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Deliberacion, ética y salud publica

PRESENTACION

En bioética, hay una tradicion de estudio sobre la deliberacion. Diego Gracia
es un referente en Espaila, y el grupo de Lydia Feito lo trabaja desde la bioéti-
ca narrativa desde hace tiempo. Nosotros estamos encantados de colaborar
con ambos en la edicién de este cuaderno, resultado de la jornada celebrada
en la Fundacién Victor Grifols i Lucas.

La deliberacion tiene mucho sentido en la ética clinica (hace aios que el matri-
monio Emanuel sefialé que el principio de autonomia requiere deliberacion
del enfermo consigo mismo y de este con el médico para poder construir deci-
siones autéonomas). Las preferencias autonomas a menudo no preexisten a la
toma de decisiones, sino que hay que construirlas en didlogo con uno mismoy
con el médico. Y esto es lo que se conoce como proceso de deliberacion.

Aungque la deliberacién tiene mucho sentido en la ética clinica, mas sentido
deberia tener en la ética de la salud publica (SP), puesto que trata con grupos
de poblacidn; es decir, con muchas personas afectadas por sus politicas. Y
habria que escucharlas a todas y tomar decisiones entre todas para construir
una SP con unas preferencias que resulta que no siempre preexisten a esas
decisiones.

Sin embargo, hay poca tradicién de estudiar la deliberacion en SP, probable-
mente porque esta a menudo se aplica poco, o nunca. Lo habitual es ver que
las decisiones en SP se toman entre politicos sin conocimientos suficientes y
expertos sin legitimidad politica, y casi siempre sin participacion de las per-
sonas afectadas.

No hay que ir muy lejos para verlo en el reciente desastre de la DANA (desas-
tre en el doble sentido: por los efectos perniciosos que ha tenido sobre la po-
blacién y por la imperdonable descoordinacién de las personas responsables
de emergencias). Podemos afirmar que una respuesta apropiada a la DANA
en Valencia hubiese mejorado, de entrada, con una buena deliberacion entre
los individuos afectados (responsables politicos, técnicos y ciudadanos), tan-
to en la planificaciéon (en una ética de la planificacion previa al desastre)
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como en la respuesta durante y después del desastre (lo que se conoce como
una ética de la respuesta)... aunque no sea facil ponerla en practica.

También lo vimos en la pandemia, cuando se adoptaron decisiones dificiles,
que no siempre contaron con el complemento de las eventuales deliberacio-
nes sobre las consecuencias, previsibles e imprevisibles, de tales decisiones
entre todas las personas afectadas.

Estos son dos ejemplos de emergencias en SP, pero, por supuesto, la SP trata
también de asuntos menos mediaticos, que o bien no se consideran emergen-
cias 0 son emergencias menos visibles, y en los que la deliberacién también
suele brillar por su ausencia. Por ejemplo, saber qué hacemos con la obesidad
infantil, con la contaminacidn del aire en las grandes ciudades o con la inequi-
dad en salud.

Deliberar no es facil. Deliberar no es simplemente llegar a pactos; tampoco es
negociar intereses privados o dejar que las partes afectadas hablen, pero sin
escucharlas de verdad. Deliberar implica mantener una conversacion racional
(que diria Habermas), y no debe suceder en cualquier sitio, sino en un espacio
publico legitimado para ello (porque la deliberacion, cuando trata de asuntos pu-
blicos, debe llevarse a cabo en el espacio publico; pero en uno que sea legitimo
y en el que exista el deber ético y democrético de oir a todas las voces sin ex-
cepcion). No todos los espacios publicos tienen el mismo valor. Se supone que
un Parlamento, por ejemplo, es mejor que Twitter (aunque a tenor de lo
que ultimamente escuchamos en uno y otro no parece que difieran mucho).

Deliberar es, etimolégicamente, sopesar. Poner en una balanza los argumen-
tos relevantes que afectan a las decisiones que conviene adoptar. No todos los
argumentos tienen la misma importancia y algunos pueden ser anodinos o
incluso erréneos. Pero, de entrada, requieren ser escuchados y, por lo menos,
respetados; y llegado el caso, deben ser rechazados también con argumentos,
sin recurrir a falacias ad hominem o autoritarias, provengan de quien proven-
gan, cientificos o politicos.

El debate deliberativo puede ser, pues, el mayor antidoto contra esa posver-
dad que, lamentablemente, ilustraron las primeras decisiones preventivas que
siguieron a la propagacién de la epidemia de la COVID-19.

Deliberacion, ética y salud publica

La deliberacion tiene una dimension ética, pero también una politica, como
la SP. Por eso no se delibera desde la autoridad, sino desde el didlogo, y no
desde cualquier tipo de dialogo, sino el didlogo en sentido etimologico, es
decir, el que surge con y a través del logos, de la razon, de los argumentos ra-
cionales y razonables. Porque cuando el conocimiento escasea, cosa que pasa
a veces en SP, lo razonable toma la delantera sobre lo racional. Y es entonces
cuando mds necesaria se vuelve la deliberacién, que podemos definir como el
arte de construir razén desde la razén, en igualdad entre todos los individuos
afectados, sobre todo alli donde falta el conocimiento y emergen los valores.

La deliberacion no excluye la adopcién de decisiones coercitivas u obligato-
rias que pretendan beneficiar a todos, o al menos no del mismo modo ni al
mismo tiempo. Porque hay medidas que, si no se toman adecuadamente, no
sirven; aunque ello no garantice que se eviten los efectos adversos. En estos
casos, es conveniente que quienes las adopten estén legitimados democratica-
mente para hacerlo y, sobre todo, que lo hagan con transparencia. Es decir, sin
enmascarar propositos impertinentes y, ademas, siendo capaces de rendir
cuentas sobre sus argumentos, actividades y resultados. Una practica que la
dindmica partidista actual obstaculiza notoriamente cuando se muestra mas
interesada en batir al adversario politico en la opinion publica y las urnas que
en perseguir el interés comun.

Pues bien, de todo esto dialogamos en la jornada del 12 de diciembre de 2024,
cuyos resultados publicamos aqui.

Angel Puyol
Catedratico de Etica de la Universitat Autonoma de Barcelona

Andreu Segura
Coordinador del Grupo de Trabajo de Etica y Salud Publica de SESPAS
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La relacion paciente-profesionales
de la salud
Joan M. V. Pons

Vocal del Comité de Bioética de Catalunya y miembro de la
Societat de Salut Publica de Catalunya i Balears (SSPCiB-SESPAS)

Introduccion

Al inicio del libro de Siri Hustvedt Los espejismos de la certeza, lei que en cual-
quier ambito, y mds atin en el de la ciencia, a la hora de trabajar o argumentar
hay que empezar por poner orden en el vocabulario; es decir, clarificar los tér-
minos que se utilizan, para que asi todos puedan entender lo mismo. Este cons-
tituye uno de los aspectos primordiales (y dificiles, segin el caso) de cualquier
estudio.! Desde entonces he hecho mia esta recomendacion. El tema de este
seminario es la deliberacion, junto con la ética y la salud publica. «Deliberar»,
segun el diccionario de la RAE, significa «considerar atenta y detenidamente el
pro y el contra de los motivos de una decision, antes de adoptarla, y la razén o
sinrazén de los votos antes de emitirlos». Por tanto, deliberar supone en cierta
manera confeccionar dos (o mas) listas con los beneficios y riesgos que conlle-
va la toma de una decisién. No es lo mismo (parece claro) que hablar, dialogar,
conversar o debatir. Se aproxima mas a ponderar (analizar, examinar con cui-
dado), balancear (equilibrar, contrapesar) o, mas atn, sopesar (examinar con
atencion los pros y contras de un asunto). Dicho de otra manera, deliberar no es
tanto qué se escoge, qué decision se toma, sino cémo se toma, sopesando, delibe-
rando, los pros y contras que pueda desencadenar. La deliberacién se puede
realizar entre varias personas, como por ejemplo en un érgano colegiado (un
organo administrativo con tres o0 mas miembros, plurititulares, con capacidad
para proponer, asesorar, controlar o decidir sobre un asunto), o de manera in-
dividual, esto es, un solo sujeto. Benjamin Franklin (1706-1790) deliber¢ al
aconsejar a un amigo (Joseph Priestley, el descubridor del oxigeno) si debia ca-
sarse 0 no, y lo mismo hizo Charles Darwin (1809-1882) un siglo mas tarde,
frente al mismo dilema. Etimolégicamente, deliberar incluye el término «libe-
rare», relacionado con «pesar»; de aqui viene también la medida de peso (una
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libra), que, como en una balanza, la de la justicia, pone en cada uno de sus
brazos los pros y contras de la decisién o sentencia a tomar.

Modelos relacionales

Cuando se me plante6 la temética de este articulo, deliberar en salud publica,
inevitablemente me vino a la memoria uno de los modelos de la relacion mé-
dico-paciente propuestos por Ezekiel J. Emanuel y Linda L. Emanuel a finales
del siglo xx.> Lo cierto es que me vino facilmente a la memoria por ser un ar-
ticulo que habia traducido al cataldn con un amigo para la revista Annals de
Medicina de la Académia de Ciéncies Mediques i de la Salut de Catalunya i les
Balears. Los autores proponian cuatro modelos relacionales y comentaban
otro distinto, no incluido en la tabla, denominado «instrumental», en el que
los valores del paciente resultaban completamente irrelevantes, ausentes, y ni
tan solo se tenian en consideracion, siendo solo el afin del profesional lo que
mas contaba (conocimiento cientifico y prioridad en el mismo, promocién
personal...), y para los que citaban casos relevantes y bien conocidos en el
campo de la bioética y la salud publica, como el de la sifilis de Tuskegee o el de
la hepatitis en Willowbrook.

Podria pensarse, bien es cierto, que estos son modelos de relacion entre indivi-
duos, paciente y médico, y que cuando hablamos de salud publica estamos
haciendo referencia a poblaciones, y no a personas particulares. Sin embargo,
creo que vale la pena examinar estos modelos con mas detalle ya que, segtin creo,
podrian validarse, extrapolarse, a nivel poblacional y de la salud publica. Los
modelos no dejan de ser una forma de sintetizar o simplificar, para hacer mas
comprensible una realidad determinada, y no dejan de ser reflejo del contexto
social y econémico imperante. Solo hay que sustituir «profesional de la salud»
por «experto» (salubrista, epidemidlogo, politico, socidlogo, etc.) e «indivi-
duo/paciente» por «cualquier colectivo o poblacién determinada», en situa-
cion de fragilidad, vulnerabilidad, temerosa ante la incertidumbre. Los parale-
lismos son, segun veo, firmes. Dejemos para otro lugar la consideracion de los
sesgos, algunos especificos y bien conocidos, de los expertos (aquellos que
conocen mucho de muy poco), ya sean especialista médicos o duchos en otras
materias, o, mas llamativo ain e incomprensible para la persona lega, el fend-
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meno bien comun de las discrepancias, llegando incluso a criterios opuestos,
entre los mismos expertos. Asi sucedid, y pudo constatarse repetidamente, du-
rante la pandemia (SARS-CoV-2), siendo también comun en la practica médica

al solicitar segundas opiniones.

