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other nations. Trends in aid donations
to developing countries reveal that
progressively smaller proportions of a
shrinking total are being spent on real
development while a growing propor-
tion is spent on humanitarian assis-
tance* for ‘man-made’ tragedies that
could be prevented.

> Conclusions
Global health disparities pose the

El Comentario

Hoy las enfer-
medades no
tienen fronte-
ras, por lo tan-
to no pueden
ser concebidas en términos locales,
sino como problemas conectados con
la pobreza y la marginalidad en todos
los paises del mundo. En su articulo
sobre “El Estado, la Sociedad, los
Derechos Humanos y la Salud: Desa-
fios éticos en el desarrollo de nuevas
intervenciones”, Solomon Benatar
propone pensar la salud en términos
globales.

Resulta conceptual y técnicamente
ineficaz considerar la enfermedad
como una irregularidad fisiologica
cuando en realidad es un hecho so-
cial. Enfermedad y pobreza —falta de
recursos y decision— son insepara-
bles y se retroalimentan. Al igual que
la desnutricion y la enfermedades
infecciosas incrementan la mortalidad
infantil y disminuyen la esperanza de
vida, las desigualdades de género y
la exclusion social fomentan grupos
de riesgo. Este es el caso de las jo-
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greatest potential security risk to
health and lives of all. Moreover, it is
not only these disparities in their own
right that pose challenges to develop-
ment of new interventions, but more
particularly it is those forces that gen-
erate the disparities that pose the
major impediments to improvements
in global health. Upstream causes
should be understood and acknowl-
edged, the political will mustered to
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take appropriate action and mecha-
nisms for such action defined and
acted on. This agenda could allow
scientific progress to be accompanied
by moral progress, and removal of
impediments to new interventions that
could improve global health.
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venes, que no tienen acceso a la in-
formacion y a la escolarizacién, cuyo
embarazo es casi una sentencia de
muerte.

Esta consideracion de la salud global
e integral obliga, por una parte, a
detectar los impedimentos que dificul-
tan crear condiciones de salud mun-
dial y, por otra parte, buscar las vias
y disefar las estrategias necesarias
para superar los obstaculos y alcan-
zar la cotas de salud que se entiende
constituyen la calidad de vida.

En cuanto a los impedimentos para
que la salud llegue a ser patrimonio
de todos, el diagndstico de Benatar
enfoca el modelo socioecondmico y
la l6gica del mercado que no deja de
ser una explotacion colonial continua-
da por parte de las naciones ricas by
other means. La globalizacién perpe-
tia y agrava siglos de explotacion
que han enriquecido a unos paises
por encima de otros. Y este escena-
rio se decora y adorna con una ideo-
logia social cuyos valores individua-
listas y el marcado caracter consu-
mista de los estilos de vida, bloquea
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la percepcién social de las desigual-
dades sociales. Y, por si fuera poco,
incluso, promociona enfermedades
por exceso, las llamadas enfermeda-
des de los paises ricos que son la
obesidad, la diabetes tipo 2 y las en-
fermedades cardiovasculares.

La economia neoliberal y el individua-
lismo son los factores que siguen
fomentando sin contencion las distan-
cias econdmicas, el incremento de la
deuda externa, y la indiferencia social
que deja un margen estrecho para la
ayuda humanitaria que es parcelaria
y contingente. Esto hace que la bre-
cha entre paises ricos y pobres sea
cada vez mayor, obstruye el desarro-
llo real al ser los proyectos denomi-
nados humanitarios insuficientes y
por no inscribirse en el capitulo del
desarrollo sostenible. Y todo ello im-
pide que millones de personas ten-
gan acceso a la salud.

En otras partes del mundo, y cada
vez mas en Occidente, la pobreza es
cada vez mas pobre, la salud y la
extension de las enfermedades infec-
ciosas, HIV/sida, no decrece y, ade-
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mas, se agravan por las carencias
alimentarias. Son asi factores cons-
tantes la desnutricion, la falta y el
acceso restringido al agua, la degra-
dacioén ecoldgica, las diasporas inter-
mitentes, y la privacion de farmacos e
instalaciones sanitarias adecuadas.
La pobreza impide dar respuestas
locales y desarrollar estrategias in
situ para luchar contra la enferme-
dad, el incremento de la mortalidad
infantil y la decreciente esperanza de
vida.

