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1. Generalidades 
La Encyclopedia of Bioethicsl de 1978 

define a la bioética como el "estudio sis­
temático de la conducta humana en el 
ámbito de la ciencia de la vida y de la 
salud, analizadas a la luz de los valores 
y de los principios morales". De esto se 
infiere un criterio valorativo que nos 
conduce a la definición de juicios y lími­
tes de licitud o ilicitud dentro de dichos 
principios morales. 

Ahora bien, el ámbito de la ciencia de 
la vida y de la salud es tan amplio que 
permite abordar el estudio bioético 
desde diferentes ópticas: científico-biologi­
cista, social y ecologista. La primera está 
basada exclusivamente en el análisis de 
situaciones creadas a partir del desarro­
llo desenfrenado de la ciencia y la tecno­
logía; la visión social se refiere a los pro­
blemas éticos y morales que afectan 
diaria y fundamentalmente a la mayoría 
de las personas que habitan en los países 
menos desarrollados; y, por último, el 
enfoque que podríamos llamar ecologista, 
el cual nos conduce a preocupamos por 
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la intervención de la ciencia no sólo en el 
hombre sino también en el ecosistema, 
considerando su equilibrio y las cuestio­
nes que surgen en la relación con los 
microorganismos, animales y plantas. 

En efecto, el término engloba una 
extensa lista de problemas que afectan 
los derechos y libertades fundamentales 
de hombres y mujeres. La tan mentada 
dignidad humana, inherente a cada uno 
de ellos, hoy en día continúa siendo 
manipulada, no obstante haber genera­
do grandes debates internacionales que 
condujeron a la formulación de declara­
ciones universales. Aquellos plantea­
mientos se acrecientan con el surgimien­
to en este siglo XX de las organizaciones 
internacionales tanto gubernamentales 
como no-gubernamentales (ONG). 

En el campo de lo social, la salud se 
presenta como un derecho incuestiona­
ble del que no se puede privar a ningún 
ser vivo. Una sociedad sana, bien ali­
mentada se desarrolla, produce, crece. 
Un niño sano con un crecimiento psico­
físico óptimo está abierto al aprendizaje, 
a la educación, tiende a crecer y desarro­
llarse día a día. La miseria y la enferme­
dad sólo conducen a la impotencia y a 
los antagonismos. Los impulsos solida­
rios, generosos pueden perderse en un 
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mar de frustraciones e inequidades 
dando lugar en muchos casos a la vio­
lencia y a las adicciones. De hecho, todo 
ser humano tiene derecho a la salud, por 
lo tanto, toda persona debe tener acceso 
a la atención de su salud y debe poder 
cubrir sus necesidades básicas. No obs­
tante, las desigualdades se acentúan más 
y más pareciendo que los avances de la 
ciencia y la tecnología no bastan para 
solucionar los problemas sanitarios que 
se suscitan en los países más densamen­
te poblados y más empobrecidos. 

En términos de Volnei Garrafa, la 
equidad en salud -situación persistente, 
es decir, las situaciones de exclusión 
social que se reflejan en forma directa y 
dramática en el campo sanitario, como 
por ejemplo el racismo, el hambre, la 
miseria, la eutanasia, el aborto, las cues­
tiones indígenas, la discriminación- es 
uno de los temas más actuales de la 
pauta bioética internacional. 

Los investigadores sociales para 
mejorar las condiciones de vida y de 
salud en los países más necesitados han 
de trabajar en un reordenamiento moral 
y ético de las políticas nacionales e inter­
nacionales que se instrumentan en las 
cuestiones de salud pública. Se debe 
buscar condiciones que mejoren los cua­
dros epidemiológicos, las causas de 
morbi-mortalidad y de muerte. 

La Conferencia Internacional sobre 
Atención Primaria de Salud, patrocina­
da por la OMS y el UNICEF, celebrada 
en Alma -Ata (URSS) en 1978 fue orga­
nizada en respuesta a la insatisfacción 
general ante los servicios de salud exis-
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tentes, asentándose en el criterio que la 
atención primaria es la vía idónea para 
alcanzar una salud para todos. Las deci­
siones de los Estados Miembros en la 
Asamblea Mundial de la Salud de 1977 y 
la subsiguiente Declaración de Alma­
Ata lanzaron el movimiento hacia la 
Salud para Todos en el año 2000 (SPT). 
Desde entonces, los resultados han 
entrado en la historia de los movimien­
tos mundiales de salud pública. 

