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Resumen

En esta reflexion que se desarrolla a partir del concepto de
desastres y el de bioética se especifica la relacion entre la
prevencion y la accion con respecto a los principios rectores
de la bioética: no maleficencia, beneficencia, autonomia y
Jjusticia, analizados bajo los fundamentos de los derechos
humanos, la solidaridad y la ayuda humanitaria, y conclu-
ye con la propuesta de objetivos para trabajar desde el enfo-
que de la bioética en desastres. PALABRAS CLAVES:
bioética, desastres, derechos humanos.

Generalidades

ara dar claridad a la propuesta de trabajo

bioético en desastres se haran algunas preci-

siones a los conceptos de desastres y bioética.

La concepcidn de los desastres en la que se
consideraba que estos eventos eran hechos al azaren
los que la unica intervencion posible era la respuesta
una vez sucedian, y que las personas afectadas eran
“victimas” incapaces de aportar a la solucion de los
problemas, sobre las que se ejercian acciones
paternalistas o de caridad, ha sido revaluada a partir
de las ultimas décadas del siglo XX, cuando se empe-
zaron a vislumbrar otras acciones e intervenciones en
situaciones de desastre.
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Para los autores de este articulo, los desastres pue-
den definirse como fendmenos multidimensionales de
gran complejidad, desencadenados por eventos natu-
rales, socio-naturales o antrépicos, que producen da-
fos fisicos, psicoloégicos y sociales en la cotidianidad
de una comunidad vulnerable y que afecta los modos,
condiciones y estilos de vida, sobrepasando su capa-
cidad de respuesta, siendo necesaria la intervenciéon
biopsicosocial que conduzca a su recuperacion, con el
aporte de la poblacion afectada.

En efecto, las situaciones de desastre tienen multiples
causas e impactos en la vida de las personas y las co-
munidades que la enfrentan. Las amenazas que tie-
nen potencial para producir desastres pueden ser de
origen natural, es decir, de la dinamica propia del pla-
neta o la naturaleza, como los sismos, las erupciones
volcanicas y los vendavales entre otros; de causa so-
cio-natural, o sea derivadas de acciones que el hom-
bre desarrolla sobre el medio ambiente, buscando la
sobrevivencia y el progreso de las comunidades pero
que, de una u otra forma, lo alteran, como la construc-
cion de carreteras, la urbanizacion, la canalizacion de
rios, la construccion en ladera, o de origen antropico,
que significa producidos por la accién del hombre en
contra de la naturaleza o sus congéneres; algunos ejem-
plos de esta ultima categoria son la tala de bosques,
la contaminacion, la guerra y los atentados terroris-
tas.

Los desastres no son eventos esporadicos, son parte
de la cotidianidad de las comunidades, y los dafios
que ocasionan dependen directamente de sus condi-
ciones de vulnerabilidad. Las consecuencias son de
orden fisico, psicolégico y social. En el area fisica se
contempla tanto la afectacion de la salud (morbilidad
y mortalidad) como la destruccion de edificaciones,
equipamiento e infraestructura producidas directa-
mente por el evento; en el ambito psicolégico estan
todas las repercusiones que una situacién critica o
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traumatica produce sobre la salud mental de las per-
sonas afectadas, las cuales deben afrontar mdltiples
pérdidas, cuya intensidad depende de los factores
protectores o de vulnerabilidad de las mismas, y en la
esfera social se presenta todo un cortejo de alteracio-
nes que van desde simples cambios en la vivienda y
alteracion de la situacion laboral hasta franca descom-
posicion de las redes sociales de apoyo y del tejido
social.

Un evento se constituye en desastre Unicamente cuan-
do la comunidad que recibe el impacto no tiene los
recursos institucionales, sociales, emocionales y eco-
ndmicos necesarios para superarlo y requiere por ello
de apoyo externo para su recuperacion, sin perder de
vista que la autogestion y la participacion de los miem-
bros de las poblaciones afectadas son el eje central en
las etapas de rehabilitacion y reconstruccion.

La bioética (del griego bios: vida y ethos: valores y
reglas de comportamiento en los actos humanos) es la
disciplina que estudia y analiza los problemas éticos
de la vida. Es una construccion individual y colectiva
sobre el desarrollo humano y social, fundamentada
en la razon, los derechos humanos, la apertura
comunicativa, el respeto a la diferencia, la solidaridad,
la concertacion ciudadana y la igualdad de derechos
y deberes que propende por la defensa de la vida, la
dignidad, la equidad y el desarrollo de la democra-
cia.

