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Igualdad, equidad y justicia en la salud a la luz
de la bioética
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Geréncia Regional Gama, Secretaria de Educagdo do Distrito Federal, Brasilia/DF, Brasil.

Resumen

La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos posibilitd la reflexién sobre temas que sobrepasan
la relacién biomédica y que envuelven cuestiones sociales, sanitarias y ambientales, como la exclusién social, la
vulnerabilidad, la pobreza y la discriminacidn. Este articulo tiene como objetivo reflexionar sobre los conceptos
de la igualdad, la justicia y la equidad segun se definen en la Declaracidn, asi como su aplicabilidad para la solu-
cion de los problemas de la salud en Brasil. A partir de una revision bibliografica, se recuperaron tanto a autores
clasicos (Platdn y Aristételes) como contemporaneos (Amartya Sen, John Rawls, Paulo Fortes y Fermin Schramm).
El estudio propone la equidad como principio para la lectura critica de las politicas y servicios de salud y como
medio de proporcionar herramientas a los ciudadanos y ciudadanas para que actuen con responsabilidad social.
Palabras clave: Bioética. Direitos humanos. Direitos civis. Equidade. Saude.

Resumo
Igualdade, equidade e justica na saude a luz da bioética

A Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos viabilizou a reflexdao sobre temas que ultrapassam a
relagdo biomédica e abrangem questdes sociais, sanitdrias e ambientais, como exclusdo social, vulnerabilidade,
pobreza e discriminagdo. Este artigo tem como escopo refletir sobre conceitos de igualdade, justica e equidade,
como definidos pela Declaragdo, e sua aplicabilidade na solugdo dos problemas de saude no Brasil. A partir
da revisdo bibliografica foram retomados tanto autores classicos (Platdo e Aristoteles) como contemporaneos
(Amartya Sen, John Rawls, Paulo Fortes e Fermin Schramm). O estudo propde a equidade como principio para
a leitura critica das politicas e servigos de saude, instrumentalizando cidadaos e cidadas para agir com respon-
sabilidade social.

Palavras-chave: Bioética. Direitos humanos. Direitos civis. Equidade. Saude.

Abstract

Equality, equity, and justice in health in the light of bioethics

The Universal Declaration on Bioethics and Human Rights enabled the reflection on themes that go beyond purely
biomedical concerns and address social, health and environmental topics such as social exclusion, vulnerability,
poverty, and discrimination. This article aims to reflect on the concepts of equality, justice, and equity, as defined
by the Declaration, and their applicability in solving health problems in Brazil. From a bibliographic review, both
classic (Plato and Aristotle) and contemporary (Amartya Sen, John Rawls, Paulo Fortes and Fermin Schramm)
authors were addressed. The study proposes equity as a principle for critically understanding health policies and
services, helping citizens to act with social responsibility.

Keywords: Bioethics. Human rights. Civil rights. Equity. Health.
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La ampliacion del campo de la bioética que
ha tenido lugar en los ultimos 40 afios permite que,
hoy en dia, sus preceptos se apliquen a la discusidn
de problemas sociales y politicos de gran amplitud,
relacionados con el bienestar de personas, pueblos
y naciones, asi como con cuestiones mas especificas
que afectan a los saberes y haceres de los ciudada-
nos en su cotidianeidad no solo en la salud publica,
sino también en otros sectores esenciales?.

Este trabajo parte de la Declaracién Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos (DUBDH)? para
reflexionar sobre como se aplican, en Brasil, los con-
ceptos de igualdad, justicia y equidad a las proble-
maticas de la salud %3, sin discutirlos de forma abs-
tracta, sino en el contexto de las cuestiones sociales
qgue actualmente aborda la bioética. Con ello se
pretende examinar cuales son las posibilidades, en
un pais como Brasil, de garantizar un tratamiento
igualitario a individuos con inserciones sociales tan
dispares, en el que se contemple a los excluidos o
aparthados sociales?, ignorados en sus derechos
mas basicos.

Este estudio asimismo dialoga con diversos
autores que han propuesto cuestiones semejantes.
En resumidas cuentas, ¢cdmo podemos garantizar la
equidad en un pais como Brasil*? ¢Qué hacer cuando
la desigualdad es evitable e injusta y se transforma
en inequidad ®? ¢ Como puede revelar la bioética la
opresiodn y la injusticia en el area de la salud’? ¢Es
posible tratar diferente a los desiguales, en funcién
de sus necesidades, para aliviar las inequidades®?
Asimismo, al pensar en términos concretos y practi-
cos, ¢coémo garantizar el éxito del Sistema Unico de
Salud (SUS) ante la escasez de recursos®?

