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Resumen: el proceso de toma de decisiones desde la Salud Publica (SP) se basa en el sery el deber
ser. En Colombia los comités de bioética, ética de la investigacién y ética clinica han funcionado con
sus propios estatutos para garantizar el derecho a la salud, a pesar de las reformas a la sequridad
social. Los antecedentes los llevaron a una fragmentacion del sistema de salud caracterizada por la
axiologfa neoliberal (economia de mercado segun capacidad de pago) y normativa del Estado Social
de Derecho. El sistema pretende resolver esta fragmentacion, pero existen problemas estructurales
del mercado que solo se solucionarian si funcionaran los mecanismos de regulacion y el papel del
Estado. Es decir, el sistema es insuficiente para lograr satisfacer las necesidades de la salud debido
a las interacciones entre actores sociopoliticos. Este proceso conduce a opciones utilitaristas que
sustentan la tendencia en temas de investigacion. Los valores en sp junto con la ética de la sp son
variables. Para la ética de la sp los valores de la practica son de importancia publica, relacionados con
los objetivos de la spy los profesionales.
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The relationship between Bioethics and Public Health

Abstract: Public Health (PH) decision-making is based on what is and the ought-to-be. In Colombia, the bioethics,
research ethics, and clinical ethics committees have operated with their own bylaws to guarantee the right to health,
despite social security reforms. The antecedents resulted in a fragmented health system characterized by neoliberal
axiology (market economy according to the ability to pay) and the regulations of a Social State under the rule of law.
The system tries to solve this fragmentation, but the structural problems in the market would only be overcome if
the regulatory mechanisms and the role of the State worked. In other words, the system is insufficient to meet health
needs due to interactions between socio-political agents. This process leads to utilitarian choices that sustain the
trend in research topics. PH values, along with PH ethics, are variable. For PH ethics, practice values related to PH
objectives and professionals are of public importance.

Keywords: Bioethics; bioethics committees; ethics committees; public health

A relagdo entre Bioética e Saude Publica

Resumo: O processo de tomada de decisdes no contexto da salide publica (SP) se baseia no ser e no dever ser. Na
Coldmbia, os comités de bioética, ética da pesquisa e ética clinica vém funcionando com seus estatutos para garantir
o direito a saude, apesar das reformas a sequridade social. Os antecedentes os levaram a uma fragmentagao do sis-
tema de saude caracterizada pela axiologia neoliberal (economia de mercado segundo capacidade de pagamento)
e normativa do Estado social de Direito. O sistema pretende resolver essa fragmentacdo, mas existem problemas
estruturais do mercado que somente seriam solucionados se funcionassem os mecanismos de regulamentagdo e o
papel do Estado. Isto é, o sistema é insuficiente para satisfazer as necessidades da satde devido as interacdes entre
atores sociopoliticos. Esse processo conduz a opgoOes utilitaristas que apoiam a tendéncia em temas de pesquisa.
Os valores em sp junto com a técnica da sp sdo variaveis. Para a ética da sp, os valores da pratica sdo de importancia
publica, relacionados com os objetivos da sp e dos profissionais.

Palavras-chave: bioética; comités de bioética; comités de ética; salide publica
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Introduccion

Este articulo reflexiona sobre la bioética, ética de
la salud publica (sp) y el desarrollo de la investiga-
cion para la toma de decisiones que se basa en el
“ser”, el “deber ser” y la democracia. Esta dicoto-
mia permite que exista una pluralidad de modelos
tedricos, paradigmas y disciplinas involucradas en
el analisis de los determinantes alrededor de un
mismo objeto complejo de analisis: el proceso de
la salud y la enfermedad. Para lograr los derechos
sociales, econdmicos y culturales que resultan de
las relaciones entre los sistemas politicos y econé-
micos son determinantes las opciones colectivas
resultantes. Estas se articulan a largo plazo en la
relacion de Estado-sociedad.

Lo primero de lo que se debe ocupar la sp son en
los conflictos que surgen en los comités de bioética
cBE. Un gran aporte para el desarrollo de la demo-
cracia debe partir de dos formas de interpretacion.
La primera esta dirigida a los ideales y la segun-
da a los hechos. Por otra parte, la sp es el sistema

Salud

democratico ubicado en una deontologia que, de
acuerdo a Bentham citado por Sartori (1), se utiliza
como sinénimo de “ciencia de la moralidad”. En
ese sentido, en la sp se deducen oraciones normati-
vas a partir de oraciones prescriptivas; aquellas que
dicen lo que “debe ser”. Satori también menciona
que la democracia, a diferencia de la aristocracia,
es una estructura social horizontal en lugar de ver-
tical. Es decir, que debe integrar a los involucrados
y no solo los entes reguladores y el Estado (1).
Ademas, el autor sostiene que la fuente de la re-
flexion, la critica y las decisiones es el conocimien-
to de las distintas opciones que les son accesibles al
ser humano (1). De ahi la necesidad de trabajar en
las relaciones de poder. Desde la postura de Fou-
cault (2) la relacion entre el sujeto y el poder no es
exclusiva a las parejas, sino que se puede eviden-
ciar en todas las acciones individuales y colectivas.
El poder solo se ejerce cuando este se ejecuta como
accion. Por lo que no debe evolucionar de la do-
minacion a la emancipacién, como se explica en la

figura 1 (3).
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Figura 1. Relacion entre bioéticay sp.

