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Resumen

Este articulo propone un abordaje de tipo social, critico, activo, humanista, justo y eficaz para combatir las des-
igualdades del sistema de salud. Se busca discutir formas de subsanar los problemas de la asistencia en el pais a
partir de un andlisis socioldgico que considere las cuestiones de clase. La salud es aqui abordada como un dere-
cho inalienable de todo ciudadano, en base a los principios de inclusion, universalidad, integralidad y equidad,
proponiendo metas para una bioética que rompa con las causas de desequilibrio en la asistencia. Se destacan el
bien comun y la ética de la vida, resaltando la importancia de la solidaridad y de la busqueda de la igualdad entre
los seres humanos.

Palabras clave: Bioética. Salud. Equidad en salud-Sociedad civil. Participacion de la comunidad. Derechos
humanos.

Resumo
Bioética, saude e realidade brasileira

Este artigo propde abordagem social, critica, ativa, humanista, justa e eficaz no combate as desigualdades do
sistema de saude. Busca-se discutir formas de sanar os problemas da assisténcia no pais a partir de analise
socioldgica que considera questdes de classe. A salude é aqui discutida como direito inalienavel de todo cida-
ddo, com base nos principios da inclusdo, universalidade, integralidade e equidade, propondo metas para uma
bioética que rompa com as causas de desequilibrio na assisténcia. Sdo enfatizados o bem comum e a ética da
vida, ressaltando a importancia da solidariedade e da busca da igualdade entre os seres humanos.
Palavras-chave: Bioética. Saude. Equidade em saude-Sociedade civil. Participagdo da comunidade. Direitos
humanos.

Abstract
Bioethics, health and the Brazilian reality

This article proposes a social, critical, active, humanistic, fair and effective approach to combat health system
inequalities. In the Brazilian scenario. It seeks to discuss improvements to remedy the problems of this scenario
from a sociological analysis with regard to social class issues. Health is addressed as an inalienable right of every
citizen and justifying its inclusion, be it in the principles of universality, completeness and equity, proposing goals
for a bioethics that thinks of sustainable developments, breaking away form everything that causes the imbalance
in health assistance. The common good and the ethics of life are emphasized, highlighting the importance of
solidarity and the pursuit of equality among human beings.

Keywords: Bioethics. Health. Health equity-Civil society. Community participation. Human rights.

. 7

c
o
(8]
@
o0

Invest

1. PhD cpb@saocamilo-sp.br — Centro Universitario So Camilo, Sdo Paulo/SP 2. Graduado marcos.trindade2014@gmail.com — Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, Belo Horizonte/MG, Brasil.

Correspondéncia
Christian de Paul Barchifontaine — Centro Universitario Sdo Camilo. Rua Bardo do Bananal, 803, Pompeia CEP 05024-000. S0 Paulo/SP,
Brasil.

Declaram ndo haver conflito de interesse.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019273327 Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (3): 439-45 439


mailto:cpb@saocamilo-sp.br
mailto:marcos.trindade2014@gmail.com

. 7

c
o
(5]
®
o0

Invest

440

Bioética, salud y realidad brasilefa

Goldim? afirma que el término “bioética” (bio +
ethik, que indica la unién entre biologia y ética) fue
utilizado por primera vez por el teélogo aleman Fritz
Jahr, en 1927, en un articulo para la revista Kosmos.
La palabra comprende obligaciones de caracter ético
del ser humano, denotando un campo de conoci-
miento que reflexiona sobre la vida y la muerte a
partir de debates sobre temas tales como la exten-
sion de la existencia humana, la muerte digna, la
eutanasia, la interrupcién de la vida asistida, la mis-
tanasia, la cacotanasia y la ortotanasia®.

La bioética ha tenido eco en las discusiones
teoldgicas vy filosdéficas, adquiriendo un caracter
multidisciplinario al extender sus debates a areas de
derecho, ciencias sociales, antropologia, psicologia,
etc. En las ciencias de la salud, el campo centro su
foco en las conductas del equipo médico y en las
relaciones médico-paciente. Posteriormente, las
cuestiones relativas a la bioética también fueron asi-
miladas por las politicas publicas, en la economia y
en la comprensién socioldgica de la exclusién social *.