Tabla 1. Comparacion de los cuatro modelos de relacion médico-paciente

Informativo Interpretativo Deliberativo Paternalista
Valores del  Definidos, fijos, Incompletos, Abiertos a la Objetivos
paciente conocidos por el  conflictivos, revisién a través  compartidos por
paciente requieren de la discusion médico y paciente
elucidacion moral de la
situacion clinica
concreta
Obligaciones Proveer Elucidar e Articular y Promover el
del médico  informacion interpretar los persuadir al bienestar del
de hechos valores relevantes  paciente de los paciente,
relevantes, asi para el paciente.  valores mds independientemente
como de sus Informar al excelentes de las preferencias
alternativas, paciente e (relacionados actuales del mismo.
riesgos y implementar con la salud). Velar por los
beneficios y la intervencién Informar al intereses del
probabilidades,  que este ha paciente e paciente por encima
e implementar  seleccionado implementar la  de todo
la intervencion intervencion
seleccionada por seleccionada
el paciente segun
sus valores
Concepciéon  Eleccion y Autoconocimiento Autodesarrollo Asentimiento a
dela control sobrela  relevante parala  relevante parala  valores que se
autonomia  atenciéon médica atencién médica  atencién médica. asumen como

del paciente

El paciente decide

objetivos

Concepcion  Experto técnico Consejero o Amigo o Guardian que
del papel del y competente.  asesor. Ayuda maestro. procura el bien del
profesional ~ No tiene en a entender los Conociéndoloy  paciente
consideracion valores del deseandole lo
los valores del paciente (anhelos, mejor, sugiere la
meédico aspiraciones) y decision
orienta sobre la preferible

14

intervencion mas
adecuada

Deliberacion, ética y salud publica

El modelo paternalista

El modelo imperante durante milenios ha sido el paternalista, también llama-
do sacerdotal, en que el paciente asiente ante lo que el experto o expertos
proponen, a veces de forma autoritaria o sin muchos comentarios, pero, eso
si, persiguiendo su maximo bienestar. A nivel politico hablariamos de regi-
menes autoritarios, autocraticos, con formas de gobierno dictatorial (tirania)
o aristocratico; del poder de unos pocos (partido unico) que constituyen una
élite hereditaria que dice actuar en beneficio de la poblacion. Estd claro que,
segun circunstancias médicas (paciente en coma, en urgencias con un edema
agudo de pulmon, ante situaciones clinicas de gravedad extrema...), el modelo
patriarcal puede seguir siendo aceptable de primera aplicacién, pero, una vez
superada la fase critica, habrd que deliberar sobre el curso a seguir. En este
modelo paternalista, el profesional acttia como guardidn (nunca mejor dicho)
que procura el bien del paciente. Este fue, sin duda, el modelo que siguieron
algunos paises durante la pandemia, instaurando medidas coercitivas o siste-
mas de vigilancia intrusivos, sin dar mas explicaciones a la ciudadania que la
propia proteccién de su salud. Los paises que siguen el modelo paternalista
suelen tener un partido Unico y muy escasa base democrética, aunque apa-
renten realizar elecciones de algun tipo.

Los cambios sociales y politicos del siglo xv1i1 dejaron atras lo que pasé a
conocerse como «el antiguo régimen», y dieron lugar a los derechos de la
ciudadania y, con ellos, al auge de la autonomia del individuo, ya no subdito
ni siervo, y a una creciente alfabetizacion de la poblacién. A pesar de los cam-
bios sociales, el modelo paternalista de la relacion médico-paciente ha persis-
tido en la practica hasta bien entrado el siglo xx.

El modelo deliberativo

Mas recientemente surgié el modelo deliberativo de relacion paciente-profe-
sional de salud, también llamado «modelo de decisiones compartidas», que
es, en principio y segin los Emanuel, el ideal que deberia favorecerse. En este
modelo, el profesional aporta conocimiento, diligencia y pericia técnica, pre-
sentando al paciente los pros y contras de los distintos cursos de accién y las
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distintas alternativas que pueden considerarse. El paciente, diriamos, expone
sus valores, preferencias y circunstancias, y delibera y decide al respecto ayu-
dado por el profesional, que es o actia como un amigo o maestro. En este
sentido, la decision es el fruto de un proceso en el que ambas partes partici-
pan activamente, deliberan y escogen conjuntamente la opcién 6ptima para
el paciente, que siempre tiene la tltima palabra. El médico actia de acuerdo
con los principios del profesionalismo médico, en los que la primacia del
bienestar del paciente, el respeto a su autonomia y la justicia social constitu-
yen, junto a los distintos compromisos del profesional (competencia, honesti-
dad, confidencialidad, mejora de la calidad, distribucion justa de recursos fi-
nitos, manejo de conflictos de interés, responsabilidad con sus semblantes,
etc.) lo que se conoce como carta del profesionalismo médico.’

La web «Decisiones compartidas»* —como otras muchas existentes en el
mismo sentido-, la universidad de los pacientes o las mismas sesiones infor-
mativas para legos, realizadas por centros sanitarios y sociedades cientificas,
pretenden justamente brindar informacion relevante y mostrar hechos, alter-
nativas, riesgos y beneficios a las personas, para que puedan interactuar con
el profesional de manera més informada y llevar a término un proceso deli-
berativo frente a las distintas alternativas existentes. Asi seria, a nivel politico,
la forma de gobierno democratico, el modelo liberal que conocemos de sepa-
racion de poderes (checks and balances, controles y equilibrios) y la repre-
sentacion y soberania de la ciudadania (sufragio universal, libre y secreto),
con igualdad ante la ley.

El modelo interpretativo

El modelo interpretativo supone que hay que elucidar e interpretar los valo-
res del paciente en un proceso de autoconocimiento en el que el profesional
actua mas como consejero o asesor. Los Emanuel no hacen mencién del
mismo en su articulo, pero, a mi entender, en este modelo el médico debe
realizar a la vez el papel de otro importante profesional de la salud, como es el
de el/la psicoterapeuta. La terapia por la palabra (logoterapia) encaja a la per-
feccidn en este modelo, como un complemento necesario a la patologia orga-
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nica existente. Hoy en dia, el auge de la psiquiatria molecular y la multiplici-
dad de tratamientos farmacologicos para las enfermedades mentales (psiquicas
o psicosociales), junto con el coste de las sesiones y la minima continuidad
temporal de las mismas, han provocado que esta devenga una profesion en
franco retroceso. En este modelo, el profesional debe trabajar con el paciente
para reconstruir sus anhelos, aspiraciones, compromisos y fortalezas, conci-
biendo la vida del mismo como un todo narrativo. La extrapolacion social
aqui es mas dificil, al no haber, atin, socio-terapeutas, pero no cabe duda de
que podrian ser de gran ayuda, aunque ya dispongamos de socidlogos, poli-
télogos, antropologos o etndgrafos.

El modelo informativo

El modelo informativo surge también recientemente, con el mayor bienestar
de las sociedades. Se conoce como el modelo clientelar, el de soberania del
consumidor individual, en el que el principio de autonomia se lleva al maximo
y el profesional de la salud pasa a ser un simple experto técnico, proveedor de
servicios, que se limita a ejecutar «mecanicamente» lo que el paciente/cliente
solicita, como un autémata, asumiendo que este tiene claros los valores que
estan en juego. Aqui no hay lugar para los valores del médico, como tampoco
se espera la comprension por su parte de los valores del paciente ni el contex-
to social o comunitario que puedan compartir.

El informativo es el modelo mds propio de los servicios privados de salud,
en los que uno costea su propio seguro, actia como consumidor (soberano)
y desea que los demas hagan lo mismo. En el caso de nuestro pais, que cuenta
con una aseguradora publica que cubre a toda la poblacién residente, finan-
ciada a través de impuestos y sin seleccion previa de riesgos, el modelo in-
formativo responde, como se ve repetidamente, a personas acomodadas
que pueden permitirse el doble aseguramiento (publico y privado), con las
ventajas que el aseguramiento privado aporta (sin listas de espera, cita con
el especialista sin demora, acceso rapido a pruebas, etc.) y junto a otras ven-
tajas sociales que los mas pudientes creen merecer (meritocracia). Respon-
de también a los valores que parecen imperantes en la sociedad actual: el
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individualismo por encima del mutualismo. No hay que olvidar que el quid
pro quo, la reciprocidad, el compartir riesgos entre muchos, tan presente
entre las clases trabajadoras de principios del siglo xx, fue lo que dio lugar, en
la segunda mitad del mismo siglo, a los servicios publicos de salud financia-
dos publicamente (impuestos progresivos) y que constituye uno de los pila-
res del Estado del bienestar.

El modelo informativo podria tener su paralelismo a nivel politico en el auge
de los valores (ultra)liberales llevados al extremo (los llamados libertarios),
como algunos propugnan, con olvido completo de los valores comunitarios
y reduciendo el papel del Estado a la minima expresion (justicia, policia e
infraestructuras muy costosas). Como consecuencia de todo ello cabria pre-
guntarse para qué pagar impuestos si uno no hace uso de los servicios (sani-
tarios, educativos, etc.) que se financian con ellos. En la salud publica, inclu-
so, podria ser el propio individuo quien rechazara cualquier invasion de su
area privada y personal por razones de bien comun, pudiendo llegar a deni-
grar vacunas o confinamientos obligatorios (o incluso alertas en el mévil en
caso de emergencias) al considerar que con ello se restringe su libertad, te-
niendo a esta como un derecho absoluto que pasa por encima de cualquier
otra consideracion.