2. La salud y el welfare state 
El hombre se desarrolla en comuni­

dad. Su socialización se da desde un 
comienzo en el seno familiar para alcan­
zar luego, ámbitos educativos, institucio­
nales, laborales. Así como se sabe de la 
existencia de los derechos inherentes y 
adquiridos (dignidad intrínseca o esencial 
y dignidad dinámica2) de los cuales goza, 
también como consecuencia de esta socia­
bilidad tiene deberes que se desprenden 
de sus obligaciones sociales presentes en 
las interrelaciones con los demás hom­
bres; en otras palabras, en la convivencia 
social. Uno de esos deberes es el de pro­
curar el bien común, para alcanzarlo es 
esencial la convivencia social. La misma 
está regida por valores éticos -entendien­
do por tales todos aquellos que permiten 
dar significado a la vida humana, como 
los valores culturales, espirituales, religio­
sos y morales3- formando parte de un 
acervo común que trata de conocer la ver­
dad y conseguir el bien (dilemas específi­
camente morales). A través del entrama­
do ético se constituyen los principios de la 
convivencia social. 
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El bien común está basado en un 
estricto sentido plurista. La pluralidad 
de concepciones supone que el debate 
social e intelectual busca alcanzar la ver­
dad. Para lograr un común esfuerzo 
social e intelectual, el reparto a los valo­
res que fundamentan la convivencia y la 
permanencia de la crítica (elemento que 
ayuda a perfeccionar la vida humana) 
son requisitos esenciales. Por 10 tanto, se 
induce que el respeto al prójimo, presen­
te en el debate de opiniones y el respeto 
a la verdad conforman los requisitos 
mínimos del bien común4• 

La noción de bien común no se debe 
entender como el promedio estadístico 
de los bienes pertenecientes o pertinen­
tes a cada quien en una concepción 
cuantitativa de 10 social; sino que el bien 
común se debe entender como el bien 
que se hace realidad en todos y cada uno 
de los componentes de la sociedad de 
forma suficiente y justas. 

Los valores fundamentales de la per­
sona: la vida, la salud, la responsabili­
dad personal, llamados también valores 
humanos deben estar protegidos no sólo 
por la moral (ética de la virtud de origen 
aristotélico) sino también por la ley 
(ética de los principios - idealismo trans­
cendental kantiand). 

La vida humana es ante todo un 
valor natural, intocable, racionalmente 
conocido por todos cuantos hacen uso 
de la razón7• 

Como dice Josef Seifert*, "la digni­
dad es un tipo especial de valor de las 
personas". Cuando hablamos de la dig­
nidad de la vida humana nos referimos a 
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un valor objetivo e intrínseco. Esta dig­
nidad es inseparable de la condición 
personal y, a su vez, la condición perso­
nal es inseparable de la dignidad. 

El valor fundamental de la vida y el 
valor trascendente de la persona resul­
tante de una síntesis de los valores físi­
cos, psicológicos y espirituales inheren­
tes al hombre, concebidos dentro de la 
interrelación individuo-sociedad, donde 
los juicios de valor y las pautas cultura­
les se encuentran en un cambio constan­
te, deben constituir el punto de referen­
cia de la Bioética. 

Elio Sgreccia expresa en su libro 
Manual de Bioética, "El bien fundamental 
de la vida de cada uno, la familia, la asis­
tencia médica indispensable, constituyen 
no el mínimo ético, sino el bien común que 
hay que proteger en beneficio de todos8• 

El bien común considerado como un 
fin colectivo que le compete a la sociedad 
en sí misma, se sustenta en los principios 
de equidad, justicia social, paz y libertad. 
Estos constituyen según la 1 Conferencia 
Internacional sobre la Promoción de la 
Salud de 1986, los requisitos fundamenta­
les en el derecho a la salud. 

3. Salud y cultura 
Al ser humano le atañe no sólo su 

bienestar físico sino también vivir según 
sus normas de vida. En el hombre existe 
otro tipo de herencia que no se transmi­
te por sus genes: nos referimos a su 
herencia cultural; este hecho nos obliga a 
considerar a la salud desde el ámbito de 
la bioética. Como dice Andrés de Haro, 
"el almacenamiento de información bio-
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lógica es limitada, mientras que la cultu­
ra no tiene límites en su expansión9". 

Tanto la herencia genética como la 
cultural contribuyen al bienestar del 
hombre y se han de considerar ambos 
aspectos cuando se presentan problemas 
específicamente humanos que atentan a 
su felicidad, fin último del hombre como 
decía Aristóteles. La cultura ha creado 
una serie de valores que forman parte 
del bienestar humano"lO. 

