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POBREZA, BIOETICA E INVESTIGACION

Cléa Regina de Oliveira Ribeiro*

Elma Lourdes Campos Pavone Zoboli’

Nos proponemos desarrollar una reflexion bioética acerca de la concepcion de la pobreza como condicion
o circunstancia de restriccion y vulnerabilidad. Esta concepcion presentard dos perspectivas: la econémica,
relacionada con la incapacidad (vision del Banco Mundial desde las recomendaciones politicas para el ajuste
econdémico de los paises latinoamericanos) y la ético-filosdfica, relacionada con la desigualdad (basada en los
conceptos de equidad e igualdad como desdoblamientos de la idea de justicia). Una de las graves consecuencias
de lo anterior es el tratamiento injusto, respecto a los procedimientos de investigacion, de los paises ricos que
reclutan las poblaciones de los paises pobres como campo experimental para investigaciones en el area de la
salud. Este hecho se produce principalmente en las investigaciones biomédicas o farmacolégicas, cuestionando
asi desde el punto de vista ético el caracter de vulnerabilidad y autonomia de los individuos.
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POVERTY, BIOETHICS AND RESEARCH

The article presents a reflection on conception of poverty as a condition or circumstance that restricts
personal autonomy and increases vulnerability. Focusing on bioethical arguments, the authors discuss two
perspectives: (i) economic, that relates poverty to incapacity to work and (ii) ethical-philosophical, which
relates poverty to inequality and injustice. The first perspective corresponds to the World Bank’s view according
to its recommendations to the political and economic adjustment in Latin America. The second one is based on
concepts of fairness and equality as components of social justice. The subjects’ autonomy and vulnerability
have been under question in an international movement that requests revision of ethical guidelines for the
biomedical research. The bioethical arguments presented in this article enhance a discussion on unfair treatment

to subjects enlisted in protocols sponsored by rich countries and hosted by poor nations.

DESCRIPTORS: bioethics; poverty, social inequity, biomedical research; vulnerability; equity, personal autonomy

POBREZA, BIOETICA E PESQUISA

Realiza-se, aqui, reflexdo bioética sobre a concepcdo de pobreza enquanto condicdo, ou circunstéancia,
de restricdo e vulnerabilidade. Tal concepg¢do prevé duas perspectivas: a econémica que relaciona pobreza
com incapacidade (visdo do Banco Mundial, a partir das recomendagbes politicas para o ajuste econémico dos
paises latino-americanos) e a ético-filosdfica, relacionando pobreza com desigualdade (fundamentada nos
conceitos de eqlidade e igualdade, enquanto desdobramentos da idéia de justica). Uma das graves conseqliéncias
é o tratamento injusto, no que diz respeito aos procedimentos de pesquisa dos paises ricos que recrutam
populagbes de paises pobres como campo experimental para investigacbes na area da saude, principalmente
pesquisas biomédicas ou farmacéuticas, colocando sob questionamento ético o carater de vulnerabilidade e
autonomia desses individuos.

DESCRITORES: bioética; pobreza,; iniqlidade social; pesquisa biomédica; vulnerabilidade; eqliidade; autonomia pessoal
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EL CONTEXTO DE LA POBREZA EN LA
ACTUALIDAD

La pobreza es un fenémeno de la época
contemporanea. En la historia de la humanidad
podemos encontrarlo en varias épocas. Sin embargo,
el contexto y las condiciones en que hoy nos
enfrentamos con ellas son peculiares. Involucrando
un cruzamiento complejo entre factores econémicos,
politicos, sociales y culturales que tienen como aspecto
de fondo el capitalismo y sus complicaciones,
permitiendo la construccion de un concepto de
pobreza a partir de condiciones coyunturales.

Tres pilares pueden ser la base para una
posible comprensién de la situacion de pobreza,
teniendo en consideracién a los paises
latinoamericanos en desarrollo: la politica neoliberal,
los organismos internacionales de poder econdémico
(Banco Mundial y FMI) y los marginalizados en el
mundo de trabajo. Involucrados por sus deudas
externas, estos paises permanecen en régimen de
renegociacion bajo condiciones impuestas por los
informes del Banco Mundial. Los resultados de este
tipo de politica son crisis econdmica, exclusion social
y falta de inversién en el sector productivo‘®.