Kovacs? destaca que el desarrollo de la bioé-
tica como rama del saber cientifico tiene su fun-
damento en el tripode denominado por Pessini y
Barchifontaine “trinidad bioética”, basado en los
ideales de autonomia, beneficencia y justicia. La
autonomia es definida por Ramos3 como el dere-
cho del ser humano a autogobernarse, ejerciendo
el papel de protagonista en cuanto a la salud y las
enfermedades. Por su parte, la beneficencia se aso-
cia a la promocién del bienestar y al fin del sufri-
miento innecesario, mientras que el principio de jus-
ticia se basa en la equidad, reconociendo que todos
los ciudadanos deben tener atendidas sus demandas
de salud. El cumplimiento de estos preceptos plan-
tea problemas complejos como la eutanasia®.

Parizi* sefiala que la bioética aboga por la ética
aplicada al analisis de los fendmenos y las condiciones
de vida de todos los seres, incluido el ambiente que
habitamos, teniendo como horizonte la responsabili-
dad con las generaciones actuales y futuras. Los estu-
dios de bioética se basan en valores morales y éticos
gue deben considerarse en el desarrollo de las nacio-
nes, en respeto a la dimensidn social en las discusiones
sobre salud publica. La bioética cumple asi el papel
de fundamentar politicas publicas dirigidas a la salud,
estableciendo normas para instituciones, profesiona-
les, procedimientos de cuidado y toma de decisiones®.

Segun Carvalho, la bioética tiene como base
la transparencia de las informaciones, el recono-
cimiento de diversos intereses, el respeto por las
divergencias, la mediacion de conflictos, la formula-
cion y reformulacion de acuerdos, considerando que
muchas verdades son transitorias (...) [en razdon] de
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las desigualdades, la diversidad y la complejidad de
la vida contempordnea®.

La Constitucion brasilefia® establece a la salud
como un derecho social. Sin embargo, en el escenario
actual, falta compromiso de parte del Estado con el
desarrollo del cuidado humanizado, de forma que el
acceso universal a ese derecho pueda superar las des-
igualdades. De esta forma, la bioética de intervencién
busca demostrar la importancia de las inversiones y
las acciones del gobierno que prioricen la asistencia a
la salud de las clases socialmente menos favorecidas.
Para ello, asume preceptos utilitarios y solidarios, ten-
diendo al beneficio para toda la sociedad®. Este arti-
culo discute las desigualdades del sistema de salud
brasilefio a partir de esta bioética dedicada a los mas
desfavorecidos: clases sociales de menor poder econé-
mico y grupos mantenidos en la marginalidad (analfa-
betos, LGBT y afectados por enfermedades mentales,
para citar algunos ejemplos). En la discusion, se abor-
dan los principios de equidad y solidaridad en base a lo
dispuesto en la Constitucién Federal de 1988°. Desde
esta perspectiva, la solidaridad se vincula entre
Estados, individuos, familias, grupos y comunidades.
Buscando mejoras en la politica de salud garantiza-
das por el Estado para toda la poblacién, como lo
recomienda la Declaracion Universal sobre Bioética
y Derechos Humanos’.

Garrafa y Porto?® indican que en Brasil y otros
paises de América Latina, desde la década de 1990,
el principio de equidad ha sido la base de las dis-
cusiones de naturaleza social y de la medicion de
conflictos en la asistencia a la salud. Los autores
sefialan que, por responder a cuestiones relativas
al escenario actual de globalizacidn, la vertiente cri-
tica llamada “bioética de intervencion” contribuye
a establecer el principio de equidad como base de
las politicas de salud y a reducir las desigualdades
generadas por el modo de produccidon hegemonico.

Otro punto importante fue identificar elemen-
tos singulares en el horizonte de la bioética, basados
en el complejo escenario de la realidad socioeconé-
mica, politica e histdrica de una nacion afectada por
factores globales que no pueden ser dejados de lado.
Abordar cuestiones como la equidad de derechos y el
sentido de la ciudadania responde no sélo a la necesi-
dad cientifica, sino que también configura objetos de
investigacidn especialmente desafiantes que amplian
aun mas la interdisciplinariedad de la bioética.

