ningan ugar, sinogue debe considerar los situacionss v la
vida de lagente. Plantear la & Hor como ung teoria [nowna practica] no hace

mds g ueacentuar [ confusion gue pemmite gue ella esté ousente de ko vido
cotidiana (.. ).

L bioéticacomparte hoy conla ética v lopolitica el desafio de imaginagr ese
esnaclo comdn, pero afronta ademds otrg tarea que es o de repensar (g
institucionslizoc bn de las acciones a llevar o cobo para poner en acto (o
plena vigencla de o derechos; fundamentalments el derecho o o solud
como wno de [os fines comunes reconocidos. La resultante serd un entre, en
que estemos todos involucrados, del que no podamos guedar fuera, en el
que el derecho sea algo mds v mejor gue aqguello que [os sujetos reciben o
plerden segun el humor de los institucionss de gobierno. Un inter



reconacido, areptado v deseado como Gnica garantis de con-vivencia, gue
permita, sobre todo hoy, definir octitudes frente al denominado progreso
biotecnoldgico, v moyor fuente de ambigledades cuando de derecho se
trata™ (Pfeiffer, 200400 13- 1)

O como indica wualmente Pfeiffer en el “Epilogo" de Bioétion jestrategio de
dominac ibn parg Américg Latima?

“Hay una amenaza a lo solwd cuvo origen no es lo prdctica biomédica
espired, sino que nace de los condiciones que [a hacen posible, como las
ambientales, kos socialesy kos politico-econdmicas. Seriguna ingenuidad [v
un descuido politico de responsabiliided social -FC- | sostener, sobre todo
lwego de ver los supuestos desde los que se ejence lo cencla actual v los
intereses a los gue responde, que [os objetivos v las comsecuencias de la
tecnociencia deberian ser trotodos silo por foros de expertos Esgs
cuestiones deben ser soluciomadas por los ciwdadonos. Lo pressncia
participative de la denomingds sociedad civil & no sdlo algo posible sino
deseable (..). Made pusds concebir el propio beneficio seporado del
beneficlo social, porque seria negar en la misma formulacidn del principio
id manera en que fodo hombre desarrolla su existencia (L.). Son [
sociedodss guténomas no el Estado, ni los institwciones clentificas o
empresorigles -FC-] los que deben decidir gué clencia, parg gué v cudnio
clencia® (Pfeiffer, 20040: 2517).

En reswmidas ceentas, comio se ha podide aprediar en este apartado 3 de “Biodtica
social latincamerncana”, se han presentads cnco posiconamientos diferenciades,
hetemgéness, sobre la interpretacin y aplicacon dada sobre la bieétca en
América Latina, pero faltana afadir un sexto paso, que conste en una perspectiva
uwnificadora de la bicética latincamericana, camcterizada por los siguientes dnoo
puntos programatices de la bicética social, propuestos por Femandez-Camidn
200 5):

1. Politizacidn [social] de la biodtica (como propone Garrafa, Eng, 209,
para alejarla del escenaro normal de la politica, para aproximano a s
redvindicacidn delos derechos seciales (FC). Parte deser una predisposic in
para indicar en b practica gue son los representantes sodales los
principales protagonists -actores- de la aplicacion bledtica, asi como
deben participar también enel debate yen los comités de &ética como parts
de la sededad, el personal hospitalaro, pacientss, abogados, socidlopos,
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ete. (FC).

2 la acttud a seguir debe considermar gue la reflexién &tica, y por
consiguients la bioética, no puede hacerse desde ningdin Hempo y ningin
legar’ alejado de b realidad, o desde la distanda del momento presente,
sin que debe considerar las siacones v la vida de la gente tal como se
produece, sin manipulacién y distorddn (FC, como revindica Pfeiffer,
Ailda).

3. Elmancode ref erenda tedrca -comoapunta Tealdi- debe serlos derechos
humans, ens sus aspectos fundamentales de la defensa de la sociedad,
entendida como “wun neeve orden maral”, en el gue sobresalga la dignidad
de las personas y las mbltplss identidades culturales latincamericana
(Pfeiffer, 2004a).

4. La principal intencionalidad sem favorecer a la poblacién vulnermble,
marginada y desfavorecida socialmente, y deesta forma compensar su falta
de recursos eCondmicos para contar con servicios de saled gratuita, asngue
sindejar de atender al restode poblacian (FC).

