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RESUMEN En la actualidad, en pri-

- mer tercio del siglo XXI, coexisten
; . tres tipos de interpretacion y apli-
Miguel-Héctor cacion de la bioética en el mundo:

Fernandez- la teoria principialista, iniciada por
E?;{(;?i'; dor Beauchamp y Childress, en Princi-
bioeticista ’ ples of Biomedical Ethics (Principios
Academia Ibe- de ética biomédica), en 1979 y des-
roamericana de arrollada fundamentalmente en los
las Ciencias paises anglosajones; la teoria per-

sonalista, propuesta en Europa por
Palabras claves Paul Schotsmans, en “Personalism
Bioética, historia  and policies” (1999); y la teoria
de la bioéticaen  social, bosquejada inicialmente por
America Latina, Ledn Correa en “Una bioética social
2’06350";0?"7/ para Latinoamérica” (2005), des-
ey Woras: arrollada metodoldgicamente por

Bioethics, history PR
: e et Schramm y Kottow en “Principios

of bioethics in . AT

Latin America, bIOEtIICOS en salud pub!lca_..._ (2001)
bioethics-social y Ledn Correa en “Principios para
una bioética social” (2009) y ulti-
mada con la “Teoria de bioética-
social de Fernandez-Carrién (2020).

ABSTRACT At present, in the first
third of the 21st century, three
types of interpretation and applica-
tion of bioethics coexist in the
world: the principlist theory, in-
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itiated by Beauchamp and Childress, in Principles of Biomedi-
cal Ethics, in 1979 and developed mainly in Anglo-Saxon
countries; the personalist theory, proposed in Europe by Paul
Schotsmans, in "Personalism and policies" (1999); and social
theory, initially outlined by Ledn Correa in "A social bioethics
for Latin America" (2005), methodologically developed by
Schramm and Kottow in "Bioethical principles in public
health..." (2001) and Ledn Correa in "Principles for a social
bioethics ”(2009) and finalized with the” Theory of social-
bioethics” of Fernandez-Carrion (2020).

1 Introduccidn

La bioética principialista norteamericana alude a aquellas
teorias que se estructuran alrededor de una pluralidad de
cuatro principios (no maleficiencia, beneficiencia, autonomia
y justicia) de “obligacidon no absoluta” (Degrazia, 1992: 518).
En cambio, la teoria personalista europea tiene como finali-
dad promover el bien integro del ser humano, pues como
sefialara Sgreccia:

No se podra prescindir de una antropologia [bioética] de refe-
rencia, dentro de la cual el valor de la vida fisica corpdrea, del
amor conyugal y de la procreacion, del dolor y de la enferme-
dad, de la muerte y del morir, de la relacion libertad-
responsabilidad, individuo y sociedad, encuentren su propio
marco y su valoracion ética (Sgreccia, 1999: 52).

Este pensamiento ontoldgico estd basado en dos fundamen-
tos: uno, desde presupuestos antropoldgicos, entorno a la
vida y la corporalidad, y otro, alrededor de cuatro principios
de bioética principialista “relativos a la intervencion del hom-
bre sobre la vida humana en el terreno biomédico”: de defen-
sa de la vida fisica, de libertad y responsabilidad, de totalidad
o principio terapéutico y de socialidad y subsidiariedad (cfr.
Laura Palazzini, 2004), es la conjuncion de la teoria principia-
lista remodelada y el inicio de la teoria personalista. En cam-
bio, Schotsmans en “Personalism in medical ethics” (1999),
pero sobre todo en “Integration of bioethical principles and
requierements into European Union statutes, regulationms
and policies” (2005), distingue y concretiza a la bioética euro-
pea como una ética teleoldgica y personalista, en oposicidn a
la anglosajona a la que caracteriza como bioética procedi-
mental.
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La “Historia de la bioética social latinoamericana”, elaborada
por Miguel-Héctor Ferndndez-Carrién, publicada con la auto-
ria colectiva en “Conceptualizacion y desarrollo de la bioética
social latinoamericana” en Bioética. El final de la vida y las
voluntades anticipadas (2017: 17-40), es una continuacién de
la “Bioética latinoamericana: [como] bioética social” en La
bioética en Espafia y Latinoamérica (2016: 47-72) y la version
mas reducida con el titulo de “Historia de la bioética en Amé-
rica Latina: una bioética en dos fases”, en Historia ilustrada de
la bioética (2015: 199-228), e individualmente en “Historia y
fundamentos tedricos de la bioética” (2014b) y la “Historia de
la bioética en América Latina”, en la Revista Vectores de in-
vestigacion (2015: 57-95). El presente texto se centra sobre la
peculiaridad diferenciadora de la bioética latinoamericana
con respecto a las otras dos: norteamericana (principialista) y
europea (personalista), caracterizada como una bioética so-
cial.

2 Debate sobre el concepto de bioética latinoamericana

Desde principios del siglo XXI, se ha producido un debate
entre algunos especialistas de bioética sobre la conveniencia
o posibilidad de poder hablarse de una bioética que se desa-
rrolla en América Latina o se puede aludir directamente a la
existencia de una bioética latinoamericana; de la primera
tendencia destaca Alvarez-Diaz, y de la segunda Fernandez-
Carrién y es cada vez mdas amplia la ndmina de esta Ultima
tendencia.

En este sentido, Alvarez-Diaz propone una “biusqueda de una
‘bioética latinoamericana’” (Alvarez-Diaz, 2012: 17-22), en
primer lugar, alude a Fernando Lolas Stepke, quien reclama
“la conveniencia de desarrollar una bioética latinoamericana
con solvencia intelectual y la posibilidad de insertarse creati-
vamente en el pensamiento global” (Lolas, 2007: 47). Para
ello, Salazar establece una diferenciacién préctica entre la
bioética desarrollada en Estados Unidos, Europa y la que exis-
te en Latinoamérica, esta ultima no es exportacidon de un ist-
mo “extranjero”, sino que estd caracterizada porque “la Bio-
ética latinoamericana estd marcada por un fuerte tinte social:
los conceptos de justicia, equidad y solidaridad deben ocupar
un lugar privilegiado” (Salazar, 2000: 55), singularidad que
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confirman (Peralta, 2009, Rodriguez Yunta, 2009); en particu-
lar, Peralta demandara que la bioética latinoamericana “debe
fundamentarse en premisas conceptuales que consoliden
filosoficamente su autonomia y autenticidad” (2009: 110).