Este es el diagndstico de la situacion,
ahora bien, ¢qué tipo de respuesta
dan las naciones a estas situaciones
y qué calidad y probabilidades de
éxito tienen para resolver estos pro-
blemas?

Segun la reflexion del Dr. Benatar,
los paises pobres no pueden dar res-
puesta, o cabria afiadir dar el primer
paso, ya que los medios técnicos y
organizativos locales no permiten
resolver los problemas de degrada-
cioén ecoldgica, alimentaria y de higie-
ne, entre otros. Y, ademas, porque
las ayudas no llegan de forma unita-
ria y como retos para el desarrollo y
la adquisicién de competencias loca-
les. La pluralidad de finalidades y la
fragmentacién de intereses de las
naciones donantes no facilitan la
coordinacion y mas bien, todo lo con-
trario, incrementan la complejidad
organizativa y el entretenimiento bu-
rocratico de los paises receptores.

Si los paises pobres tienen esas difi-
cultades, ¢qué pueden hacer las na-
ciones ricas? ¢cémo orientar la defi-
nicion de los problemas y aportar
alternativas?

Las sociedades afluentes parten de
marcos de referencia basados en dos
tipos de creencias que no siempre
ayudan a enfocar adecuadamente los
problemas y que, a veces, por consti-
tuir tranquilizantes de la conciencia
propician un trasfondo perverso. Por
una parte, la fe en el desarrollo tec-

nocientifico, y el dejar que sea el
progreso cientifico el que se encar-
gue de solventar los problemas de
salud global. Y, por otra, considerar
que el problema es tan grande, que
no hay nada que hacer.

Respecto al primer punto, Benatar
sostiene que los paises privilegiados
entienden que el crecimiento econo-
mico y las fuerzas del mercado, bien
llevadas pueden aliviar estas condi-
ciones. Por lo tanto, las dificultades
de desarrollo son el resultado de la
inoperancia de los propios gobiernos
locales que no saben, o por corruptos
no estimulan la alfabetizacion y el
desarrollo. Respecto al segundo, la
creencia sobre el progreso cientifico
para mejorar estas condiciones hace
que gran parte de la inversién se
haga en proyectos cientificos. Sin
embargo, muchos de éstos se dedi-
can mas a la biomedicina del primer
mundo que a enfermedades tropica-
les y tuberculosis. Como si la medici-
na hubiera olvidado su propdésito y
sirviera los intereses econémicos y la
curiosidad cientifica de los més privi-
legiados.

Si bien financiar investigacion puede
ayudar, no basta ya que muchas so-
luciones, como por ejemplo, el desa-
rrollo de cosechas transgénicas y
otras ampliaciones en tecnologia ge-
nética animal, llegan tarde y resultan
escasas dada la gravedad del proble-
ma.

En cuanto a aquellos que pueden
sentir remordimientos, pero que pien-
san que el problema es tan grande
que tiene dificil solucién, Benatar
indica que hay que evitar la compla-
cencia y aprender a pensar que las
naciones ricas estan implicadas en la
injusticia y que es nuestro deber ali-
viar la vida de los que estan en peo-
res condiciones. Hay que buscar nue-
vos métodos y medios para redistri-
buir el conocimiento, las técnicas,
facilitar genéricos, hacer accesible

los alimentos y el cuidado de la sa-
lud. Incluso un mejor conocimiento
comparativo de la situacion puede
ayudar a regular el consumo y la ele-
vada ingesta de comida del primer
mundo.

