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DESIGUALDAD EN AMERICA LATINA

I. AMERICA LATINA Y EL CARIBE

La regién de América Latina y el Caribe comprende Antigua y
Barbuda, Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guate-
mala, Guayana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
Organizacion de los Estados del Caribe Oriental (OECO), Pana-
ma, Paraguay, Pert, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis,
San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Surinam, Trinidad y
Tobago, Uruguay y Venezuela.

A mas de quinientos afios de su incorporacion al mundo occi-
dental, en América Latina persisten grandes desigualdades socia-
les y econdmicas que se presentan, tanto al interior como entre
los diversos paises que la conforman; aun en aquellas naciones
que ocupan un lugar mas o menos privilegiado en la escena
mundial, se esconden detras del telon de “economia sana” y “ni-
veles Optimos de bienestar” grupos sociales, etnias marginadas,
en fin, “minorias” que carecen de recursos para la satisfaccion de
sus mas elementales necesidades. Al referirnos a América Lati-
na, debemos tomar en cuenta a mas 523 millones de habitantes,
que en el afio 2005 seran 560 millones.

II. POBREZA Y DESIGUALDAD EN AMERICA LATINA

Segun el Banco Mundial, en América Latina y el Caribe, tanto
la proporcién como el niimero absoluto de pobres, descendieron
en la década pasada. El porcentaje de la poblacién que vive con
menos de 2 dolares al dia descendid en 1998 al 31.7% frente al
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38.1% de 1990. No obstante, en la mayor parte de los paises de
la region persiste una gran desigualdad, y unos 159 millones
de personas viven en la pobreza. El nimero de pobres es casi
igual al total de la poblacion de Brasil, o a la poblacion total de
todos los demas paises en América del Sur.

Parte del problema es la desigualdad de la region, la cual pro-
bablemente cuenta con la distribucion mas desigual de ingresos
entre todas las regiones del mundo.

En la actualidad, y desde hace casi dos décadas, practicamente
todos los paises de América Latina atraviesan una severa crisis de
eficiencia en sus servicios de salud, la que se vio agravada, prime-
1o, por la crisis econdmica mundial de principios de la década de
los ochenta y, mas tarde, por los apretados ajustes que fue nece-
sario realizar para salvar de la ruina a las deterioradas economias
nacionales. Aun en Estados Unidos, el 14% de la poblacion, que
equivale a mas de 37 millones de habitantes, no tiene acceso a nin-
gun tipo de seguro de salud; ello se hace mas grave seglin raza y
grupo de edad. El 45% de los que no tienen cobertura son menores
de 25 afos. Los servicios, ademas de caros, son disefiados para
atender la enfermedad, lo que refleja que de cada dolar gastado en
salud por habitante, 38 centavos fueron al pago de hospitales y 19 a
honorarios médicos. En este contexto, el surgimiento de los con-
ceptos modernos de calidad y garantia de la atencion ha venido a
fortalecer los esfuerzos que los distintos paises han emprendido
para alcanzar un equilibrio estable entre la oferta de servicios
que es posible realizar con los recursos disponibles y su creciente
demanda, al mismo tiempo que se incrementa su calidad y su efi-
ciencia administrativa, sin aumentar innecesariamente sus costos.

Székely** sefiala que la mejor forma de caracterizar los cam-
bios en la pobreza e inequidad en América Latina durante la dé-
cada de los noventa es el registro persistente de crecimiento en
los niveles de inequidad; aun cuando observa algin discreto cre-

34 Eutanasia. Aspectos juridicos, filosdficos, médicos y religiosos, Cano
Valle, Diaz-Aranda y Lizalde (coords.), México, UNAM, Instituto de Investi-
gaciones juridicas, 2001.
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cimiento econémico que ha disminuido modestamente la pobre-
za en esa década y reclama la conveniencia de disenar politicas
que establezcan un balance entre el crecimiento econdémico y la
inequidad.