Por lo tanto, se instituye un debate amparado
en el presupuesto de que la bioética, en cuanto ética
aplicada a la salud y a la vida humana, esta intima-
mente vinculada a las ideas de justicia, igualdad y
equidad. En un proceso inter y transdisciplinar
entre campos como la filosofia, la politologia, la his-
toria, el arte y la salud colectiva, esta investigacion
pretende elucidar esos tres conceptos mediante
la recuperacion de autores tanto cldsicos (Platon y
Aristoteles) como contemporaneos (Amartya Sen,
John Rawls, Paulo Fortes y Fermin Schramm).

En Brasil, el mayor marco de la igualdad y de
la justicia sanitaria —principios imprescindibles para
llegar a la nocidn de equidad— es la Constitucion
Federal de 1988, que en su articulo 196 establece la
salud como un derecho de todos y un deber del Estado,
garantizado mediante politicas sociales y econdmicas
que persigan la reduccion del riesgo de enfermeda-
des y de otros agravamientos, asi como el acceso
universal e igualitario a las acciones y servicios para
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su promocion, proteccion y recuperacion'!. La Carta
Magna expresa de forma inequivoca la idea de justicia
que contempla a todos, en la busqueda de garantizar
la universalidad del acceso a la salud, entendida esta
en un amplio sentido —como el bienestar—, que tras-
pasa el atendimiento médico hospitalario.

No obstante, esta la cuestion, que ya plantea-
ron Siqueira-Batista y Schramm: ¢seria realmente
posible la justicia como igualdad? 2. Las posibilida-
des no son muchas. Los principios en cuestion, el de
la solidaridad y el de la igualdad, se basan en pre-
supuestos de los Estados socialistas y del bienestar
social (welfare states), que estan siendo sustituidos,
desde la década de 1970, por politicas neoliberales
de austeridad y reduccién de la maquina estatal,
incluso en el drea de la salud .

En lo que se refiere al acceso a los servicios
sanitarios, el escenario brasilefio no es de los mas
favorables. Al institucionalizar la universalidad y la
igualdad como principios, el SUS disminuyé formal-
mente la exclusion. No obstante, persiste la inequi-
dad, alimentada por la desinformacién, a causa
tanto de la ausencia de politicas publicas como de
privilegios y discriminaciones de todo tipo*. A la
vista de la extrema desigualdad socioecondmica*®
que impacta en la accesibilidad de los usuarios y
en la propia atencion a la salud, ese escenario no
podria ser diferente.

A pesar de que todavia se estd muy lejos de
hacer que la salud sea accesible para todos los bra-
silefios, no se deben ignorar los avances en este sen-
tido, como el Decreto 7.508/2011, que regula la
Ley 8.080/1990 y es fundamental en la construccion
de un sistema que se configure de forma efectiva
como un derecho de todos y un deber del Estado.
El decreto supuso un paso importante para garan-
tizar el marco legal, ademas de un avance en com-
paracion con algunos paises iberoamericanos como
Portugal’, Colombia®® o Chile?®, los cuales vienen
retrocediendo en el deber de garantizar el derecho
a la salud. Ese retroceso es resultado de la aplicacion
de modelos neoliberales fundamentados en la logica
del mercado, en detrimento de valores como los de
la solidaridad y la equidad, imprescindibles para
lograr la justicia social 7.

No obstante, a pesar de los avances en Brasil,
el papel del Estado también se estd reduciendo.
Dicha atenuacion, agravada por la reciente crisis
financiera mundial y sobre la que el abordaje de
los determinantes sociales de salud ha discutido
ampliamente %, hace urgente que se piensen alter-
nativas para afrontar problemas sociales que el
mercado omite con frecuencia. Las cuestiones son
complejas y este texto no pretende ofrecer una
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respuesta definitiva. El propdsito es el de indicar,
a partir del enfoque epistemoldgico que se ha defi-
nido, ciertos aspectos importantes del tema desde
una perspectiva bioética.

Igualdad, justicia y equidad: enfoques
epistemoldgicos

Recurrir a los significados de igualdad, justicia y
equidad puede ayudar a esclarecer la razén por la que
dichos términos se utilizan tanto en la actualidad. En
realidad, se trata recuperar nociones que, ya desde
hace tiempo, ayudan al ser humano a entender el
contexto politico en el que se situa. Particularmente,
los tres conceptos son instrumentos para pensar la
compleja realidad de las politicas publicas?®y su insu-
ficiencia en el combate a la extrema pobreza? que
aflige a buena parte del mundo, sobre todo, a una sig-
nificativa parte de la poblacion de los denominados
“paises en desarrollo”.