Método

Se trata de una investigacion exploratoria®
que, a partir de determinada poblacién o fenémeno,
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identifica relaciones entre variables. Aunque consti-
tuyan iniciativas en nuevos campos de conocimiento,
muchas de estas investigaciones utilizan técnicas
especificas para recolectar informacion. Aqui se con-
sideraron, por ejemplo, indices de desigualdad social
en el sector salud brasilefio.

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue
la investigacion bibliografica, que reune, analiza y
discute informaciones de documentos ya publicados.
En este caso, revistas indexadas en bases de datos:
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (Lilacs), Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
y Scientific Electronic Library Online (SciELO), ade-
mas de libros sobre bioética.

Por la forma en que aborda el problema pro-
puesto, la investigacion puede clasificarse como cua-
litativa®, pues busca significados a partir de la per-
cepcion de los fendmenos, considerando el contexto
y las cuestiones filoséficas y sociales involucrados.
En este sentido, se analizaron textos de autores que
establecen una bioética activa para tratar aspectos
de la desigualdad social, centrdndose en la realidad
del pais y en el poder de la justicia como puente
hacia el futuro de la salud.

La investigacion cualitativa pretende ir mas
alla de la aparicion de los fenémenos, dedicandose a
temas como el origen de la bioética, la humanizacion
en salud, la lucha por los derechos humanos vy la rela-
cién entre las clases sociales. Tal abordaje parte de la
observacion y se desarrolla desde el significado parti-
cular al general*°, lo que permite profundizar las pre-
guntas relacionadas con la bioética y la salud publica.

Desigualdad social y salud

Cotta y colaboradores!! afirman que la con-
dicion de salud de los individuos esta directamente
relacionada con la trayectoria de vida y el contexto,
considerando variables econdmicas, politicas y tec-
noldégicas que permean el tejido social. En el mismo
sentido, Barata 2 enfatiza que las condiciones estruc-
turales de la desigualdad social también condicionan
los perfiles epidemioldgicos. Por lo tanto, ciertas for-
mas de organizacidn social tienden a generar con-
textos mas o menos saludables, siendo fundamental
considerar a la sociedad como un todo para com-
prender la situacion de la salud.

En términos de economia, Brasil ocupa la 92
economia con su producto interno bruto en térmi-
nos globales, siendo el primero de América Latina
segun el instituto de investigacién de relaciones
internacionales 3.
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En el ranking del indice de desarrollo humano
(IDH), en lo que respecta al término global, en el
continente latinoamericano, Brasil esta detras de
paises vecinos como Argentina, Chile, etc. Brasil llega
a 755.00 estancado, de acuerdo con el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (Pnud) 4.

Segun Campello y colaboradores®, a pesar de
la desigualdad de ingresos que se agravd como con-
secuencia histdrica de la opresién demarcada por la
dictadura militar, hubo mejoras y politicas sociales
en los otros gobiernos posteriores de 2002 a 2015.
Existen datos mas recientes de que en 2015 el coe-
ficiente de Gini disminuyd de 59.3 a 49.0, es decir,
hubo una disminucién significativa en la disparidad
de ingresos en comparacion con otras naciones
menos desarrolladas. El nivel de desigualdad abso-
luta sigue siendo grande, situacidn ésta para la cual
la agenda 2030 busca medios en orden a remediar
la pobreza global. Sélo los multimillonarios en los
estratos sociales brasilefios tienen el equivalente al
total de ingresos del 50% menos favorecido *°.

Sobre la educacion, que de hecho es la clave
para mejorar nuestro indice de desarrollo, sefiala
que la educacion superior se encuentra en un esce-
nario de elitizaciéon social, donde los ricos detentan
una educacion de calidad y los pobres sufren para
tener una educacién de calidad 5, siendo que, de
hecho, es un deber del Estado buscar y desarrollar
mejoras para remediar estos infortunios.