Fuente: elaboracién propia.
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Se argumenta que el mercado logra otorgar un
derecho que resulta insuficiente para las necesida-
des de la salud colombiana. Esto debido a las pre-
siones de ofertas e incentivos de investigacion de
sus actores y de sus patrocinadores; quienes tienen
la intencién de implementar protocolos atractivos
para aquellos que encuentran en los paises latinoa-
mericanos una fuente de sujetos poco empodera-
dos de sus derechos, y un sin nimero de comités
que se benefician de las falencias de la sp.

Por tal motivo, algunos paises han implemen-
tado normas y mecanismos de evaluacion para la
investigacion en salud, con el fin de ajustarla a la
realidad local. Desde esta perspectiva parte la hi-
potesis de que existe un enfoque transdisciplinario
que es conmensurable entre la sp y la bioética. Este
esta sustentado en dos abordajes: el primero es la
naturaleza y estructura general epistemoldgica de
la bioética y la sp. Estos tltimos dialogan por el
bienestar de la persona. Mientras el segundo abor-
da los problemas de metodologia de la bioética y la
SP que se relacionan estrechamente con la biotec-
nologia. La anterior estd centrada en los avances
cientificos que convergen en la busqueda del bien-
estar de la persona que requiere mantener, mejorar
o rehabilitar el proceso de salud.

1. La naturaleza y estructura
general epistemolégica de la sp
y la bioética.

La sp inicia en el periodo de posguerra (1945-1991)
(4). Pero, anterior a ella, durante el siglo XIX, su-
cedié el impacto del capitalismo con las raices
sociales de la enfermedad en Europa. Estas raices
estaban relacionadas, a su vez, con los origenes de
la medicina social. En 1840, Engels F (5), se centrd
en el estudio del sistema politico-econdmico y el
capitalismo industrial con la estructura de clases
para demostrar que las tasas de mortalidad eran
inversamente proporcionales a la clase social. Pos-
teriormente, a lo largo del siglo XX, existieron
componentes historicos entre la sp y los servicios
de salud que llevaron a el analisis de la relacion
de los sistemas politicos y econémicos subyacen-
tes. Lo que explica el sentido, los alcances y las
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limitaciones de las reformas.

Durante la década de 1930, Allende S expuso
la importancia de la medicina social latinoameri-
cana en un contexto geopolitico condicionado por
los problemas de salud de la poblacion chilena;
derivados a su vez por las condiciones politicas y
econdmicas del pais. Para 1948, Wirchow (4) de-
sarrolld la teoria de las epidemias y las estructuras
politico-econémicas que promovia la propagacién
de las condiciones materiales de vida en las que
aparecian las enfermedades. Asi, se descubri6 que
las condiciones determinantes como el salario, la
nutricién, el impacto de la inflacion, las condicio-
nes sanitarias y de vivienda precarias, las enferme-
dades de transmision sexual, el alcoholismo o las
leyes inadecuadas explicaban un efecto profundo
en la morbimortalidad temprana (4).

Con las altas tasas de morbimortalidad tem-
prana surge el desarrollo y la comercializacién de
productos y avances tecnologicos que fortalecieron
el sistema capitalista y su expansion (4). Sin embar-
go, cuando un nuevo producto satura el mercado,
la tasa de ganancias baja y surgen estrategias como
la busqueda de nuevos mercados via exportacion
internacional. Sin importar las consecuencias de
los mismos, y solo por una visién de los sistemas
politicos y econdmicos hacia su necesidad.

A finales de los afos sesenta y principios de los
setenta, surge la bioética en respuesta a los dile-
mas éticos emergentes en la salud. Esta se centrd
en los dilemas generados por la medicina de alta
tecnologia y los problemas éticos de programas y
regulaciones de sp, mas que en cuestiones de salud
poblacional. Ademds, simboliz6 la importancia del
profesionalismo médico mas alld de la relacion mé-
dico-sujeto de cuidado. No obstante, se le cuestiond
la ponderacion de su orientacién individualista, ba-
sada en los principios de autonomia, beneficencia,
justicia y no-maleficencia para el ser humano, sobre
el interés general de la ciencia y la sociedad (6). El
cual es importante por la salud de la poblacion y el
enfoque poblacional y social de la sp (4).