En este sentido, cabe reiterar que los concep-
tos en cuestion se consideran aqui en su complejidad
histdrica y social. Las nociones de igualdad vy justicia,
por ejemplo, remiten al mundo helénico y al esta-
blecimiento del hacer politico en Occidente. La polis
griega se constituye, basicamente, sobre la garan-
tia de la igualdad entre los ciudadanos ante la ley,
aunque se excluyese del proceso politico tanto a los
esclavos como a las mujeres?. En La republica® y en
Gorgias?*, Platon trata la justicia de forma bastante
especial. Para él, lo justo es cumplir lo que es propio
de cada uno, y una sociedad es justa cuando hay justi-
cia para todos los que forman parte de ella%.

Ahora bien, entre los pensadores antiguos,
no hay duda de que fue Aristdteles %, discipulo de
Platdn, quien tratdé de forma mas sistematica la ética
y, especialmente, la justicia y la equidad. El fildsofo
defendid la igualdad entre los hombres, en la que
cada persona satisface sus necesidades —sobre lo
que hay que hacer la salvedad de que, entonces, esa
igualdad se producia en niveles jerarquicos, de modo
gue a quienes se les conceptuaba menos humanos,
como los esclavos, no estarian incluidos en los patro-
nes que los ciudadanos consideraban justos—.

Aristoteles considera la justicia una virtud ele-
mental para una sociedad ordenada y sin conflictos,
condicién primera para una vida feliz: La justicia es
el vinculo de los hombres en los Estados; porque la
administracion de la justicia, que es la determinacion
de aquello que es justo, es el principio del orden en
una sociedad politica®. El parte de la constatacidn
de que todos los hombres, cuando hablan de la jus-
ticia, creen que es un modo de ser por lo cual uno
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estd dispuesto a practicar lo que es justo, a obrar
justamente y a querer lo justo?’.

El problema es que, para Aristoteles?, en el
hombre pueden existir dos disposiciones para la
misma definicidon de justicia, es decir, dos formas
distintas de justicia —por lo que es necesario dife-
renciarlas y comprender como se relacionan—. Una
de ellas, la justicia legal, se refiere a la disposicion de
respetar todo lo que determina la ley, mientras que la
otra, la justicia particular, es la disposicién de no tener
ni mas ni menos de lo que es debido?. Esta Ultima,
la particular, remite a un importante principio para
hacer justicia: la igualdad, en el sentido de que cada
uno tenga exactamente lo que le corresponde.

Por consiguiente, se llega a la nocién de justi-
cia como equidad, que esta debidamente amparada
en la nocidn aristotélica de la justicia correctiva que
repara los fallos que generan injusticias, de modo que
atienda a cada uno en conformidad con sus necesida-
des, lo que incluso trasciende de los aspectos lega-
les. Se trata de desear, buscar y realizar el maximo
de igualdad en las relaciones, garantizando individual-
mente, en la medida justa, lo que se debe tener?.

Se debe subrayar que, desde la perspectiva
aristotélica, la igualdad jamas puede ser absoluta,
pues en la relacion entre partes desiguales la distri-
bucidn de bienes también debe ser desigual. Segun
el fildsofo, lo justo necesariamente serd un término
medio e igual en relacién con algo y con algunos.
Como término medio, lo serd de unos extremos (es
decir, de lo mds y lo menos); como igual, respecto
de los términos 2. Si las personas no son iguales, no
deben recibir cosas iguales.

El hecho es que la ética de las virtudes, aqui
representada por Aristoteles, presenta nociones
imprescindibles y, en cierta medida, aun actuales,
aunque se han mostrado insuficientes para respon-
der a la complejidad de las cuestiones sociales y poli-
ticas del mundo contempordneo. De este modo, cabe
destacar el pensamiento de John Rawls, autor indis-
pensable de la teoria politica, especialmente por sus
obras El liberalismo politico® y Teoria de la justicia®°.

Rawls 3 entiende la justicia no como un resul-
tado del interés de todos o de la mayoria, sino
como un presupuesto deontolégico fundamental
para percibir los anhelos colectivos. Su pensa-
miento democratico tiene como base dos concep-
ciones: la primera, lo que él denomina “posicién
original”, una situacion hipotética en la que las per-
sonas libres e iguales escogen, bajo el manto de
la ignorancia, los principios de justicia que deben
gobernar la estructura basica de la sociedad; vy,
la segunda, “sociedad bien ordenada”, que esta
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regulada por una concepcion politica y publica
de justicia, aceptada por todos, en unos términos
equitativos de cooperacién social.