Asimismo, en defensa de una bioética latinoamericana Paren-
tiindica que
la Naturaleza dialéctica de reciproco condicionamiento entre
Bioética y sociedad plantea la exigencia de construir una Bioéti-
ca desde América Latina y que permita construir estrategias de
desarrollo local desde la salud cuyo ejemplo mas significativo, en

la actualidad esta constituido por la organizaciéon de municipios
saludables impulsados por la OMS (Parenti, 2001: 36-37),

aunque termina puntualizando que

cuando hablamos de Bioética desde América Latina o latinoame-
ricana no pretendemos la creacion de una Bioética para la re-
gién geografica determinada (...). En realidad, nos estamos refi-
riendo a una perspectiva latinoamericana es decir a la necesidad
de orientar la reflexidn tedrica y la practica bioética a la realidad
latinoamericana en la que estamos inmersos (Parenti, 2001: 38).

De esta forma se constata que Lolas Stepke pretende cons-
truir una bioética latinoamericana, Salazar considera que es
una tendencia de interpretacién de la bioética, mientras que
Parenti entiende que es una necesidad conformar una bioéti-
ca desde la perspectiva latinoamericana.

Segun Martinez Echazabal el rasgo caracteristico de una bio-
ética latinoamericana
es la permanencia a un espacio geografico (mas que lingtistico),
desde México hacia el sur y hasta la Tierra del Fuego, lo que en-
globa a la América hispanoindia y la América lusa. Suele quedar
admitido que los latinoamericanos tendrian como pasado similar

un mestizaje entre conquistadores y conquistados (Martinez
Echazabal, 1998),

pero en realidad la mayor peculiaridad de la bioética latinoa-
mericana es la establecida inicialmente por la bioética argen-
tina, caracterizada por una fuerte preocupacién y alternativa
social (Fernandez-Carrién, 2015).

A pesar del criterio de Fernandez-Carridn en defensa de una
bioética social latinoamericana, Alvarez-Diaz al final del texto
“iBioética latinoamericana o bioética en Latinoamérica?”,
sefiala que mds que de una bioética latinoamericana habria
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de hablarse de una bioética en Latinoamérica, “parafraseando
a Zea [hay que hacer], Bioética sin mds. Al hacer Bioética, lo
latinoamericano vendra por afiadidura” (Alvarez-Diaz, 2012:
26); pero mejor seria decir que primero hay que comprender
las peculiaridades de la teoria y la aplicacidn de la bioética en
Latinoamérica, con respecto al resto del mundo y posterior-
mente marcar estas diferencias como propias, y a partir de
ese momento por tanto se puede hablar de bioética latinoa-
mericana (Fernandez- Carrion, 2015).

Gracia establece cuatro periodos histéricos éticos y por ende
—Alvarez-Diaz (2012: 18)- lo entiende como bioéticos en Lati-
noameérica:

1 La “ética del don” prehispdnico (“previo al descubrimien-
to” Gracia), consiste en una interpretacion “mitico-magica
y religiosa” de la vida, donde la relacion dual opuesta don-
deuda, incluido salud-enfermedad es fundamental. Con el
descubrimiento de América no desaparece esta ética del
don, aunque si se diferencia con la nueva orientacién mo-
noteista del catolicismo: “esto haria que se interpretara el
descubrimiento del nuevo mundo como un ‘don’, que re-
percutiria en la creacion de otros mitos como el del ‘buen
salvaje’” (Gracia, 1998, 2007: 22-23). En la ética prehispa-
nica se aprecia un vinculo directo o “don” de la naturaleza
con la vida humana (FC).

2 La “ética de despotismo”* durante la conquista, esta carac-
terizada por una ética “de la guerra y el sometimiento for-
z0s0”, en ese momento el “mal salvaje” (ya no el “buen
salvaje”) someten a la fe cristiana “al servicio de la coro-
na”. Al nivel médico se obliga el abandono de la sanacién
natural, propia mayoritariamente del periodo prehispani-
co, por otra mas acorde con la religion, donde los males
son causados por los pecados propios o del colectivo, y pa-
ra su curacion demanda del sometimiento religioso indivi-
dual y del grupo social (FC).

3 La “ética del paternalismo” en la colonia, entiende que las
poblaciones “conquistadas” son “barbaras” al considerar

1 . . . N . )

Gracia precisa que no debe denominarse “tirdnico” sino “despéti-
co”, pues legalmente los establece como “subditos de la corona” y
de ningun caso esclavos.
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que poseen fuerza fisica (son susceptibles de mano de
obra o fuerza de trabajo), pero le falta el aspecto racional
y espiritual, demanda por parte de la iglesia de una tutela
forzosa, pues a los indigenas se les consideran como “ni-
fos”, no esclavos (que prohibia las Leyes de Indias). En
ésta como en la anterior época la medicina occidental se
aplica a los indigenas por medio de los sacerdotes (“evan-
gelizadores”), que fundaron hospitales y brindaron aten-
ciéon médica-religiosa (FC), en el caso que el indigena re-
tornara a su medicina magica, lo hacia con un “enfoque
distinto”2? (Gracia, 2007: 26-31). Mientras que la medicina
occidental se desarrollé con la formacién de médicos en
las universidades de América, pero como la atencién de
salud estaba basada en la estructura social (feudal), la ma-
yoria de la poblaciéon indigena queda excluida (FC).

4 La busqueda de una “ética de la autonomia” a partir de la
independencia. Tras el proceso politico de independiza-
cion de Latinoamérica, se desarrolla una busqueda de una
ética propia, consiste en una emancipacion politica, prime-
ro y moral posteriormente (Gracia, 2007: 32-34). Esta ética
de la autonomia, con el apoyo especial de la masoneria in-
ternacional [norteamericana, francesa e inglesa, atendien-
do al orden de incidencia], tiene sus antecedentes a finales
del siglo XVIII, con la independencia de las 13 colonias (de
Estados Unidos) en 1776 y la revolucién francesa en 1789.
Este pensamiento es introducido en las colonias por los
criollos (Alvarez-Diaz, 2012: 19) con el apoyo ideoldgico,
politico y econdmico de la masoneria (indicada anterior-
mente), “cuyos intereses cada vez coincidian menos con