También sobre la Salud recaen los efectos
socioecondémicos de las desigualdades sociales, por
el hecho que sefialan Campello y sus colaboradores:

El crecimiento desordenado de las ciudades, la falta
de saneamiento bdsico y agua de calidad, las condi-
ciones de vivienda y de trabajo, la alimentacion, la
educacion, las cuestiones étnicas/raciales, aspectos
vistos hasta ahora en este trabajo como dimensio-
nes de la desigualdad son fuertes Determinantes
Sociales de Salud*.

Pero el gran problema, gracias a las politicas
sociales de salud, vienen disminuyendo desde el
afio 2002 al 2015, es decir, los datos mas recientes
muestran que la atencién basica, que era del 31.8%
en 2002, pasa a ser en 2015 de 63.2% en lo que ataiie
a estas cuestiones administrativas, esta habiendo
mejoras, principalmente en las regiones estatales
que antes eran las mas vulnerables, como el Norte
y el Noreste . La investigacion muestra que facto-
res como estos programas ayudaron a remediar este
retraso social:
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Iniciativas como el Programa Mds Meédicos, los
Nucleos de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF),
los Consultorios en la Calle, las Unidades Bdsicas de
Salud, las Unidades Moviles de Salud Bucal, la Politica
Nacional de Salud Integral de la Poblacion Negra, entre
otras, se suman a la expansion de la red y al aumento
de las atenciones en el Sistema Unico de Salud?".

Los factores estudiados estadisticamente aln
indican una tasa muy desigual en la salud brasilefia,
pero no podemos guardar silencio ante estas desvia-
ciones morales y debemos siempre buscar formas de
reivindicar nuestros derechos en connivencia con la
justicia social. Continuando con la explicacion de las
desigualdades sociales en salud, sélo en base a las
estadisticas, la situacidn del pais vive en la pobreza,
de la mano de una gran injusticia y desigualdad, con
un grado significativo de concentracién de ingresos
y grandes inequidades en lo que se refiere a la inclu-
sién econdmica y social de gran parte de la pobla-
cion. Esta desigualdad, presente en Brasil y en varios
paises de Africa y de América Latina, tiene causas
histéricas y culturales que se remontan a la coloni-
zacién, cuyo modelo de extraccidn pura y simple de
riquezas ignoraba la distribucion de los beneficios.

Esta situacion se ve agravada por la globaliza-
cion, que lleva a los paises colonizados a una nueva
forma de dependencia en relacion con las grandes
potencias. Ademads de la distribucion perversa de la
riqueza entre las naciones, la imposicion de modelos
de vida y comportamiento de los paises ricos tam-
bién contribuye a la exclusidn de porciones de la
poblacion altamente discriminadas, privandolas de
una educacion de calidad, de mejores condiciones
de trabajo, de ingresos y de la posibilidad de con-
sumo. Todo este escenario converge en la creciente
limitacion de los derechos sociales y humanos 8%,

Los derechos sociales de los desfavorecidos no se
consideran una prioridad %. Por lo tanto, el empobre-
cimiento y la enfermedad, como sefialan Magalhaes,
Burlandy y Senna?, acaban retroalimentandose, en un
verdadero ciclo interminable. Es conocida, por lo tanto,
la correlacidn entre pobreza y otras variables que crean
opresidn y sufrimiento: enfermedad, analfabetismo,
violencia, saneamiento basico precario y dificultad para
acceder a los servicios de salud.

Cabe sefialar que, aunque el sistema de salud
cubre casi por completo las demandas mas delica-
das y complejas (trasplantes, captacién y distribu-
cion de organos, medicamentos de alto costo, etc.),
el acceso a estos servicios es mucho mas dificil para
la poblacién pobre que, a diferencia de los estratos
sociales mas ricos, no cuenta con atencién privada.
La mala distribucion del ingreso, fruto de la falta de
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compromiso del Estado, contribuye a la prestaciéon
de servicios cada vez mads precarios, problemas de
infraestructura, falta de insumos, equipos y medi-
camentos, condiciones indignas de trabajo y bajos
salarios, con absentismo y sobrecarga de los profe-
sionales, tornando la asistencia a la salud ain mas
problematica.