Segun Rawls?, los principios para construir
una sociedad democratica justa son: 1) cada persona
ha de tener derecho a un sistema total de libertades
basicas, siempre que sea compatible con un sistema
similar para todos; y 2) las desigualdades sociales y
econdmicas solo son justificables cuando se vinculen
a empleos o cargos asequibles para todos, en igual-
dad de oportunidades, o cuando existan en virtud
de que supongan la mayor ventaja posible para los
miembros de la sociedad que se encuentran en una
posicion desfavorable.

Es posible observar el empefio de Rawls3° en
la defensa de las libertades y los derechos funda-
mentales. El autor también destaca la igualdad de
oportunidades para los que posean talentos simi-
lares y disposicidon semejante para conquistarlas y
practicarlas. Ademds, cabe subrayar el principio de
la diferencia, o criterio maximin de justicia social,
segun el cual las desigualdades socioecondmicas
solo son moralmente aceptables cuando tengan
por objeto maximizar los recursos disponibles para
la parte mas desfavorecida de la sociedad.

El mayor problema en Rawls es el intento de
conciliar el deseo de justicia social con la preserva-
cion de los principios democraticos liberales y, por
consiguiente, con el sistema de mercado capitalista.
Desde esa perspectiva, la equidad seria resultado
de una negociacion o compensacién capaz de aten-
der a los intereses consensuales de la sociedad. Sin
embargo, es necesario tener en cuenta las inequida-
des producidas exhaustivamente por la nocién capi-
talista de la igualdad, que, en nombre de las liberta-
des individuales, atribuye exclusivamente el éxito o
el fracaso a la competencia de los individuos.

Para Rawls, el primer problema de la justicia al
enfrentar las inequidades es el de determinar prin-
cipios para regular las desigualdades sociales, natu-
rales e histdricas, para ajustar sus efectos profundos
y de larga duracion, pues, cuando se las abandona a
si mismas, dichas desigualdades amenazan la nece-
saria libertad para la sociedad bien ordenada. De
este modo, para el autor, en sintesis, las reglas de
las instituciones que sirven de base para el ordena-
miento social —gracias a los principios inherentes
a una perspectiva de justicia en cuanto equidad—
serian suficientes para garantizar la colaboracién y
la solidaridad %%,

El presupuesto de Rawls parece bastante cues-
tionable cuando se consideran las sociedades con-
cretas y sus persistentes niveles de injusticia. Esto es
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lo que sefialan Siqueira-Batista y Schramm al propo-
ner que, en Rawls, la igualdad es una tarea de dificil
de sistematizar, dado que se determina, a priori y de
forma inflexible, aquello que debe ser el motivo del
igualitarismo —en este caso, los bienes primarios, tal
y como se considera desde la dptica liberal—.

De hecho, la teoria de la justicia de Rawls3®
parece ajena a las implicaciones sociales. El forma-
lismo impide que el autor se aproxime a la realidad,
lo que, como minimo, hace que su propuesta sea
insuficiente. Al dictar normas y reglas a priori, Rawls
acaba por no tratar las transformaciones estructura-
les y subjetivas de la sociedad que sustenten la igual-
dad de derechos y, en el caso de la salud, el acceso
universal a cuidados de calidad.

La perspectiva de regular las desigualdades y
ajustar sus efectos muestra la poca disposicion de
Rawls * para las alteraciones estructurales en el orden
social. Segun el autor, cada individuo es duefio de la
inviolabilidad fundamentada en la justicia, sobre la
que ni siquiera puede prevalecer el bien comun de la
sociedad. De esta forma, en una sociedad eminente-
mente justa, los derechos garantizados por la justicia
no serian objeto de negociacion politica bajo ninguna
circunstancia y, menos aun, tampoco podrian entrar
en el cdlculo de los intereses sociales.

El presupuesto que adopta Rawls3® destaca
tanto el caracter particular de la justicia como el
impacto relativo de las politicas publicas en los indi-
viduos, lo que corrobora las criticas al reduccionismo
de la determinacidn social de la salud y a las eviden-
cias de la epidemiologia oriundas del analisis poli-
tico, social y econdmico. En este sentido, cabe resal-
tar tanto el documento divulgado por la Asociacion
Latinoamericana de Medicina Social 3 como la mani-
festacion de Navarro 33, quien critica el informe de la
Organizacién Mundial de la Salud por suponer una
denuncia descontextualizada de las desigualdades
caracterizadas como injusticias, sin el debido analisis
critico de los procesos sociales y econdmicos.