Como propuesta de lo que hay que
hacer, pienso que todos estariamos
de acuerdo en que hay que evitar
acusaciones y el secuestro de la ex-
periencia de los Otros pensando que
s6lo Occidente puede dar respuesta
a los problemas. Asi, un primer co-
rrectivo seria buscar vias para hacer
propuestas multilaterales y orientar la
investigaciéon a objetivos de salud
comunes. Aprender a entender con-
juntamente qué se concibe por desa-
rrollo, y cémo distribuir deberes y
obligaciones.

En este sentido, es importante tener
en cuenta quien y desde que institu-
ciones se definen los problemas de
salud. Y, sin duda, para definir los
problemas tienen que incorporarse
los propietarios del problema, o quien
los sufre. En caso contrario no solo
se produce un secuestro de experien-
cias culturales, sino que dificilmente
se resuelven los problemas porque la
gente no se siente implicada, no en-
tiende, no colabora y de ello resultan
mas efectos colaterales que estrate-
gias reguladoras para aprender a
vivir con los problemas.

Conviene recoger con técnicas etno-
gréficas las formulas de desarrollo y
las intervenciones a las que los pai-
ses optan segun sus necesidades
pero también requerimientos cultura-
les —sean restricciones religiosas,
conocimientos tradicionales—. Sin
duda las creencias religiosas juegan
un papel fundamental en la aceptabi-
lidad de la innovaciones, y de acuer-
do con esos principios no todos los
grupos culturales definen y aceptan
los cambios en las practicas sanita-
rias y alimentarias de la misma ma-
nera. La primera responsabilidad es
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la supervivencia, que no quiere decir
ni conservadurismo ni inmovilismo,
sino mantener la integridad del siste-
ma ecoldgico y cultural.

Y, en este punto, es importante insis-
tir en la relevancia de la medicina
tradicional. La etnomedicina no sélo
aporta saberes a otros sistemas tera-
péuticos mediante la etnobotanica y
la fitoterapia, sino también sobre la
eficacia psicolégica de las practicas
rituales, los efectos de placebo, que
aportan seguridad al paciente y bien-
estar fisico y psiquico. No hay que
desestimar tampoco el caracter dina-
mico de las practicas tradicionales ya
que en contacto adoptan con facili-
dad al uso de medicamentos conside-
rados en su doble perfil de utiles y
prestigiosos. Es necesario, pues,
estudiar estas combinatorias de sabi-
duria tradicional e inteligencia cienti-
fica para evitar el descontrol y, a la
vez, sincronizar vias de resolucién
terapéutica.

Y, por ultimo, atendiendo al hecho
que las enfermedades estan vincula-
das a la pobreza y a la exclusién so-
cial, la evaluacion de los proyectos
deberia realizarse y ser auditados por
equipos interdisciplinarios e interna-
cionales que tengan en cuenta todos
los factores socioculturales. Aclarar
prioridades requiere evitar evaluacio-
nes a gran escala basadas en esta-
disticas generales, y segregar los
datos procedentes de trabajos de
campo sisteméaticos para saber don-
de incidir e invertir.

Si este es un horizonte comun, en-
tonces hay que conectar los esfuer-
zos, enlazar las diferencias, y llegar a
acuerdos aunque sean minimos, e
investigar metodologias alternativas
en busca de la salud global.

Ahora bien, todo esto seria utdpico si
no sabemos como difundir el mensaje
y dar a entender a la ciudadania, a
las empresas y a las instituciones
que no se trata de un recorte de su

patrimonio personal, comercial, y
local. Hay unas premisas y conviccio-
nes de partida sin las cuales no se
puede conseguir el compromiso ne-
cesario para crear, asentar y difundir
la idea de salud global, para que toda
esas propuestas de redistribucion de
conocimientos médicos, bienes far-
macéuticos y servicios sanitarios
puedan fluir y organizarse de una
manera adecuada y habitual.