Estos dilemas éticos que se proyectan en la
bioética son de tal complejidad y repercusiéon so-
cial que, por la responsabilidad de los modelos de
comportamiento que se involucran en la sociedad,
no pueden dejarse al arbitraje de los cientificos y
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de los profesionales. Por el contrario, deben sus-
tentarse en un enfoque transdisciplinar. De acuer-
do a Kottow (7), la bioética se valida “en la medida
que logra insertarse en la realidad cultural de su
sociedad y en el campo de deliberacién que la re-
quiere”(p. 286). Es decir, la bioética es valida en la
medida en la que atienda la especificidad del que-
hacer de la sp y sus fundamentos tedricos.

Asimismo, se pueden presentar conflictos
cuando hay un riesgo sustancial de que los intereses
secundarios de una o varias partes interesadas en
una investigacion incidan de forma indebida sobre
su juicio. Comprometiendo asi el objetivo prima-
rio de la investigacion por el ambiente competitivo
de los investigadores' (9). Incluso, de acuerdo a las
recomendaciones de la Unesco (10, 11), para evitar
el fracaso se debe solucionar la falta de consenso
en los asuntos de procedimiento como: ;a quién
deben servir los comités?, ;quiénes deben integrar
los comités?, ;qué temas deben tratar?, scual es el
alcance de su autoridad?, ;cudl es la formacion que
deben tener?

La bioética como concepto nace en 1927 con
Fritz Jahr, tedlogo, filésofo y profesor aleman. El
utilizé el término por primera vez con el fin de
resolver la relacién entre las formas vivas de la
realidad, para ayudar a la ciencia y la tecnologia
a seguir un camino de responsabilidad moral y de
conducta hacia el respeto de todas las formas de
vida (12, 13). Lo anterior estaba determinado por
la rigurosidad y categdrica exigencia de hacer elec-
ciones morales pragmaticas y prudentes, y por el
concepto imperativo de “respetar a cada ser vivien-
te desde un principio” (12, p. 20).

Posteriormente, en 1970, Van Potter, bioquimi-
co y oncdlogo, acuiia el término y la define como
“Bioética: ciencia de la supervivencia” (14, p. 589).
En los afios setenta, también se crearon los prime-
ros centros de bioética en E.U. y las comisiones de
ética que utilizaron como enfoque el principia-
lismo. Este se basa en la resolucion de problemas
bioéticos a la aplicacién de principios. Asi, surgié
la primera enciclopedia de bioética y el Informe
Belmont (15) y, consecuentemente, se establecieron
los lineamientos basicos de las instituciones, como
lo son los CBE.

La relacién entre Bioética y Salud Publica

El vocablo bios (vida) representaria a las cien-
cias bioldgicas, y ethos (ética) a la definicion de
los valores y normas de conducta; la bondad o
la maldad de los actos humanos y las reglas de
comportamiento (16). Para Hottois (15), “la bioéti-
ca cubre un conjunto de investigaciones, de discur-
so de practicas, generalmente pluridisciplinarias y
pluralistas, que tienen como objeto aclarar y si es
posible, resolver preguntas de tipo ético, suscita-
das por la I y D biomédicos y biotecnolégicos en
el seno de sociedades caracterizadas, en diversos
grados por ser individualistas, multiculturales y
evolutivas” (p. 26).

Con el proposito de su aplicacion surgen los
problemas metodolégicos creados por laly D tec-
nocientificas, sumado a los desacuerdos que sur-
gen en todos los comités de bioética; como el gran
aporte para el desarrollo de la democracia, los des-
acuerdos interdisciplinarios y los intereses que se
derivan de ellos. Por esta razén, Hottois, propone
una nueva metodologia para que las instituciones
puedan lograr acuerdos minimos, pragmaticos
y de acuerdo al tamaiio de los conflictos expues-
tos. Ademas, establece que la mision de los CBE es
“aclarar un tema desde el punto de vista de los va-
lores y de las normas en el seno de una sociedad o
de un conjunto de naciones”. Siempre y cuando se
eviten los consensos “forzados” y los disensos “pe-
rezosos” (15, p. 41). El autor (13) reconoce también
que “no se puede separar la accién individual y
colectiva basada en valores y normas”. Puesto que
el conocimiento de leyes y hechos “cientificamen-
te establecidos [...] dan luz sobre las condiciones y
consecuencias” (18, p. 66).