Las relaciones entre desigualdad, inequidad y
determinacion social no se pueden reducir a analisis
circulares de causa y consecuencia, ademas de que
los problemas complejos jamas se deben compren-
der de forma aislada o como resultado exclusivo de
vulnerabilidades o factores de riesgo *. La indiferencia
ante la complejidad de los contextos y la percepcion
de sus protagonistas impide las acciones enfocadas
en cambios efectivos, aparte de que desacredita a los
individuos al juzgarlos incapaces de reaccionar frente
a las realidades arbitrarias.

Dada la imposibilidad de ofrecer respuestas
faciles cuando se trata del ser y del hacer humano,
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es fundamental insistir en estas cuestiones: ¢justicia
como igualdad o justicia como equidad? ¢Es posible
la justicia social en un mundo cada vez mas desigual
e injusto?

Amartya Sen3* demuestra, en Desarrollo y
libertad, una gran incomodidad con las desigualda-
des e inequidades sociales. De la misma forma que
Rawils, el autor enfatiza la importancia de eliminar
todas las privaciones de libertad que limiten las
elecciones y las oportunidades de ejercer la ciuda-
dania. Ahora bien, mientras que Rawls afirma que la
distribucion debe ser lo mds igualitaria posible, Sen
argumenta que esa politica es insuficiente e incapaz
de expresar el déficit efectivo de libertad de los indi-
viduos desfavorecidos.

En uno de los capitulos de la obra Nuevo exa-
men de la desigualdad, el autor hindu lanza una pre-
gunta bastante provocativa: éigualdad de qué?>>.
Con ello pretende llamar la atencidn sobre el riesgo
de que dicho concepto represente una abstracciéon
desvinculada de la pluralidad de comportamientos y
necesidades de las personas en todo el mundo.

De acuerdo con Sen 3¢, para pensar la igualdad
en términos complejos es preciso considerar las dife-
rencias, sin perder de vista el bienestar social. Para
ello, el economista propone la igualdad de oportu-
nidades basada en la caracterizacion y delimitacién
de las capacidades, las cuales se refieren a la libertad
efectiva de una persona para hacer sus elecciones
a partir de distintos funcionamientos orientadores.
En suma, esas capacidades residen en la libertad de
cada uno para escoger, entre los posibles caminos,
el que mejor atienda sus propias necesidades. Las
capacidades que Sen sefiala darian la exacta medida
del bienestar de los individuos.

Sen3*3¢ y Rawls?>%*, cada uno a su modo,
amplian significativamente el debate sobre la igual-
dady la justicia, ya que trascienden de la perspectiva
consumista impuesta por el capitalismo. El bienestar
va mas alla del tener, dado que depende de la capa-
cidad para sery hacer del sujeto. En Sen, el individuo
es el protagonista de su existencia, capaz de empo-
derarse ante los desafios que se le presentan en el
transcurso de su trayectoria, reconociendo los obs-
taculos a ser superados para, a partir de ahi, escoger
de acuerdo con sus prioridades.

Para el economista, es contradictorio e inhu-
mano que las personas, en virtud de la imposibilidad
de elegir libremente, acaben por ajustar sus deseos
a la escasez de oportunidades de la realidad**. Sin
embargo, écomo estimar el bienestar de un indivi-
duo? El propio autor responde: a partir del célculo
de la satisfaccidon versus la frustracidon de deseos y
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preferencias que constituyen nuestra fuente real de
valor. Evidentemente, en un contexto de inequida-
des, este calculo es problematico, dado que la inter-
pretacién de lo que es posible en determinada situa-
cion influye en la intensidad del deseo e, inclusive,
en lo que cada uno llegue a desear.

En el analisis de estas cuestiones en Brasil,
debe destacar a Paulo Fortes®°, E| trata el con-
cepto de justicia aplicado a la salud —en especial al
Sistema Unico de Salud (SUS)—, asi como la nocién
de equidad en Rawls. Para Fortes®, no es facil apli-
car estos principios en las sociedades del capitalismo
tardio, dado que las personas tienden a preocuparse
exclusivamente por realizar deseos e intereses indi-
viduales, olvidando tomar en consideracidn las nece-
sidades colectivas.

De acuerdo con Fortes?’, la actual nocidn de
equidad en salud considera la diferencia entre las
personas en sus realidades concretas, es decir, en
condiciones sociales y sanitarias especificas. Para
el autor, una accion guiada por esa idea de equi-
dad podria garantizarle a cada persona la satisfac-
cion de sus necesidades y posibilitar el desarrollo
de sus capacidades.