5. Por Glimo, se aplicara la teoria principialista, en s principhos -ideados
por Beaust hamp y Childress- 1979-- de benaficlencia, de nomaleficiencia, de
automomia, v de justicia, wnido al principie de proteccdn (propeesto por
Schramm , Kotow, 2000 ), asi como & de “respetoa las personas” | propuesto
por La Vertu, Linares -1950-), unido al de “solidaridad™ (Callahan - 1998-), v
ot ma que con el tlempo se pueda crear y considerar oportung agrepar
conlos indicadas.

Haotas:

1. Grada precisa gue no debe denominarse “tiranico” sing “despitico”, puss
legalmente los establece como " sib ditos dela comna" y de ningdncaso esclavos.

2. Este desarmlio de la medicina indigena no se por 1gual en todos los casos con un
“enfogue distinto”, como indica Gradia, pam elle baste atender al contenido de
Chilam Balam delxl Faccsimiliary estwdio dewn libromaya inédite | of . Fernandez-
Camidn, 2011 167-171), s& sabe gue “frente al interss de los mayas en &poca
colonial por conocer la medicina ewmpea, la atencdn no es reciproca”, los
hechicemns vy “médicos"” mayas cumban con sangrias aplicadas donde el enfermo
tenia dolor (Landa, 1982: 49), pero tambiéén hacan wso de plantas (“frias v
calientes"), insectos, minerales y animales pam combatir dichas enfermedades,
intentandoadivinar el origen o b cawsa de la dodencia. Esta concepciin de eqguilibrio
y la ammonia en la medicina messamericana es semejante al de la medicina
tradiclonal china (Lipp, 2002: 82).

3. Segin Lopez y Perry | 2008) Latinoamérica y Africa Subsahariana “son lasregiones
con mayones inequidades en el munds"”, pero habria de afadirse también a gran
parte de Asi



ay Estades Unidos, este Gltime pais csenta con uno de los mayores porcentajes de
pobreza entre supoblacdn, del mundo.

4. Buchanan (1989 852-8848), considera a los planteam ientos propuest os por Sande]
v Macintyre, por ejemplo, como un tipo de “comunitansmo radical”, pero mas bien
s un paso entre & individual smo impermnte en el capitalismo yel colectivismo de
los sistemas socialistas (FC).

5. Redacta “Atomism" enesta linea comunitarsta, tenida en consideracdn por b
bisEtica latinpamericana, sepin Salles.

&. A través de su propuesta general presente en “Principlism and
Communitaranism® (203 ).

7. Sutorde The Ends of Human Life, v que de acwerdo con Salles Emanueel realiza “la
propuesta comunitarista mas completa dentro de la biceétca” {Lwna, Salles, 2008:
9.

8. Como analiza Solangs Dondaen “Comunitartmoe e indvidualsmo® (2008: 20-21 ).
9. Considerado por José A, Malnett] como “wuno de s primeros y principales fil dsofos
argentinos gue hacen boética” (Mainetti, 199 13).

10. LaAsociacion Médica Mundial, en 1964, promulga la Declaracian de Helsinki que
fundamentalmente establece la pawtas pam la investigacdn dinica y no dinica en
seres humanos, a través del consentimiento informado de los participantes en la
investigacidn y el andlisis &toos de ls protocolos de investigacidn. En wn primer
legar repudia las atrecidades cometidas “en nombre de lainvestigacion" durante
segunda guema mundial (fundamentalmente por parte de Alemania), per tas b
gueima mundial perdurs bs problemas éticos, principalmente cometidos por parts
de los Estadoes Unidos, hasta la actualidad. Esta Dedamdan inicial fue revisada en
seis oportunidades, ladltimaen 2003, aunguee la mas ceestonada es del 2000, sobre
la gue trata Patrica S aldon sobre & articuls 29; aligual gue lo hace sobreel articuls
30, Mdguel Kottow ySusana Widal; art. 19, lenacio Maglio y Maria Luka Pleiffer; art.
5, Maria Teresa Rotonds y Carlos Marcelo Ocampo (todos ells recogidos en Pledffer,
Ak a3-103).