III. INVERTIR EN LAS PERSONAS

En América Latina y el Caribe, el Banco Mundial (BM) traba-
ja en asociacion con los gobiernos, la sociedad civil y el sector
privado para reducir la pobreza, la exclusion y la inseguridad.
Estos esfuerzos van de la mano de las seis metas de desarrollo
adoptadas por organizaciones multilaterales como el Banco
Mundial y las Naciones Unidas:

— Reducir a la mitad, para el aiio 2015, la proporcion de per-
sonas que viven en situacion de extrema pobreza (con me-
nos de un dolar al dia). Un descenso del 30% al 15% haria
bajar el numero de pobres de 1,300 millones en 1993 a
900 millones en 2015;

— Lograr la educacion primaria universal en todos los paises
para el afio 2015;

— Lograr progresos visibles en materia de igualdad de sexos
y el empoderamiento de la mujer mediante la eliminacion,
para el afio 2005, de las diferencias por razones de género
en la educacion primaria y secundaria;

— Reducir, para el afio 2015, en dos tercios las tasas de mor-
talidad de los nifios y nifias menores de cinco afios y en
tres cuartas partes, la mortalidad materna;

— Proporcionar, para el afio 2015, acceso a los servicios de sa-
lud reproductiva a todas las personas de los grupos de
edad pertinentes;

— Aplicar, para el afio 2005, estrategias nacionales de desa-
rrollo sostenible que reviertan (para el ano 2015) la actual
tendencia de pérdida de recursos ambientales en el mundo
y en las naciones.
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IV. INVESTIGACION MEDICA EN AMERICA LATINA

La revision y analisis de diversos autores sobre la aportacion
de los investigadores de América Latina sefialan que ésta es mas
bien discreta. Se ha estudiado la produccion cientifica de Argen-
tina, Brasil, Chile, Cuba, México y Venezuela. En el periodo de
1973-1992 se encontraron 41,238 articulos. Fue relevante apre-
ciar que las publicaciones en investigacion clinica se concentran
en Brasil: 60.7%. Al analizar los ltimos cinco afios, en compa-
racion con los primeros cinco afios del periodo mencionado, las
publicaciones crecieron 117% a expensas de la investigacion
biomédica basica y salud publica en detrimento de la investiga-
cion clinica.

El niimero promedio de citas a dichos articulos es de tres, lo
cual representa menos de la mitad de citas recibidas en la base de
datos de Instituto de Informacion Cientifica (ISI).

No hay duda que en América Latina existe una infraestructura
cientifica en medicina que le permite trabajar en este campo con
el méximo de competencia; en particular, la practica clinica de
excelencia en algunos paises hace que se cumplan cabalmente
los patrones internacionales en el disefno, conduccion y publica-
cion de estudios. Sabedores de esto y debido a la saturacion del
campo clinico en Europa y sus altos costos, se generan iniciati-
vas por parte de la industria farmacéutica hacia paises en
desarrollo, situacion que debemos observar con detenimiento.

Aun cuando sabemos que las condiciones de salud de la ma-
yor parte de los habitantes de América Latina se resolverian con
medidas sanitarias, adecuada nutricion y agua potable y limpia,
la prevalencia de enfermedades infecciosas son, por su frecuen-
cia e impacto, devastadoras, y sin duda la falta de investigacion
médica se correlaciona con este fendmeno.

La investigacion médica en estos paises requiere de apoyo; la
conformacion de cuadros de investigadores, programas académi-
cos formales y la vinculacion con los problemas de salud de cada
pais son inaplazables. Siempre aparece la pregunta, ;cémo con-
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vencer a las grandes economias para favorecer esta situacion?, si
vemos por ejemplo que Estados Unidos gasta 56 billones de do-
lares en investigacion médica en la comunidad internacional, el
90% del gasto se aplica a las necesidades de salud del 10% de la
poblacién mundial més rica, s6lo el 10% de este gasto se aplica a
las necesidades del 90% de la poblacion mundial mas pobre.

Las enfermedades infecciosas causan el 58% de las muertes
en el 20% de la poblacion mundial mas pobre y solo el 7% en el
20% mas rico. Recientemente la emergencia de la TB y del
SIDA han motivado a los paises ricos a volver la mirada a esos
problemas de salud que los pueden afectar y que son temas de
actualidad en la investigacion.