En mi opinién, dejando atrds el modelo paternalista, mas propio del antiguo
régimen, la disyuntiva hoy en dia se plantea entre el modelo deliberativo y el
informativo, que aparentemente parece neutral y no lo es; entre un modelo
que sopesa necesariamente los pros y contras individuales y sociales en un
contexto de mutualismo (riesgo compartido) y recursos finitos, o un modelo
informativo que prima la individualidad sin consideraciones colectivas de
ningun tipo, como si fuéramos islas, separados unos de los otros. Ambos mo-
delos, sin embargo, comparten el planteamiento de que no puede haber deci-
siones que afecten a la persona sin su participacion, es decir, sin que esta esté
involucrada. Seria algo asi como lo que reclamaban los independentistas de
las colonias de América del Norte en el siglo xvIIL: «<no impuestos sin repre-
sentacion; no decisiones sobre mi salud sin que yo participe (con conoci-
miento suficiente) en la deliberacién, pues, con toda légica, mis preferencias
han de tenerse en cuenta».
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Asimetria de la informacion/conocimiento

A pesar de las mejores intenciones (modelo deliberativo, web de decisiones
compartidas, Google-doctor, multiples iniciativas formativas, etc.), parece in-
dudable que entre pacientes y profesionales de la salud, o entre ciudadanos y
expertos, hay una clara asimetria de informacién/conocimiento. No deja de
ser curioso que esta temadtica, este desequilibrio manifiesto, sea un campo
acotado de los economistas, posiblemente por constituir una imperfeccion
del mercado, en este caso el de los servicios sanitarios. Consecuencias de esta
asimetria es, por una parte, el riesgo moral (el individuo conoce mejor que
nadie sus circunstancias y, o bien se calla/oculta alguna cosa o bien modifica
la conducta frente al riesgo una vez asegurado), y, por otra, la selecciéon ad-
versa (asegurar el bajo riesgo y no asegurar el alto, o incrementar considera-
blemente la prima cuando aumenta el riesgo, como realizan todas las asegu-
radoras privadas a medida que se envejece). Sean los servicios de salud un
mercado o un ecosistema, la asimetria persiste y, a mi entender, cuando es
excesiva —es iluso esperar una igualdad en informacién y aun mas en conoci-
miento-, dificilmente puede haber una deliberacion fructifera entre indivi-
duos. No solo hay que intervenir en la mejora de las técnicas de comuni-
cacion del profesional (evitar tecnicismos, asegurar comprension, provocar
preguntas, ayuda de un intérprete en caso de ser necesario, etc.); hay que
hacer mucho mds a nivel de pacientes (o individuos) y poblacioén si verdade-
ramente se pretende que haya participacion de los sujetos implicados y una
auténtica deliberacion entre las partes.

No podemos olvidar tampoco que, mientras haya ganancias que obtener, los
vendedores explotaran sistemdticamente nuestras debilidades psicologicas y
nuestra ignorancia mediante la manipulacién y el engafio. Los mercados
estan inherentemente llenos de trucos y trampas que pretenden enganchar y
enganar a los «primos, inocentes o ingenuos».” Y no estoy pensando unica-
mente en vendedores de coches de segunda mano. Cuando las consideracio-
nes éticas y deontoldgicas estan ausentes, los servicios sanitarios, en los que
hay personas enfermas, fragiles y vulnerables, son campo abonado para
abusos de este tipo, como periédicamente se constata en los medios. Tampo-
co se puede dejar al margen el contexto actual, en el que las noticias falsas
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estan a la orden del dia y, como decia Jonathan Swift (1667-1745), «la false-
dad vuela y la verdad va por detrés, cojeando». La realidad y la ficcion se han
mezclado hasta tal punto que las mentes crédulas y vulnerables a visiones
sectarias y teorias conspiradoras creen en cosas que antiguamente se habrian
considerado puro delirio.

Esta asimetria de informacién va asociada, sin duda, al poder y al modelo
paternalista de interaccion entre el profesional de salud/experto y el paciente/
colectivo/poblacion imperante hasta hace pocas décadas. Tanto a nivel rela-
cional como individual o social, se trata de un modelo autoritario y jerarqui-
co que hoy en dia, ya caduco, se ve contestado por la promocién del empode-
ramiento de los pacientes y, como referiamos antes, por el mayor y mejor
acceso a informacién contrastada y conocimiento de las personas, digamos,
legas. «Empoderar», segin define el diccionario de la RAE, es «hacer podero-
so o fuerte a un individuo o grupo social desfavorecido o dar a alguien auto-
ridad, influencia o conocimiento para hacer algo».

Individuos competentes (empoderados)

Hay otros conceptos que conviene definir y que forman parte de este empo-
deramiento. Uno es lo que en inglés se conoce como health literacy y que aqui
suele traducirse por «alfabetizacién sanitaria», entendida como la capacidad
de una persona para obtener, entender y utilizar informacién sanitaria con el
objetivo de tomar decisiones de salud correctas y seguir instrucciones para su
propio tratamiento o para el de familiares a su cargo.®

Miremos, por ejemplo, el concepto de riesgo tan comun en medicina, salud
publica y la vida cotidiana. Para la RAE supone la «contingencia o posibilidad
de un dafio, un daio futuro, que puede ser objeto de un contrato de seguro».
Podriamos decir que la civilizacion se esfuerza principalmente en reducir ries-
gos, aunque para los medios de comunicacion y redes sociales sea al revés, pues
siempre estan prestos a hipérboles y catastrofes continuadas, como si viviéra-
mos en un riesgo perenne e inmodificable a fin de ganar atencién y audiencia.

Desde el punto de vista técnico y cientifico, riesgo es la posibilidad de cual-
quier cosa, de un resultado determinado en un futuro. Pero la sola palabra
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«riesgo» genera necesariamente multiples cuestiones que deben resolverse
para entender realmente de qué estamos hablando y poner el tema en pers-
pectiva. Es bien conocida la distinta tolerancia al riesgo que tenemos los hu-
manos seglin se trate de actividades voluntarias o involuntarias (o impues-
tas), siendo el caso mas llamativo el riesgo en la conduccién personal de
vehiculos y el de ser victima de un atentado terrorista. Las cuestiones son,
pues, multiples: ;riesgo de qué? ;cuanto de grande? ;durante qué periodo?
scomo compararlo con otros riesgos? ;como mitigarlo y con qué efectos se-
cundarios? La respuesta a muchas de estas cuestiones acaba siendo una ex-
presion numérica, pues al hablar de posibilidades estamos también hablando
de probabilidades (razén entre los casos favorables y los posibles). Podriamos
ilustrarlo hablando de la longevidad y la dieta, es decir, en qué forma la ali-
mentacion reduce el riesgo de mortalidad y puede hacernos vivir mas afios
con buena salud, pues el tema estd siempre presente en las conversaciones,
pero hay que dejarlo aparte ya que, a pesar de los multiples estudios de los
que ha sido objeto, no esta resuelto ni creo que vaya a estarlo fuera de la
maxima gravada a la entrada del ordculo de Delfos y que permanece vigente:
«nada en exceso (o nada en demasia)». Al hablar de riesgos, en definitiva, hay
que tener en cuenta toda una serie de cuestiones que deben ser examinadas.

Tal como ha sido propuesto, el marco conceptual de la alfabetizacién sanita-
ria supone un modelo integral que combina factores inherentes al individuo
(conocimiento, competencia, motivacion) y los principales elementos pro-
pios de los servicios sanitarios (prevencion de enfermedades, promocion de
la salud) con los factores que impactan y con las vias que relacionan la alfabe-
tizacién sanitaria con los resultados en salud en los que se ha observado, re-
petidamente, una correlacion positiva, aunque hacen falta estudios mas con-
cluyentes. No estamos hablando solo a nivel individual, sino también a nivel
poblacional,” por lo cual muchos advocan por una alfabetizacién sanitaria a
nivel escolar. Un estudio en 8 paises europeos mostraba comparativamente el
grado de alfabetizacién sanitaria mediante un cuestionario estandarizado
(HLS-EU-Q47,% con 47 items en 12 subdominios); incluia desde items sobre
la comprension y el apoyo recibidos por parte de los profesionales de la salud
hasta el soporte social y el manejo de la propia salud, pasando por la evalua-
cion de las fuentes de informacion sanitaria y la posibilidad de saber navegar
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en el —a veces— laberintico sistema sanitario. En general, los resultados no
fueron nada favorables.’

Si examinamos una intervencién en salud publica, por ejemplo una de pre-
vencién secundaria —como pueden ser los cribados en céncer, y concretamen-
te el cribado con mamografia del cancer de mama-, y deliberamos sobre sus
pros y sus contras, podemos encontrar estas ventajas e inconvenientes, lo cual
nos lleva de nuevo a la necesaria alfabetizacion sanitaria para comprender los
términos utilizados. Si preguntasemos a la gente si el cribado con mamografia
previene el cancer, muchas personas responderian afirmativamente, cuando
no es cierto. Ninguna prueba de cribado de cancer sirve efectivamente para su
prevencion. Lo que si se pretende es su diagndstico precoz, antes de que apa-
rezcan los sintomas. La supervivencia o su contrario, la mortalidad por cancer
de mama, constituye sin duda el riesgo a reducir mas importante, pero hay
distintos sesgos que hay que tener en cuenta en todo cribado, como son el
sesgo de anticipacion (lead-time bias) y el de casos de larga evolucion (lenght-
time bias), mds cuando la mortalidad se ubica, como suele ser habitual, a los
cinco afios.

Debemos considerar también lo que los anglosajones denominan health nu-
meracy (algunos hablan de statistical literacy), que podriamos traducir por
«comprension numérica relacionada con la salud» y que supone la capacidad
-0 incapacidad- para acceder, procesar, interpretar y comunicar aspectos
cuantitativos relacionados con la salud, sea en forma numérica o grafica."” No
estamos hablando aqui de un déficit que solo esta presente en los pacientes o
en las personas legas, sino que también se ha hecho evidente entre los profe-
sionales de la salud que tienen dificultades en la comprensién de algunas es-
tadisticas. Esto sucede, por ejemplo, en el caso especial de las pruebas de cri-
bado del cancer (mamografia en cancer de mama, PSA en cancer de prostata)
y las probabilidades condicionadas (Bayes), fundamentalmente al interrogar-
se sobre cudl es el valor predictivo positivo, es decir, la probabilidad de tener
cancer si la prueba de cribado es positiva, dado que se trata de una probabili-
dad muy dependiente de la prevalencia de la enfermedad en cuestion en la
poblacién. Ni que decir tiene que la incapacidad por parte de los profesiona-
les de la salud de evaluar criticamente las estadisticas médicas los lleva a con-
fiar en rumores o en informacién potencialmente engafiosa (proporcionada
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por revistas médicas o por la industria farmacéutica) y que es esta informa-
cion la que acaba transmitiéndose a los pacientes.

De la misma forma, los profesionales malinterpretan los efectos de una inter-
vencion terapéutica guiandose por la reduccion relativa de riesgos (RRR) —que
siempre es mas llamativa, tiene cifras mas altas y sobreestima mas los benefi-
cios—, que por la reduccion absoluta de riesgos (RAR) o el nimero de pacientes
que hay que tratar (NNT) o cribar (NNS) para evitar un caso en un periodo
determinado." Presentar los beneficios de una intervencion como RRR (gran-
des niimeros) y los efectos adversos o secundarios como incremento de riesgo
absoluto (nimeros pequefios) resulta en un engano completo. Asi siempre se
acaban sobreestimando los beneficios e infraestimando los riesgos, lo cual se ha
constatado tanto en profesionales'? de la salud como en pacientes."