Fortes propone una pregunta interesante:
éCudles serian los criterios éticos orientadores de una
buena y justa priorizacion de los recursos referentes
a los cuidados de salud?*!. La cuestidn es compleja,
pues hay que considerar el pluralismo de valores del
mundo contemporaneo, lo que conlleva diferentes y
variadas concepciones sobre las acciones que serian
buenas y justas. En ese contexto, la bioética podria
cumplir un importante papel mediante la busqueda
de un consenso sobre normas prdcticas referentes a
la vida y a la salud de la especie humana y constru-
yendo la convivencia de la vida en sociedad **.

Para Fortes y Zoboli“}, la bioética debe tener
una perspectiva auténoma y humanista, asi como
ver al ser humano en su totalidad. Su objetivo, seguin
los autores, es humanizar las acciones y servicios de
salud para garantizar los derechos de los ciudadanos
y la dignidad humana considerada de acuerdo con el
imperativo categorico de Kant*, en virtud del cual
cada individuo debe ser tratado como un fin en si
mismo y jamas como un medio para satisfacer los
intereses de otros.

Recurrir a la ética formal de Kant* puede
funcionar como un recurso argumentativo, aunque
resulta insuficiente ante la complejidad de lo real,
pues los deseos reflejan compromisos con la reali-
dad, la cual puede ser mas dura con algunos indivi-
duos que con otros. En realidad, ella resulta bastante
dificil para los que viven al margen de la sociedad,
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los excluidos de la globalizacion *¢ que experimentan
multiples privaciones, sin acceso a la educacién, el
transporte, el saneamiento basico, la seguridad, el
empleo, etc. —derechos considerados imprescindi-
bles para una vida digna%’—.

Por ejemplo, diversos estudios muestran que
la poblacion negra de Brasil estd mas expuesta a
las vulnerabilidades y a las violencias **°, o cdémo
las cuestiones de género determinan la realidad
de mujeres, incluso indigenas, en todo el pais >3,
De esta forma, cualquier evaluacion de la ventaja
individual de personas sometidas a la negacién de
derechos y a profundas inequidades que se realice
exclusivamente en funciéon de sus deseos y prefe-
rencias contribuye a perpetuar la injusticia de las
que son victimas “¢.

Sen3%% sefiala que cada individuo debe recu-
rrir a elecciones o preferencias “contrafactuales”.
Ahora bien, la pregunta que surge es: éla persona
escogeria vivir y hacer determinadas elecciones si no
estuviese sometida a ciertas circunstancias arbitra-
rias? ¢Y si trasladasemos esa pregunta a los nifios y
a los jovenes, personas en desarrollo?

Un informe de 2018, del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia**, muestra la precariedad
que cerca a la juventud y revela que seis de cada diez
nifios y adolescentes brasilefios viven en la pobreza.
Esas personas, sometidas a diversas privaciones,
estan condenadas a permanecer en la precariedad,
ya que no tienen garantizados los derechos sociales
que alterarian su circunstancia, por ejemplo, la edu-
cacion, la salud, la seguridad, la vivienda, etc.

A causa de ello, desde la perspectiva de
Sen 33, lo que realmente importa no son los bienes
y los recursos en si mismos, sino los estados y las
actividades a que dichos bienes y recursos permiten
acceder. Los funcionamientos valiosos permiten a
las personas estar adecuadamente nutridas y ves-
tidas, educadas y libres de enfermedades curables,
por lo que pueden aparecer en publico sin sentir
verglienza de si mismas. Con ello, se desarrolla el
sentido del autorrespeto, que posibilita una vida
activa en comunidad. De esta forma, en palabras
de Sen, la mayoria de las personas vive en ausencia
de libertad, pues la pobreza econdmica les niega los
derechos mas elementales y les impide /a libertad
de saciar el hambre, de obtener una nutricion satis-
factoria o remedios para enfermedades tratables,
la oportunidad de vestirse o vivir de un modo apro-
piado, de tener acceso a agua potable>>.

A diferencia de Rawls %%, encasillado en sus
teorias liberales —y por lo tanto sin posibilidad de
divisar la realidad tal y como se presenta, con todas
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sus desigualdades e inequidades—, Sen 343% parece
tener mas sintonia con los que viven en una situa-
cion de falta de libertad, desprotegidos y social-
mente desamparados.

Desde una perspectiva parecida a la de Sen 343,
la bioética de proteccidon propone un pensamiento
moral atento a las desigualdades, que adopta como
presupuesto ético la proteccién de los mas vulne-
rables, fragiles o “incapaces”. El objetivo es imple-
mentar una agenda basada en la conciencia de que
construir una sociedad igualitaria y ecuanime pasa
necesariamente por el apoyo irrestricto a aquellos
que carecen de ayuda para desarrollar su potencia-
lidad humana?®®.