Hay escollos importantes, en especial
de mentalidad, porque estamos inten-
tando plantear la idea de salud glo-
bal, como un forma de evitar el riesgo
de infeccién a gran escala, y por otra
parte, se rechaza con frecuencia el
concepto de globalizacion. Cémo
vamos a tener miradas globales si se
critica de forma poco selectiva la glo-
balizacion, y si las comunidades loca-
les no hacen nada mas que contem-
plarse el ombligo. Esto es, buscar
estrategias defensivas en base a re-
valorizar la diferencialidad identitaria
que promueve la multiculturalidad
que separa, en lugar de unir la diver-
sidad de intereses en un marco co-
mauan.

Las desigualdades en salud global
nos ponen en riesgo por igual a to-
dos. ¢ Sera el riesgo, a escala global,
el que nos obligue a cambiar de men-
talidad y pensar la salud en estos
otros términos? ¢Sera lamentable-
mente el miedo al cruce entre sida e
inmigracion lo que produzca alarma y
lleve a tomar medidas de prevencion
o de restriccion de acceso? El miedo
no es nunca un buen consejero para
entender la seguridad, de manera
que la primera leccién es aprender
que lo que nos pone en riesgo por
igual son las desigualdades.

Hasta ahora las naciones ricas no
habian considerado la salud global-
mente, pero cuando se convierte en
un problema de seguridad del propio
sistema, entonces empiezan a surgir
voces, agencias, instituciones y fo-

rums que se apuntan a la teorias del
riesgo y despliegan iniciativas y obje-
tivos para desarrollos contra el Ham-
bre y la Pobreza. Sin duda los fon-
dos, los discursos y los compromisos
en y ante las grandes instituciones
son clave, pero también desarrollar el
aprendizaje civico de valores que van
a permitir pensar y creer en un pro-
yecto de salud global.

Benatar apunta en la direccion de
potenciar una agenda moral civiliza-
dora para mejorar la salud de la po-
blacion mundial. Agenda que debe
ser estimulada desde las naciones
mas influyentes para conseguir inter-
venciones més efectivas e innovado-
ras. Y para ello hay que usar la ima-
ginacién moral para desarrollar nue-
vos valores y lograr desarrollar una
ética global.

¢, Qué quiere decir una ética global y
qué transformaciones ideativas y so-
ciales tienen que producirse para
conseguir su desarrollo? Es notorio
que el primer paso es dar amplitud a
los valores de siempre, dar mas con-
tenido y consistencia a los conceptos
de naturaleza, libertad, democracia,
solidaridad, derechos humanos, entre
otros. Y, progresivamente, conseguir
que el progreso cientifico, econémico
y social no tenga que afiadir como
meta de finalidad el progreso moral,
sino que lo incorpore como punto de
partida. En definitiva, imaginar y dise-
flar un marco estratégico y pragmati-
co que fomente la paridad entre pro-
greso cientifico, moral y cultural.

Los correctivos, segun Benatar, pa-
san por evitar la complacencia, y dar-
nos cuenta que todos estamos impli-
cados en la injusticia. Todos sabe-
mos bien que es muy féacil decir no a
la guerra, no a la injusticia, lo real-
mente dificil es trabajar por la paz y
compartir. Desarrollar un nuevo esta-
do mental requiere una pedagogia
que permita imaginarnos en los zapa-
tos del Otro y con ello modificar
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nuestras miradas y acciones para
pensar qué hariamos en esas condi-
ciones dificiles. Una pedagogia para
los escépticos, pero sobretodo para
las instituciones y los poderes que
s6lo piensan en términos filantrépicos
y de excelencia diferencial de la pro-
pia institucion, para reorientarse
hacia planteamientos y estrategias de
cooperacion sélidas y sustentables.
Esto implica aclarar que se entiende
por desarrollo, y por qué formulas de
desarrollo se estd optando. Aqui no
valen las excusas de las propias mul-
tinacionales farmacéuticas que no
parece que les preocupen tanto las
pérdidas econémicas por donar for-
mulas para las vacunas, o facilitar
genéricos —que ya producen otros
paises como la India y Brasil- sino la
pérdida del mercado del primer mun-
do.