2 El desarrollo de la medicina no se da por igual en todos los casos,
sino que se produce con un “enfoque distinto” entre la medicina
europea y la indigena, como indica Gracia; para ello, baste atender
al contenido de Chilam Balam de Ixil. Faccsimiliar y estudio de un
libro maya inédito (cfr. Fernandez-Carrién, 2011: 167-171), se sabe
que “frente al interés de los mayas en época colonial por conocer la
medicina europea, la atencion no es reciproca”, los hechiceros y
“médicos” mayas curaban con sangrias aplicadas donde el enfermo
tenia dolor (Landa, 1982: 49), pero también hacian uso de plantas
(“frias y calientes”), insectos, minerales y animales para combatir
dichas enfermedades, intentando adivinar el origen o la causa de la
dolencia. Esta concepcién de equilibrio y armonia en la medicina
mesoamericana es semejante al de la medicina tradicional china
(Lipp, 2002: 82).
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los de los espafioles” (Alvarez-Diaz, 2012: 19) o mejor di-
cho eran contrarios a la monarquia espafiola, fomentado
por los propdsitos de promocion nacional norteamericano,
francés o inglés, dependiendo de las logias dirigentes en
cada momento histdrico imperante (FC). “Formalmente se
trata de un avance”—sefiala Alvarez-Diaz, 2012: 19—, pero
en realidad —como apunta el mismo autor— la asistencia
sanitaria “no se modifica y se agudiza” con el desarrollo de
la medicina en el siglo XX, las “clases privilegiadas” tienen
acceso, mientras que los “pobres” no (incluidos los indige-
nas) (Alvarez-Diaz, 2012: 19). Esta dicotomia se ha perpe-
tuado en el tiempo, en los paises en via de desarrollo, en
los que la poblacion privilegiada econdmicamente se pue-
de equiparar con la del primer mundo, mientras que los
desfavorecidos no; pues, en el mundo desarrollado con la
aplicacion de la politica econdmica del bienestar (Espafia,
Alemania, etc.), toda la poblacién puede acceder al mismo
sistema de sanidad, acorde con lo que indica Drane de que

el desarrollo de las ciencias bioldgicas, que impulso la Bioética en
las naciones desarrolladas, es ahora parte de la vida contem-
poranea y también de las naciones en desarrollo. Centros médi-
cos modernos con alta tecnologia se pueden encontrar en las
grandes ciudades de todo el mundo (Drane, 2002).

En Latinoamérica la poblacién con recursos econdémicos
acude a centros de salud privados, principalmente en las
grandes ciudades, donde se llega a aplicar disposiciones
especificas de la bioética, como el consentimiento infor-
mado y el documento de voluntades anticipadas (DVA),
por el que se opta por alguna medida bioética —
dependiendo de las condiciones sanitarias-legales de cada
pais— para el final de la vida o en un momento de enfer-
medad crénica irreversible del paciente, como la medica-
cion del proceso de morir; asi como la medicina del inicio
de la vida: técnicas de reproduccion asistida, etc., o la me-
dicina altamente tecnificada: medicina gendmica, etc.
Mientras que en el mundo rural y en las pequefias ciuda-
des la poblacién sin recursos econdmicos suficientes no
cuenta con acceso a la salud privada, ocasionalmente
cuenta con atencién médica publica, sin embargo, ésta es
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muy deficiente®.

5 Promocidn de una “ética de la liberacién”, propuesta por
Fernandez Carridn (2014a) a partir del ideario de Enrique
Dussel (1996), consiste en la lucha por un nuevo tipo de
ética, mas igualitaria y que termine con las diferencias
étnicas y sociales preestablecidas, desde la perspectiva ex-
clusivamente ética, no econdmica y politica que deman-
daria otro tipo de reivindicacién, aunque en este sentido
La Rocca, Mainetti e Issel (2010) indican que la posible re-
lacién entre la ética de la liberacién y la bioética “no existe
todavia”. De acuerdo con estos ultimos criterios, Alvarez
incide en sefialar que por esta misma razén “no existe to-
davia una propuesta de una ‘Bioética de la liberacion’”
(Alvarez-Diaz, 2012: 25). Dentro de este nuevo tipo de éti-
ca —segun FC- se puede aludir a la busqueda de la equidad
sanitaria, entendida como “la ausencia de disparidades en
la salud (o en los principales determinantes sociales de la
salud) entre grupos con diferentes niveles de venta-
jas/desventajas sociales subyacentes —esto es, riqueza,
poder o prestigio—" (Braveman, Gruskin, 2003: 254).

Dentro de los grupos sociales desfavorecidos, destacan en
Latinoamérica la poblacion indigena, la cual es numerosa en
Bolivia, Peru y Paraguay, seguida por la de Brasil, Chile y
México, mientras que es muy poco numerosa en Argentina y
Uruguay.

3 Bioética social latinoamericana

El proceso de conformacién de la bioética social en Latino-
américa sigue el siguiente desarrollo evolutivo, constituido
por cinco pasos o planteamientos tedricos. Distinto a la teoria
principialista anglosajona, introducida y aplicada en América
Latina, con una perspectiva que supera la concepcién indivi-
dualista, con otra con interés social, se presenta en primer
lugar la postura comunitarista en la que se considera que la
teoria ética debe trascender la idea del individuo para lograr
un vinculo esencial entre las personas y sus respectivas co-

3 Segln Ldépez y Perry (2008), Latinoamérica y Africa subsahariana
“son las regiones con mayores inequidades en el mundo”, pero
habria de afiadirse también a gran parte de Asia y Estados Unidos,
este Ultimo pais cuenta con uno de los mayores porcentajes de
pobreza entre su poblacién, del mundo.
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munidades [o sociedad] (Sandel, 1982).

e En el primer paso evolutivo, los comunitaristas resaltan el
concepto de “comunidad” entendida como “un centro de
cooperacién en el que las interacciones de los individuos se
caracterizan por la presencia de sentimientos y lazos afecti-
vos” y las “relaciones sociales”, al considerar que “es imposi-
ble comprender a los individuos sin atender a los contextos
comunitarios que apuntan a su interdependencia” (Maclnty-
re, 1984: 221)". Esta postura comunitarista es defendida por
Sandel, Macintyre, Taylors, Callahan® y Emanuel’.

¢ En el segundo paso evolutivo, comprendido entre la con-
cepcién individualista y el comunitarismo®, se puede sefialar
el posicionamiento defendido por Sergio Cecchetto’en sus
diferentes publicaciones sobre la bioética, en el que atiende a
todos los componentes participantes en dicho proceso: en
Dilemas bioéticos en medicina perinatal. Imperativos tec-
noldgicos e improvisacion moral (1999b) trata de los protago-
nistas (el paciente, la familia, el equipo médico y el embarazo
y el parto), mas las “consideraciones” (bioética y economia,
bioética y eutanasia, toma de decisiones médicas e inicio y
suspension de tratamientos), mientras que en Teoria y prdcti-
ca del consentimiento informado en el drea neonatal (2001),
alude a los escenarios (instituciones sanitarias, las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales y los Tribunales), los acto-
res “y sus logicas” (el paciente, la familia, el equipo sanitario y

* Buchanan (1989: 852-888) considera a los planteamientos pro-
puestos por Sandel y Maclintyre, por ejemplo, como un tipo de “co-
munitarismo radical”, pero mas bien es un paso entre el individua-
lismo imperante en el capitalismo y el colectivismo de los sistemas
socialistas (FC).

Redacta “Atomism” en esta linea comunitarista, tenida en consi-
geracién por la bioética latinoamericana, segun Salles.

A través de su propuesta general presente en “Principlism and
Communitarianism” (2003).

Autor de The Ends of Human Life, y que de acuerdo con Salles,
Emanuel realiza “la propuesta comunitarista mas completa dentro
de la bioética” (Salles, 2008: 98).

