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El concepto de equidad esta ligado estrechamente
con el de justicia, que a su vez adopta diferentes for-
mas. Se habla de justicia conmutativa cuando en las
relaciones, especialmente las de naturaleza contrac-
tual, las partes acuerdan retribuirse proporcionada
y apropiadamente lo que intercambian. El “honora-
rio” por las prestaciones médicas, por ejemplo, es
una forma de denominar una compensacion que,
debido a la naturaleza “impagable” del servicio
prestado (restaurar la salud o salvar la vida), no so-
lamente se hace con dinero sino también con honor
y aprecio. Suele hablarse de justicia distributiva
cuando los bienes de los que dispone una comu-
nidad se reparten de tal modo que los semejantes
son tratados como semejantes y la “ceguera” de la
norma o tradicién, esto es, la aplicacién acritica y au-
toméatica de la regla universal, se compensa con la
prudencia. Puesto que se reconoce que las personas
son desiguales en numerosos ambitos, la prudencia
indica que las desigualdades que son injustas por
ser evitables, innecesarias o intencionadas deben ser
compensadas y “equiparadas”. La equidad es, por
ende, la forma de justicia mas apropiada (1). No su-
pone un igualitarismo ciego, sino una igualdad que
sea valiosa para la vida y la dignidad humanas, de
las que se dice que aunque tienen valor, no tienen
precio. Son atributos intransables de la condiciéon
moral de los seres humanos y compete a las profe-
siones que tratan con ellos acrecentar la conciencia
ética de las comunidades, es decir, la moral reflexio-
nada y justificada por principios universales.

EQUIDAD DEL ACCESOALA
INFORMACION 'Y COMUNICACION

No cabe duda de que la informacién es un
bien (commodity) que repercute en el bienestar de las
personas. La relacion no es sencilla, sin embargo.
Las primitivas formulaciones del desarrollo, popu-
lares hace algunos lustros, fundamentaban la ne-
cesidad de la investigacion cientifica porque mas
conocimientos significaban mas riqueza y mas ri-
gueza implicaba una mayor felicidad. El lema po-
sitivista de “ver para prever, prever para proveer”
equipara la cantidad de informacidén con una mayor
capacidad para superar problemas, que a su vez re-
dunda en mayor satisfaccion humana. EI concepto
del “desarrollo” suplant6 al del “progreso”, que el
positivismo clasico postulé como meta de la huma-
nidad. Las “etapas” del progreso cientifico y moral
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debian ser cumplidas por todas las sociedades de
manera relativamente uniforme. Aun reconociendo
que algunas sociedades desarrolladas (por defini-
cion mas ilustradas y mas felices) han cometido al-
gunos errores que las que estan en desarrollo po-
drian conocer y evitar, a las primeras se las presenta
como el desideratum de la perfeccion humana y el
modelo que debe emularse.

Muchas de las presunciones en que se basa
este punto de vista son discutibles en un sentido 16-
gico y ético. En primer lugar, la secuencia informa-
cién-riqueza-bienestar esta lejos de ser convincente,
entre otras razones porque la informacién es solo
uno de los constituyentes del conocimiento, el cual
se caracteriza mas por la estructura y el ordena-
miento de la informacion que por su cantidad. El
conocimiento es informacién organizada en torno
a intereses y valores sociales. No puede afirmarse
que las sociedades mas desarrolladas sean aquellas
donde predomina el conocimiento. Aun en las mas
complejas y evolucionadas, o en las mejor “alfabe-
tizadas”, hay ignorancia, prejuicio, supersticion e
ideas primitivas. El conocimiento no esta uniforme-
mente distribuido en la poblacion, de modo que la
capacidad para utilizarlo y ampliarlo no es homo-
génea ni uniforme.

Tampoco puede sostenerse que los valores
gue fundamentan el trato humano sean reconoci-
dos y aceptados por todos los miembros de esas so-
ciedades. Falta resolver en ellas dilemas perennes
de la condicién humana; hay disensiones internas,
violencia e injusticia, desprecio por los derechos de
las personas e insatisfaccion.