Inciden también sobre la salud problemas
como el desempleo y la baja calidad de la alimen-
tacidn, entre tantos otros factores que conforman
la exclusién social de una parte significativa de la
poblacion. Esta relacién es confirmada por el estu-
dio de Bagrichevsky y colaboradores??, que muestra
como los indices de mayor vulnerabilidad en salud
estan en la base de la piramide social.

Mas tarde, Pessini e Barchifontaine 23, expresan
en el libro “Reflexién en torno a la desigualdad en
salud”, que, frente a la situacion de la salud en Brasil,
es dificil desarrollar la bioética (ética de la vida) en
todos los niveles de la vida para todos los ciudada-
nos, teniendo en cuenta sus tres principios basicos.

De hecho, écdmo podemos llevar la idea de
autonomia y de integridad a aquellos que nunca
se sintieron seres con autonomia para administrar
siquiera su propia hambre? Es vergonzoso hablar de
la integridad del cuerpo a un cuerpo cuya desnutri-
cion y enfermedades de la pobreza ya irrespetan su
dignidad al extremo de impedirles ser su ser. ¢Tendra
sentido el discurso del principio de la beneficencia
para aquellos que no se benefician con nada? Es,
de cierta forma, reconfortante saber que todo
médico debe generar algun tipo de beneficio para
el enfermo. Pero, si el paciente ni siquiera puede
ver a un médico, icomo llevar a su dia a dia pro-
teccidn al principio de beneficencia? Cualquier pais
que respeta a su propio pueblo lo hace por medio
del principio de justicia: todos deben tener el mismo
acceso a los beneficios de la medicina. Los recursos
para la salud deben distribuirse por el criterio de la
justicia, para que muchos en situacion de desigual-
dad se beneficien?. En Brasil, y en la propia América
Latina, éel clamor por justicia en la vida de millones
de vulnerados sociales no seria mas convincente
que la formulacion tedrica de la bioética basada en
el principio de autonomia?

En este sentido, entendemos que, hoy, es mas
importante transmitir informacion y educar a la
poblacidon para la salud que sdlo brindarle asisten-
cia, en efecto, el ciudadano informado y educado se
convertird en su propio agente de salud, consciente
también de que la salud es un derecho, y no un favor,
como ha rezado distorsivamente la cultura nacional.
Se trata de un cambio politico y cultural, por eso
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dificil, pero que, si se concreta, proporcionara un
avance significativo en salud y calidad de vida.

El analisis profundo sobre la desigualdad
social brasilefia. Producidas histéricamente, las ini-
guidades se manifiestan de forma mds acentuada
en paises cuya colonizacion estuvo marcada por la
dominacion de los pueblos nativos y la esclavitud.
En los sectores sociales mas vulnerables (negros,
mestizos e indigenas, sobre todo aquellos que
viven en regiones rurales) las desigualdades son
aun mas persistentes. Este proceso asimétrico trajo
perjuicios al acceso a la educacion y a la dimensidn
econdmica, generando una vulnerabilidad social
gue atraviesa generaciones.

Segun Costa y Liongo?*, para enfrentar estas
adversidades, es importante identificar y definir las
demandas del sector de la salud, cumpliendo con
el principio de equidad. El Sistema Unico de Salud
(SUS) debe promover el perfeccionamiento cons-
tante de los profesionales para satisfacer las necesi-
dades de atencion médica de la poblacidn, conside-
rando el profundo empobrecimiento econdmico y la
disparidad social que desafortunadamente permean
la vida cotidiana brasilefia.

Solidaridad en la bioética

De acuerdo con Pessini, la solidaridad, como
un concepto, un valor y una idea, tuvo un impor-
tante papel en los campos de la sociologia y de la
filosofia social desde finales del siglo XIX, pero fue
prdcticamente ignorada en el ambito de la bioética
hasta los primeros afios de este siglo?. La dificultad
con el concepto puede ser explicada por la acultu-
racion: la bioética nace en Estados Unidos desde
una perspectiva individualista, ante el progreso de
la tecnologia y la ciencia, asumiendo un caracter
principialista, basado en la autonomia, la benefi-
cencia, la no maleficencia y la justicia. Sin embargo,
en América Latina, la perspectiva bioética tiende a
ser humanista y comunitaria, mas interesada en la
realidad socioecondémica.