Por otro lado, la investigacion en América Latina también de-
be observar que algunas enfermedades, como las cerebro-vascu-
lares y las cardiovasculares, producen el 85% de las muertes en
el 20% de los ricos en el mundo y solamente el 23% del 20%
mas pobre.

El doctor Julio Frenk, en la publicacion Economia y salud,
cita:

El derecho constitucional a la proteccion de la salud da al Estado
la responsabilidad de garantizar el acceso universal a los servi-
cios, promoviendo asi el principio de equidad. Sin embargo, el
gasto en salud per cépita es cuatro veces mayor para los asegura-
dos que para los no asegurados, aun cuando estos Gltimos tienen
una mayor carga de enfermedad.

Por equidad entendemos el grado en que los satisfactores se
distribuyen de manera proporcional a las necesidades, de tal mo-
do que todas las personas tengan las mismas oportunidades. En el
caso de salud, la equidad puede definirse operativamente como
el grado en que las oportunidades de acceso a los servicios co-
rresponden con la distribucion de la enfermedad y la muerte.

Podemos hablar de equidad en salud cuando los servicios res-
ponden en un alto grado a los riegos y dafios de grupos especifi-
cos de la poblacion y, lograr asi, igualar, en un lapso razonable,
los indicadores de mortalidad y discapacidad.
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V. PROMOCION DE LA EQUIDAD Y DESARROLLO
DE LA CAPACIDAD DE MONITOREO

La conciencia de la equidad en salud como fenémeno interna-
cional ha alcanzado ya el impetu suficiente para incitar las accio-
nes de colaboracion necesarias para fiscalizar y defender la equi-
dad en salud en todo el mundo.

Los tipos de iniciativas practicas que habrian de desarrollar-
se son:

Ampliacion de las politicas comunitarias para la equidad en
salud. Esto puede alcanzarse, creando o reforzando las organiza-
ciones de investigadores y defensores de la equidad.

Ampliacion de la capacidad para monitorear y analizar las poli-
ticas desde la perspectiva de la equidad. Deberia reforzarse la co-
laboracion, centrando los esfuerzos en perfeccionar los métodos
y el arsenal disponibles de monitoreo y analisis, sobre todo para
que puedan ser utilizados por los paises de menor nivel de ingreso.

Estimulacion de la promocion global de la equidad. Son mu-
chas las oportunidades para la accién sinérgica proporcionadas
por las organizaciones legales, las aportaciones de fondos multi-
laterales y las fundaciones caritativas. Siguiendo el ejemplo del
Informe sobre la salud en el mundo 1999 de la Organizacion
Mundial de la Salud, podrian identificarse los informes interna-
cionales sobre aspectos de salud y desarrollo cuando aun estén
en fase de preparacion, y estimularlos para que insistan de mane-
ra sustancial en los aspectos relacionados con la equidad en sa-
lud. Pueden hacerse importantes esfuerzos para inyectar conside-
raciones sobre la equidad en los actuales debates politicos, entre
los que se destacan las propuestas para la reforma del sector
salud en los paises en desarrollo.

VI. BIOETICA Y SALUD

La tendencia actual es la de considerar a la ética como una
disciplina que se dedica al estudio, el analisis y la practica de la
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conducta humana, con base en principios y valores que buscan
hacer el bien. Se sustenta en un grupo de principios que se supo-
nen universalmente aceptados, y ademas en las virtudes de los
individuos y en los valores, leyes y costumbres prevalecientes en
un pais o en una region, asi como en las condiciones o circuns-
tancias en las que ocurren los actos individuales o de un grupo
social.

De la ética aplicada a los actos médicos surgi6 la bioética, dis-
ciplina que se define como el estudio sistematico de la conducta
humana en el campo de las ciencias de la vida y de la salud, a la
luz de los valores y de los principios morales.

La bioética encuentra en el derecho a la proteccion de la salud
uno de sus campos de accion mas extensos y preocupantes. En la
justicia se confunden la bioética y los derechos humanos. Es un
hecho que el Estado tiene el deber de asignar con justicia los re-
cursos. La razon de ser del Estado es el hombre mismo, no como
individuo sino como ser social que cede parte de su libertad y de
su ser individual en aras de la convivencia con sus semejantes,
lo que a su vez asegura su propio bienestar. De ahi nace el con-
cepto de la solidaridad que va a permitir el cumplimiento de los
derechos econdmicos, sociales y culturales. Segn el concepto
de solidaridad, los habitantes de una comunidad, de una region
o de un estado cooperan de acuerdo con sus posibilidades para
que se cubran las necesidades basicas de toda la poblacion y se
le presten servicios equitativos.