Para la mayoria de paises desarrollados, el
camino que provoca tales resultados, puede ser
trazado a partir de la crisis del Estado de Bienestar
Social (Welfare State) en los afios 1970, cuyo modelo
que le sucede es el neoliberalismo. Al instituirse
paulatinamente provoca modificaciones importantes
como la drastica retraccion del Estado en prejuicio
del rol predominante de los mercados en proceso de
desarrollo - el Estado minimo - cuyo rol pasa a ser,
el de actuar como apoyo y facilitador frente a la
flexibilidad de los mercados y no mas como polo
central de desarrollo.

Los paises de América Latina viven esta crisis
en los afios 1980. El Brasil pasa en esta época por la
crisis de desarrollo (el cual desencadena la deuda
externa) propiciando un proceso de renegociacion de
las deudas con los organismos internacionales ya
mencionados. Al final, todos, tarde o temprano,
acaban adoptando la “receta neoliberal”. Una de las
practicas precursoras en América Latina de acuerdo
con este ideario, fueron las medidas adoptadas para
contener y solucionar la crisis interna chilena a través
del: fuerte desequilibrio, desempleo masivo, represion
sindical, redistribucion del salario a favor de los ricos
y privatizacién de los bienes publicos.

Frente a este cuadro de estagnacién
incrementado debido al fuerte proceso de inflacion
surge un conjunto de medidas denominado de
Consenso de Washington (1989)") que luego fue
adoptado por el Banco Mundial y por el FMI como
pauta para los paises latinoamericanos, siendo una
salida para la crisis y determinante de negociaciones
para las deudas.

Es necesario mencionar que, frente a este
panorama, uno de los puntos colocados sobre este
aspecto fue la gobernabilidad de estos paises ya
dependientes y sin opciones, quienes transfirieron la
decisién de politicas econdmicas y sociales para
organismos internacionales. Algunos analistas
entendieron que este aspecto era una de las fases,
entendia como Estado minimo

Tales resultados significaron ademas de la
crisis, exclusién social y falta de inversidén en el sector
publico. Los ajustes fiscales, aumentaron en gran
medida el desempleo y el trabajo informal, siendo
una de las causas de pobreza, el que la mayoria de
la poblacién productiva no posea un trabajo formal.

Bajo la perspectiva ética, la condicidén de
pobreza, puede ser vista como resultado de una
distribucion injusta de bienes, beneficios y recursos.
La concepcion de justicia fue por primera vez
concebida por Aristételes en la Grecia antigua.
Contemporaneamente tal concepciéon fue retomada
e inserida principalmente en el debate sobre filosofia
politica y econdmica, causando gran influencia entre
los especialistas y cientificos que se dedican a los
aspectos de distribucion de salarios y recursos,
globalizacién, ética y bioética, o en general, a la
distribucion entre la pobreza y riqueza en el mundo
actual.

La pobreza es una forma de vulnerabilidad
pues los individuos son destituidos de las condiciones
minimas para vivir y sobrevivir. Ademas de esto, tales
circunstancias propician una situacion de indignidad
a los individuos que, muchas veces, no tienen como
escapar de la explotacién, como es el caso de los
sujetos reclutados para investigacion en los paises
en desarrollo, participando de esta forma de tests
con drogas no reconocidas, a cambio de dinero para
suplir sus necesidades no asistidas — ni por la sociedad
ni por el Estado.

Este articulo tiene el objetivo de desarrollar
una reflexidn bioética sobre la relacidon entre estos
aspectos, considerando que los ciudadanos tuvieron
restringidas oportunidades de trabajo y asistencia
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social, dentro de una perspectiva mas amplia,
considerando que su vida humana fue destituida de

su valor intrinseco.