La premisa de que la informacidn se vincula
con el bienestar debe, por ende, ser examinada
desde un punto de vista antropolégico amplio y
puesta en relacién con la accion social orientada
hacia obtener algun valor. Ninguna “educacion” a
ciegas, sin metas sociales, produce de forma auto-
matica la deseada satisfaccion o el esperado bienes-
tar que los panegiristas del desarrollo ingenua-
mente han destacado. La equidad en materia de
informacién pasa por reconocer que el conoci-
miento, que es informacion articulada, exige proce-
sos de comunicacion, en los cuales la praxis de las
profesiones y las organizaciones profesionales debe
tener activa participacion.

La “praxis comunicativa” no debe confun-
dirse con la comunidad de finalidades o metas de
las decisiones estratégicas de los actores sociales, ni
con el acatamiento de las normas o el comporta-
miento adecuado (“politicamente correcto”) en las
comunidades. Implica el reconocimiento mutuo de
los individuos y los grupos como interlocutores va-
lidos que, en el espacio provisto por los lenguajes
simbélicos, aspiran a compartir cometidos (tareas),
contenidos (datos e informaciones), conocimientos
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(estructura y organizacion de los datos) y respeto
por la dignidad de los demas (2).

La diferencia entre grupos y personas en tér-
minos morales (“extrafios en lo moral”, en la expre-
sion de Engelhardt) (3) se transforma en desigual-
dad epistémica cuando los datos y la informacion
que se consideran relevantes o Gtiles se imponen sin
tener en cuenta el campo comunicativo y los espa-
cios semanticos en que ellos pueden tener “sen-
tido”. La imposicién generalizante de un punto de
vista es, de por si, una manifestacion de inequidad
y una expresion de “imperialismo ético”. Gran
parte de la clasica “educacion sanitaria” consistia
en imponer el punto de vista del “experto” a pobla-
ciones incapaces de asimilar la informacion y en las
cuales, a menudo, la estructura del conocimiento
“cientificamente correcto” era ajena a sus habitos de
pensamiento y valores prioritarios. La literatura an-
tropoldgica y etnolégica suele documentar la dis-
tincién entre “dato” y “creencia” como una mezcla
entre el poder del discurso técnico para imponer su
“verdad” y formas legitimas de acceder a certidum-
bres. Por definicion, la “creencia” es desvalorizada
como irrelevante o trivial, sin atender al poder de
las convicciones en el estado de salud. A menudo,
la diferencia entre “creencia” y “dato” se basa en los
procedimientos para su obtencién o en la autoridad
de la fuente. Finalmente, se trata de una contienda
entre diferentes “discursos” con los que se aspira a
articular y controlar la realidad (4).

LA BIOETICA COMO DIALOGO
SOCIAL CRITICO

Uno de los adelantos més importantes de la
ciencia de la comunicacion consiste en haber supe-
rado la nocion de que la comunicacion es eficaz por-
gue “transmite” algo al receptor. Mas bien, la comu-
nicacion eficaz es aquella que se “internaliza” en las
destrezas, actitudes y capacidades de este. La verda-
deray legitima comunicacién en el campo de la sa-
lud “selecciona” en quien la recibe aquellas conduc-
tas que son deseables para promover el bienestar.

En términos précticos, esto significa que la co-
municacién de los que son expertos con los que no
lo son precisa de varios requisitos para ser eficaz.
En primer término, hace falta una motivacién para
promover la demanda de informacion. En segundo
lugar, es necesario que el contenido y la forma de la
informacion estén en proporcion con la capacidad
del receptor para comprenderlas e integrarlas ar-
moniosamente a su conjunto previo de creencias,
nociones y conocimientos. Finalmente, es preciso
gque haya posibilidades de usar los conocimientos,
esto es, que lo aprendido redunde en una diferencia
en términos practicos. El “saber” y el “hacer” puros
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son insuficientes. Como en el caso de las profesio-
nes y el conocimiento formal, todo conocimiento
socialmente til consiste en saber hacer algo (4).