En este cambio de mentalidad tiene
que caber el preguntarse cuales son
las obligaciones y los deberes de las
naciones ricas y también de las otras
sociedades. En este sentido, hay que
encontrar vias donde aplicar nuevos
impuestos y conseguir fondos para el
desarrollo global, por ejemplo, en las
transacciones financieras que siem-
pre dejan flecos que son reutilizados
como una economia de casino, en el
pago de costos ambientales por parte
de las empresas, o simplemente afa-
diendo una casilla de salud global a
nuestra declaracién de la renta.

Pero, ademés, una ética global para
la salud implica responsabilidad pu-
blica y politicas entendidas como
ética en accion. Por lo tanto hay una
apuesta previa. Benatar apuesta por

abolir las deudas y encontrar vias
para acordar nuevos préstamos se-
gln la situacion de cada pais. Esto
permitiria abrir nuevas vias pedagogi-
cas de corresponsabilidad para que
las sociedades mas pobres pudieran
competir adecuadamente fuera del
lastre de los subsidios y ayudas que
no permiten implicarse de forma inde-
pendiente en el desarrollo comercial
y en la gestién sanitaria. Y todo ello
sobre la base de la solvencia mutua y
con auditorias en colaboracion.

Por ultimo, cabe entender que los
problemas de la salud global no sélo
exigen mucha imaginacién moral sino
conviccién. Benatar habla de estimu-
lar la imaginaciéon moral en busca de
metas substantivas: las condiciones
educativas, economias orientadas a
las necesidades y politicas sociales
que favorezcan la creacion de comu-
nidades morales para la salud global.
Y también metas de procedimiento
que permitan desarrollar una coali-
cion de fuerzas sociales con una
agenda global y con estructuras poli-
ticas multilaterales.

Una escenario de propuestas que,
por nuestra parte, concluye con el
requerimiento de constituir una meto-
dologia de trabajo unitaria sobre la
base de un enfoque interdisciplinario
e intercultural: la Bioética Médica, la
Etica Tecnocientifica, las Politicas del
Desarrollo, y, en especial, la Bioética
Intercultural.

Una bioética intercultural que se
orienta a trabajar desde la diversidad
situacional y contextual como punto
de partida para consolidar la discu-
sion, la negociaciéon y los acuerdos

entre comunidades tecnocientificas,
culturales y morales.

Por lo tanto, no busca exponer princi-
pios ni normas de buena actuacién
entre ciencia, medicina y sociedad, ni
vale dejarse llevar por categorias
predefinidas y burocratizadas que
piensan por nosotros, ni imagenes de
la humanidad abstraidas de su histo-
ricidad y de relaciones sociales con-
cretas que se activan como esque-
mas explicativos.

Se trata de disefiar marcos que per-
mitan conectar diferentes realidades
sociales y culturales. Y asi establecer
comunidades de coparticipacion in-
tercultural donde discutir diferencias
de criterio, animar el flujo de opinio-
nes, razonamientos y propuestas y
conseguir decisiones negociadas y
concertadas sobre las formas de en-
tender la enfermedad y valorar la
salud, el cuerpo integral y fragmenta-
rio, las aplicaciones biotecnoldgicas,
las practicas médicas, entre otras.

Si cabe decirlo con otras palabras
aprender a desarrollar un consenso
informado sobre lo que se entiende
por salud y calidad de vida vy, a la
vez, establecer los parametros de la
aceptabilidad y la redistribucion de
los riesgos en contextos culturalmen-
te plurales en sus formas de mante-
ner y restablecer la salud, y, sobreto-
do, de dar sentido a la solidaridad
que pueda ayudar a soportar aquello
que de otro modo es insoportable: la
conjuncién de la enfermedad y la
pobreza.
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Participe en el Foro de Debate

En cada nimero de la Revista de Bioética y Derecho se tratard un tema distinto en esta seccion. Muy pronto estara dis-
ponible en Internet un foro de opinién donde se podra debatir sobre todos estos temas. Con esta iniciativa se quiere con-
tribuir a clarificar el debate en torno a las cuestiones fundamentales de la Bioética, cuya discusion y decision pertenece
por su propia indole a la sociedad en su conjunto.