El desarrollo de la bioética en los tres Gltimos decenios y el
gran interés que ha despertado se debe a numerosos factores, en-
tre los que vale la pena destacar los que se enlistan:

1) La expansion de la investigacion biomédica y la necesidad
de fijar las normas que la dirijan.

2) El vertiginoso desarrollo tecnoldgico en los procedimientos
de diagndstico, algunos de muy alto costo.

3) El desarrollo acelerado de métodos terapéuticos que en
ocasiones no toman en cuenta la “calidad de vida” que
ofrecen al paciente.

DR © 2005. Universidad Nacional Auténoma de México - Instituto de Investigaciones Juridicas



Esta obra forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www.juridicas.unam.mx https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv Libro completo en: https://goo.gl/wdPdLu

68 PROBLEMAS SOCIALES DESDE UNA PERSPECTIVA BIOETICA

4) El deterioro de la imagen del médico a quien se considera-
ba como un profesional con una firme vocacion y una pro-
bidad incuestionable. La necesidad de recuperar la fuerza
moral y el prestigio de los profesionales de la salud.

5) La apariciéon de nuevas enfermedades como el VIH/SIDA,
que obligan a reconsiderar no so6lo la proteccion a la comu-
nidad, sino también el respeto a la dignidad de nuestros pa-
cientes.

6) La mayor participacion de los pacientes y de la comuni-
dad en las decisiones que atafien a su salud. El mas amplio
conocimiento de la poblacion general de los hechos de la
medicina, de las limitaciones de ésta, de los errores de
los médicos que han modificado las relaciones médico-pa-
ciente y equipo de salud-paciente.

7) El desarrollo del reconocimiento de los derechos humanos
y la necesidad de normar los derechos que se refieren a la
salud, con

8) Las necesidades cada vez mas apremiantes de salud de la co-
munidad y los recursos que el Estado asigna para cubrirlas.

Los paises en desarrollo necesitan con urgencia una investiga-
cion que les ayude a combatir su elevada tasa de morbilidad. Las
desigualdades de recursos entre los paises desarrollados y en de-
sarrollo representan un riesgo real de explotacion en el marco de
la investigacion patrocinada desde el exterior.

Si bien reconoce que los patrocinadores externos tienen moti-
vos diferentes para realizar investigaciones en los paises en desa-
rrollo, considera que todos los paises deberian establecer priori-
dades nacionales relativas a su prestacion de atencidon sanitaria.
Cuando se propone investigacion patrocinada desde el exterior
que queda fuera de las prioridades nacionales, su pertinencia se
debe justificar ante los comités apropiados de ética de la investi-
gacion. Con objeto de fomentar la capacidad de los paises en de-
sarrollo para realizar investigaciones que sean pertinentes a sus
necesidades, el grupo de trabajo recomienda que la promocion
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de los conocimientos practicos locales en la prestacion de aten-
cion sanitaria sea un componente integrante de cualquier
propuesta de investigacion.

Recomendamos que los investigadores, los patrocinadores, las
autoridades nacionales de atencion sanitaria, los organismos in-
ternacionales y los comités de €tica de la investigacion examinen
con claridad las siguientes cuestiones como parte de cualquier
protocolo de investigacion antes de realizar investigaciones rela-
tivas a la atencion sanitaria en las que se sometan a prueba nue-
vas intervenciones:

— Necesidad, si procede, de vigilar los posibles resultados
perjudiciales a largo plazo derivados de la investigacion
durante un determinado periodo de tiempo después de
concluida ésta;

— Posibilidad de proporcionar a los participantes la interven-
cion que ha demostrado ser la mejor (si todavia pueden be-
neficiarse de ella) durante un determinado periodo de
tiempo;

— Posibilidad de introducir el tratamiento que ha resultado
eficaz y mantener la disponibilidad para una comunidad
mas amplia.
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