La tarea de la bioética de proteccién es ampa-
rar a los individuos y colectividades sin condiciones
para realizar sus proyectos de vida, permitiéndoles
lograr la dignidad en el sentido que preconizan los
derechos humanos universales>®**’. Segin Schramm,
ayudar a los que no disponen de los medios para
sobrevivir dignamente es primordial para respetar
concretamente el principio de justicia, ya que apli-
car el valor de la equidad como medio para lograr
la igualdad es una condicidn sine qua non se lleva a
efecto el propio principio de justicia 8.

Desigualdad e inequidad versus equidad:
impacto en la salud

A pesar de la democracia formal, con leyes y
decretos, Brasil aun presenta indices significativos
de desigualdad social*, lo que demuestra que la
garantia legal de los derechos es insuficiente. En
un contexto como este, el ciudadano no logra con-
cretar su derecho a la salud, a la educacién, a un
salario justo, etc., pues las normas, por mucho que
estén salvaguardadas por la Constitucién, conti-
nuan en el plano de las aspiraciones y la promesas.
Para que los derechos salgan del papel, es impres-
cindible que las personas se empoderen y se indig-
nen con las inequidades.

Segun el informe de 2018 del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo®, el indice de
Desarrollo Humano de Brasil continud estancado,
y el pais se sitla en la 79.2 posicidn de un total de
188 paises. En el aspecto desigualdad, Brasil esta
entre las naciones que perdieron mas posiciones,
en una condicion semejante a las de Corea del
Sur y Panama. Es posible concluir a partir de infor-
mes como este que la enfermedad que mas mata
en Brasil es la pobreza, pues la falta de recursos
financieros lleva a la exclusion, a la falta de acceso
a bienes fundamentales para el desarrollo, como la

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020282384



educacion, la libertad, el bienestar, la felicidad, la
salud, el empleo y la seguridad.

La pobreza interfiere en la calidad de vida
y, en consecuencia, en la salud de las personas,
entendida esta no solo como el atendimiento médi-
co-hospitalario, sino en amplio sentido, como la
dignidad y el bienestar3*. Por ello, Brasil, a pesar de
su gran potencial, no logra superar el hambre y la
miseria que afectan a una parte significativa de la
poblacién 3233, Al respecto del enfrentamiento de
ese problema, la equidad tendria mas potencial
que la igualdad, en virtud de que considera que las
personas son diferentes y, por lo tanto, que tienen
necesidades especificas. A diferencia de la igualdad
homogeneizadora, la accién equitativa responde al
principio marxista: de cada cual, segun sus capaci-
dades; a cada cual, segtin sus necesidades® o, en
los términos de Sen3*3%, a cada uno conforme sus
capacidades y funcionalidades.

La equidad se entiende aqui como camino para
garantizar a las personas —especialmente a las mas
vulnerables— oportunidades de desarrollarse ple-
namente, de acuerdo con sus propios proyectos de
vida. Lo fundamental es asegurar para todos un sis-
tema razonable de salud, pues cuanto mejor sean los
servicios considerados esenciales, mayor es la opor-
tunidad de que los mas necesitados superen la penu-
ria de la extrema pobreza y de sus privaciones>*, las
cuales limitan capacidades y potencialidades 323461,

En sintonia con Sen3*3%, Siqueira-Batista y
Schramm* divisan la desigualdad y la exclusidn
como condiciones que sobrepasan la cuestién de la
renta. Por ejemplo, los autores ven la pobreza como
una privacion de bienes necesarios para la existen-
cia digna, como la libertad, el bienestar, la salud,
derechos, del empleo y la seguridad —en suma,
como la ausencia de calidad de vida—. Desde esa
perspectiva, la pobreza y la desigualdad se retroa-
limentan, ampliando el abismo social entre ricos y
pobres y reforzando, en la salud, la exclusion de los
menos favorecidos.

En tiempos de globalizacidn *¢%2, el desamparo
de los excluidos es total. La perversa realidad a la
gue estan sometidos aumenta el riesgo de padecer
afecciones que, una vez contraidas, pueden agravar
sus ya precarias condiciones de vida. La pobreza
genera desigualdad y esta consolida y mantiene la
pobreza, en un proceso extremadamente nocivo que
causa exclusidon, marginalizacion y miseria.