Los cBE se definen entonces como grupos in-
terdisciplinarios cuyas funciones son la educacion,
difusion, promocién y defensa de la bioética en las
instituciones de salud. Estas funciones las desem-
pefian a través de actividades educativas, consul-
tivas y normativas que facilitan la relaciéon mas
racional entre la persona humana, la biotecnologia
y el medio ambiente (15, p. 35). Por tal razén, en
momentos de crisis o pandemias la normativa de
aplicacién en cada caso debe ser autorizada previa-
mente por los comités de ética de la investigacion
que disponga. Se debe asumir la responsabilidad
forzada porque cabe una interpretacién mecénica
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de las normas. Aunque ello no implica una inter-
pretacion inflexible que impida el interés colectivo,
sin detrimento de la dignidad y del derecho a la
intimidad del individuo (19).

Los inicios de la bioética se centran en el ana-
lisis de los conflictos que surgen en la practica cli-
nica. Por ello se da en el sistema de salud, el es mas
frecuente en la vida de las personas. En ese sentido,
es mejor percibida y comprendida. Diferente del
Estado que presta otro tipo de atencion a los servi-
cios sanitarios publicos, frente a la atencién médi-
ca personal. Por eso, cuando se produce un debate
publico sobre la atencién sanitaria y sus reformas,
interviene el cuidado de la salud personal, los cen-
tros de salud y sus capacidades. Sin embargo, no
existe un alto grado de conciencia publica en esta
area. Un ciudadano comin puede no conocer so-
bre la sp y su definicion cldsica:

la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad, pro-
longar la vida y promover la salud y la eficiencia a
través de la organizacion de la comunidad para el
saneamiento del medio ambiente, el control de las
infecciones transmisibles, la educacién del individuo,
la organizacion de servicios médicos y de enferme-
ria para el diagnostico temprano y la prevencién y
el tratamiento de la enfermedad y el desarrollo de la
magquinaria social para asegurar un nivel de vida ade-
cuado para el mantenimiento de la salud, para per-
mitir a cada ciudadano el derecho de nacimiento de
salud y longevidad (20, p. 30)

Por su parte, Cortina define la bioética como
“el estudio sistematico de las dimensiones morales,
incluyendo la visiéon moral, decisiones, conducta y
politicas, de las ciencias de la vida y la atencién de
la salud, empleando una variedad de metodologias
éticas en un contexto interdisciplinario” (20, p. 4).
En Latinoamérica, la bioética de Cortina se pre-
senta con unos rasgos comunes: las experiencias
sociales, culturales y politicas diferentes a las de
E.U. En ese sentido, no se reduce al bios tecnoldgico
y al ethos liberal. Por el contrario, hace énfasis en
el bios “humano” y el ethos “comunitario” que se
deriva en la preocupacién de la justicia local y glo-
bal, las politicas publicas y la intervencion en los
contextos concretos (20).

Revista Latinoamericana de Bioética = Vol. 21(2)

2. Los problemas de
metodologia de la bioéticay sp
ligados a la biotecnologia.

La salud de las poblaciones es una ocupacion de
la sp y medida socioecondmica, a diferencia de los
avances en las condiciones biomédicas. Si bien es
cierto que la sp requiere de la biomedicina para su
trabajo, para la detecciéon temprana de enferme-
dades y las técnicas que requieren los programas,
la salud plantea una serie de problemas morales.
Estos problemas van mas alla de los anteriores li-
mites de la bioética y requieren su propia forma
de andlisis ético (4, 7). Sin embargo, existe escasa
literatura que aporte marcos conceptuales sobre
la ética de la salud publica y sobre los criterios en
cuanto a la toma de decisiones.

La aplicacién masiva de politicas publicas ha
permitido cambios en el mercado de trabajo, junto
con redes insuficientes de servicios sociales que no
admitieron considerar las caracteristicas propias
de cada pais. Esto dio paso a la fragmentacién de
servicios de salud’, promoviendo una asignacion
ineficiente de los recursos en los contextos como
un todo (21, 22). El principialismo se ha conver-
tido en el enfoque predominante de la bioética a
través de ciertos contextos socioculturales. Mien-
tras que las teorias utilitaristas influyen en muchos
espacios, incluidos los sistemas de salud. Siguiendo
lalégica utilitarista, la distribucién debe generar la
maxima satisfaccién al mayor nimero de personas
con el menor costo posible. En ese orden de ideas,
un ejemplo de aplicacion de esta logica en los siste-
mas de salud podria ser la reforma de la seguridad
social en Colombia (23). Por lo que este modelo
econémico y sus consecuencias son el principal
factor de analisis.

Con respecto a las normas para la investiga-
cion epidemioldgica y la investigaciéon biomédica
que involucra sujetos humanos, en 1991 el cioms
mencioné que, si las actividades de la practica de la
sp y la investigacién biomédica se realizan simul-
taneamente, pueden resultar confusas (24). Igual-
mente, reconoci6 que la discusion entre “pacientes
y sujetos individuales” no fue suficiente para es-
tudios que incluian “grupos”. En ese momento, el
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croMs realizd un consenso que reconocié que la
aplicacion en el contexto epidemioldgico reque-
ria flexibilidad. Por esa razén, se podia omitir el
consentimiento informado cuando el riesgo fuera
mayor que el minimo y la obtencién del consenti-
miento hiciera la investigacion impracticable.