El cuestionamiento del modelo principista
por parte de investigadores del Sur (Africa, Asiay
América Latina), asi como el énfasis en tratamien-
tos mas humanizados y basados en juicios de valor
sociopoliticos, llevaron la categoria solidaridad al
centro de las preocupaciones de la bioética actual.
Varios autores y publicaciones académicas de
abordaje comunitario han colaborado mucho en
este movimiento.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019273327
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Pessini y Barchifontaine % indican que, a pesar
de la falta de uso del término “solidaridad” en bioé-
tica, se observa una paulatina transformacion de
este escenario con la insercidn del concepto en los
encuentros de especialistas. En este contexto, la
“solidaridad” representa el respeto por la persona
humanay la comprension de la situacion en la que se
encuentra el individuo, la comunidad o la colectivi-
dad en relacién con la justicia, la autonomia, las nor-
mas juridicas, etc. Este cambio esta relacionado con
interrogantes sociales y colectivos que evidencian la
necesidad de ir mas alla de la perspectiva puramente
individual, abordando los desafios sociales, incluso
en el horizonte de los fendmenos globales.

A partir de principios, la bioética prioriza el res-
peto a la autonomia del individuo y a la proteccion
de su privacidad?®. Considerando el principio de la
precaucion, la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura (Unesco)
indica que, ademas de preservar derechos y respon-
der a las necesidades del individuo en la practica cli-
nica y en la investigacién, se debe prestar especial
atencidn a las politicas publicas dirigidas a la salud,
tendiendo a las aspiraciones de la comunidad.

La solidaridad en la literatura bioética surge
asociada a la perspectiva de la salud publica, que
aborda el concepto como humanitario y colec-
tivo, capaz de justificar la responsabilidad de las
autoridades estatales de garantizar la asistencia a
la poblacion . Desde esta perspectiva, la concep-
cidon también se relaciona con la nocidn de justi-
cia y equidad, en aspectos como el acceso pleno a
los servicios y la asignacion adecuada de recursos.
Considerando la dimensidn global, la idea refuerza
la necesidad de garantizar la asistencia en salud
para las poblaciones menos favorecidas econémi-
camente y las naciones mas pobres.

Hay nuevas dareas de cuestionamiento en bioé-
tica, y el concepto de solidaridad es relevante en este
movimiento, ya que responde a las preocupaciones
sociales. Si estos temas alguna vez ocuparon una posi-
cién marginal, actualmente han migrado al centro del
debate, movilizando a las comunidades académicas y
a los agentes de politicas publicas de salud, tanto de
la sociedad civil como de los gobiernos?.

La centralidad de la solidaridad en la bioética
plantea temas que trascienden la perspectiva indi-
vidual, con cuestiones sociopoliticas que incluyen
obligaciones y vinculos de responsabilidad con el
otro. Frente a la llamada “globalizacidn”, que tiene
lugar sin una perspectiva de inclusién social, debe
destacarse la solidaridad, que estimula el respeto a
los derechos humanos.
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Bioética social y politica de salud

Giovanni Berlinguer hace una distincion entre
bioética % cotidiana y de frontera. El objetivo es acer-
car este campo de conocimiento a la experiencia del
dia a dia, ya que actualmente la atencion todavia
aparece muy centrada en casos extremos de inter-
vencion sobre la vida que, antes del reciente desa-
rrollo de las ciencias biomédicas, eran impracticables
o incluso impensables (reproduccidn asistida, tras-
plantes de 6rganos, supervivencia artificial, mutacio-
nes genéticas, creacion de nuevas especies).

Es antigua la reflexion moral sobre el nacimiento,
las relaciones entre géneros, el tratamiento de los
enfermos, la muerte, el aborto, el mestizaje étnico y
la interdependencia entre los humanos y otros seres.
Hoy estos temas guian de modo mas o menos cons-
ciente las decisiones individuales o sociales e incluso las
conquistas avanzadas de la ciencia. Asi, hay aspectos
de la bioética con raices lejanas, como ideas y valores
gue permean la razén y el comportamiento humano
cotidianamente, y que merecen atencion investigativa
desde la perspectiva de los menos favorecidos.

