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José Alberto Mainetti:

Bioética surge como resultado de la ruptura de un 
“contrato implícito” entre las comunidades 

científicas y la sociedad  y esto por dos razones. 

Por un lado, por el desarrollo vertiginoso de los 
avances y descubrimientos científicos y por otro, 

por el achicamiento que se da entre el 
conocimiento científico y su aplicación. Es decir, 

por el vacío de regulación legal que deja el avance 
vertiginoso de la ciencia y por los intereses 

inconfesados que se encuentran en la vinculación 
investigación - industria.



:

1. Crisis del modelo civilizatorio del
capitalismo.

2. Complejo Médico / Industrial / Financiero.

3. Rol del Estado frente a la brecha de
inequidad.

CONTEXTO en AMÉRICA 

LATINA



Crisis del modo civilizatorio del 
Capitalismo

Financiera + Productiva + 
Alimentaria + Acuífera + Energética 
+ Político / Social + Sustentabilidad  

Ambiental



En EEUU: el periodo de 1979 – 2009

 Ingresos del 1% mas rico aumentaron 
275%

 Ingreso de asalariados   aumentaron 
18%

Ejemplos de inequidad: 
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En Alemania:

Gerente general de la empresa Volkswagen, Martin
Winterkorn, que en 2014 obtuvo 15,9 millones de euros.
6% más que en 2013.

 Dieter Zetschke, presidente de Daimler-Mercedes Benz,
con 14,4 millones de euros anuales, 5% más que el año
anterior.

 El director del correo alemán, Frank Appel, con 9,6
millones de euros, 22 % más que en 2013;

 Ulf Schneider, de la empresa Fresenius, con una
ganancia anual de 9,2 millones de euros, 70 % más que
en 2013;

 Kurt Bock, de BASF, 7,8 millones, 54 % más que en 2013

Un jubilado 500 euros mensuales.

Ejemplos de inequidad: 



En Argentina:           1983 2007

10% mas rico__= 13 30

10% mas pobre    1   1

Índice Gini Argentina: 0,36

Índice Gini México: 0,48

Ejemplos de inequidad: 
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“Las compañías farmacéuticas tienen poco interés
en gastar mucho para encontrar curas de algunas
enfermedades porque una vez que se encuentra
una cura, eso limita enormemente el potencial de
mercado.

Prefieren encontrar medicamentos que sean
efectivos contra enfermedades crónicas, que los
pacientes tendrán que seguir tomando durante
muchos años…”

Richard J. Roberts:



Medicamento      Uso Precio Precio Cantidad %                Sobreprecio
ofertado      referencia     requerida       de               en monto

x  labor x Sigen x semestre   aumento  
___________________________________________________________________

Citarabina AMP    Oncológico     38,76 19,07 2100 103%           41.349

CDD Platino AMP  Oncológico     171.0 104.24  3840 64% 256.358,40

Análogos de LHRH Oncológico    559.0 253.74 1060 120% 329.680,80

Mercaptopurina Oncológico    12.40 9,76 32850 26% 86.067

Nevirapina VIH 7,82 5,86 360.000 33% 705.600

Zidovudina VIH 7,75 3,67 113.400 111% 462.672

Claritromicina Antibiótico      3,25 2,14 105.240 51% 116.816,40

Fluoracilo Oncológico     13,15 6,09 4.800 115% 33.888

FUENTE: MSN





Rescate financiero, renegociación de la deuda y ajuste 
estructural

Acuerdos con condicionalidades en salud, seguridad social, 
laboral etc 

 FMI define

 Banco Mundial-BID presta y opera

Modelos de reforma. 

Estado –Bienes públicos   /  Mercado –Bienes privados y 
competencia

 OMS y OIT marginalizadas

Pérdida de rectoría y de formulación de políticas 

Preservación de visión de bienestar social

Debilitadas por la fuerza del FMI/BM-BID y retiro del estado



Innovación incesante para vender servicios

Aplicación indiscriminada sin evaluación de 
impacto

Pocas o nulas ventajas diagnósticas o de 
tratamiento

Nuevo eje de la práctica médica

Densidad tecnológica alta 

Trabajo médico subordinado

 Juntos provocan encarecimiento de la medicina



El propósito:                * Valoriza el capital financiero 
Medios: trabajador de la salud y tecnología

¿El dilema del médico?: 

* Criterio clínico versus criterio comercial 
* Pago por desempeño cuantitativo y acciones 

individualizadas       versus   criterio cualitativo , relación 
médico-paciente.

Destrucción del equipo de trabajo:

*Colaboración cuestionada  - Tercerización del 
trabajo

Imposibilidad de atención integrada: 

*Abandono de la salud pública o sistema 
paralelo 

*Centrado en la persona enferma
*Ruptura del proceso de atención



 Contemporizadora

 Basadas en verdades reveladas.

 Basada en los Derechos 
Humanos.

1° Congreso Interamericano para la acreditación de: Laboratorios Clínicos; Banco de Sangre y Células progenitoras 
Hematopoyéticas

Las Bioéticas:



Determinantes sociales en salud y enfermedad

 Privatización creciente en los Servicios de
Salud

“Idolatría” de la medicina individualizada y la
alta tecnología como panacea de la salud.

 Asociación de aseguradoras privadas con el
poder político y económico.

Poco respeto por la ética en investigaciones.

 Biomedicalización de la salud.

Temas bioéticos claves:



Derechos de los pacientes a la prevención.

Rescate de la diversidad cultural.

 Migraciones.

Destrucción del medio ambiente.

Resiente historia de regímenes autoritarios

Temas bioéticos claves:



“Por cierto que desde la bioética no se
dará solución a la exclusión social, la
marginación y el hambre en el mundo.
Lo que trata es no partir de la ignorancia
de esta situación, o de aceptar como
natural la inequidad y la desigualdad
que afecta a la mayor parte de la
población de la tierra, contribuyendo de
este modo- ahora sí desde el campo de
la bioética- a su no perpetuación.

El énfasis esencial debe estar puesto
en la reafirmación del derecho a la
salud, al acceso en igualdad de
condiciones.” (Duhalde, E. - 2007)