Como analiza Solange Donda en “Comunitarismo e individualismo”
2008: 20-21).

Considerado por José A. Mainetti como “uno de los primeros y
principales fildsofos argentinos que hacen bioética” (Mainetti, 1999:
13).
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el Estado) y el asunto en cuestidon de los consentimientos
informados. En ambas publicaciones trata por separado los
aspectos de la salud y de la ética y los confronta para analizar
y criticar la realidad existente de cada uno y de ellos en su
conjunto en la toma de decisiones desde la perspectiva bio-
ética, lo hace de estas dos formas, pues como comienza cues-
tiondndose

creemos que las ciencias de la salud saben como hacer, pero
estan faltas de pensamientos; mientras que la ética en cambio
puede aportar ideas sobre qué hacer, ademas de sefialar el sen-
dero que ha de recorrerse para alcanzar recomendaciones con-
sensuadas en circunstancias dilematicas (Cecchetto, 1999b:
150),

de esta necesidad de la aplicacidon bioética en la toma de
cuestionamientos médicos, pasa a analizar a todos los “prota-
gonistas”, en estos casos bioéticos, unido a las “consideracio-
nes” tedricas pertinentes para la mejor comprensién del tema
tratado, como se recoge en especial en Dilemas bioéticos...
(1999b). En el “Prdlogo” de Teoria y prdctica..., de Cecchetto,
Maliandi sefiala que

el supuesto basico y punto de partida es la conviccion de que
todos los seres humanos, incluidos los recién nacidos (y aun
aquellos con deficiencias), son depositarios de una dignidad que
debe ser universalmente reconocida y respetada. Sin este reco-
nocimiento y ese respeto se imposibilita toda disciplina practica
(Maliandi, 2001: 9);

pues para el entendimiento pleno y comprometido con la
realidad social, Cecchetto atiende a todos los protagonistas y
las circunstancias que inciden en el hecho analizado, como se
aprecia en Dilemas bioéticos... (1999b) y en Curar o cuidar.
Bioética en el confin de la vida humana (1999a).

e El tercer paso evolutivo busca la caracterizacion de una
bioética latinoamericana, a partir de entender que la pro-
blemdtica de los casos bioéticos demanda de la participacion
colegiada de los “protagonistas” de los mismos (segundo pa-
so, propuesto por Cecchetto), asi como la vinculacion del
individuo con su comunidad (sociedad, defendido por Sandel
y Maclntyre, entre otros), da lugar a la defensa de los dere-
chos de las personas expresada por Pfeiffer en el “Prélogo”
de la Bioética iestrategia de dominacion para América Lati-
na? (2004a), al seialar “Una propuesta, de pensar la bioética
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desde otro espacio ético, desde el lugar de los derechos de las
personas a ser tales, desde el respeto a los individuos vy las
sociedades, a las culturas y las leyes. Pero también una critica
descalificadora de los que usan a la bioética como elemento
estratégico de dominacion” (Pfeiffer, 2004a: 8).

Tras criticar a los entes oficiales u oficialistas que utilizan la
bioética en beneficio propio en contra de un bien comun,
seguidamente defiende la intencionalidad establecida por la
Declaracién de Helsinki*°, al sefialar que “recurrir a la Declara-
cion de Helsinki, resulta en este caso una defensa para los
intereses de los mas vulnerables y los mas pobres” (Pfeiffer,
2004a: 9), y ultima con la propuesta de un posicionamiento
propio de la bioética latinoamericana, como realiza Tealdi con
el titulo de “Una bioética latinoamericana éun nuevo orden
moral?”, pues como indica Pfeiffer:

La forma de hacerlo es abandonar los moldes anglosajones
qgue viene siguiendo la reflexién bioética y construir otros
(...). Habrd que animarse a elaborar una nueva bioética re-
sistiendo a los poderosos y al mismo tiempo construyendo
idea, conceptos, perspectivas que tengan en cuenta la dig-
nidad de las personas y las multiples identidades culturales
gue nos constituyen (Pfeiffer, 2004a: 8-9).

En esta linea, se constata que son numerosos los estudios que
relacionan la bioética con los derechos humanos, como lo
hace por ejemplo Ricardo Paez Moreno en “Los derechos
humanos y la bioética: una perspectiva desde Latinoamérica”

19 3 Asociacién Médica Mundial, en 1964, promulga la Declaracidon
de Helsinki que fundamentalmente establece las pautas para la
investigacion clinica y no clinica en seres humanos, a través del
consentimiento informado de los participantes en la investigacion y
el analisis éticos de los protocolos de investigacion. En un primer
lugar repudia las atrocidades cometidas “en nombre de la investiga-
ciéon” durante la segunda guerra mundial (fundamentalmente por
parte de Alemania), pero tras la guerra mundial perdura los pro-
blemas éticos, principalmente cometidos por parte de los Estados
Unidos, hasta la actualidad. Esta declaracién inicial fue revisada en
seis oportunidades, la ultima en 2003, aunque la mas cuestionada
es del 2000, de la que trata Patricia Saiddn sobre el articulo 29; al
igual que lo hace sobre el articulo 30, Miguel Kottow y Susana Vidal;
art. 19, Ignacio Maglio y Maria Luisa Pfeiffer; art. 5, Maria Teresa
Rotondo y Carlos Marcelo Ocampo (todos ellos recogidos en Pfeif-
fer, 2004b: 63-103).
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([2005]), que como expone en sus conclusiones

Los derechos humanos en su comprension tradicional, han sido
un aporte invaluable para la humanidad. Sin embargo, las multi-
ples definiciones y clasificaciones de los derechos obedecen a
una vision individualista y sobre todo lejana del contexto histori-
co y cultural de los paises pobres, que ha quedado lejos de dar
respuesta a los grandes desafios planteados por la gran mayoria
de la humanidad” (Paez, [2005]: 17).