La investigacion epidemiolégica no es simple-
mente otra forma de investigacion, pues en la vigi-
lancia una comunidad es el tema de preocupacion,
y esa vigilancia es una responsabilidad de la sp.
Ademas, la misma organizacion describio la vigi-
lancia en situaciones de brotes de emergencia. En
estas situaciones extremas, la vigilancia no puede
esperar la formalidad (25). De acuerdo a Coughlin
(26), es necesario generar una ética de la sp, enten-
diendo como tal la identificacion, el analisis y la
resolucion de los problemas éticos originados en la
practica y la investigacion en sp. Schramm y Kot-
tow (26, 27, 28, 29) resaltan que las especificidades
de la ética en la sp que habian utilizado los prin-
cipios clasicos de la bioética tienen una utilidad
limitada. Puesto que la sp requiere de principios
propios que se adapten mejor a ella.

Para debatir esos dilemas, la Unesco propuso
cuatro tipos de comités de bioética: comité norma-
tivo y/o consultivo, comité de asociaciéon de pro-
fesionales de la salud, comité de ética asistencial/
hospitalaria y comité de ética de la investigacion.
Los dos primeros no admiten confusiones por-
que tienen como funcién asesorar a funciona-
rios publicos e influir en la adopcién de politicas
cientificas y de salud de dmbito nacional. Los de
asociaciones de profesionales se ocupan de cues-
tiones de bioética planteadas por profesionales
asistenciales. Su objetivo es debatir cuestiones de
atencion en practicas clinicas centradas en el pa-
ciente. En contraposicion, los comités de ética de
la investigacion abordan las cualidades cientificas,
el riesgo al que se exponen los participantes y los
posibles beneficios para futuros pacientes que no
participan como sujetos en ensayos clinicos. Los
dos tltimos comités tienen tendencia a combinar
las dos funciones (11).

La Unesco es la directriz bioética internacional
de la investigacion en seres humanos, todo lo que
es vida o tiene estrecha relacion con la salud huma-
na, animal, biética y no bidtica. El cumplimiento

La relacién entre Bioética y Salud Publica

de lo dictado por esta organizacion esta bajo la
responsabilidad del gobierno desde lo nacional,
regional y gestion del riesgo, ciencias de la vida
y tecnologia (30). En la Conferencia General de
la oNU para la Educacién, la Ciencia y la Cultu-
ra, con la aprobacion de la Declaracién Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, se definieron
los quince principios de la bioética*. Sin embargo,
la definicién de la Unesco es demasiado amplia y
admite una diversidad de funciones de los comités
de ética asistencial (grupo de personas que abor-
da sistematicamente las dimensiones éticas de las
ciencias de la salud, las ciencias biomédicas, las po-
liticas de salud y los casos clinicos complejos) (11).

Es cierto que existe una brecha entre la canti-
dad de situaciones con problemas éticos para la
toma de decisiones y el escaso nimero de casos
clinicos que se presenta a los comités. Una solu-
cién que toman algunos comités es designar a uno
o mas de sus integrantes como consultores indivi-
duales, o bien analizar los casos en subcomités de
dos o tres integrantes. Pero no hay un acuerdo en
cuanto a los consultores ético clinicos.

La experiencia tiene origen en Norteamérica y
ha sido discutida por diferentes paises. La consulta
de ética clinica (Cec) se ha convertido en una nor-
ma de atencién, pues es un mecanismo de apoyo
a los pacientes, la familia y el personal durante si-
tuaciones éticamente dificiles en entornos clinicos.
Aunque aun no hay reportes de su eficacia, estas
CEC pueden ser realizadas por un comité de ética,
un grupo de consultores de ética o un consultor
individual, y con frecuencia se centra en los con-
flictos de atencidn percibidos por los pacientes, las
familias o los proveedores de atencién de salud. El
servicio de CEC proporciona asesoramiento, infor-
macién o mediacion con recomendaciones (31, 32).

De acuerdo con The Nuffield Council on Bioe-
thics (29), una ética de proteccion garante del Es-
tado rector propone que cuanto mas intrusiva sea
una medida de salud publica, mas fuerte debera ser
su justificacion planteando una “escalera de inter-
vencion”. Ademas, la contribucién de los derechos
humanos y la ética en salud publica de Nixon y
Fornam facilitan la justificacién de intervencio-
nes mas sdlidas. Enfatizando la obligacion de los
estados de mejorar la salud gradualmente para
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reconocer asf los derechos humanos, y reorientan-
do los esfuerzos sobre salud y enfermedad entre
poblaciones y personas marginadas.