La privacion de servicios de salud se debe en
parte a la falta de recursos, materiales o huma-
nos, y, en situaciones de precariedad como esta, es
necesario escoger quién sera el beneficiado. En una
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investigacidn realizada en 2002, Paulo Fortes®® cons-
tatd que entre los entrevistados habia cierta tenden-
cia a beneficiar “a desfavorecidos” o “a desafortu-
nados”, dejando en un segundo plano a situaciones
que pudiesen tener un costo-beneficio mas signifi-
cativo para la sociedad como un todo. No obstante,
para el autor, las elecciones deberian, regirse por el
respeto a la dignidad humana y por la no discrimina-
cion a las personas en virtud de su raza, sexo, edad o
condicién socioeconémica .

Ahora bien, ante la constatacién de las inequi-
dades presentes en la vida de tantos brasilefios,
équé se hace?, ¢cdmo se procede? Como ya hemos
visto, para Sen343¢%1 en |a vida de cualquier persona
hay ciertas cosas que son valiosas por si mismas:
estar protegido contra enfermedades evitables,
poder escapar de una muerte prematura, estar bien
alimentado, ser capaz de actuar como miembro de
la comunidad, actuar libremente y no ser dominado
por determinaciones sociales —a fin de cuentas,
tener oportunidades para desarrollar potencialida-
des y capacidades—.

Para Sen3*3661 toda discusidn sobre la justicia
social debe considerar el binomio salud-enferme-
dad. En Primero la gente, Sen y Kliksberg®® reiteran
la importancia de entender la salud en su sentido
amplio, de calidad de vida, en sintonia con cuestio-
nes como la distribucion de renta, y considerando
la vida humana en el ejercicio pleno de su libertad.

En ese contexto, a la bioética le cabe el papel
de promover reflexiones permanentes y proponer
alternativas y estrategias, provocando en cada per-
sona el deseo de recuperar su funcionalidad 343661 y
la capacidad de indignarse ante las desconsideracio-
nes que marcan, hoy en dia, al sistema de salud?. No
obstante, esa apuesta por la reaccion de los indivi-
duos no debe perder de vista la necesidad de exigirle
al Estado ®5% lo que se requiere de su parte para el
combate contra las penurias sociales. Al finy a la
postre, no se pueden naturalizar las desigualdades
injustas y evitables.

Consideraciones finales

Promulgada hace 15 afios, la DUBDH? amplié
los conceptos de la bioética. A partir de este docu-
mento, reconocido internacionalmente, se hizo
posible que el campo trascendiese de los limites
biomédicos y biotecnoldgicos del principialismo,
para fomentar el debate sobre cuestiones sociales
omitidas hasta entonces. El presente texto, inspirado
en la DUBDH, ha tratado de la igualdad, la justicia y
la equidad sin perder de vista que estos conceptos
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se pensaron y alin se piensan en un tiempo histérico
determinado, para atender unas necesidades y rea-
lidades especificas, precisamente la razén por la que
son polisémicos, lo que imposibilita su agotamiento.
A partir de la reflexion sobre dichos conceptos y su
relacion con la bioética, es posible reflexionar sobre
los problemas sociales concretos que perjudican a
las clases humildes y que menoscaban las capacida-
des y las potencialidades de los mas fragiles social-
mente, al afectar su bienestar y su calidad de vida.

La ética y las politicas de salud son fundamen-
tales para obtener bienestar en un mundo mas soli-
dario, aunque el camino a ser recorrido es largo. El
establecimiento de una sociedad igualitaria y justa no
se producira de forma espontanea. Por ello, se debe
destacar la nocion de equidad, dado que lo tiene todo
para funcionar como instrumento en la lucha para
hacer valer el derecho a la salud y, en consecuencia,
el derecho a la vida digna y con calidad para todos. En
este sentido, es fundamental reconocer la diferencia,
algo inherente a la idea de equidad.

La defensa de un sistema ecuanime de salud tan
solo es el primero paso para transformar la realidad
de injusticia que asola Brasil y todo el mundo. Para
que la equidad deje de ser solo un principio y se con-
crete de hecho, la participacion de todos los ciuda-
danos y ciudadanas es imprescindible, de modo que
cada uno pueda ejercer democraticamente su ciuda-
dania, asi como participar en las decisiones, dando
cuerpo a las politicas publicas de salud.

Es urgente examinar las practicas humanas
gue aqui se han referido, los factores que las deter-
minan y sus intenciones en situaciones especificas
de interaccidn entre los sujetos en sociedad. La
expectativa es que este texto despierte el interés
del lector en la tarea de reorganizar los espacios
sociales, sus estructuras y relaciones, dado que las
desigualdades, la miseria, la pobreza y la exclusién
solo se superaran cuando cada agente contribuya
a la formulacion de unas politicas publicas ecuani-
mes, sin las que los problemas sociales que aqui se
han abordado tiendan a agravarse.
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