De igual forma, lo hace varios autores al tratar sobre el “Sis-
tema de derechos humanos” (Héctor Gros Espiell et al.) y
“Derecho a la salud” (Horacio Cassinelli et al.) en el Dicciona-
rio latinoamericano de bioética (Gros et al., 2008: 242-258 y
226-240) y sobre algunos derechos en particular, como se
refiere en la “Declaracién ibero-latinoamericana sobre dere-
cho, bioética y genoma humano” (“Declaracién de Manzani-
llo”, en Colima, México, en 1996, revisada posteriormente
en Buenos Aires, en 1998 y en Santiago de Chile, en 2001), en
particular en el punto tercero pone énfasis en esta cuestion
social para demandar de unas politicas bioéticas mas sociales,
al seiialar que

dadas las diferencias sociales y econdmicas en el desarrollo de
los pueblos, nuestra region participa en un grado menor de los
beneficios derivados del referido desarrollo cientifico y tecnolo-
gico, lo que hace necesario: a) una mayor solidaridad entre los
pueblos (...) (“Declaracion...”, 2001: 2).

e El cuarto paso, se origina con la consideracidn inicial de
“los determinantes sociales de la salud”, por el que Leén Co-
rrea (2011) toma en consideracién los extremos que expresa
Emanuel (2000) al sefialar que “es patente que las desigual-
dades en salud crean en ocasiones [en mayor numero de ellas
—FC-], pero también su contrario se ha puesto de manifiesto:
cada vez estd mas fundado que las desigualdades sociales™

” o«

11 . . “ . sae

Ledn entiende como pobreza, desde una “concepcion ética” “no
contar con determinados recursos econdémicos, pero también, y
sobre todo, carecer de lo que se ha denominado la autoestima o el
respeto propio, carencia que va en contra de los minimos ‘derechos
de bienestar’ destinados a proporcionar ayuda para salir de ella”
(Ledn Correa, 2011: 22), como apunta Sen “las poblaciones pobres
son desempoderadas, carecen de la capacidad para hacer uso de la
libertad, con el fin de incorporarse a la sociedad y participar en su
desarrollo” (cfr. Kottow, 2009: 74-75), pero el aspecto fundamental
de la pobreza es la falta de recursos de dichas personas para afron-
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crean desigualdades en salud [como apunta Emanuel, 2000:
101-106], por lo que es necesario —como concuerda
OMS/OPS, entre otras instituciones— tenerlas muy presentes
a la hora de establecer politicas de atencidn y de buscar pro-
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puestas y mejoramientos (OMS/OPS et al., 2005: 96-105). Por ————

todo ello, Leén Correa (2011) entiende que la pobreza y la
discapacidad se relacionan —en ocasiones directamente— con
la enfermedad, y las tres con la “calidad de vida”*? (Le6n Co-
rrea, 2011: 22).

Aparte de este perspectiva general sobre la cuestion social de
la salud publica en América Latina, también se ha producido
propuestas particulares sobre la misma cuestidn; por ejem-
plo, desde un posicionamiento religioso, como lo realiza Car-
dona Ramirez al exponer “El desarrollo de la bioética en Lati-
noamérica y el aporte desde el franciscanismo” (2010), donde
presenta un breve desarrollo histdrico de la bioética en Amé-
rica Latina en torno a la problematica social y econdmica que
pervive en el subcontinente, dandole al final una impronta
franciscana, y en especial de san Francisco de Asis. Préoxima a
esta linea se podria aludir a un posicionamiento humanista,
como lo propone Maria Do Céu Patrdao Neves en “Fundamen-
tacion antropoldgica de la bioética: expresion de un nuevo
humanismo contemporaneo” (2002: 107-120) o Maria Isabel
Gil Espinosa en Bioética una nueva propuesta de humaniza-
cion 'y actitud frente a la vida (2000), pero igualmente
Schramm y Kottow, con un planteamiento moralista, en los
“Principios bioéticos en salud publica: limitaciones y propues-
tas” “intenta caracterizar la especificidad de los problemas
morales en la salud publica y analizar la aplicabilidad del mo-
delo principialista como padrén para dirimir sus conflictos”
(2001: 949), pero lo que realmente estan proponiendo es un
planteamiento politico-social para establecer una “alternati-
va para una ética [politico-social] en salud publica” para Amé-
rica Latina, para ello después de analizar la “inadecuacién del

tar los gastos de enfermedad y al mismo son desclasados a hora de
la participacion politica y social, con lo que con esto ultimo les difi-
cultan para acceder —en casos excepcionales, con normalidad- a
cualquier tipo de ayuda o proteccién sanitaria (FC).

Sobre este tema Laura Schwartzmann ha elaborado un extenso
trabajo sobre la “Calidad de vida relacionada con la salud: aspectos
conceptuales” (2003).
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modelo principialista” (950-951), proponen un principio de
solidaridad, una ética de la responsabilidad y de proteccién y
responsabilidad déntica y diacdnica (950-954), de todos ellos
destaca en especial el “principio de proteccidon”, por el que

principio de proteccion, el cual impone el deber de eficacia co-
mo condicidn necesaria para una potestad legitima de interven-
cién, autorizada para exigir a la autonomia personal que se ajus-
te al bien comun. La ética de proteccidn debe ser entendida co-
mo un compromiso practico, sometido a alguna forma de exi-
gencia social, con lo cual la proteccién se vuelve un principio
moral irrevocable (Schramm y Kottow, 2001: 954-955).

En cambio, desde un posicionamiento exclusivamente politi-
co, Mora Sanchez considera que la ideologia marxista es la
que podria caracterizar el planteamiento social de la bioética
de Latinoamérica, en su “Perspectiva de la bioética en Améri-
ca” (2010), al sefialar que

la Bioética en América va de lo clinico-médico-biolédgico al hom-

bre como ser social, a los problemas del ser humano y de la vida

en todas sus dimensiones; es decir, a una perspectiva social,

global, como un movimiento o activismo politico centrado en las

grandes inequidades, la pobreza, la exclusion y la discriminacion,

i(())r)?? condicidn basica para la dignidad humana (Mora, 2010:
’

pero lo vincula con la “socializacién y el desarrollo” de la bio-
ética en Cuba; aunque, esta misma perspectiva Rivas-Mufioz
et al, la extrapola al resto de Latinoamérica a través de la
puesta en marcha de una “bioética de intervencion” “centra-
da en la justicia y la salud publica, cuyos proponentes son
Garrafa y Porto” con la pretensién de que

tenemos muchas posibilidades de construir una bioética que
apunte a la emancipacion de los individuos y los pueblos, y hacia
ella nos dirigimos porque no nos es suficiente una bioética que
centre su teoria y su practica en asuntos que finalmente estan
siendo reducidos a unas normas de buenas practicas clinicas y
de investigacidn con seres vivos, como si esos fueran nuestros
mas importantes problemas, aunque los tengamos y nos deba-
mos ocupar también de ellos (Rivas-Mufioz et al., 2015: 143 y
150),

en favor de la emancipacién, el “buen vivir” (Rivas-Mufioz et

Y Sobre la dignidad del paciente también lo trabaja Jairo Mejia
Porras en “Reconocimiento de la dignidad humana en pacientes
terminales” (1999).
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al.,, 2015) y la salud publica. El referente tedrico de Rivas-
Mufioz et al., es la “bioética de proteccion” trabajada por
Volnei Garrafa y Dora Porto (2008: 161-164) y préximo a ella
también se encuentra Miguel Kottow en “Bioética de protec-
cion” (2008: 165-166). En relacién a esta Ultima, se puede
precisar que en Brasil, Argentina y Chile, entre otros paises
latinoamericanos, ha surgido una bioética de caracter protec-
cionista a favor de los vulnerados (Schramm, Kottow, 2001:
17), con una

bioética de proteccidn, entendida como un nuevo abordaje que
debe ser aplicado en los paises en desarrollo [y que] quiere, so-
bre todo, normativizar las practicas humanas, anticipando e in-
centivando los efectos positivos y con prevision de los eventua-
les efectos dafiinos para los individuos y los pueblos (...), dentro
de la realidad latinoamericana (Schramm, Rego, Braz, Palacios
2005: 17).