El Consejo Nérdico de Ministros, plantea tres
caracteristicas de problemas que pueden surgir
como conflictos de la ética de la sp(34):

Los conflictos de libertad individual y la sp.
Dentro de ellos, la ética del control de las infeccio-
nes, tamizajes poblacionales (genéticos, prenatal,
poblacional) y el desafio de la seleccién de la po-
blacion. (34. p. 11-47)

La responsabilidad de la salud y estilos de vida
que contiene la sp, cambio climético, ética y la obe-
sidad planteada como una enfermedad personal o
un problema publico.(34, p. 61-107)

La igualdad y justicia social que contiene los
determinantes sociales y la salud de las poblacio-
nes y grupos de poblacion vulnerables, asi como el
establecimiento de prioridades o la discriminacién
étnica y de salud en las zonas de asentamientos.
(34, p. 119-147)

Ademas, el Consejo Nordico de Ministros
también sefala el riesgo de estigmatizacion de las
personas cuyos hébitos se consideran no saluda-
bles (34). Por ello, la practica de la sp debe estar
respaldada por el Estado. Diferente al rol de inves-
tigacién en sp que depende de la voluntad de las
personas para adquirir los datos. En ese sentido,
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un rasgo distintivo de la sp es la responsabilidad
de la sociedad en su conjunto, asi como la busque-
da de respuestas a problemas de salud que no son
solamente resueltos por la asistencia médica. El
concepto de lo publico se centra en las relaciones
interpersonales que permiten el surgimiento de
nuevos enfoques para la ética de la sp (7, 34, 35).

En el 2013, el ctoms implement6 las recomen-
daciones sobre la ética de prevencion, atencion y
control de la tuberculosis (36). En el 2015, se im-
plementd el manual de entrenamiento sobre ética
en epidemias, emergencias y desastres (37), la guia
para el manejo de problemas éticos en manejos de
brotes de enfermedades infecciosas (38), y en el
2017, la guia de la oms sobre problemas éticos de
la vigilancia en salud publica (24). Estos manuales
sirven para aclarar las actividades realizadas por
autoridades sanitarias y por otros fuera de ellas. En
las investigaciones que no surgen de la autoridad
sanitaria, rigen los requisitos de una investigacién
en salud. Los diferentes, nuevos y complejos dile-
mas de las ciencias bioldgicas requieren una for-
macién mas especializada de los responsables de
las evaluaciones éticas de los protocolos de inves-
tigacion. Existen varios métodos para el analisis
de los protocolos de investigacién como requisitos
basicos para la investigacion clinica:

Ezequiel Emanuel

Diego Gracia

Andres Peralta Cornielle

Valor social o cientifico.

Validez cientifica.

Seleccion equitativa de los sujetos.
Razoén/riesgo beneficio favorable.
Evaluacion independiente.
Consentimiento informado.
Respeto por los sujetos inscritos.

ensayo.

Analisis de los objetivos del

Analisis del disefio.

Analisis del proceso de evaluacion.
Analisis de la metodologia

Analisis del equipo investigador.

Analisis del consentimiento informado
Andlisis de la relacion riesgo/beneficio
Analisis de la seleccion equitativa de la
muestra.

Figura 2. Proceso metodolégico para investigadores.

Fuente: elaboracion propia.
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Kottow (7) propone que “Latinoamérica sélo
tendrd algan poder si cohesionan sus fuerzas, una
necesidad que fluye del momento de una bioética
regional que comparta no sélo problemas, sino
que proponga y apoye también programas de ac-
cion resolutiva” (p. 119). Ademads, plantea las di-
ferencias entre la investigacion en sp y la practica
de sp. Para él, la primera requiere de los requisitos
de la ética de investigacion: minimizar los riesgos,
brindar beneficios a los participantes y evitar e in-
formar sobre conflictos de interés. Asimismo, estd
la obligacion desde la epidemiologia respecto a la
investigacion en comunidades, desarrollo y formas
del consentimiento informado, custodia de la pri-
vacidad, la confidencialidad y cémo se estructuran
y funcionan los comités de ética de la investigacion
(7). Es decir, las mismas normas de otros campos.

La segunda, por su parte, es una responsabi-
lidad de la autoridad sanitaria. Por lo que en la
practica de la sp se debe diferenciar entre vigilan-
cia epidemioldgica, organizacion de la respuesta a
emergencias, respuestas y evaluacion de progra-
mas y la forma en que estas actividades se vincu-
lan. Es por todo lo anterior que las consideraciones
bioéticas prevalecen sobre los modelos cientificos
de decision en la formulacion de politicas publicas
en cada pais (39). En el caso de Colombia, la tami-
zacion neonatal requiere normas de mayor jerar-
quia articuladas con las actividades de la atencion
en salud y los principios bioéticos.