La bioética cuenta con algunas normas e instrumen-
tos generales de orientacion. Su tarea no es de elabo-
rar nuevos principios rectores, sino aplicar los exis-
tentes a los nuevos problemas o paradigmas en el rei-
no de la vida, teniendo en cuenta que los nuevos dile-
mas planteados deben ser abordados en el ambito de
sociedades seculares y pluralistas, a las que es necesa-
rio dar una respuesta desde una ética dialégica, una
ética de fundamentacion civil, en alguna forma
consensuada o de construccion colectiva.

La etimologia y orientacion general de la bioética in-
dican que ésta desborda las tematicas médicas, ya
que no solo se refiere a los problemas que surgen en el
ambito de la salud, sino que incluye una preocupa-
cidén generalizada por toda vida. Asi, ademas de mul-
tiples aspectos tecnologicos, los problemas relaciona-
dos con el contexto medioambiental en el que se en-
cuentra inmerso el hombre se convierten en centro de
atencion de la bioética.
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Bioética y desastres

De acuerdo con la nueva vision de los desastres, el
trabajo de las personas que ejercen la labor de preve-
nir la ocurrencia de tales eventos en comunidades en
riesgo y/o atender y acompanfar la recuperacion de
las poblaciones afectadas debe llevar implicita e in-
corporada en forma permanente la posicion bioética.

Aunque la bioética como disciplina surgi6 oficialmente
en 1970, araiz del gran numero de avances cientificos
y técnicos y a pesar de que los desastres han demos-
trado que enfrentar las amenazas, la vulnerabilidad
y las consecuencias de estos fendbmenos requiere como
motor el trabajo bioético, tal relacion sélo empezo a
contemplarse en los afios 90, con algunos aportes de
la Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacién
Panamericana de la Salud y algunas Organizaciones
no Gubernamentales como La Sociedad de la Cruz
Roja y la Media Luna Roja.

El ser humano posee plena capacidad de
autodeterminarse y ese principio debe regir el plano
de sus intenciones, pero en el momento en que su ac-
cion salga del ambito de la conciencia para afectar los
derechos de otros individuos, ya no se encuentra es-
trictamente en el plano de la moral personal y debe
regirse por unos principios minimos de comporta-
miento. A pesar de ello, en muchos casos el personal
de la salud, incluyendo el que trabaja en desastres,
resuelve las situaciones de su desempeno, ya sea apli-
cando su moral individual, cédigos deontolégicos,
usando cierta ética implicita en determinadas accio-
nes y opciones sanitarias o bien adecuandose a los
preceptos legales establecidos, como manera de afron-
tar diversos problemas en los que se deben asumir
posiciones que inciden sobre la vida y la salud de otros.

Es necesario que para la toma de decisiones que afec-
tan la vida no se apele solamente a los datos de la cien-
cia, por muy avanzada que ésta sea, a los preceptos
juridicos, que usualmente son restrictivos a la moral
propia, por muy altos valores que se tengan, sino que
hay que tener en consideracién principal las condi-
ciones del ser en el que se ha de aplicar esa ciencia, un
ser que es libre y digno y que, en funcion de esa dig-
nidad y de esa libertad, tiende con su vida hacia un
fin que le es propio y que debe ser respetado en toda
la extension de este concepto.

A través del desarrollo de la bioética se ha determina-
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do que para que la respuesta a los problemas que sur-
gen tanto en la investigacion biomédica como en las
actividades asistenciales y de promocion y prevencion
en el campo de la salud sean justas y adecuadas, de-
beran participar en su enfoque las diferentes areas del
pensamiento. Actualmente confluyen en ella plantea-
mientos desde disciplinas variadas y complementa-
rias como la medicina, la biologia, la filosofia, la so-
ciologia, la religion, la psicologia, la jurisprudencia, la
ecologia y la antropologia.

Ejercicio de la bioética en desastres

La bioética ha operado, de manera general, a la luz
de cuatro principios fundamentales: no maleficencia,
beneficencia, autonomia y justicia; algunos autores
afiaden ademas lo de honestidad y eficiencia. Sin em-
bargo, la base de todos ellos son los derechos huma-
nos, la democracia y los deberes que cada uno de los
actores debe ejercer, los que en ultima instancia son
los ejes de la propuesta. En el caso de los desastres
estos principios se aplican tanto en las etapas de aten-
cién y recuperacion como en las de prevencion, pre-
paracion y mitigacion.

El principio de no-maleficencia establece la obligacion
de no causar dafio o perjuicio. Se refiere a la obliga-
cion de no hacer dafo a los semejantes, respetando
sus creencias y tradiciones. La exigencia ética prima-
ria es que no se utilicen los conocimientos o una si-
tuacion privilegiada en relacion con la persona que
sufre para infringirle dafo. Este principio general in-
cluye el derecho ala vida, el respeto a la diferenciay a
la defensa de la dignidad humana.