11. Ledn entiende como pobreza, desde wuna “concepcion £tca” “no contar con
determinados reowrsos eCcondmicos, pero también, v sobre todo, carecer de lo gue
s ha denominadela avtoestima oel respeto propio, carencia guevaen contrade o
i nimios “derec hos de bienestar destinados a proporcionar ayeda pam salirde =lla"
[Ledén Correa, 2011: 22), como apunta 5Sen las pobladones pobres son
desempoderadas, carecen delacapacidad para hacer wso delalibertad, conelfinds
incorporarse a la sodedad y participar en su desarmollo® [of . Kottow, 208 74-75),
perm el aspecto fundamental de |a pobreza es a falta de recursos de dichas personas
para afrontar bos gastes de enfermedad y al mismo son desdasados a hom de b
|t pacidn politica ysocal, con by que con esto Gltmas les dificultan par acceder
-en casos excepoionales, con nomalidad- a csalguier Hpo de ayeda o probeccion
sanftaria (FC).

12 Sobre este tema Lasra Schwartzmann ha elabormds un estenso trabajo sobre
“Calidad de vida relaconada con B saled: aspectos conceptuales” (2003 ).

13. Sobre la dignidad del paciente también lnu'aba;aJaimHepaFmrasen
“Reconocimientode la dignidad hemanaen pacientes terminales” [1999).

14. En esta linea Ledn propons desde wna perspectiva fundamentalments



Octario Mirquez Mendom, igued: HEctor Rermdmndes: Cam dn, Maroed 3 eyt Lopez, Sengio Ruiz Pefa,
Rosiinda Guadarmma Guadamama.

institucional el paso “De los principios de la bieética dinica a una bicética socal
para Chile", “donde analicemos también b &ica de las politicas de salued, de la
gerencia de ls institeciones de saled, de la distribwcdn de recwrses, de las
condic lones laborales de los profesionales de la saled, etc. Fero b intencdan va mas
alla adn, yesayedar al desarmollode undebate plural sobre el papel de la &tica anlas
sofledades democraticas" | Ledn Comea, 2008d: 1079

15. Este aspecto en partioularloanaliza James F. Draneen “B desafio dela eguidad:
una perspectiva” (2000 75-90).

14, Aspectos sociales gue se alude en La educaciin en bioética en América Latina v
el Caribe: experendas realizadas v desafios futuros, de Swsana M. Vidal (editoma)
[2042).

17. Sobre el derecho de la saled -como resalta Pulvirenti- “tal ver como my pocos
atras derechos humanos, poses wna doble dimensidn individual y colectiva. Esa la
par mil derechoa ebtener los trrtamients necesarios para encantranme sano, el de
2 comunidad de gue su poblacidn goece de saled general. Asimisme y comocwalguler
otro derecho sodal, reqguiere wna actted activa y prestacional del Estado”
(Pulvirent , 2004: 151).

18. En este mismo sentido s& expresa Maliandi, al referirse al convenio realizado
entrela Secretara deDerechos Humanos, Bk Ser y COMRA, enArgenting, en lague
un grupo de trabajo interinstitwcional pretende elabomr un codigo amgenting de
ética vy derechos humanos en investigaciones blomédicas, declarands “oreo que &
chdign que s proyecta podria ser entendide a la vez como un paso hada aloos wn
poco mayar, es decir, algo asi como un obdigo regional, en relacion con los criteros
que s manejan en el Mercosur, en wna Spoca engue la intepracdn sudamericana y
graduslmente, latincamercana en general, s& ha convertido en una necesidad a
oo logro todos deberiamos contribwir® (Waliandi, 2004: 162-163), poco Hempo
despisés, en 2003, en Cancdn, México, dentra del marco del Vil Encsentre Hadonal
de Comités, se constituye |laRed Unesoo de Bioética parm América Latina yel Caribe
(ked Bio), cwyo fines v capacidades son analizadss por Volned Gamafa y Hottow
iFfeiffeer, 20040: 169-185).

19, Con el apoyo de la recomendaciones de la Dedaracion de Helsinkd, b
Declamcion universal sobre bicétca vy derechos humanos, la Dedamddn sobre b
denciay el o dd saber clentifico, la Convencidn sabre los deredhos de |2 personas
con discapacdad, y cuantss otras dsposiciones se dispongan en el futwrs, enesta
linea de defensa social.
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