La reflexidon sobre las politicas de salud en
Brasil 2 a partir de la bioética cotidiana puede con-
tribuir a mejorar la atencidn. Esto implica una com-
prension del término “salud”, que no puede definirse
simplemente como ausencia de enfermedad, pues
es ante todo el resultado de condiciones de alimen-
tacion, vivienda, educacidén, ingresos, medioam-
biente, trabajo, transporte, ocio, libertad y acceso a
la asistencia?. En resumen, la salud es producto de
condiciones objetivas de existencia, resultado de cir-
cunstancias y relaciones que los humanos establecen
entre siy con la naturaleza por medio del trabajo.

Promover la salud significa garantizar dere-
chos e intervenir en las estructuras econdmicas que
perpetuan las desigualdades en la distribucion de
bienes y servicios. Las politicas en esta area deben
implementar estrategias que corrijan los desequili-
brios sociales. Al examinar la situacién de salud en
Brasil, encontramos diversos problemas que derivan
de las condiciones de vida de la poblacién, desigual-
dades generadas por la mala distribucion de riquezas
y de oportunidades.

En Brasil, algunos pocos individuos tienen
muchos derechos, mientras que muchos no tienen
casi ninguno. Lo mismo sucede con la distribucion de
ingresos y recursos publicos. Existe una gran dispa-
ridad entre las regiones y las ciudades brasilefias: la
mortalidad infantil, por ejemplo, es mucho mas alta
en el Noreste que en el Sur y Sudeste. Los individuos
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con mayores salarios viven mas que aquellos que
ganan sélo un salario minimo.

La crisis econdmica, la recesiéon y el creci-
miento negativo del pais, asociados con la tenden-
cia tecnoestructural de la disminucién de la oferta
de empleo, vienen reduciendo cada vez mas el
mercado formal de trabajo, llevando a las personas
a la informalidad incluso en las areas metropolita-
nas. En cuanto a la salud, todos saben que el sector
no va bien. La mortalidad infantil sigue siendo alta.
Los periddicos y la televisién informan diariamente
sobre el caos de la asistencia médica: hospitales aba-
rrotados, listas de espera en aumento, sobre todo
para los ancianos, las tasas mensuales de los conve-
nios que no cubren el tratamiento de varias enfer-
medades. Son constantes las huelgas de los trabaja-
dores de la salud por mejores salarios y condiciones
de trabajo dignas. Finalmente, aumentan los casos
de enfermedades antes controladas, como dengue,
tuberculosis, difteria, meningitis, sifilis, etc.

En plena vigencia de la Constitucién de 1988,
que garantiza el derecho universal a la salud, se cons-
tata que el concepto ampliado de cuidado no se incor-
poré a la cultura politica a través de practicas guber-
namentales y sociales. La solidaridad debe estar en
el nucleo de las politicas publicas, reflejando la pre-
ocupacion de la bioética por garantizar los derechos
de ciudadania a toda y cualquier persona. En su dis-
cusion sobre la autonomia, privilegiando los valores
y la dignidad humana, la bioética puede contribuir a
la busqueda de mejoras en las condiciones de salud.

Consideraciones finales

La preocupacion por la dignidad de la vida, que
subyace en los argumentos de este articulo, pasa por
la busqueda de la igualdad social, lo que en la prac-
tica se logra mediante la solidaridad. Asi, se procurd
definir qué se entiende por bioética, con un abor-
daje valido para Brasil y América Latina: el enfoque
de la bioética cotidiana que valora la vida digna. A
partir de esta perspectiva, se analizé el informe del
Ministerio de Salud de 2014, que demostro la rela-
cion entre la desigualdad social y la salud.

Una vez realizado el diagndstico, se propuso “el
remedio”: mejorar el SUS, poniendo en practica sus
ideales con el fin de aliviar el sufrimiento del pueblo.
En este proceso, se concluye que se deben aplicar
los principios de la bioética cotidiana, enfocandose
en la solidaridad y en el didlogo con los responsables
de la salud publica, de modo tal que tengamos poli-
ticas elaboradas en base al consenso de que la salud
(asi como la educacién) debe ser una prioridad.
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