El principio de beneficencia debe tomarse en su senti-
do etimolégico de «hacer el bien», pero no en el senti-
do desprestigiado de una caridad ineficaz y
paternalista y debe siempre partir de las considera-
ciones de quien la recibe y no de quien la ejecuta. En
situaciones de desastres este principio puede tener el
peligro de generar conductas paternalistas, realizadas
en muchas ocasiones sin el consentimiento de la per-
sona afectada, sin que esta decida afectar el bien que
se le quiere hacer como bien suyo, incluso en contra
de su voluntad. Pero cuando se tiene la claridad para
trabajar de manera democratica, basados en los dere-
chos humanos, estos peligros se minimizan.

Luego de un desastre toda la comunidad necesita apo-
yo y proteccién pues su capacidad de respuesta fue
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superada y el dar ayuda durante la fase de impacto no
puede ser visto como una accion paternalista en tanto
que la comunidad participe de manera activa y cons-
ciente del proceso de planeacion para superar el even-
to, siendo la autogestion el eje conductor de todas las
acciones.

El principio de autonomia establece el respeto a la
persona, a sus propias convicciones, opciones y elec-
ciones que deben ser protegidas Tiene su base en la
concepciéon del individuo como un ser autbnomo,
capaz de dar forma y sentido a su vida. Ser auténo-
mo es tener una voluntad autolegisladora, caracteri-
zada por la coincidencia de tres premisas:
intencionalidad, conocimiento y ausencia de control
externo. Para una adecuada autodeterminacion de
las comunidades es perentorio que éstas tengan acce-
so a una informacién completa y veraz acerca de las
causas y condiciones de vulnerabilidad de las condi-
ciones y de las opciones reales de solucion alos pro-
blemas. Las personas afectadas por desastres que tie-
nen la capacidad biopsicosocial indemne, deben de-
cidir por si mismas las acciones que aceptan o recha-
zan sin afectar el bien comun.

El principio de justicia establece la defensa de la dig-
nidad de las personas y en él no tiene cabida ningun
tipo de discriminacion, ya sea racial, religiosa, ideo-
l6gica o social. Tiene que ver con el comportamiento
de las relaciones entre grupos sociales. En este princi-
pio, la equidad significa tener la capacidad de
visualizar que en un desastre se deben distribuir los
recursos humanos y materiales de acuerdo a las nece-
sidades pero que, a la vez, cada participante debe apor-
tar lo mejor de si para superar el evento. En la equi-
dad se incluye el derecho a participar en actividades
de prevencioén, preparacion y mitigacioén para desas-
tres.

Como un ejemplo de dilema desastres-bioética en
Colombia esta la reciente propuesta de incluir el de-
recho a la no reubicacién de las personas afectadas,
cuando éstas asi lo determinan. Este tema genera
multiples contradicciones y consideraciones juridicas,
administrativas, politicas, humanas y éticas que de-
ben ser analizadas responsable y profundamente an-
tes de ser promulgado. La responsabilidad de las co-
munidades y de las personas que trabajan en desas-
tres es compartida y debe obedecer a una planeacion
participativa donde todos cumplan un papel de mu-
tua cooperacion, que implica deberes y derechos para
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todos. Es necesario que la planeacioén incluya accio-
nes para manejar las amenazas externas y la vulnera-
bilidad de las comunidades al igual que actividades
de respuesta, rehabilitacion y reconstruccion luego de
la ocurrencia del evento, teniendo en cuenta que el
hombre es un serintegral y que es necesario trabajar
desde una concepcion biopsicosocial.

La aceptacion comun de estos principios no significa
que las respuestas ante la problematica bioética sean
faciles. Con frecuencia estos principios entran en con-
flicto, y surge la interrogante de cual de ellos debe
primar. Afortunadamente, la experiencia ha demos-
trado que en una sociedad pluralista, es posible abor-
dar la perspectiva bioética mediante el dialogo y un
lenguaje comun, para percibir donde se situan los
puntos de consenso y de discrepancia, donde se si-
tuan los conflictos y qué respuesta permite salvar
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mejor los principios implicados, asi como las opciones
bioéticas de las personas afectadas.

El enfoque de la bioética en la atencién de desastres
debe perseguir los siguientes objetivos:
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ciéon de personas afectadas por desastres.

Crear una cultura bioética entre los trabajadores
de la salud, las personas que prestan asistencia en
desastres y los miembros de las comunidades en
riesgo, donde se establezcan derechos y deberes
de unosy otros.

Profundizar en la importancia de la creacion de los
comités de ética en desastres.

Impulsar la inclusion de la bioética en todas las
investigaciones en emergencias y desastres.
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