Distintas iniciativas han abordado el tema de coémo mejorar la gestion del
riesgo. Aqui se presenta una propuesta, anterior a la pandemia, elaborada por
expertos de distintos paises y en la que se consideran elementos como ir mas
alla de los niimeros, considerar hechos y valores, admitir la insensatez de
querer eliminar todo riesgo, confiar en los expertos y en las instituciones o
entender la conveniencia de adoptar un enfoque participativo/deliberativo
que tenga el potencial de promover una gestiéon robusta del riesgo y legitimar
las decisiones. Se trata de un grupo de soluciones propuestas para facilitar la
comprension numérica de los indicadores: utilizar frecuencias, usar el mismo
denominador al comparar, emplear mas la reduccion de riesgo absoluta que la
relativa o enmarcar los resultados en forma positiva y negativa para que
quede claro que es lo mismo una intervencién con una mortalidad del 15% que
una con una supervivencia del 85%. La propuesta incluye también el disefio
de figuras facilmente comprensibles, como es el caso de los asientos en un
teatro, y se ejemplifica perfectamente en un proyecto en el que se evalua el
efecto de un folleto informativo sobre el cribado de cancer de mama median-
te mamografia."

Podemos considerar también los riesgos de morir en los préximos afios por
causas relacionadas con el género y con el hecho de ser o no ser fumador,
como muestran Steven Woloshin, Lisa M Schwart y H Gilbert Welch en su
magnifico libro de autoaprendizaje, Conozca sus posibilidades (Know your
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chances. Understanding health statistics), que es de acceso gratuito. Se trata de
valorar los riesgos y desigualdades segin edad y conducta (tabaquismo, por
ejemplo), de ponerlos en perspectiva y de compararlos.'®

Si tenemos en cuenta que la salud publica es la rama mas politica de la medi-
cina, nos quedaria ain un concepto por definir: civic literacy, es decir, «alfa-
betizacion civica», que hace referencia, como puede pensarse facilmente, a
formas de gobierno democraticas con contrapesos y separacion de poderes.
Se define como los conocimientos, habilidades y actitudes que las personas
necesitamos para participar eficazmente en la vida civica, la polis griega, asi
como en sus procesos democraticos, y abarca la comprensién de las estructu-
ras gubernamentales, los sistemas politicos, los derechos y las responsabilida-
des de los ciudadanos, asi como la dindmica social y cultural dentro de las
comunidades/sociedades. Esta claro que no se trata solo de votar, si se vota,
cada cierto periodo, sino de actuar como un ciudadano consciente de una
realidad que debe transformarse y mejorarse por medios democraticos. La
comprension numérica y la correcta interpretacion estadistica constituyen un
elemento muy importante, no solo en la relacién y comunicacion entre pa-
ciente/sociedad y profesional de la salud/experto, sino también en el funcio-
namiento de una democracia. Se atribuye a Herbert George Wells (1866-
1946), conocido por sus libros de ciencia ficcion (La guerra de los mundos, La
mdquina del tiempo, etc.), la prediccion de que el razonamiento estadistico
sera algun dia tan necesario para ser auténticos ciudadanos como lo fue en su
momento la capacidad de leer y escribir; es decir, la alfabetizacién. De otra
forma, si no invertimos en una fuerte alfabetizacion estadistica y civica, el
fantasma de la asimetria de la informacion seguira dando ventaja a algunos
por encima de los otros.

Deliberacion en las politicas de salud
publica
Desde mi punto de vista, uno de los documentos mas relevantes sobre los as-

pectos éticos en salud publica es el realizado por el Nuffield Council of
Bioethics del Reino Unido (2007).!° En él se reproduce una escala, una escale-
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ra (ver figura 1), del grado de intromision en la esfera publica y personal de
los diferentes tipos de intervenciones en salud publica. A medida que se as-
ciende por los escalones, la justificacion de la medida va haciéndose mayor. Si
hacemos un ejercicio de memoria y retrocedemos a principios del 2020, te-
niendo bien en cuenta que a toro pasado somos todos muy listos (wise after
the event), observamos que al inicio de la pandemia pasamos con extraordi-
naria rapidez del primer o segundo escaldn al ultimo, es decir, de la maxima
libertad a la limitacion de cualquier eleccion, con el confinamiento total de la
poblacién fuera de aquellas personas que llevaran a cabo tareas esenciales.
Hay que decir que fue una reaccién generalizada en la mayoria de los paises
de nuestro entorno, dada la sobrecarga y el caos imperante en los hospitales y
la hecatombe que estaba produciéndose en las residencias geriatricas.

Figura 1. Escalera de intervenciones en salud publica segtn grado de intromision

Eliminar eleccion

Restringir eleccién

Guiar eleccién con desincentivos

Guiar eleccion con incentivos

Facilitar conductas saludables

Proveer informacion

Monitorizar activamente

No hacer nada

En aquel momento surgieron, necesariamente, criterios de priorizacion de
bienes tales como las camas de intensivos, sobrecargadas desde el primer
momento por la cantidad de pacientes que requerian ventilaciéon mecanica
por insuficiencia respiratoria por neumonia bilateral. A la vez, habia auténti-
cas correrias internacionales para conseguir mascarillas y equipos de protec-
cién individual y, ya se sabe, en un pais en el que la picaresca constituye un
género literario propio, surgié gente que procur6 enriquecerse con su inter-
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mediacion. Vinieron después los otros niveles de la escala a través de las po-
liticas publicas de proteccion de puestos de trabajo, reducciones fiscales en
material de proteccion, etc. Mas adelante aparecieron las vacunas, que hubo
que priorizar en un primer momento, exigiéndose en caso de viajes interna-
cionales pasaportes que dieran cuenta de haber realizado test diagndsticos (y
cuyos resultados fueran negativos) o haber recibido la pauta completa de va-
cunacion. Asi pues, habiendo tenido que recurrir al escalon que representa el
grado mayor de intrusién (confinamiento domiciliario de toda la poblacién
a excepcion de aquellos que realizaban tareas esenciales), fue bajandose a los
distintos escalones, aunque, al menos durante las primeras oleadas, siempre
desde los escalones superiores.

En el afo 2022, después de la pandemia, la misma institucién, Nuffield Coun-
cil of Bioethics, volvia a examinar su documento del 2007. No habia necesi-
dad de hacer modificaciones sustanciales, aunque, habiendo aprendido de los
errores que se cometieron, los principios basicos de las politicas publicas
frente a una epidemia de estas dimensiones han ido quedando mas y mejor
definidos. El Estado ha de facilitar que los individuos vivan vidas saludables y
ha de promover la reduccion de desigualdades en cuestiones de salud. Ante
las amenazas a la salud comunitaria hay que requerir, entonces como ahora,
una respuesta que sea proporcional, es decir, que tenga en cuenta la naturale-
za y el grado de dafio, el nivel de certeza (evidencia), el nivel de intromisién
de la intervencion propuesta y el parecer de aquellos afectados. No se puede
decir que durante la pandemia se tuviera muy en cuenta la opinién de los
afectados, pero no hay duda tampoco de la urgencia de la situacion, compar-
tida con otros paises del mismo entorno.

La aplicacion de cualquier intervencion o medida de salud publica probable-
mente generara nuevas cuestiones éticas y habrd que deliberar sobre las mismas,
siendo necesario que quienes toman las decisiones reflexionen con expertos y
personas legas o afectadas y mantengan la alerta, la transparencia (conflictos
de interés incluidos) y la rendicion de cuentas en el proceso de toma de deci-
siones.”” No cabe duda de que los érganos colegiados mencionados al inicio
constituyen los mejores lugares, las dgoras, para una deliberacion que deberia
ser publica y abierta, mientras que la opinion publica, a través de los medios
de comunicacién y las redes sociales, debe hacer oir su voz, incluso a pesar de
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las falsedades o distorsiones que obliguen a andar desmintiendo de manera
continuada. En una democracia «liberal» tal como la conocemos, y por muy
grave que pueda llegar a ser la situacion, los otros poderes constitutivos (le-
gislativo y tribunales) han de seguir desempenando su papel. Solo hay que
recordar las reuniones extraordinarias del Consejo de Ministros, las votacio-
nes parlamentarias de los decretos urgentes emanados del gobierno —aunque
fueran telematicas— o la misma sentencia del Tribunal Constitucional en
contra de la medida que escogié el gobierno en su momento, como fue el caso
del estado de alarma como base juridica para el confinamiento. Algunas de
las libertades restringidas fueron ampliamente disputadas, como debe ser.
Seguro que pudo haberse hecho mejor, dicho a posteriori, lo cual no deberia
sustraernos del examen atento de lo que ocurri6 en diversas instituciones con
un gran acumulo de mortalidad.

En definitiva, a mi entender, hay que favorecer la deliberacion (y participa-
cién) como mejor forma de tomar decisiones. Hay que realizar un examen
atento de los pros y contras de la eleccién que se considera; es decir, explicitar
sus ventajas e inconvenientes y, a ser posible, cuantificarlas. Hay que dar cabida
no solo a distintas disciplinas o puntos de vista que sean razonables, sino
también a personas, incluso legas (interesadas/afectadas o no), que dispon-
gan del empoderamiento necesario y del conocimiento (alfabetizacién sani-
taria) junto a la alfabetizacion estadistica y numérica, aunque sea minima,
que permita una toma decisiones verdaderamente informada y la rendicién
de cuentas subsiguiente.
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Introduccion

La deliberacion es muy antigua: nacié en los mismos origenes de nuestra cul-
tura occidental, en la Grecia clésica, y se convirtié en un método preciso de
toma de decisiones al llegar al siglo 1v a.C., en la Etica a Nicémaco de Aristo-
teles. Por el contrario, la salud publica es una disciplina muy moderna, cuyos
origenes hay que situar en la Europa ilustrada del siglo xv1i1. Antes de eso no
puede hablarse con rigor del término «salud publica», sino mas bien de «salud
privada» o «higiene privada». Los origenes de esta ultima si se confunden con
los de la ética como disciplina auténoma, asi como también con los origenes
de la deliberacion. De ahi que primero debamos exponer lo que cabe llamar el
«modelo clasico», el que desde la antigua Grecia ha dominado la historia oc-
cidental hasta la época de la Ilustracion, para ser luego capaces de situar ade-
cuadamente el que podemos llamar «modelo moderno».