Al decir bienestar humano pensamos 
indefectiblemente en todas las cuestio­
nes que conducen, cotidianamente a lle­
var una vida digna como puede ser una 
alimentación adecuada, educación, 
higiene, recreación, descanso, trabajo. 
Cada una de ellas tiene que ver con el 
estilo de vida que cada hombre elige o 
puede alcanzar. N o se las puede desa­
rraigar del contexto social en el que 
están inmersas ni de la significación que 
revisten pues derivan de una cultura 
que las contiene. Por lo tanto en lo que a 
salud respecta es pertinente encauzar los 
programas de salud procurando cam­
bios no en conductas individuales espe­
cíficas sino en la suma de ellas que se 
manifiestan en la sociedad, siendo ésta 
la que sostiene y da significado a los 
patrones de conducta. 

Según Pedro Luis Castellanos "la 
situación de salud guarda conexión con 
los procesos más generales de las socie­
dades, el desarrollo de sus fuerzas pro­
ductivas, de sus formas de organizar la 
producción y distribución de bienes y 
servicios y de sus formas de organiza­
ción política, y con los procesos demo-
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gráficos y ecológicos de largo plazo. 
Puede decirse que la situación de salud 
de una población guarda relación con el 
"momento histórico" en que dicha socie­
dad se encuentra. 

4. Bioética y la Atención Primaria de 
Salud 

En la medicina general y en la medi­
cina de familia y comunitaria en especial, 
se considera que el individuo está inser­
to en un grupo social donde se busca el 
bien colectivo, es decir el bien común. 
Sin volver al patemalismo debemos 
defender una postura de solidaridad con 
el paciente que se basa en las relaciones 
de confianza médico-pacientel1 • 

La Atención Primaria de Salud 
(A.P.S.) es la asistencia sanitaria esencial 
basada en métodos y tecnologías prácti­
cos, científicamente fundados y social­
mente aceptables, puesta al alcance de 
todos los individuos y familias de la 
comunidad mediante su plena participa­
ción y a un costo que la sociedad y el 
país puedan soportar, en todas y cada 
una de las etapas de su desarrollo con un 
espíritu de autorresponsabilidad y auto­
determinación. La atención primaria 
forma parte integrante tanto del sistema 
nacional de salud como del desarrollo 
social y económico global de la comuni­
dad. Representa el primer nivel de con­
tacto de los individuos, la familia y la 
comunidad con el sistema nacional de 
salud, llevando lo más cerca posible la 
atenéión de salud al lugar donde residen 
y trabajan las personas12• Es el medio 
idóneo, económico y factible para el con-
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trol o erradicación de las enfermedades 
denominadas evitables. 

Considerando a la Atención Primaria 
de Salud como elemento primordial 
para alcanzar la salud para todos y par­
tiendo de que la bioética es una discipli­
na cuyo objeto de estudio está abocado a 
lo que es moralmente correcto en el 
plano del conocimiento y del accionar 
biomédico, se puede vislumbrar que 
ciertas exigencias de la APS se correla­
cionan con los principios básicos de la 
bioética. Así, el principio de justicia que 
se refiere a lilas relaciones entre grupos 
sociales, enfatizando la equidad en la 
repartición de recursos y bienes conside­
rados comunes y propendiendo a igua­
lar las oportunidades de acceder a estos 
bienes"13 se plantea en la primera exi­
gencia: "Cobertura global de la población" 
que expresa el carácter universal de la 
atención de salud indispensable para los 
individuos, familias, grupos de pobla­
ción, haciendo un llamado a la equidad: 
sino se puede atender a todos debe darse 
prioridad a los más necesitados, procu­
rando un uso equitativo y eficiente de 
los recursos de salud. 

El principio de beneficencia, que se 
refiere a una obligación moral de actuar 
para el beneficio de otros14 y el de no­
maleficencia que se funda en el enuncia­
do latín "primum non nocere", que 
puede ser traducido como liante todo, 
no hacer daño" se los encuentra en el 
concepto: lilas servicios deben ser de promo­
ción, prevención ,curación y rehabilitación", 
o sea, éstos no deben limitarse a curar 
sino también deben fomentar entre la 

Cuadernos de Bioética 2000/2" 

población el conocimiento de la salud y 
de los modos de vida saludables inten­
tando llegar hasta las causas primeras de 
la enfermedad haciendo hincapié en el 
aspecto preventivo. Asimismo, el tercer 
atributo, referido a lila eficacia de los servi­
cios" manifiesta que deben ser cultural­
mente aceptables, planificados cuidado­
samente para que tengan relación 
directa con los problemas locales evitan­
do perjuicios mayores; para lo cual es 
necesario conocer el estado inicial del 
problema y lo que ha sucedido tras la 
intervención. 