PERSPECTIVA ECONOMICA DE LA
POBREZA: INCAPACIDAD

Considerando las condiciones expuestas
anteriormente, los informes del Banco Mundial se
preocupan en emitir medidas de combate a la
pobreza. De acuerdo con los informes de 1990 es
posible inferir una concepcion de pobreza a partir de
un determinado orden social delineado a través de

estos documentos ),

En este orden dos puntos son
importantes: el Estado minimo y el mundo de trabajo.
El primero debe garantizar y crear condiciones para
un trabajo eficaz en los mercados (renovacién de
instituciones para este fin, régimen regular que
garantice la competicidn, eliminacion de corrupcion,
seguridad de los derechos de propiedad, supresién
de algunas necesidades sociales).

Con respecto al mundo de trabajo, este no
se divide mas en empleados y desempleados. Esta
caracterizado por un lado de “individuos que consiguen
trabajar en el mercado - que seria el mecanismo de
funcionamiento mas eficaz de la sociedad - y por
otro lado por individuos incapaces de integrarse a los
mercados - los pobres - a los cuales el Estado debe
ayudar por medio de sus politicas sociales residuales
y focalizadas”. Tal consideracidon se expresa en los
informes de 1990 y permite definir pobreza como
“incapacidad de alcanzar un estandar de vida
minimo”™.

Pero, qué es lo que se entiende por estandar
de vida minimo y qué es incapacidad?

Para el Banco Mundial el estdndar minimo de
vida se refiere al consumo, quiere decir, son los gastos
minimos para nutricion y otras necesidades
incluyendo una pequefa parte para la distraccion
(diversién y vida social). Este valor debe ser calculado
de acuerdo con cada pais y regién. Si alguien no tiene
un salario suficiente para suplir tales necesidades, es
considerado pobre, es decir no tiene condiciones
minimas para vivir bien. Ademas de esto, la
incapacidad también indica la necesidad de
oportunidades econdmicas y prestacion de servicios
sociales. El estado para combatir la pobreza debe
planificar politicas en estos dos campos, propiciando

nuevas oportunidades econdmicas para obtener

rendimientos, ademas de asistencia en las areas de
la salud y educacién (servicios sociales).

Este concepto de pobreza estd construido
para un mundo de trabajo, en el cual el trabajador es
competitivo y tiene empleo ( y recolocacién si lo
pierde) y quien no lo tiene es incapaz. La critica esta
referida que el pobre, es porque incapaz es visto como
fracasado y por tanto, le queda integrarse en las
politicas sociales que le son ofrecidas como apoyo
frente a su “incapacidad”.

Uno de los puntos criticos a ser considerados,
es la actuacidon de Estado minimo como un retroceso
en la optica de los derechos sociales. Primero porque
se instituye como un mecanismo caritativo y
asistencial y, segundo porque tales derechos no son
mas democraticamente extensivos para todos. Sin
embargo los mas necesitados (inclusive con
capacidad productiva) no tiene como elegir, por lo
tanto tienen que aceptar. El derecho a la eleccidn, es
decir percibido como escoger, estd restricto a las
buenas intenciones, dafiando la ciudadania y las
libertades individuales de las personas. Siendo asi,
la concepcidon supuesta de pobreza para la politica
internacional actual puede ser interpretada como un
refuerzo para la exclusién y la marginalidad.

PERSPECTIVA ETICO-FILOSOFICA DE LA
POBREZA: DESIGUALDAD

La idea de desigualdad puede ser inferida a
partir del texto clasico de Aristételes que habla sobre
la justicia®, en el cual examina las nociones de
igualdad y equidad. Para él la justicia es una relacién
en la cual estan involucradas acciones humanas entre
si. Algunas de estas relaciones se refieren a la honra,
al dinero, a la seguridad y otras involucran actitudes
u “objetos con los que se relaciona el buen hombre”
(virtuoso). Ambas son regidas por la idea de
distribucion, es decir, del repartir o intercambiar de
forma justa. La forma de repartir en el primer tipo
puede ser comparada con una divisién aritmética en
la cual se preserva la identidad de términos,
generando igualdad, siendo que la segunda forma
exige que los términos sean equivalentes, pero no
iguales, resultando en una proporcionalidad. Cualquier
reconocimiento de injusticia va contra esta forma de
proceder en relacion al otro.