El1 modelo clasico: ética, deliberacion
e higiene privada

El término «ética» proviene por pura transliteracién del vocablo griego éthos,
que significa habito, costumbre, modo de vida. De ahi que la ética haya estado
desde sus mismos origenes muy ligada a la medicina. Esta tltima se encarga
de curar las enfermedades, pero sobre todo de prevenirlas, regulando correc-
tamente los habitos, las costumbres y el modo de vida de las personas. No
somos muy conscientes de la importancia que esto ha tenido siempre en el
ejercicio médico. La medicina no ha dispuesto de un arsenal terapéutico real-
mente eficaz durante la mayor parte de su historia, hasta finales del siglo
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xvIiL Los médicos han sido a lo largo de la historia conscientes de ello. De ahi
que dedicaran la mayor parte de su esfuerzo e interés, no en la curacion de
una enfermedad una vez instaurada, sino en su prevencion o higiene. Esta
puede ser publica o privada, segun si su promocién esta en manos de la insti-
tucion publica, el Estado, o en la de las personas particulares. La primera
suele recibir el nombre de politica sanitaria, y la segunda, de educacién sa-
nitaria. Pues bien, la higiene consisti6 tradicionalmente en esto ultimo: en
la promocién de la higiene privada a través de la educacion sanitaria de la
poblacién.

Para sistematizar esa educacion, desde la época hipocratica fue elabordandose
un catalogo de asuntos cuya regulacion o educacion era importante para pro-
mover y conservar la salud.! Es lo que en toda la medicina occidental se cono-
ci6 con el nombre de catalogo de las «seis cosas no naturales».? Esta expresion
resulta hoy incomprensible, pero esta llena de buen sentido. La salud es natu-
ral en el ser humano y la enfermedad es la alteracion de esa naturaleza, y por
tanto tiene cardcter contranatural, hasta el punto de que puede provocar la
desintegracion de su naturaleza; es decir, la muerte. Pero hay cosas que no
son ni naturales o sanas, ni contranaturales o enfermas, sino que, como todo,
dependen del modo en que se manejen. Hoy diriamos que son cosas ambi-
guas, ya que, segun se utilicen, pueden promover la salud o la enfermedad.
Valga el ejemplo del alimento. El alimento es esencial para el mantenimiento
de la salud, pero a la vez puede ser causa de enfermedad si se toma de modo
inadecuado. En si, por tanto, el alimento es ambiguo; eso es lo que significa
no-natural.’ De ahi que la educacion para la salud consistiera en la ensefianza
del manejo y gestion correctos de estas realidades ambiguas de las que de-
pende la salud o la enfermedad de nuestro cuerpo.

Lo que hoy entendemos por higiene, sobre todo por higiene privada, es lo que
los médicos hipocraticos sistematizaron en el manejo correcto y la educaciéon
del paciente en seis temas fundamentales: el cuidado del medio ambiente, la
regulacion de la alimentacion y la bebida, el ejercicio fisico, el cuidado de las
horas de sueno y el reposo, la higiene de las secreciones y excreciones, y la
evitacion de las grandes emociones, sobre todo de las negativas. Durante toda
la historia de la medicina occidental, esa serie de capitulos ha conformado el
catdlogo de las llamadas (en el idioma usual de la profesién médica, el latin),
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sex res non naturales: aér, cibus et potus, motus et quies, somnus et vigilia, ex-
creta et secreta y, la sexta y ultima, affectus animi. Este catdlogo ha estado vi-
gente desde el origen de la medicina occidental en tiempos de los médicos
hipocraticos hasta finales del siglo xvi11.* Las personas que querian conservar
su salud y evitar las enfermedades debian ajustar su vida a esas prescripcio-
nes; y la funcién del médico era educar a la poblacién en su manejo y cuida-
do. De ese modo, el citado catdlogo constituia el argumento de todo un género
literario muy cultivado por los médicos, el de la regulacion de la vida de los
pacientes o regimen sanitatis. Y lo que en el orden civil eran los regimina sani-
tatis, en el eclesiastico no tuvo un menor influjo, como demuestra su enorme
influencia en las reglas monasticas, en particular en la regula vitae escrita por
el padre del monacato occidental, Benito de Nursia. Esto es también lo que en
griego significo el término diaita, antes de que, con el paso de los siglos, su
significado quedara reducido, en las lenguas modernas, a uno solo de esos
seis capitulos: el relativo a la alimentacion y la bebida. La diaita abarcaba ori-
ginariamente todos los capitulos y venia a identificarse con la higiene privada
y la educacién sanitaria.®

La higiene privada se llama asi porque su gestiéon no recae en el Estado, la
institucion publica por antonomasia, sino en los propios individuos. Son ellos
quienes han de procurarse los medios para la promocion de su salud y la pre-
vencioén de las enfermedades. Salvo en ciertos periodos muy particulares, el
Estado nunca consider6 que una de sus obligaciones fundamentales fuera la
tutela de la salud de sus subditos a través de la construccion de grandes obras
de ingenieria sanitaria, como es el caso, por ejemplo, del alcantarillado de las
ciudades para la evacuacion de las excreciones. En ciertos momentos histori-
cos si emprendieron ese tipo de obras, como por ejemplo en las épocas griega
y romana. Valgan como muestra los nombres de Hipédamo de Mileto y de
Vitruvio. De hecho, atin hoy conservamos grandes obras de ingenieria griega
y romana de cardcter sanitario, como alcantarillados, acueductos, puentes,
presas, bafos, etc., pero esa tradicién griega y romana se perdid, no por com-
pleto, pero si de modo muy significativo en la Edad Media, no recuperandose
mas que muy lentamente entre los siglos xv1y xviIr.

El cuidado de la salud fue visto como un asunto privado durante toda la
época del llamado Antiguo Régimen. Ello quiere decir que viene a identifi-
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carse con la educacion sanitaria, entendida como una parte de la educaciéon
privada de los individuos.

El modelo moderno: ética, deliberacion e
higiene publica

La higiene publica surgid, como tal, en la época de la Ilustracion, en el siglo
xv1iL. Ello coincidid, y no por azar, con la aparicién del Estado moderno, que
a su vez fue hijo de la nueva ética que promovieron los filésofos ilustrados,
como Rousseau y, sobre todo, Kant. De una cultura que habia elevado la obe-
diencia a la categoria de virtud basica del orden individual y social, se pasé a
otra que hizo del respeto de la autonomia personal su principio elemental. El
ejemplo paradigmatico de esto lo constituye la ética kantiana, no por azar
contemporanea de las llamadas revoluciones liberales, con la Revolucion
francesa de 1789 a la cabeza. De un orden social basado en la nocién de jerar-
quia y compuesto por stibditos y monarcas, se pasé a otro en el que todos
compartian la condicién de ciudadanos, iguales en derechos y obligaciones.
Tal fue el origen del Estado liberal, surgido frente al viejo Estado absolutista,
que se habia movido siempre entre los dos extremos del despotismo v el pa-
ternalismo. En cualquiera de esas dos situaciones, la que salia malparada era
la libertad individual, algo que a la altura del siglo xvi11 empezé a considerar-
se inhumano, y por tanto también inmoral. De hecho, Kant acufié un térmi-
no, «heterénomo», para denominar todos esos sistemas que habian regido las
relaciones histdricas de los seres humanos, y que él consideraba rigurosamen-
te inmorales. De ahi su condena de todas las éticas anteriores, porque hablar
de una ética heteronoma era para Kant una inmoralidad, ademds de una fla-
grante contradiccion légica.

El nuevo Estado liberal era muy celoso del respeto de las libertades individua-
les. De hecho, tenia como funcién primaria la proteccion de los derechos in-
dividuales de sus ciudadanos, razén por la cual las constituciones liberales
suelen abrirse desde entonces con una amplia enumeracion de los derechos
civiles y politicos de sus ciudadanos. Entre ellos hay siempre uno: el derecho
a la integridad fisica, también llamado derecho a la proteccién de la salud. De
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ahi que el Estado liberal se viera en la necesidad de asumir ciertas competen-
cias en materia de salud publica, como el control de puertos y fronteras, para
evitar la difusién en su territorio de pestes y epidemias, o la organizacion y
control de las campafias de vacunacién obligatoria, como sucedi6 en el siglo
XIX con la vacunacién antivariélica. Y de igual modo y por idéntico motivo,
el Estado liberal se vio en la obligaciéon de acometer grandes obras de ingenie-
ria sanitaria hasta entonces inexistentes, como la construccion del alcantari-
llado en las ciudades para canalizar la evacuacion controlada y segura de las
excretas, asi como la potabilizacion, abastecimiento y control sanitario del
agua corriente en las poblaciones. De este modo, el Estado liberal moderno
fue asumiendo la competencia sanitaria como una de las mds importantes.
Tal fue el origen de la llamada Politica Sanitaria, cuyo objetivo era la puesta
en préctica de los programas establecidos por una nueva disciplina sanitaria,
la llamada Salud publica.

Hemos visto que la deliberacion habia jugado un papel muy importante en la
ética antigua, y a través de ella en la educacion sanitaria de la poblacion. Ya
que la salud publica era muy pobre, cuando no inexistente, todo se fiaba a la
educacion sanitaria de la poblacidn. Si algo debian aprender los individuos en
el proceso educativo, era deliberar, a fin de aprender a tomar las decisiones
mas razonables y prudentes sobre el cuidado de su propia salud. En toda la
ética clasica la deliberacion era un procedimiento que tenia como término
la toma de decisiones prudentes, es decir, sensatas, razonables o sabias. Esta
deliberacién era primariamente individual, y solo de modo derivado se con-
vertia en deliberacion publica. Por lo demas, no podia ser adecuada si los in-
dividuos no habian adquirido previamente habitos deliberativos en su vida
privada. De ahi que la tesis clasica fuera que solo debian deliberar y tomar
decisiones en cuestiones publicas quienes previamente hubieran sido educa-
dos en la deliberacion individual y privada. No todo el mundo debe delibe-
rar en asuntos publicos, sino solo aquellos que previamente hayan recibido
una formacién adecuada; es decir, «los mejores». Estos son los que en griego
recibian el nombre de aristoi, una élite a la que por ello dio en llamarse
«aristocracia».

La deliberacion clasica o tradicional fue siempre aristocratica. Esta se caracte-
riz6 siempre por ser individual, llevada a cabo por cada persona concreta, de
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acuerdo con su propia calidad moral, que se presumia elevada. Pero tras las
revoluciones liberales esto también fue considerado paternalista, razon por la
cual se pensé que la capacidad deliberativa era natural e innata en la especie
humana, de modo que cualquiera podia ejercerla. De este modo, de aristocra-
tica paso a ser democratica. Todo el mundo tenfa derecho a participar en las
tomas de decisiones colectivas, por el mero hecho de ser humano y mayor de
edad. Esto es lo que Ortega y Gasset denomino, en el titulo de uno de sus mas
conocidos libros, La rebelion de las masas. Es cualquier cosa menos un azar el
que su tltimo capitulo comience asi: «Esta es la cuestion: Europa se ha queda-
do sin moral».®

La deliberacion es un procedimiento natural de andlisis de los problemas y
toma de decisiones de la mente humana. Todos deliberamos por el mero
hecho de ser animales racionales. Sin eso seria imposible nuestra vida. Es lo
que cabe llamar la deliberacién individual. Pero hay también una delibera-
cidén colectiva, aquella en la que interviene una pluralidad de personas, con
la idea de tomar decisiones que afectan a todos o a la mayoria. En principio
pareceria que esta ampliacion del proceso deliberativo del orden individual
al colectivo no tendria que resultar especialmente problematica. Pero de
hecho lo es. La deliberacion colectiva, como es el caso de la deliberacién
politica, se rige por reglas especiales, muy distintas de las propias de la deli-
beracion individual. En esta el individuo va buscando su propio bien indivi-
dual, en tanto que en aquella se supone que hay que buscar el bien colectivo,
o el bien comun, que, como ya dijo Aristételes en su Politica, no consiste en
la suma de los bienes individuales, sino que tiene entidad y caracteristicas
propias.’