Los estudios predicen que una de las bases soli-
das de la sp es la investigacion para el desarrollo de
las politicas y practicas de sp (40). En consonancia,
el personal de sp y los representantes de los comités
de ética en su practica deben trabajar en una sola
direccion. Partiendo de lineamientos para la iden-
tificacién y valoracién de las sociedades, caracteri-
zadas en diversos grados desde la individualidad,
la multiculturalidad y la evolucién (35).

En Colombia ha funcionado con anterioridad
a la Comision Intersectorial de Bioética (ciB), el
Tribunal Nacional de Etica Médica como érgano
consultivo y asesor del gobierno para el estudio,
analisis y formulacién de politicas publicas en la
proteccion del ser humano. Tan solo en 1991, por
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norma, fueron constituidos los comités de éti-
ca hospitalaria mediante la Resolucion 13437 de
1991(41) para ser funcionales en las Entidades
Prestadoras de Servicios de Salud (gps) del sector
publico y privado. Mas adelante, surgid el Decreto
1757 de 1994 como una forma de participacion so-
cial institucional ejercida mediante los comités de
ética médica (42). Sin embargo, en el 2007 la Ley
1164 denominoé a los comités de ética y bioética
como organismos de apoyo para el desarrollo del
talento humano en salud (43). Dejando de lado la
distincién de su significado y dificultando su ope-
racion practica (44).

La ley 1374 cre6 el Consejo Nacional de Bioé-
tica (cNB) en el 2010 (18), y en el 2019 se estable-
ci6 la normativa para conformar los integrantes y
funciones de dicho cNB para establecer un dialo-
go interdisciplinario. Donde una de sus funciones
es conceptuar y asesorar en la reglamentacion los
diferentes aspectos de la bioética ocasionados por
el avance de las ciencias y la tecnologia (46). Esta
funcién estaba ausente en la resolucion del Minis-
terio de Salud (41), iinica norma orientadora sobre
investigacion en seres humanos.

Por consiguiente, la sp se comenzo a entender
como un sector del Estado que se encargaba de la
salud colectiva. Donde, paralelamente, la bioéticay
su intervencion con los comités de bioética se rela-
cionaban estrechamente. Los comités asistenciales
y generales estaban asignados de forma individual.
Mientras que los comités de bioética se asignaron
de forma colectiva. Reafirmando asi que la relacién
entre bioética y salud publica es un campo de sa-
beres, practicas y metodologias que conlleva a re-
flexionar sobre las condiciones necesarias para una
buena decisién con un enfoque interdisciplinario.

En Colombia, se logré la estandarizacion del
funcionamiento de los diversos comités a nivel
institucional, local y regional. Ademas, se logrd
un registro unificado de los comités o comisiones
de bioética (desde ahora cBE) y servicios cdmo las
consultas de ética asistencial. No obstante, aun
existe una falta de estandarizacién de las politicas
de los mismos. Lo que a su vez se resume poca co-
laboracion de la direccion, falta de sensibilidad con

151



152

el tema y desconocimiento de la labor por parte de
los participantes (47).

Es alli donde los cBE deben brindan su mayor
aporte, dado que la preocupaciéon general por el
paciente individual que se encuentra en la ética cli-
nica no es parecida a la preocupacién por la salud
de la poblacién. De hecho, para Upshur (48) el mo-
delo de la ética hospitalaria es poco apropiado por
el tipo de razonamiento para la ética de la salud
publica. En efecto, la frontera entre lo individual
(ética asistencial y ética de la investigacion) y lo co-
lectivo (comités de bioética) esta ahi, pero también
se deben replantear los problemas como conjunto
social y no individual.

Upshur (48) retoma cuatro principios para la
justificacion de la intervencion de salud publica:
“principio de dano”, creado por Mill Stuart, don-
de el tnico poder que se puede ejercer sobre cual-
quier miembro de una comunidad es para evitar
dafio a los demas. “Principio de los medios menos
restrictivos o coercitivos”, que reconoce que existe
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una cantidad de medios para lograr fines de salud
publica y toda fuerza de poder del Estado debe re-
servarse para circunstancias excepcionales. “Prin-
cipio de reciprocidad”, el cual indica que una vez
que se justifica la accién de salud publica, existe
una obligaciéon de una entidad social de ayudar a
las personas a cumplir sus obligaciones éticas. Por
ultimo, el “principio de transparencia” que esta-
blece que todos los interesados legitimos deben
participar en el proceso de toma de decisiones y
tener la misma participacion en las deliberaciones,
con responsabilidad y claridad. Bajo esta logica, la
metodologia para nuevos comités de bioética debe
ser retomar la democracia social como el conjun-
to de las democracias primarias determinadas por
pequenas comunidades y asociaciones voluntarias
concretas que alimentan a la democracia hacia la
base (2). De esta forma, se involucra a todos en las
nuevas instituciones. Estos aspectos metodologi-
cos se presentan en la figura 3.