Estas grandes desigualdades econémicas entre gran parte de
la poblacién en América Latina, se ven agravadas por la acti-
tud comercial de las multinacionales farmacéuticas, pues
como indica Peter C. Gotzsche, investigador y cofundador de
la Cochrane Collaboration “la industria farmacéutica trabaja
por las ganancias, y no por los pacientes” (en su libro Medi-
camentos que matan y crimen organizado, cfr. “Peter Gotzs-
che: La industria farmacéutica le miente a los médicos”,
2014), como quedan reflejadas en las declaraciones dadas
publicamente por parte del consejero delegado de Bayer,
Marijn Dekkers

no creamos medicamentos para indios, sino para quienes pue-
den pagarlos” (como recoge la Asociacion Latinoamericana de
Medicina Social en “Red de medicamentos”). Lo contrario, desde
la consideracion de la interculturalidad, trabajan varios autores
en Salud e interculturalidad en América Latina: Antropologia de
la salud y critica intercultural (Fernandez Juarez, 2006)14,

aludiendo a las realidades indigenas principalmente en Boli-
via... y México, pero es extensible al resto del mundo.

¢ El quinto paso, tiene que ver con la verdadera puesta en
practica de la bioética social, que se puede relacionar —segun
Fernandez Carrién— con la elaboracion de una ética “del cui-

! Criterio de Dekkers que es igualmente criticado por todos los
bioeticistas sociales.
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dado v la solidaridad”*®, en esta linea de pensamiento Ledn
Correa considera clave en primer lugar dar intencionalidad
social al estado de vulnerabilidad, pues como sefiala Bermejo

la vulnerabilidad tiene el poder de sacar lo mejor de nosotros
mismos, activar los valores mas sodlidos, ayudarnos a construir
redes basadas en la relacidn y no en la independencia, basadas
en la relacién y no en la independencia, basadas en el interés
por los demas y no sdélo por uno mismo. En el modo como nos
acercamos a la vulnerabilidad propia y ajena revelamos nuestro
grado de humanidad (Bermejo, 2002),

para que seguidamente se conforme la “ética del cuidado” y
se aplique con intencionalidad solidaria; mas alla de los deba-
tes actuales sobre los limites de la justicia, aproximandose a
la dimensién personal de la experiencia de la discapacidad y
la vulnerabilidad, con énfasis en la solidaridad, para lograr
una mayor accién dentro de la justicia social (Ralston y Ho,
2010), coincidente con lo que indica Sen, de que

es preciso reconocer que la ética del cuidado pone de relieve
elementos importantisimos para la vida moral. El cuidado se re-
fiere, en definitiva, a la sensibilidad ante las necesidades y vul-
nerabilidades del otro concreto, en su singularidad, con quien
estamos en relacién (Sen, 1997).

La ética filosdfica debe atender (desde la concepcion de las
éticas cldsicas a las éticas de la responsabilidad, pasando por
la del cuidado), “las repercusiones que comporta para la ética
médica la extensidn social de [las] personas en situacion de
especial vulnerabilidad” (Bonete, 2009). En esta misma linea,
se muestra, Garcia Alarcon al sefialar que

quienes se dedican al estudio de la Bioética en Latinoamérica,
tienen la obligacién de preocuparse como hombres y como pro-
fesionales, por las condiciones miserables en las que tendran
que sobrevivir las futuras generaciones (...) aumentar la efectivi-
dad de las tareas del Estado y posibilitar el acortamiento de la
brecha de la inequidad hacia la equidad (...) (Garcia Alarcén,

15 . . 4, .

En este mismo sentido Ledn propone desde una perspectiva fun-
damentalmente institucional dar el paso “De los principios de la
bioética clinica a una bioética social para Chile”, “donde analicemos
también la ética de las politicas de salud, de la gerencia de las insti-
tuciones de salud, de la distribucién de recursos, de las condiciones
laborales de los profesionales de la salud, etc. Pero la intencion va
mas alld adn, y es ayudar al desarrollo de un debate plural sobre el
papel de la ética en las sociedades democraticas” (Leon Correa,
2008: 1079).
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2012: 46y 51).

De igual forma se expresa, Salazar en “Una vision diferente de
la bioética”, al indicar que
nuestros problemas giran no tanto en cémo se usa la tecnologia
médica, sino mas bien en quiénes tienen acceso a ella. La Bioéti-
ca latinoamericana esta marcada por un fuerte tinte social: los

conceptos de justicia, equidadley solidaridad deben ocupar un
lugar privilegiado (Salazar, 2000: 35),

por esto mismo Ledn Correa termina proclamando “Una bio-
ética social para Latinoamérica”, que pueda

aportar (...) los estudios que profundizan en la ética del cuidado
y de la solidaridad, ademas de los ya conocidos que apelan a la
ética de la responsabilidad (...). Las nuevas propuestas para el
desarrollo de la bioética como disciplina de debate ético social y
politico [estan] ligada a las exigencias éticas de la justicia y el de-
sarrollo social (Ledn Corra, 2005: 26 y 19).

A este punto de la solidaridad médica llega Ledn Correa a
partir de analizar la aplicacion de la teoria principialista en
relacion con las actuales peculiaridades inherentes en Améri-
ca Latina, en el apartado dedicado a los “Principios de bioéti-
ca clinica, institucional y social”, al sefialar que a estos princi-
pios le falta —acogiéndose a la idea expresa por De Velasco
(2003)—: “el principio de solidaridad, mas alld de la justicia,
tanto a nivel social como individual” (De Velasco, La bioética y
el principio de solidaridad, 2003), pues como sefiala Ledn
Correa

una sociedad puede implementar un sistema que garantice la
asistencia en salud a todos, con prestaciones de alta calidad si lo
permite el desarrollo econdmico (...). Mientras que, por el con-
trario, un sistema con menos recursos —econémicos y humanos—
como el sector de salud publica chileno, ve de hecho compensa-
das sus deficiencias actuales por una solidaridad beneficiente
desde la propia sociedad o los individuos (Leén Correa, “Princi-
pios para una bioética social”, 2009: 24).