Desde el origen de las democracias modernas, en el siglo xvii1, este ha sido
un gran tema de reflexion de filésofos, moralistas y politélogos. Después de la
Segunda Guerra Mundial, y sobre todo en el altimo medio siglo, los intentos
por aclarar este complejo problema no han hecho mas que multiplicarse.
sCoémo hacer que las decisiones colectivas como las que tienen lugar en los
procesos de decision de los Estados democraticos, sean éticamente correctas?
En 1972, un profesor de la Universidad de Harvard, John Rawls, public6 un
libro que pronto se hizo famoso, Justice as fairness, la justicia como equidad.®
Su fama se debid, precisamente, a que propuso en él un procedimiento para
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hacer que las decisiones colectivas merecieran el calificativo de justas, es
decir, de éticamente correctas. Porque no toda decisién tomada por un colec-
tivo puede ser considerada correcta por el mero hecho de ser colectiva. Se
requiere que cumpla con ciertos requisitos suplementarios. Dicho de otro
modo, Rawls partié del principio de que no toda decision colectiva, por mas
que pueda considerarse técnica o politicamente adecuada, deba sin mas te-
nerse por éticamente correcta. Necesita cumplir con ciertos requisitos mini-
mos, sin los cuales no cumpliria con el principio ético de justicia. El elaboré
su teoria en un intento por moralizar la vida politica, y a través de ella el espa-
cio publico. A la suya han seguido otras importantes aportaciones, como las
de Apel’ y Habermas." Y tras ellas ha ido ganando fuerza la tesis de que la
manera de moralizar la vida puablica y la toma de decisiones colectivas pasa
por educar a los ciudadanos en la deliberacion. De este modo ha surgido lo
que hoy ha dado en llamarse democracia deliberativa,'' y, previa a ella y
como su fundamento, la llamada Educacion deliberativa. Algo que estamos
muy lejos de alcanzar.

sTiene todo lo anterior algo que ver con la Salud publica? Por supuesto que si.
De hecho, la salud publica es un capitulo, solo uno, bien que fundamental, de
la politica publica. Esto es asi, al menos, desde que ya en la segunda mitad del
siglo xvi111 Johann Peter Frank publicara, entre 1779 y 1827, los nueve vold-
menes de su obra Sistema completo de politica médica.’? Peter Frank fue un
meédico ilustrado al servicio de un Estado ilustrado. De entonces hasta ahora,
la Salud publica no ha hecho mas que ganar en importancia, y con ello la in-
tervencion del Estado en la promocidn y control de la salud. Hoy no es conce-
bible la Salud publica desligada de la Politica sanitaria, ni viceversa.

sQuedan con esto resueltos todos los problemas? Parece claro que no. Y ello
porque la politica sanitaria nunca podra desligarse de una correcta educacion
sanitaria. La higiene publica no anula la importancia de la higiene privada. Y
esta queda siempre al arbitrio de los individuos particulares. Esto, por mas
que parezca obvio, es necesario decirlo con un cierto énfasis, porque parece-
ria como si los progresos de la ciencia en general, y de la medicina en particu-
lar, hubieran hecho ya casi innecesaria la higiene privada, aquello que los mé-
dicos clasicos habian sistematizado en el catdlogo de las sex res non naturales.
Esto que hoy parece una antigualla, quizd nunca debid perder su vigencia.

36

Deliberacion, ética y salud publica

En la Etica a Nicémaco, Aristoteles dice que la deliberacién (botileusis), puede
hacerse bien y mal. Y dedica un capitulo a lo que llama la «buena delibera-
cion» (eubulia).” He dedicado una buena parte de mi vida a desentrafar esa
advertencia aristotélica y a analizar los pasos que exige una buena delibera-
cion. El resultado es un libro que acaba de ver la luz y que lleva por titulo El
animal deliberante: teoria y prdctica de la deliberacién moral.** No delibera
bien quien quiere sino quien puede. Son muchos los demonios que nos ace-
chan y que hacen imposible la buena deliberacion, sobre todo cuando preten-
demos que esta sea colectiva. A algunos de esos demonios los describi6 Freud
bajo el nombre de «mecanismos de defensa del yo». Todo lo que produce an-
gustia dispara esos mecanismos, que ademas tienen la caracteristica de ser
inconscientes. El primero es la negacion y el segundo la ira. Es lo que nos
sucede siempre que alguien no nos da la razén, y aiin mas si nos la quita. Sal-
tamos automaticamente contra él, lo que nos impide ver la potencial verdad
de lo que esté diciendo. Somos incapaces de serenarnos y comprender que
solo puede ayudarnos a progresar en la busqueda de la verdad quien piense
de modo distinto al nuestro, y por tanto el que, en mayor o menor medida,
nos quite la razén. Quien se contente con asentir a todo aquello que digamos
no puede sernos, paraddjicamente, de ninguna utilidad.

La deliberacion se educa. Y se educa mediante el ejercicio, a través de actos de
deliberacion. Solo se aprende a deliberar deliberando. Los actos van constitu-
yendo un hébito, lo que los griegos llamaban una héxis y lo que Zubiri deno-
minaba habitud. Hay una habitud deliberativa. Y los habitos acaban confor-
mando un bios, modo o tipo de vida. Es lo que los griegos expresaban
mediante el término karaktér, marca o rasgo grabado indeleblemente en la
naturaleza humana, que determina no solo la condicidn fisica de la persona
sino también su talante moral, su éthos. Hay personalidades rigidas, que quie-
ren tener razén mds que buscar la verdad. No son las mas aptas para la delibe-
racién individual, y ain menos para la colectiva, aunque si pueden cobrar
grandes éxitos en la vida practica. Una cosa es triunfar y otra muy distinta
deliberar. Y la ética va de esto ultimo.
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Introduccion

En febrero de 2024, la Organizacién Mundial de la Salud publicé una Guia
para organizar grupos de participacién ciudadana en la toma de decisiones
sobre salud publica. La deliberacion —a partir de evidencias— supone una de
las cuatro fases de un proceso. Los objetivos son favorecer el compromiso
de la ciudadania y, ante todo, mejorar la gobernanza de la politica sanitaria.
En la guia se defiende que la inclusion de otras voces aportara transparencia e
incrementara la calidad democratica y, a ser posible, la confianza de la ciuda-
dania en las politicas publicas.

Desde hace varias décadas, las teorias de la democracia analizan el papel cons-
tructivo de la deliberacion y, a la vez, las limitaciones para aplicarla en la esfera
publica. Hay una distancia considerable entre el «deber ser» de la democracia
deliberativa y su puesta en practica, es cierto: tal vez por eso, el «giro deliberati-
vo» y el «giro institucional» han ido casi a la par en las ciencias sociales. En el
ambito de la salud publica, ;qué aporta la deliberacién civica? En las paginas
siguientes se analiza: a) el marco normativo del procedimiento y su traslacion al
ambito sanitario, b) los procesos de deliberacion en el marco institucional,
ejemplificados en los comités de ética, y ¢) las posibilidades de la deliberacion
publicay estructurada en la toma de decisiones sobre politica sanitaria.

El procedimiento. Marco normativo

«...la evidencia no habla por si sola. Ha de ser interpretada de forma colectiva,
desde distintas perspectivas, con énfasis en el valor que tiene el compromiso de
los ciudadanos en la deliberacion ptblicax.!

En la Guia de la Organizacion Mundial de la Salud, la deliberacién es un pro-
cedimiento de participacion ciudadana en la politica sanitaria. Interpretar las
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evidencias desde varios puntos de vista e intervenir en el debate sobre politi-
cas publicas es, sin duda, una muestra de compromiso individual y colectivo.
Ahora bien, hace falta crear espacios de deliberacion y avanzar por pasos; son
cuatro en la Guia de la OMS (fase de inicio, preparacion, deliberacion e im-
pacto).? ;Cudntas personas pueden intervenir? ;En qué condiciones han de
hacerlo? La opcion de la OMS por los mini-publicos empieza con una selec-
cién de participantes al azar, de forma inclusiva, sigue con la eliminacién de
barreras para el grupo y esta previsto el apoyo de expertos durante el proceso.
Hay, pues, que organizar las actividades para que la deliberacién publica sea
viable, tenga difusion y, a ser posible, ejerza un impacto social y politico.

En los ultimos aflos y, en especial, a raiz de la crisis del COVID-19, la OMS
suele destacar el valor del compromiso ciudadano, ya que la pluralidad de
voces redunda en un mejor conocimiento sobre los temas de salud de la po-
blacién y, a la vez, en la legitimidad de las decisiones sobre lo publico.’ Es
mds, la participacion social es clave para avanzar hacia la equidad en salud.*
En esta linea estan también las aportaciones recientes a la ética de la salud
publica, en favor de la deliberacion, las decisiones basadas en argumentos vy,
claro esta, la rendicién de cuentas.’

Ese marco de principios éticos y, también, de gobernanza (equidad, legitimi-
dad, inclusion, respeto por los derechos, transparencia, etc.) vale para todas
las politicas publicas, incluida la politica sanitaria. Similares son también los
argumentos sobre la dificultad para llevar esos principios a la practica. Eso
explica por qué las razones a favor del uso sistematico de la deliberacién en la
esfera publica han pasado de la teoria politica a la bioética y, luego, a la ética
de la salud ptblica y a la politica sanitaria.

De la teoria politica a la politica sanitaria

«...educacién y salud conforman parte de la materia prima que sustenta una
sociedad democratica».®

La Ley 3/2011 se refiere a la estrecha relacion entre salud, educacion y socie-
dades democraticas. En un documento de 2022, la OMS insistia en el papel
de la deliberacion en las decisiones sobre la salud.” Cabe recordar que, desde
hace varias décadas, las teorias de la democracia vinculan la renovacién del
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sistema politico con el ejercicio de la deliberacién, abierta a la ciudadania.
sComo funciona? El procedimiento de dar y pedir razones suele traducirse en
un proceso o conjunto de procesos en la esfera publica, con la participacion de
agentes interesados, personal experto y, también, entidades e instituciones. El
objetivo es llegar a acuerdos y dar con la mejor solucioén para problemas que
afectan al conjunto de la poblaciéon. Sin embargo, tan solo habra acuerdos
razonables —y buenas politicas publicas- si se respetan el marco de principios
y los estandares de calidad en la practica de la deliberacion.