La virtud de ser justo en sus costumbres
(ética) relativa al buen hombre, puede estar, de
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acuerdo tanto en lo que es debido a cada uno, como
lo que debe ser dado en determinadas situaciones y
personas involucradas. La primera es denominada
justicia distributiva o equidad y la segunda justicia
conmutativa o igualdad.

En el area de la salud es posible aplicar tales
criterios de justicia para operar un analisis ético. Se
puede entender como actitudes justas, a las
equitativas, en las cuales los recursos y beneficios
son distribuidos de forma desigual, pero de acuerdo
con las necesidades de los usuarios de los servicios.
Por ejemplo, los recursos destinados a la atencidn
primaria, secundaria y terciaria, deberan ser divididos
por igual o de forma equitativa? Los beneficios y
servicios de una region en proceso epidémico deben
ser planificados y distribuidos de la misma forma que
otros servicios que se mantienen en una rutina normal
de atencion a la poblacion? Mayor numero de
profesionales para trabajar en la asistencia al nifio,
que en la asistencia al adulto y al anciano ( o
viceversa)? Poblacion de paises pobres con salud en
deficit y morbilidad son campos preferenciales de
investigacion por presentar menor expectativa de vida
e imposibilidad de recuperacion?

Siendo asi, los criterios de justicia siguen
siendo demarcaciones importantes en el juzgamiento
y valoracidén de situaciones que involucran al ser
humano. En el transcurso de la historia, podemos ver,
que la concepcion de justicia va adquiriendo diversas
opiniones, sin embargo el sistema de valoracion de
la autonomia y del respecto al sujeto (éticas
modernas) al lado del sistema aristotélico es uno de
los pilares de reflexion ética en salud. En este sentido
la nociéon de dignidad de las personas también
adquiere importancia. Conceptualmente se origina la
nocién de la categoria kant, en donde el ser humano
debe ser respetado como algo importante por si mismo,
es decir, por el hecho de ser persona, ya adquiere un
valor intrinseco®®.

Con respecto a la nocidon de injusticia
propuesta por Aristételes, lo considera como toda
actitud o accion contraria a los parametros, de lo que
significar ser justo, sumandose a la nocién kantiana
de dignidad de la persona, como el tener valor por si
misma, de esta forma es posible entender la idea de
desigualdad y asociarla a la concepciéon de pobreza
presentada anteriormente.

La pobreza y riqueza para algunos paises,
puede ser considerada como resultado de una
determinada forma de generar y distribuir bienes con

mayores oportunidades de acumulaciéon de capital y
de disfrutar, siendo menores o nulas las oportunidades
para otros. El hecho, de que servicios de asistencia a
la salud en los paises en desarrollo son generalmente
precarios en relacion a las necesidades de atencion,
asi como las inversiones y cifras destinadas son
insuficientes, generan la discusion ética sobre el
aspecto de desigualdad de oportunidades vy
condiciones de vida, si los comparamos con los bienes
y recursos existentes en los paises desarrollados.

Durante esta época contemporanea, muchos
especialistas utilizan la justificativa para esta gran
distancia entre ricos y pobres, al fendmeno de la
globalizacién. No vamos desarrollar aqui esta
vertiente, no obstante como observacion es bueno
recordar que existen paises que se encuentran en
“estado de severa pobreza”, que no obstante,
consiguen participar de forma minima de las relaciones
que caracterizan al mundo globalizado, como algunos
paises de Africa®®.