De igual forma se expresa Michelini, al apuntar que “las pro-
blemdticas de la pobreza y la exclusidn, que se han agravado
en América Latina en las ultimas décadas, presentan también
serios desafios para la realizacion del bien comdn” (Michelini,

1% Este aspecto en particular lo analiza James F. Drane en “El desafio
de la equidad: una perspectiva” (2000: 75-90).
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2008: 71), para lograr la justicia y el bienestar social (FC), es
necesario primero lograr la erradicacidon de la pobreza y fo-
mentar un desarrollo econdmico y social que beneficie a los
mas desprotegidos, para lograrlo Daniels et al. (2000, cfr.
Miechlini, 2008) proponen una reforma de los sistemas de
salud tendente a la equidad social, mientras que Pérez de
Nucci alude a concepto de “la justicia [que] es el nombre que
la ética biomédica propone como nueva filosofia de la salud
para la consideracidn y tratamiento del problema de los po-
bres” (Pérez de Nucci, 2008: 115). Por todo esto, Rodriguez
Yunta, proclama (como lo hiciera anteriormente Salazar -
2000- y Ledn Correa -2005-) que en Latinoamérica es necesa-
rio dar el paso de una bioética centrada casi exclusivamente
en los aspectos de ética clinica a una de caracter mas social,

en que se afronte la promocion de la ética institucional con una
mejor gerencia y condiciones laborales, la elaboracion de politi-
cas publicas de salud y de distribucién de recursos en base al lo-
gro de equidad y la evolucién hacia un sistema de salud mas jus-
to, de acuerdo con las exigencias y necesidades de la sociedad
(Rodriguez Yunta, 2009: 91-92).

Esta bioética social, pretende ademas

la equidad en el acceso a bienes y servicios, la necesidad de ar-
monizar tradiciones diversas en la superior sintesis del paname-
ricanismo, la constante necesidad de reformar y transformar ins-
tituciones (...) temas convertidos en procesos sociales, ideas
fuerza y esfuerzo legislativo (Lolas, 2000: 13-18)

o como considera Ledn Correa a través de la aplicacion de la
bioética de la calidad de vida:

Lo que nos importa es la situacion de vida que deben tener los
seres humanos, lo cual se nos presenta como una exigencia mo-
ral a cada uno, pues los otros y su vida nos interpelan —en el sen-
tido de Ricoeur y Levinas— y nos plantean exigencias desde la
ética personal y, sobre todo, desde la ética social (Ledn Correa,
2011: 26).

De igual forma se expresa Otero Morales en “Atencion clinica
y contexto social” (2008: 74), asi como también lo hacen va-
rios autores al tratar sobre la “Pobreza y necesidad” (Jutta
Wester et al.) en el Diccionario latinoamericano de bioética
(2008: 515-527)", el apartado dedicado a “Bioética, justicia y

17 . Y T
Aspectos sociales que se alude en La educacion en bioética en
Ameérica Latina y el Caribe: experiencias realizadas y desafios futu-



CIEAL / Revista Vectores de Investigacion Vol. 17 No. 17

pobreza en Latinoamérica” en Bioética y sociedad en Latino-
ameérica, de Francisco Javier Ledon Correa (coordinador) (2012:
20-79) y Maglio et al., al resaltar la cuestidn social de los ser-
vicios publicos, con los siguientes términos:

La salud es un derecho™ que no podemos ignorar y el instru-
mento adecuado para que ese derecho sea respetado en un sis-
tema hospitalario que sea pensado para la comunidad (...). El
hospital publico debe realizar su tarea social con la comunidad y
ha de pertenecerle claramente por lo que debe ser de la comu-
nidad. Ese serd el modo en que la comunidad defienda su pro-
pia salud como un derecho (Maglio, Pfeiffer, 2004: 123).

Para la solucién de toda esta problematica social de la salud
publica, Callahan (1998) propone la implantacion del “princi-
pio de solidaridad” en busca de una medicina que sea al mis-
mo tiempo equitativa y sustentable, pero segin Schramm y
Kottow este

(...) principio de solidaridad se expone a innumerables criticas,
sobre todo alli donde se le utiliza para legitimar politicas de
asignacion de recursos, que son reconocidamente finitos y esca-
sos recursos [que ademas son desviados para el enriquecimiento
personal, a través de la corrupcion politica imperante] en cual-
quier sistema sanitario” (Schramm y Kottow, 2001: 951).

La nueva bioética latinoamericana —segun Pfeiffer— parte de
laidea, de que
la reflexidn ética y por consiguiente la bioética no puede hacerse
desde ‘ningln tiempo y ningun lugar’, sino que debe considerar
las situaciones y la vida de la gente. Plantear la ética como una
teoria [no una practica] no hace mas que acentuar la confusion

que permite que ella esté ausente de la vida cotidiana (Pfeiffer,
2004b: 13-14).

O como indica igualmente Pfeiffer en el “Epilogo” de Bioética
cestrategia de dominacion para América Latina?:

Hay una amenaza a la salud cuyo origen no es la practica bio-

ros, de Susana M. Vidal (editora) (2012).

17 Sobre el derecho de la salud —como resalta Pulvirenti— “tal vez
como muy pocos otros derechos humanos, posee una doble dimen-
sidn individual y colectiva. Es a la par mi derecho a obtener los tra-
tamientos necesarios para encontrarme sano, y el de la comunidad
de que su poblacion goce de salud general. Asimismo y como cual-
quier otro derecho social, requiere una actitud activa y prestacional
del Estado” (Pulvirenti, 2004: 151).

Vectores

de investigacion

89



90

Journal of Comparative Studies of Latin America Vol. 17 No. 17

médica espurea, sino que nace de las condiciones que la hacen
posible (...). Seria una ingenuidad [y un descuido politico de res-
ponsabilidad social —=FC—] sostener, sobre todo luego de ver los
supuestos desde los que se ejerce la ciencia actual y los inter-
eses a los que responde, que los objetivos y las consecuencias
de la tecnociencia (Pfeiffer, 2004a: 251),

deberian ser tratadas no sélo por foros de expertos. Esas
cuestiones deben ser solucionadas por los ciudadanos, pues
como redunda en sefalar Pfeiffer “son las sociedades auté-
nomas [no el Estado, ni las instituciones cientificas o empre-
sariales —FC-] las que deben decidir qué ciencia, para qué y
cuanta ciencia” (Pfeiffer, 2004a: 251).

En cambio, en la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) aun no se aprecia ese interés por la defensa de una
bioética social en Latinoamérica, baste para ello comprobar el
contenido del Didlogo y cooperacion en salud. Diez afios de
bioética en la OPS, a pesar de ser su editor Fernando Lolas
Stepke y participar James Drane (Lolas, 2004).

Resumiendo, existen siete tipos, que se han venido a deno-
minar —segun Fernandez Carrion— “pasos evolutivos” para el
logro del establecimiento de una bioética latinoamericana,
cuyo desarrollo se inicia con la emancipacién en parte y en
fase progresiva de la teoria principialista anglosajona, durante
la década de los ochenta hasta la primera década del siglo
XXI*°, en proceso de conformacién de una bioética propia, en
torno a lo que Fernandez Carrion denomina “teoria social”,
gue caracteriza la bioética desarrollada en América Latina,
desde la primera década del siglo XXI hasta la actualidad.