El marco normativo es central en las teorias de la democracia deliberativa.
Principios como la legitimidad, la igualdad, la inclusion, el respeto por los de-
rechos, la reciprocidad y la rendicién de cuentas son el «deber ser» al que hay
que aspirar® para sostener y, en su caso, reconstruir los sistemas democraticos.
Hay motivos suficientes para esa reconstruccion mediante el dialogo delibera-
tivo en la esfera politica; mas atn si se considera el grado de deterioro de la
opinién publica, cada vez mas fragmentada y debilitada. Los efectos disrupti-
vos de las tecnologias de la comunicacién sobre la formacion de la opinién y la
voluntad politica y, por ende, sobre el funcionamiento del sistema democrati-
co, han sido analizados y cuestionados por J. Habermas,’ entre otros autores.
Organismos internacionales como la OCDE admiten que la deliberacién pua-
blica -y democratica- se puede organizar de distintas formas; en todos los casos
los resultados seran positivos para la ciudadania y para las instituciones."

sComo es la «buena» deliberacion? Ha de cumplir varios requisitos, como
mencionaba J. Fishkin:" uso de informacion fiable, equilibrio entre las razo-
nes de quienes intervienen, diversidad en los participantes y argumentos que
cuenten por igual, al margen de quién los haya formulado. ; Cudl sera el resul-
tado? En sociedades cada vez mds plurales es dificil llegar a acuerdos, como
reconocia J. Cohen. Por eso mismo, el didlogo deliberativo contribuira a la
legitimacion de las decisiones sobre lo publico (a partir de informacién con-
trastada, participando en condiciones de igualdad, de forma inclusiva y bus-
cando la verdad)."? De ese modo, la buena deliberacién®® podra tener impacto
en la agenda politica. El elemento cognitivo —dar y pedir razones-, asi como
el respeto por los derechos y la pluralidad, hacen que este sea el procedimien-
to idéneo para ambitos en los que hay debate y, a la vez, necesidad de forjar
acuerdos; sucede en bioética'* o en ética y politica de la salud publica."”
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La politica sanitaria muestra por qué los principios son basicos para debatir -y
entenderse— con otros agentes, tomar decisiones y responder mejor en situa-
ciones de crisis.'® Son principios de ética'” (justicia como equidad...) y de go-
bernanza'® (transparencia...) a aplicar en todas las politicas publicas. En ese
marco normativo, la deliberacién es el método apropiado para tratar cuestio-
nes tan sustantivas como la proteccion de la salud. La apuesta de la OMS por
los foros ciudadanos ejemplifica ese «giro deliberativo», ligado a la cultura
participativa y civica.'” Apenas hay dudas sobre el potencial de la deliberaciéon
publica de calidad, aplicada al disefio de la politica sanitaria; tampoco sobre el
nexo entre compromiso de la ciudadania, con participacion efectiva, y puesta
al dia de la informacién sobre las necesidades en materia de salud. Sin embar-
€0, la traslacion del marco normativo a la agenda politica y, en ultimo término,
a los planes para mejorar la salud colectiva y prevenir enfermedades tiene lugar
en otro contexto: las instituciones.

La deliberacion publica. Marco institucional

«... es mucho mds que simple informacién o “educacion” de los participantes,
el proceso de deliberacion mejora de forma considerable el conocimiento de
una materia. Aumenta la formacién democratica y puede mejorar también la
confianza de la sociedad, en especial la de la ciudadania, en quien sea respon-
sable de las politicas».?!

En el documento de la OMS, a la practica de la deliberacion se le atribuyen
mejoras en la informacion, la implicacién y la confianza de la ciudadania en las
politicas ptiblicas o, mejor dicho, en quienes tienen la responsabilidad de tomar
las decisiones. Es decir, para que la deliberacion publica sea viable habria que
organizar esa practica teniendo en cuenta, por ejemplo, qué derechos tienen los
ciudadanos, las condiciones para poder implicarse en el debate publico, quién
establece la agenda politica y cdmo funcionan las instituciones o quienes las
representan. La experiencia de los comités de ética asistencial, bioética, ética de
la investigacion y ética publica ha evidenciado que los cédigos de conducta y las
recomendaciones se aplican de formas distintas y con resultados desiguales en
el contexto institucional.
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En el marco institucional, cualquier institucién tiene sus propias reglas de
funcionamiento. Estas definen qué es o no apropiado para quienes estin en
ese marco.”? Las instituciones son eso, sistemas publicos de reglas, tipifican
las conductas con derechos y obligaciones para los agentes. Por eso, descono-
cer las reglas o no seguirlas nos llevard a pagar cierto precio, mayor o menor.
El sistema de reglas, pues, tiene caracter normativo® y, a la vez, un papel
constructivo, integrador, al definir las expectativas reciprocas tanto en fases
de estabilidad como de cambio.*

Esto vale también para la institucionalizacién de los espacios y formas de parti-
cipacién ciudadana en temas de salud. Todo ello tiene lugar dentro de una es-
tructura o un determinado sistema de reglas. En ese contexto, habra que desti-
nar recursos y apoyo suficiente a quienes participen en el debate o el didlogo
deliberativo, en funcion del tiempo y los costes de todo el proceso.® La selec-
cion de participantes se realizard con criterios inclusivos, respeto por los dere-
chos y transparencia. Para ser operativo... ses mejor que el grupo o foro sea
reducido o amplio?* ;Contara con la ayuda de expertos? Por varias razones, la
institucionalizacién del proceso deliberativo? requiere planificacién y estruc-
turas. Por ello, el «giro deliberativo» tendria que prestar atencion a la dindmica
de la esfera publica; se conoce mejor su funcionamiento tras el «giro institucio-
nal» en las ciencias sociales.”

Los diferentes comités de ética ejemplifican el proceso de traslacion del marco
normativo al ambito institucional. Los principios son la base (justicia, equidad,
autonomia, igualdad, transparencia, etc.); el procedimiento -la deliberacién—
es el mismo y también lo es el objetivo: llegar a acuerdos sobre temas contro-
vertidos,” maxime en sociedades cada vez mas plurales. Ahora bien, las reglas
de funcionamiento, las competencias y la composicién no son las mismas en
los comités de ética asistencial, ética de la investigacion y ética publica.

a) La legislacion de las Comunidades Auténomas es explicita sobre la
composicion y la funcion de los comités asistenciales: son 6rganos de
deliberacion, consulta y asesoramiento para pacientes y personal sani-
tario.® La inclusion de personal no experto en estos comités es poco
frecuente.*

b) Los comités de ética de la investigacion son organos de deliberacion, con-
sulta y, ante todo, evaluacion y autorizacion (o no) de aquellos proyectos o
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procedimientos que resulten invasivos. Asi lo establece la legislacién na-
cional sobre investigacion biomédica.** De ahi que las decisiones del
comité no solo deban estar bien motivadas, sino que, ademas, tendran
dimension institucional.*®

¢) Los principios de ética han de guiar la conducta del personal al servicio
de las Administraciones Publicas. Sus derechos y deberes estdn con-
templados en la normativa vigente, con un Cédigo de conducta para el
desempeiio de funciones y la atencién a la ciudadania.’* Para su cum-
plimiento es fundamental el apoyo de los comités de ética puiblica —o
ética del servicio publico-, un Cédigo de ética, guias de buenas practi-
cas y un documento de adhesion al Cédigo, destinado a los empleados
publicos. El sistema se ha puesto en marcha en algunas diputaciones
provinciales, como la de Guiptizcoa o Salamanca, y en el Gobierno del
Pais Vasco.

Por el momento, la ética de la salud puiblica no cuenta con algo parecido a una
infraestructura ética completa. Existen, eso si, agencias nacionales y c6digos
de ética. A titulo de ejemplo, cabe mencionar que, en Canada, la Agencia de
Salud Publica ha apostado por la deliberacién y la cultura ética en la toma
de decisiones.” La Asociacion Americana de Salud Publica ha incluido la de-
liberacion democratica en su Codigo de ética, del afio 2019. Hay, pues, un
cambio de enfoque: el marco ético ha de servir tanto para los profesionales
como para las instituciones.

La deliberacion estructurada. Algunas
conclusiones

«El uso de evidencias para respaldar decisiones en salud publica demanda una
comunidad institucional dispuesta a cultivar la reflexion critica de las practi-
cas cotidianas, la comunicacidon e intercambio de conocimiento entre sus
miembros.»*’

La Organizacion Panamericana de la Salud ha destacado el papel de la comu-
nidad «institucional» en el intercambio de conocimientos y, sobre todo, en la
legitimacion de decisiones que conciernen a toda la poblacién. El reconoci-
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miento de esa comunidad que participa y delibera serd, pues, clave para que
los planes de mejora de la salud ptblica sean viables, e incluso para avanzar
hacia un desarrollo sostenible.”® Ahora bien, esa dimension horizontal —de la
ciudadania para la ciudadania-, ha de ir a la par con la dimension vertical,
institucional, de la politica sanitaria. ;Por qué? Porque, a menudo, las conclu-
siones de quienes participan en procesos deliberativos no llegan a la agenda
politica o no llegan en su forma original.

En ocasiones, planes bien disefiados no se traducen en una promocion efecti-
va de la salud ni en medidas adecuadas y a tiempo para prevenir las enferme-
dades de la poblacién. Por tanto, el «deber ser» (legislacion, principios éticos,
codigos de conducta y guias de buenas practicas) a veces no tiene impacto en
la politica sanitaria. Los motivos de esa brecha entre el «debe» y el «es» son
varios, y sus consecuencias, poco deseables. Sea como sea, pasar por alto la
dinamica del marco institucional no contribuye a integrar el marco normati-
vo en las practicas.

Cada institucion tiene reglas propias, explicitas o implicitas, como se puede
comprobar en los comités de ética (asistencial, de investigacion y para servi-
dores publicos). La deliberacion estara mds o menos estructurada, se contara
con expertos, a veces con no expertos, y se tomaran —o no- decisiones, de-
pendiendo del tipo de comité ético. El documento de la OMS, de 2024, sobre
mini-publicos y participacion ciudadana, destacaba las ventajas de los proce-
sos deliberativos abiertos e inclusivos. Al mismo tiempo, insistia en la necesi-
dad de organizar bien esos procesos.