POBREZA E INVESTIGACION: EXPLORACION

Durante la ultima década, en la investigacion
biomédica uno de los retos mas importantes ha sido
realizar ensayos clinicos en las naciones pobres, en
especial cuando estos estudios son coordinados y
patrocinados por paises ricos o por la industria
farmacéutica. Esta polémica pasé a ocupar un lugar
considerable en el calendario internacional sobre ética
en investigacion cuando investigaciones publicadas,
realizadas en algunos paises africanos y asiaticos en
1996 con financiamiento norteamericano, fueron
realizadas con mujeres positivas para HIV las cuales
eran randomizadas en grupos de tratamiento, con la
mitad de dosis de medicamentos anti-retrovirales o
grupo control con placebo. En la practica, en aquella
época ya estaba en uso la combinacién de anti-
retrovirales y otros medicamentos para la prevencién
de transmision vertical de HIV, lo cual contraindicaria,
éticamente la Declaracién de Helsinque® sobre el uso
de placebo en grupo control. Una de las justificativas
para realizar estos estudios en paises asiaticos y
africanos, fue que ellos no serian aprobados para ser
realizados en EEUU, considerando que ya existia
tratamiento de reconocida eficacia, que impediria la
inclusion de sujetos en el grupo control con placebo.
Ademas alegaron que como los paises asiaticos y
africanos, en donde seria realizado el estudio eran
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pobres y no tenian sistema de salud organizado, las
mujeres de aquella regién usualmente no recibirian
ningun tratamiento para el sida, de esta forma al ser
incluidas en el grupo placebo no estarian siendo
expuestas a mayores riesgos de los que ya
enfrentaban en su vida diaria. Es decir, la pobreza
justificaria un doble estdndar ético. Las exigencias
éticas serian mas rigurosas en naciones ricas y mas
exigentes con relacidn a investigaciones con seres
humanos realizadas en paises o naciones pobres. La
vulnerabilidad de las personas o grupos no serian
una justificativa mas, asi como una motivacién para
su proteccion, como la no inclusién en investigacion
o la inclusion, pero colocada con medidas correctivas
de desigualdad injustas, asi como potencialmente
generadoras de injusticias.

La autonomia y la vulnerabilidad de las
personas en la ética en investigacion e inclusive en la
ética clinica han sido habitualmente consideradas en
términos de aplicacion del formulario del
consentimiento y de informacion transmitida a los
sujetos. Mientras tanto, para comprender la
complejidad de autonomia y la vulnerabilidad humana
es necesario vislumbrar desafios que sobrepasen la
relacion entre el investigador o el profesional de salud,
con el sujeto de investigacion o usuario del servicio
de salud. El respeto activo a las personas como
sujetos autonomos requiere de un analisis critico de
las condiciones sociales en las cuales la persona vive.
Siendo necesario comprender y ponderar, de forma
cuidadosa, los factores socio-estructurales que
interfieren, determinando y condicionando la vida y
la salud de las personas. En la realidad son estos
factores que en Ultima instancia acaban por definir la
esfera mas circunscrita de relaciones humanas. La
vulnerabilidad y la autonomia humana, a pesar de
ser ontoldgicas tienen sus expresiones entrelazadas
en la red social. Siendo asi, es necesario
contextualizar y alargar los horizontes de debate sobre
la vulnerabilidad en la ética en investigacién,
incluyendo en las consideraciones las dimensiones
individuales y colectivas del ser vulnerable.

“Vulnerabilidad” y “ser vulnerable” no son lo
mismo. Vulnerable es la dimension antropoldgica,
esencial a la existencia humana. “ Ser vulnerable”
significa estar susceptible a, o estar en peligro de
sufrir daflos. Ademas de la vulnerabilidad basica,
intrinseca a la existencia humana, comuin a todos los
seres humanos, existen personas que son afectadas

por circunstancias desfavorables como la pobreza, la

falta de educacién, dificiles condiciones geograficas,
enfermedades crdnicas o endémicas, falta de acceso
a instituciones de ciudadania u otro infortunio que
Esta
vulnerabilidad socialmente determinada es llamada

nos vuelve especialmente vulnerables.
de ‘“secundaria” o ‘“circunstancial” o aun
“susceptibilidad”®.