El discurso bioético se ha caracterizado por
haber hecho participes a todos los agentes y actores
sociales en las decisiones que les conciernen. Entre
ellas, las referidas a la salud son importantes, ya
gue no hay persona que no ocupe alguna vez en su
vida el papel social de “enfermo”. La natural asi-
metria de las relaciones entre expertos y profanos
no debiera verse con ello alterada, pero si modi-
ficada en un sentido positivo. Lo que los sistemas
de cuidado de la salud debieran proveer a las per-
sonas se sintetiza en las palabras “curar”, “sanar” y
“cuidar”, pero también en “habilitar” para el auto-
cuidado y la formulacion de expectativas realistas.
Cualquiera que sea la evolucién de las instituciones
sanitarias, es de suponer que las ciclicas crisis por
las que atraviesan podrian atenuarse si las deman-
das estuvieran en consonancia con sus ofertas ver-
daderas y no las que son falsas o desmedidas (5).

La equidad como valor social, que representa
la forma practicable de la justicia, impregna la no-
cion de que los avances de las ciencias y la tecnolo-
gia deben colocarse a disposicion de todos los acto-
res y agentes sociales con finalidades consensuadas
y en las formas apropiadas segun su posicion en el
grupo social.

LA COMUNICACION CIENTIFICA

La responsabilidad profesional se relaciona
con la informacion destinada a construir conoci-
mientos generalizables. Como se ha sefialado, estos
no consisten en informacién solamente, sino més
bien en la estructura que la dota de sentido social.
No hay conocimiento neutral. La informacién
puede articularse con fines estéticos, utilitarios, pu-
blicitarios o teéricos. El conocimiento es “informa-
cion interesada” (la palabra inter-esse significa
“entre seres”), es decir, que equivale a revelar vin-
culaciones entre personas o cosas. El conocimiento
es lo que las instituciones académicas y universida-
des construyen, transmiten y atesoran. El conoci-
miento, no la informacion, es la sustancia del pro-
greso de las disciplinas cientificas. La mayoria de
los profesionales del area de la salud basan sus afir-
maciones y convicciones en conocimientos publica-
dos. La ética de la publicacion cientifico-técnica
también exige responsabilidad y respeto. De alli de-
riva su legitimidad. La comunicacion publica de un
nuevo procedimiento diagnostico o terapéutico
debe hacerse solo después de comprobar su utili-
dad y eficacia. Impera en el campo biomédico la
norma de que nada debe ser comunicado a los me-
dios masivos si antes no ha sido consignado en re-
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vistas especializadas o al menos sometido al juicio
de pares rigurosos (regla de Ingelfinger). De otro
modo, se despiertan falsas expectativas y puede
aprovecharse el estado de necesidad de las perso-
nas para lucrar o abusar (6).

Debe destacarse la integridad en la obtencion
y el manejo de los datos que sirven de base a la in-
formacién y al conocimiento. Por ella se entiende
no solamente la honradez que debe imperar en su
obtencién y comunicacidn, sino también la calidad
de los medios que se usan. Aun aquellos datos que
pueden ser Utiles para el progreso de la ciencia pier-
den su caracter benéfico y se transforman en sim-
ples medios para obtener prestigio, dinero o poder,
si fueron obtenidos mediante el engafio, la coaccion
o la falsedad. En este &mbito, no basta con respetar
formalmente las declaraciones internacionales y las
normas éticas, imperativos para publicar en revis-
tas prestigiosas. Es necesario estar plenamente con-
vencido de que respetarlas es condicién intrinseca
del caracter de un cientifico responsable, que elige
no solamente un medio para obtener recompensas
sociales sino un estilo de vida orientado a acrecen-
tar el conocimiento (7).