Deber ser

No deber ser

Metodologia

Composicién

Pluridisciplinaria y pluralista
participacién de varias
disciplinas.
Afirmacion del
multiculturalismo
Equidad entre géneros.

\ Manejo de poderes de - J
forma horizontal.

No equidad.
No multicultural.
Debate politico.

Instrumentos de poder
teocratico o ideolégico.

Distincidn entre ética,
politica y

procedimientos

Figura 3. Aspectos claves de la metodologia de los comités de bioética.

Fuente: elaboracién propia a partir de los lineamientos de los comités de bioética (20).

-

Discriminar cuando es un
caso de bioética o ética.

vy

~
Definir estructura de comités y
funciones de los participantes.
Coherencia entre lo
palitico y ético.
Llegar a concenso
y solucién al disenso.

Aclarar un tema desde el punto
de vista de valores y normas.

Anteponer creencias y
experiencias.

No legislar en caso de
disenso.
Consenso forzado-disenso
perezoso.

S
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Conclusion

La perspectiva académica y politica entre bioética
y salud publica permite identificar dilemas éticos
propios de la sp, basandose en los aspectos claves
de la metodologia de los comités de bioética. En ese
sentido, las condiciones concretas de la practica de
la bioética han cambiado desde su concepcion.
No obstante, todavia se requiere con urgencia una
nueva metodologia y el logro de acuerdos mini-
mos, pragmaticos, que correspondan al tamafio de
los conflictos expuestos. Retomando a Hottois, los
comités de bioética “buscan aclarar un tema desde
el punto de vista de los valores y de las normas en
el seno de una sociedad o de un conjunto de na-
ciones”, siempre y cuando se eviten los consensos
“forzados” y los disensos “perezosos” (15, p. 41).

En salud publica, se expresan e interactiian
complicaciones de la cuarta revolucién industrial
que involucran sociedades e individuos. Sin em-
bargo, la toma de decisiones no puede perder de
vista esta complejidad para simplificar problemas
entre bioética y salud publica. Por ende, se conclu-
ye que las disciplinas son conmensurables, y por
tanto el dialogo interdisciplinar permite conocer el
nivel de desarrollo de estas disciplinas y su reflexi-
va e importante postura en la participacion de los
diversos comités en Colombia. Es evidente que hay
brechas en las disciplinas, pero también es impor-
tante reconocer que partiendo de las relaciones de
poder existentes y el manejo de la democracia es
posible encontrar un camino convergente.

Desde la mirada de Stigliz, premio nobel de
economia, para que ocurran cambios en las ins-
tituciones, el Estado y la sociedad, los paises de-
ben modificar sus sistemas y generar politicas que
beneficien al colectivo y no a particulares. Para
ello, una posibilidad es la de crear nuevamente
confianza. Dar el valor que merecen las personas
para construir de nuevo una democracia sélida
que controle y equilibre el poder politico de la ri-
queza concentrada en unos pocos. De igual ma-
nera, se debe permitir que todos tengan acceso al
conocimiento para que puedan exigir una adecua-
da redistribucion de recursos. Desde la bioética la
funcidn es velar por la creacion de politicas publi-
cas que beneficien a todos. Es decir, el proposito
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debe ser la equidad y la justicia para todos, para
asi disminuir la brecha en lo social, lo politico y lo
econdmico. Asimismo, se debe fortalecer la con-
fianza de las personas; reconstruir el tejido social
para armonizar los modos de vida, empoderando a
las personas desde el respeto hacia la autonomia, la
libertad, la beneficencia, la justicia, la solidaridad
consigo mismos y los demas (22).

En relacion, los comités de bioética y ética de-
ben partir de la lectura comprensiva y puesta en
practica de las politicas publicas para trabajar en
concordancia por el bien comun. En ese orden de
ideas, Noél Roth (48) argumenta que para la imple-
mentacion de politicas publicas deben involucrar-
se a distintas instituciones y actores con evaluacion
que necesitan de un dispositivo mas practico. Es
decir, pluralista desde varias perspectivas. En
concordancia con la problematica actual de salud
publica (pandemia covip-19), las investigaciones
deben tener en cuenta no solo el diligenciamien-
to de la formalidad de documentos, sino también
las dificultades psicosociales de los participantes;
como lo son las emociones para saber qué hacer
con la construccion de las situaciones de crisis (49).
Se debe reconocer al otro para hacer deliberacién
de la situacion y asi comprender los contextos in-
dividuales y colectivos, con el fin de no vulnerar a
las personas. El miedo no debe cohibir a ninguno
de los actores involucrados (51).
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