Con esta comprension se introduce la idea
de relaciones de poder entre las personas, los grupos
y naciones. De esta forma, se dirige para la naturaleza
dindmica de la vulnerabilidad, clave para la
emancipacion de los usuarios de los servicios de salud
y de los sujetos de investigacién. La persona
vulnerable con necesidades no atendidas, con
dificultades para el acceso a los bienes, servicios y
realizacién de sus capacidades se ve mas fragil en la
negociacion que puede ser menos justa e igualitaria,
predisponiéndolo a dafios. Una concepcion marcada
por la tendencia bipolar de clasificar y rotular a las
personas y a los grupos en “vulnerables” y “no
vulnerables”, favorece el espacio para la construccion
de la emancipacion de los usuarios y sujetos, pues
oculta lo dinamico de la vulnerabilidad, que no es un
estado determinado, sin embargo es fruto de
relaciones de dominacién y exploracion. Por otro lado,
la comprensiéon mas amplia y que contempla los
aspectos sociales de la vulnerabilidad deriva de la
obligacién positiva de hacer real la autonomia de las
personas, por medio de intervenciones para reducir
la vulnerabilidad, tanto de las personas como de los
grupos y poblaciones®.

La vulnerabilidad del sujeto de investigacion
no se reduce a una definicion en términos de su edad
o0 capacidad cognitiva, mental, legal o de
discernimiento en la toma de decisidén, para firmar el
término de consentimiento informado. La visidn
tradicional de consentimiento imputa las
responsabilidades de vulnerabilidad del sujeto solo
al aspecto individual, como se relaciona entre el
investigador y el sujeto, lo cual no se da en la
envergadura de un contexto social complejo, que
termina por influenciarla.

La vulnerabilidad de una persona o de un
grupo social especifico, resulta de un conjunto de
factores y aspectos no solo individuales, sino también
macro-sociales, contextuales, relacionales, politicos
y organizacionales que determinan tanto el nivel de
susceptibilidad de los individuos al riesgo como su
capacidad para enfrentar estos y para la toma de

decisién sobre su vida y salud®®. Siendo asi, el foco
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de las discusiones en base a la vulnerabilidad no puede
considerar las fragilidades, las dificultades y las faltas
vividas por las personas como “caracteristicas
naturales, inherentes” a ellas mismas o a los grupos
y naciones a los cuales pertenecen. No obstante, deben
ponderar la situacién de vulnerabilidad en medio del
contexto socio-cultural en el cual las personas viven
con el objetivo de analizar y comprender el conjunto
de factores y circunstancias que determinan y
condicionan la situacion vulnerable de las personas,
de los grupos y de las naciones.

Este enfoque mas amplio de vulnerabilidad
se propone evaluar la coexistencia, la sinergia y el
conjunto de diversos elementos y factores de diverso
orden, mezclados en la construccién de la
vulnerabilidad individual y grupal. Para lo cual, las
intervenciones para la reducciéon de la vulnerabilidad
no pueden restringirse a una respuesta individual o
una accién unica y aislada, sino que requieren de
articular diversos actores sociales involucrados, asi
como diversas acciones que propicien una respuesta
social e intervenciones en niveles diferentes. Lo cual
permite una percepcion mas amplia y precisa de las
especificidades, singularidades y diferencias
existentes en la vida de las personas y en la
organizacion de la sociedad que aumenten, estabilicen
o restrinjan las opciones para la eleccion de
alternativas en la toma de decisién individual. Asi
mismo, ofrece un conjunto de respuestas mas
estructuradas, articuladas, dinamicas, de gran alcance
y mas apropiadas para la complejidad de la que es
parte la vulnerabilidad de las personas, grupos y
poblaciones en la sociedad actual®.

Es posible proponer tres niveles para la
evaluacion e intervencion en la vulnerabilidad del
sujeto de investigacién”’. El primer nivel es el
individual, que incluye acceso a la informacién,
competencia para la toma de decisién, derecho a la
libertad, derecho a la privacidad y confidencialidad,
calidad de relaciéon entre investigador-sujeto,
comprension del sujeto con derechos, alternativas de
servicios y medios diagndsticos terapéuticos
disponibles.

Un segundo nivel es el programatico y se
refiere principalmente a las instituciones que regulan
la ética en investigacién con seres humanos.
Abarcando desde la existencia de reglas o directivas
éticas para investigacion con sujetos humanos hasta
la implementacién y funcionamiento de comisiones,

locales e internacionales, que evallen y acompafien

los aspectos éticos involucrados en las investigaciones
involucrando sujetos.