Por su parte, si se establece que lilas 
comunidades deben participar en el desarrollo 
de los servicios para fomentar la autorrespon­
sabilidad y reducir la dependencia", nos 
posicionamos frente al principio de auto­
nomía que formula: "todo hombre mere­
ce ser respetado en las decisiones no per­
judiciales a otros" fundamentándose en 
un concepto del hombre en el que se le 
entiende como un sujeto moral que es un 
fin en sí mismo, de modo tal que él deter­
mina su propio destino, es artífice de sus 
propias acciones y decisiones, y nunca 
puede ser tratado como un medio para 
los fines de otros15• La comunidad no ha 
de limitarse a responder a servicios pla­
nificados y diseñados desde afuera. Ésta 
debe participar activamente en todo el 
proceso de definir los problemas y nece­
sidades de salud, elaborar soluciones y 
aplicar y evaluar los programas. 

Por último, "la acción sanitaria debe 
guardar relación con otros sectores del desa­
rrollo". Como las causas de la mala salud 
no se limitan a los factores que guardan 
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relación directa con la salud, las vías 
para afrontar el problema no son única­
mente las intervenciones sanitarias. La 
alfabetización, la suplementación de 
ingresos, el agua potable y el saneamien­
to, la mejora de las viviendas, la preser­
vación ecológica, la comercialización 
apropiada de productos ... , todo ello 
puede ejercer un efecto sustancial en la 
salud y debe estar subyacente en los 
principios de justicia y de autonomía. 

Para concluir, la Atención Primaria de 
Salud debe ser analizada a la luz de los 
principios bioéticos, según los cuales 
todo ser humano tiene el derecho y el 
deber de ser tratado como persona dota­
da de dignidad integral y espiritual, 
teniéndose como fin primordial el bien de 
la persona humana, a través de una rela­
ción médico paciente justa y prudente, en 
la que para el cuidado de la vida y la 
salud han de respetarse especialmente los 
principios de justicia social y solidaridad. 

Notas Bibliográficas 

1 Reich, W. T., Encyclopedia of Bbioethics, New 
York, 1978, pág. 19. 

2 MoreIli, Mariano, El Hombre y la Bioética. La 
vida humana y los Tratados Internacionales de 
Derechos Humanos, ediciones del copista, pág. 75 
Y 87. 

3 Sgreccia, Elio, Manual de Bioética, ed. Diana, 
México, 1996, pág.148 

4 Serrano, José Miguel, "Problemática para un 
acuerdo social amplio en Bioética", Cuadernos de 
Bioética 1998, pág. 512. 

250 

5 Sgreccia, ob. cit. up supra, pág. 126-127. 

6 Itxaso, María Elósegui, Reivindicación de la 
Ética Mediterránea como síntesis integradoora de 
la dialéctica entre éticas de la virtud y éticas de los 
principios, Cuadernos de Bioética, 1998/3, pág. 
475. 

7 Sgreccia,Elio, ob cit., up supra, pág. 41 
* Jodef Seifert, Rector de la Academia Interna­

cional de Filosofía en el Principado de Liechtens­
tein. 

8, Sgreccia, Elio, ob. cit, pág. 78. 

9 De Haro, Andrés, Biotecnología humana: 
herencia biológica y herencia cultural, Cuadernos 
de Bioética N° 35, 3a , 1998, pag.536. La información 
contenida en el núcleo celular y en las neuronas 
del cerebro tiene una capacidad limitada de 
memoria, mientras que la almacenada en la escri­
tura (fruto dellenguajel, base de gran expansión 
cultural y de carácter exclusivamente humano, es 
de memoria ilimitada. 

10 Ibíd. 

11 Itxaso, Ma Elósegui , ob. cit., up supra, pág. 
484. 

12 "De Alma-Ata al año 2000: reflexiones a 
medio camino sobre progresos y perspectivas", 
tomado de un documento de fondo para la confe­
rencia de Riga (URSS, 22-25 de marzo de 1988l, pre­
parado por John H. Bryant, Profesor y Presidente, 
Departamento de Ciencias de Salud Comunitaria, 
Universidad Aga Khan, Karachi, Pakistán. 

13 Castillo Sánchez, Marcelo, Fundamentos 
Eticos y Bioéticos p ara la Protección del Medio 
Ambiente, Programa Regional de Bioética 
OPS/OMS, pág.4. 

14 Beauchamp, Tom y Childress, James, Princi­
pies of Biomedical Ethics, Oxford University Press, 
New York, 1994, pág.260. 

15 Beauchamp, Tom, Contemporary Issues in 
Bioethics, Wadsworth Publishing Company, Cali­
fornia, 1994, págs. 22-26. 

Cuadernos de Bioé/ica 2000/2" 