LA INFORMACION PUBLICA

Los profesionales de la salud no constituyen
la dnica fuente de informacién sanitaria. Esta se
encuentra ampliamente diseminada, especialmente
desde el advenimiento de los sistemas electronicos
de acceso facil, como la Internet. Hay, por lo tanto,
una industria de produccién de datos e informacion
que ha superado con creces la oferta de libros y
revistas. Velar por la idoneidad de esta informacion
es también responsabilidad de las instituciones y
expertos en comunicaciones. Como en esas fuentes
puede haber fines ajenos a la terapéutica y la cien-
cia (p. €j., el afan de lucro), el equilibrio adecuado
debe basarse en los principios de beneficencia, jus-
ticia y ausencia de maleficencia, ademas del respeto
a la autonomia ya mencionado. Para los médicos y
otros profesionales sanitarios, la ausencia de male-
ficencia no debe entenderse solamente en relacién
con su actividad personal, sino que ha de exten-
derse a las actividades de otros. Un experto que
considere que la informacion proporcionada por
una fuente o un medio cualquiera no es idonea ni
confiable, o que puede llevar a comportamientos
inadecuados, debe manifestarlo y evitar asi las fal-
sedades o perjuicios a los que pueda dar origen
dicha informacion. Por otra parte, es responsabili-
dad de los profesionales, en su blsqueda de la equi-
dad en el campo de la informacion, conseguir que
ella sea accesible en la medida en que las audiencias
pueden entenderla. Este principio de proporcionalidad
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afecta al lenguaje en que la informacion se comu-
nica y al tipo de informacion que se difunde, la cual
debe aspirar a conseguir un beneficio maximo para
el mayor nimero de personas, respetando sus pa-
trones culturales y su bienestar.

No es necesario que los expertos se transfor-
men en censores publicos de la informacion para
gue esta demanda ética se vea satisfecha. Su verda-
dera obligacién es considerar de una manera global
lo que mejor satisface el bienestar general. No con-
siste en rechazar la publicidad o los intereses co-
merciales o de otra indole, puesto que seria ilusorio
negar la influencia del mercado en la vida contem-
poréanea. Velar por el bien comun y la fe publica en
la comunicacion que afecta a la salud es un impera-
tivo universal y parte de la responsabilidad de los
profesionales. La prudencia es aquella virtud que
permite resguardar la cantidad y calidad de la in-
formacién de salud que se destina al publico, que
debe ser lo suficientemente explicita como para ser
atil y lo suficientemente cautelosa para no generar
alarma innecesaria. Debe, en sintesis, promover el
bienestar y ser parte de él.

CONSIDERACIONES FINALES

No existe ni el vacio ético ni la neutralidad
moral. Cientificos, técnicos, educadores y profesio-
nales deben reconocer que todo su quehacer tiene
un valor y una utilidad moral. Algunas de las mas
censurables acciones de grupos y personas se han
debido a la errada creencia de que el conocimiento
cientifico tiene un valor neutro. En la medida en
que sus efectos o consecuencias afecten a las perso-
nas, eso es una equivocacion.

Tal es el sentido del paradigma bioético en las
ciencias y las disciplinas técnicas. La ciencia y sus
aplicaciones son asuntos humanos vy, en virtud de
ello, son acciones morales cuyos agentes tienen
el caracter de agentes morales, esto es, personas
conscientes y responsables de sus actos. La infor-
macion, en si misma, es un elemento necesario,
pero no es suficiente para construir conocimientos.
Una misma informacién puede ser utilizada en
diversos contextos. Por ejemplo, puede servir para
apoyar un argumento econémico, fundamentar una
accion terapéutica, zanjar una disputa tedérica o ser
parte de una elucubracion filosofica. A partir de la
informacién se construyen distintos tipos de cono-
cimientos que tienen interés social y su propia reto-
rica de produccion y transmision. ElI conocimiento
cientifico debe su hegemonia a las formas aceptadas
de obtenerlo, a la autoridad de la tradicion que cor-
poriza y a su eficacia en el plano practico. La equi-
dad en el acceso al conocimiento no consiste, por lo
tanto, en propalar informaciones Utiles o verdade-
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ras, sino en reformularlas segin el contexto de quie-
nes van a recibir dicho conocimiento. Ello impone
un modo especial de aproximarse, el de tipo comu-
nicativo, que no consiste simplemente en difundir,
sino en establecer con quienes reciben el conoci-
miento un didlogo prudente, dandole a cada parti-
cipante la posibilidad de incorporar lo nuevo en el
contexto de sus experiencias anteriores, su cultura
peculiar, sus valores tradicionales. Aunque ello rige
especialmente en el campo de la comunicacién pu-
blicay en la relacion entre expertos y legos, también
debe tenerse presente en las relaciones entre tradi-
ciones cientificas disimiles, entre cientificos de cul-
turas distintas y en la necesaria relacion del dis-
curso cientifico con otras précticas sociales, como la
economiay el derecho. Si la equidad se entiende so-
lamente como la posibilidad de acceder a la infor-
macién, se pierde su caracter esencialmente moral,
que es la justicia en el respeto a la diversidad: tratar
a los semejantes como semejantes y a los no se-
mejantes como no semejantes. Para ello hay que
comprender profundamente la comunicaciéon como
participacion y como respeto a la dignidad de las
personas, la cual impone deberes y derechos.