El primer paso, esta protagonizado por los comunitaristas,
que defiende Emanuel (2000), entre otros. Seguido, por un
segundo paso protagonizado por el posicionamiento mante-
nido por Cecchetto (1999 ss.), al atender practicamente a
todos los componentes participes en el proceso de salud
publica (paciente, la familia, el equipo médico, entre otros). El
tercer paso, lo constituye la defensa de los “derechos de las

19 Segun José Alberto y José Luis Mainetti, durante las tres ultimas
décadas del siglo XX: la bioética en América Latina, se desarrolla a lo
largo de tres etapas: “recepcion, asimilacion y recreaciéon” (2020,
67) y en las dos primeras del XXI —seglin Fernandez-Carridn-, tiene
lugar la etapa de creacién, por la que se establece una teoria de
“bioética-social” caracteristica del subcontinente americano.
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personas” a propuesta de Pfeiffer (2004a), y en general la
vinculaciéon con los derechos humanos, por Paéz Moreno
([2005]), entre otros. El cuarto paso, se centra sobre los de-
terminantes sociales de la salud, como hace Ledn Correa
(2011), desde su perspectiva generalista, pero también se ha
propuesto desde posicionamientos particulares, como el reli-
gioso (catdlico) por parte de Cardona Ramirez (2010) o politi-
co (marxista) por Mora Sanchez (2010) o desde la intercultu-
ralidad o la diversidad cultural por Fernandez Juarez (coordi-
nador, 2006). Por ultimo, el quinto paso, esta relacionado con
la propuesta de una préctica de una bioética social, a la ma-
nera como lo hace Ledén Correa (2005 y 2008), Bermejo
(2002), Salazar (2000), entre otros.

Existe otro criterio sobre la conformacién de la bioética lati-
noamericana, como lo hace Tealdi al considerar que se pro-
duce de la siguiente forma:

como cultivo de un pensamiento de origen y dominancia an-
gloamericana, moderado por corrientes europeas, pero crecien-
do en un territorio con una larga historia de injusticias y viola-
ciones a los derechos fundamentales de las personas (Tealdi,
2004: 43),

estas dos razones favorecen —segun este autor- el desarrollo
de la bioética latinoamericana®.

En resumidas cuentas, como se ha podido apreciar se han
presentado cinco posicionamientos diferenciados, heterogé-

% En este mismo sentido se expresa Maliandi, al referirse al conve-
nio realizado entre la Secretaria de Derechos Humanos, Bio&Sur y
COMRA, en Argentina, en la que un grupo de trabajo interinstitu-
cional pretende elaborar un cédigo argentino de ética y derechos
humanos en investigaciones biomédicas, declarando “creo que el
codigo que se proyecta podria ser entendido a la vez como un paso
hacia algo un poco mayor, es decir, algo asi como un codigo regio-
nal, en relacidn con los criterios que se manejan en el Mercosur, en
una época en que la integracién sudamericana y gradualmente,
latinoamericana en general, se ha convertido en una necesidad a
cuyo logro todos deberiamos contribuir” (Maliandi, 2004: 162-163).
Poco tiempo después, en 2003, en Cancun, México, dentro del mar-
co del VIl Encuentro Nacional de Comités, se constituye la Red
Unesco de Bioética para América Latina y el Caribe (Red Bio), cuyo
fines y capacidades son analizadas por Volnei Garrafa y Kottow
(Pfeiffeer, 2004b: 169-185).
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neos, sobre la interpretacion y aplicacion dada sobre la bio-
ética en América Latina, pero faltaria afiadir un sexto y sépti-
mo paso. El sexto posicionamiento consiste en una perspecti-
va unificadora de la bioética latinoamericana, caracterizada
por los siguientes cinco puntos programaticos de la bioética
social, propuestos por Fernandez Carrion (2015b):

1 Politizaciéon social de la bioética (como propone Pfeiffer,
2004a y Garrafa, Erig, 2009), para alejarla del escenario
normal de la politica, y aproximarla a la reivindicacién de
los derechos sociales (FC). Este posicionamiento muestra
una predisposicion para que los representantes sociales
sean los principales protagonistas —actores— de la aplica-
ciéon bioética, asi como deben participar también en el de-
bate y en los comités de ética como parte de la sociedad,
el personal hospitalario, pacientes, abogados, socidlogos,
etc. (FC).

2 La actitud a seguir debe considerar que la reflexion ética, y
por consiguiente la bioética, no puede hacerse desde
“ningun tiempo y ningun lugar” alejado de la realidad, o
desde la distancia del momento presente, sino que debe
considerar las situaciones y la vida de la gente tal como se
produce, sin manipulacidon y distorsion (fc, como reivindica
Pfeiffer, 2004a).

3 El marco de referencia teérica —como apunta Tealdi— debe
ser los derechos humanos®!, en sus aspectos fundamenta-
les de la defensa de la sociedad, entendida como “un nue-
vo orden moral”, en el que sobresalga la dignidad de los
seres humanos y las multiples identidades culturales lati-
noamericanas (Pfeiffer, 2004a).

4 La principal intencionalidad sera favorecer a la poblacién
vulnerable, marginada y desfavorecida socialmente, y de
esta forma compensar su falta de recursos econémicos pa-
ra contar con servicios de salud gratuita y de calidad, aun-
gue sin dejar de atender al resto de poblacién (FC).

5 Por ultimo, se aplicara la teoria principialista, en sus prin-

L Con el apoyo de las recomendaciones de la Declaracidon de Hel-
sinki, la Declaracidn universal sobre bioética y derechos humanos, la
Declaracion sobre la ciencia y el uso del saber cientifico, la Conven-
cion sobre los derechos de las personas con discapacidad, y cuantas
otras disposiciones se dispongan en el futuro, en esta linea de de-
fensa social.
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cipios —ideados por Beauchamp y Childress, 1979— de be-
neficiencia, de no maleficiencia, de autonomia, y de justi-
cia, unido al “principio de proteccién” (propuesto por
Schramm, Kotow, 2001), asi como el de “respeto a las per-
sonas” (ideado por La Vertu y Linares —en 1990-), unido al
de “solidaridad” (Callahan —en 1998-), y otro mas que con
el tiempo se pueda crear y considerar oportuno agrupar
con los previamente indicados.
Tras este intento unificador de los distintos planteamientos
bioéticos que se han desarrollado en América Latina durante
el primer tercio del siglo XXI, el propio bioeticista Fernandez-
Carridn elabora la teoria de bioética-social (que presenta en
este mismo volumen de la Revista Vectores de investigacion).
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