Un tercer nivel es el social, que incluye las
condiciones de vida, la red social y los conflictos de
interés involucrados en investigacion con seres
humanos. Las condiciones de vida abarcan la pobreza;
oportunidades de educaciéon; nivel de desarrollo
educativo; patrones de distribucién de salario;
desigualdades sociales; exclusiones sociales;
organizacion y cualidad del sistema de salud;
facilidades y barreras para el acceso a los cuidados
meédicos; costumbres religiosas o culturales y
estructuras de poder de lideres locales y grupales. El
apoyo de la red social incluye una vision de la
comunidad sobre la investigacién biomédica; la
exclusion de determinados grupos sociales; fomento
a las politicas sociales y a las leyes para la proteccion
de los sujetos de investigacidon; existencia de
organizaciones no gubernamentales para la proteccion
de derechos de los sujetos y de los pacientes; acceso
de los sujetos a los beneficios producto de la
investigaciéon; y retorno de los beneficios a la
comunidad en donde el estudio fue realizado. Los
conflictos de interés se refieren a la relacién entre la
industria de insumos y medicamentos con las
universidades y con los periédicos cientificos:
aceptacion para publicacién de los resultados de
investigacion; patrocinio de la industria para
investigacion biomédica, periddicos, eventos cientificos,
investigadores, actividades de educacion basica y
continuada, inclusive hasta para actividades de
asistencia en universidades y hospitales universitarios;
altos indices de publicaciéon y produccion exigidos por
los criterios de evaluacidon universitaria.

Autonomia y poder no son lo mismo, mientras
que autonomia es una expresién de poder. La
vulnerabilidad socio-cultural se establece a través de
formas desiguales y excluyentes de distribucién
sociolégica del poder de produccion y de la
reproduccion en las sociedades. El poder vy
vulnerabilidad caminan juntos. El ethos cultural
contemporaneo fascinado por el poder, pretende
olvidarse de la condicion humana de la vulnerabilidad,
debido al hecho de no poder controlarla. El ocultar la
vulnerabilidad genera el encubrimiento de sus causas
sociales. Esta intencion de esconder las causas
sociales de la vulnerabilidad hace de la autonomia un
discurso que responsabiliza a las victimas de sus
propias heridas. La bioética desarrollada en los
paradigmas latinoamericanos ha llevado a serio los
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retos de la vulnerabilidad social y sus causas mas
profundas, con el fin de que la autonomia sea
construida de forma consistente. De esta forma, se
ha combatido el ethos del individualismo que pulveriza
la razén de responsabilidad interpersonal, doméstica
a la capacidad de indignarse frente a las inequidades,
reduciendo a la ética a aspectos defensivos, inhibiendo
su dinamismo afirmativo y creativo®,

CONSIDERACIONES FINALES

Con la intencién de proponer una ultima
interrogante - pero sin cerrar el debate - conviene
considerar, en términos de avances de las ciencias
biomédicas para perfeccionar los conocimientos en
beneficio de la salud de las personas, que los test
requieren ser realizados (de acuerdo con los
protocolos aceptados) en humanos. Siendo asi, es
pertinente utilizar el principio aristotélico de justicia

©® el cual para esta discusion exige

como reciprocidad
que sujetos en investigacién reciban los beneficios
por el hecho de participar. No se justificaria que un
sujeto, paciente que haya recibido el placebo, al
finalizar el estudio no reciba el medicamento cuyo
efecto terapéutico fue aprobado por el estudio. Al
mismo tiempo no se justifica que un sujeto que se
haya beneficiado con el medicamento no pueda
obtenerla, por el hecho que aun no se comercialice
en el pais. Sin olvidar que cuando este disponible
para comercializacién, el precio no se cobra para el
sujeto de investigacion. Se da la explotacion cuando
las personas o las agencias ricas o poderosas se
aprovechan de la pobreza, debilidad o dependencia
de los otros, usandolos para alcanzar sus propias
metas (la de los ricos y poderosos). La pobreza nos
pide explicaciones, clama por respuestas
determinadas y acciones vinculadas al rescate de la
dignidad del ser humano, en defensa de la vida

amenazada y de ciudadania plena para todos.
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