Es posible argumentar que un aspecto impor-
tante del debate sobre la equidad y la comunicacién
debiera gravitar en torno a la disponibilidad de los
medios técnicos adecuados para acceder a las nue-
vas formas de informacién. Se habla, con razén, de
la brecha digitalica (digital divide), que separa a los
gue tienen (haves) de los que no tienen (have nots)
en materia de informacidon electrénica. Sin duda,
se trata de un aspecto que merece atencion. En las
ciencias y las técnicas que afectan al bienestar de las
personas parece operar el famoso principio de
Mateo: “a los que tienen, se les dard”. Se sabe que
un cientifico que ha publicado un trabajo tiene méas
probabilidades de publicar otro que uno que nunca
ha publicado nada, y esta probabilidad aumenta
con el nimero de publicaciones. Quienes ya poseen
acceso a la Internet suelen conocer nuevas formas
de mejorar su acceso precisamente mediante los
propios recursos de la red electronica, de modo que
la tendencia “natural” de los sistemas tecnocraticos
es a acrecentar, no a reducir, las desigualdades. Es
probable que lo mismo se aplique a cualquier otro
recursoy, sin duda, el eiemplo mas divulgado se re-
fiere a los sistemas sanitarios. Hasta ahora, no es
convincente el argumento de que quienes tienen
debieran renunciar a parte de lo que poseen para
gue otros también lo tengan, pues las nociones de
necesidad y el principio de justicia como equidad
no concitan adhesién universal ni pueden impo-
nerse por la fuerza.

Es posible que el principio de que “quienes
mas tienen mas pueden” no se aplique, a manera de
excepcion, a la comunicacion genuina de aquellos
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conocimientos que suponen mejoras del estado de
salud y bienestar. Siendo el conocimiento algo dis-
tinto de la informacion, es concebible que se pueda
cerrar la brecha que separa a los grupos humanos
mediante una prudente reformulacion y un es-
fuerzo por parte de profesionales comprometidos
con la causa de la equidad en el saber. Porque saber
siempre equivale a compartir. El conocimiento que
no se comparte degrada a quienes lo tienen tanto
como a quienes no lo tienen. Si los medios fallan, se
debera procurar que sean uniformes en el futuroy
suplir su deficiencia con el esfuerzo, la buena dis-
posicion y la excelencia que deben presidir en el
ejercicio de las profesiones sanitarias.

Buena parte de la labor para el futuro debera
consistir no solamente en acrecentar los medios téc-
nicos y ponerlos a disposicién de todos, sino tam-
bién en buscar formas de construir conocimientos
que puedan compartirse aun cuando no se dispone
de tecnologias costosas. Hablar a cada uno de los
agentes y actores sociales en su lengua significa res-

petar, en el plano de la comunicacion, la equidad
del conocimiento util.

SYNOPSIS

Information, communication, and equity:
dilemmas in health

Equity, which is a form of justice, is the absence of inequali-
ties that are evitable or unjust or that stem from preventable
causes. In the area of health, it is linked to prudence that
should prevail in the exercise of the health professions. In-
formation, like any other social commaodity, can be distribu-
ted in an inequitable way among different groups or popu-
lations due to technological barriers or cultural factors.
However, knowledge is not just information; it is informa-
tion that is aimed at a specific social purpose. Inequity in
knowledge can be reduced by means of genuine communica-
tion, as Habermas proposed. This article deals with scienti-
fic communication as much as it does with public knowledge
and the way information is disseminated.
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