Esta es una muestra de que el «giro deliberativo» tiene mucho que aportar a
la ética y a la politica sanitaria, siempre y cuando se valore también el peso de
los sistemas de reglas en el disefo de las politicas publicas. En suma, los prin-
cipios de ética son —o han de ser- el nicleo de las buenas politicas. Sirven de
referencia para la deliberacion de calidad sobre decisiones con consecuencias
para la salud de la poblacién. El marco normativo es lo primero, pero no lo
unico que cuenta en su traslacion a la préctica, a las buenas practicas. Esta
también el marco institucional.
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La ciencia y la politica en salud publica

No es extrano, en estos tiempos de democracias cuestionadas, encontrar a po-
liticos que rechacen la ciencia y a cientificos que desconfien de la politica. Sin
embargo, en temas de salud publica, ambos estan obligados al entendimiento.

Los grandes problemas de salud publica que afectan a las comunidades desde
sus origenes, tales como las enfermedades infecciosas o las actuales epide-
mias de las llamadas «enfermedades no transmisibles», precisan del rigor
cientifico para su manejo, pero para la toma de decisiones se necesita, ademds,
incorporar una vision politica, que en las democracias liberales se vincula con
la participacion de los ciudadanos.

Las decisiones en salud publica
son «decisiones controvertidas»

La salud y la enfermedad no han tenido un significado tinico e invariable a lo
largo del tiempo. Muy al contrario, son conceptos que han ido modificando-
se conforme al desarrollo humano, y lo han hecho de la mano de los cambios
culturales, sociales y politicos. Basta con examinar la historia reciente para
ver como condiciones que hasta hace unos anos se consideraban una enfer-
medad, como por ejemplo la menopausia, que precisaba de tratamientos es-
pecificos, en la actualidad es vista como una etapa mas en la vida de las mu-
jeres. Y por el contrario otros estados, como la menstruacién, han pasado a
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tener la consideracion de enfermedad. Como no podia ser menos, esta de-
pendencia histérica y social también la encontramos en la salud publica. Si en
un principio los principales problemas fueron las epidemias de célera por la
falta de saneamiento, en la actualidad lo son las enfermedades cardiovascula-
res, por una alimentacion inadecuada, o los problemas de salud mental, por
la influencia de las redes sociales.

La salud publica, como ciencia y arte de la prevencion de enfermedades y
promocion de la salud,' tiene una serie de funciones que le son propias y que
en la actualidad no solo estdn dirigidas al control de las infecciones, sino
también a prevenir patologias croénicas como el cancer y los problemas car-
diovasculares o respiratorios, debidos en muchos casos a unos estilos de vida
poco saludables, tales como el sedentarismo o la alimentacion inadecuada.

Ciertamente, las medidas en salud ptiblica se dirigen a lograr el maximo nivel
de salud para la mayoria de las personas. Pongamos como ejemplos las cam-
panas de vacunacion o las orientadas a la prevencion de enfermedades como
el sida.

En este sentido, el caracter coercitivo de las medidas aparece claramente en
conflicto con la libertad de los individuos para decidir sobre su vida. Es la ya
conocida confrontacion entre el bien comun y la autonomia, que viene deter-
minada de un lado por el deber del Estado de proteger a la mayoria y, por el
otro, por el individualismo de la sociedad actual, en la que prima el rechazo
de las personas a cualquier sacrificio que no vaya en beneficio propio.?

Con el objetivo de alcanzar la maxima salud se recurre a lo normativo, esta-
bleciendo prohibiciones como la distribucién de bebidas azucaradas en las
escuelas, la venta de alcohol a menores o el consumo de tabaco en las terrazas,
lo que unido a la prescripcién de determinados habitos de vida saludables ha
suscitado las criticas de algunos colectivos, al identificar esta situacién con
una actitud paternalista.

Este discurso normativo presenta ciertos limites, en cuanto que ignora que las
personas tenemos una responsabilidad con la salud propia y la de los otros.
Cuando este compromiso deja de estar presente se llega a la anomia® por el
decaimiento de las normas, y esto lo perciben los profesionales sanitarios en
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el dia a dia de las consultas, donde los principales problemas de salud que se
tratan son los derivados de la disminucion de la actividad fisica, la obesidad,
la alimentacion inadecuada o el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.
Esta cuestion aparece seiialada en los datos que maneja el Ministerio de Sa-
nidad sobre, por ejemplo, la elevada prevalencia de obesidad infantil o el in-
cremento de infecciones de transmision sexual, con cifras preocupantes en
los dltimos anos.*

Situaciones como el inicio de la campana de vacunacién de la COVID-19,
donde la incertidumbre sobre la eficacia y los efectos adversos de la vacuna dio
lugar al surgimiento de los movimientos antivacunas, hasta otras como la pro-
hibicién de fumar en los lugares publicos, tienen en comin la controversia, los
valores enfrentados y una pérdida de confianza en las instituciones, convirtién-
dose asi en candidatas a ser resueltas mediante procesos deliberativos.

Implicar a las personas en las decisiones

La participacion de los ciudadanos en las politicas de salud publica tiene una
larga tradicion y es un hecho cada vez mas frecuente en paises como Canada,
Reino Unido, EEUU y Australia. Asi, a lo largo de los afios han ido ensayan-
dose los consejos y paneles de ciudadanos, los jurados y otras formas para
involucrar a las personas en las decisiones.’

Estas experiencias han estado estrechamente unidas y se han utilizado en la
priorizacién de los recursos sanitarios y la planificacion de la atencion. En
cualquier caso, no se puede olvidar que las intervenciones en salud publica
van mas alla de la asistencia sanitaria, implicando a las condiciones laborales,
la vivienda, la situacién econdémica de las personas o la contaminacion del
aire que se respira. Y son también estas una parte del ambito de la delibera-
cidén, aunque parece que hasta ahora solo el empuje mediatico o las reivin-
dicaciones de los ciudadanos hayan conseguido intervenir para cambiar las
politicas en lo referido a estos temas.

A pesar de los avances en la participacion de los ciudadanos, sigue arrastran-
dose lo que Abelson y Eyles definieron como «los tres errores»: el predomi-
nio de poderosos grupos de interés, la intervencion mayoritaria de aquellos
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que tienen un nivel educativo mas alto, quedando excluidas las comunidades
mas desfavorecidas socialmente, y la falta de legitimidad y rendicion de
cuentas.

No es extrafio, pues, que, dados la solidez y el rigor de la deliberaciéon para
establecer prioridades inclusivas y objetivas, esté quitando terreno a estos
otros enfoques participativos.

La deliberacion en salud publica

Como ya se ha comentado, si algo parece que ha caracterizado a la salud
publica a lo largo de la historia ha sido la adopcion de medidas que buscan el
beneficio para la comunidad, tales como las cuarentenas y aislamientos, la
vacunacion obligatoria o las restricciones a la libertad de movimiento de las
personas. Desde el punto de vista epidemioldgico, estas actuaciones son efi-
caces para dar respuesta a las emergencias sanitarias, pero entraflan varios
problemas éticos, como son la persuasion y la coercion en las intervenciones
sobre la poblacidn, el dominio de la certeza cientifica sobre las consideracio-
nes politicas, culturales o sociales y el papel de la responsabilidad individual
en lo colectivo.”

Ante este panorama, todo indica que la deliberacion puede ser un procedi-
miento vélido y necesario en la toma de decisiones en salud publica, porque
en su haber esta el integrar la informacion para que los participantes mejoren
su conocimiento sobre los problemas, con pluralidad de perspectivas y la po-
sibilidad de reflexionar desde los distintos puntos de vista.®

Esta cuestion no es nueva. De hecho, la deliberacién como forma de partici-
pacion en las crisis sanitarias ya ha sido objeto de estudio y, a la vista de los
resultados, es evidente que los ciudadanos quieren tener la oportunidad de
recibir mas informacién y formar parte en las decisiones de las politicas pu-
blicas.’ De esta manera, la confianza en las instituciones se ve incrementada,
algo muy necesario en estos tiempos. Porque, como es conocido, la descon-
tianza contribuye a deslegitimar las intervenciones propuestas y acarrea un
mayor incumplimiento de las mismas.
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Investigadores de la Universidad de Duke analizaron las conductas en el
juego y demostraron que, a la hora de realizar una eleccién determinada, la
deliberacién moldea las preferencias individuales hasta agregarlas a una de-
cisién grupal, mas influenciada por las opciones que eligen las personas situa-
das en la mediana del grupo. Ademas, las opiniones extremas tienden a ser
suprimidas.'

Y en relacion con la salud publica, Julianna Pesce describe también en un
estudio el cambio en las actitudes de los participantes tras la deliberacion
sobre las formas de abordar los determinantes sociales de la salud." En efecto,
parece que las personas son mas susceptibles de modificar sus opiniones a
medida que se practica mas la deliberacion.

Hace ya més de veinte afios que el antropologo Raymond Massé publicé un
informe en el que se hacia eco de los problemas éticos que en aquel momen-
to preocupaban a los profesionales de la salud publica de Quebec, sobre todo
los referidos a las intervenciones de promocion de la salud.'? Poco han cam-
biado las cosas desde entonces: a pesar del tiempo transcurrido, estos proble-
mas siguen estando vigentes. Muchas de estas cuestiones incumben directa-
mente a la toma de decisiones en un proceso deliberativo, como son el nivel
de informacién que es necesario dar a las personas para que actden con au-
tonomia, sin coaccién ni manipulacion, o la capacidad que estas tienen para
comprenderla. Y es que, mientras en la relacién con los pacientes el médico
puede conocer sus capacidades y asi ajustar la informacién, en salud publica
las intervenciones van dirigidas a la comunidad, lo que en teoria podria limi-
tar la participacion de las personas con menos capacidad, siendo excluidas de
las decisiones. Una actitud que es discriminatoria e injusta.

A esto hay que afiadir que los riesgos y beneficios de las actuaciones en salud
publica nunca son absolutos, sino que se establecen a partir de probabilidades.
+Cdémo informar entonces del riesgo, si no hay certezas? ;Qué nivel de infor-
macién debemos dar para evitar el rechazo de las intervenciones, por ejemplo,
en el caso de los efectos adversos de las vacunas? La transparencia es funda-
mental y la informacion debe ser transmitida de forma que los ciudadanos
puedan entenderla mas alla de un sentido binario como presencia/ausencia de
riesgo," porque ello genera un mayor compromiso con las medidas adoptadas.
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Pero hay que delimitar muy bien en qué politicas de salud publica es conve-
niente seguir un proceso deliberativo, porque en algunas ocasiones serd sufi-
ciente con otros procedimientos, como las encuestas de opinion, los grupos
focales o las consultas a la poblacion. Cierto es que estos son apropiados para
conocer las actitudes mas generales del publico y pueden contribuir a la for-
mulacién de reglamentos y normativas, pero que no aportan posibilidad de
discusién, aprendizaje y didlogo.

Quedarian reservadas para la deliberacién aquellas cuestiones de salud publi-
ca en las que claramente aparecen valores enfrentados.'* Porque no vamos a
deliberar sobre lo que hay certezas, como por ejemplo qué consumo de alco-
hol se considera de riesgo para el cancer hepatico, pero si lo podemos hacer
sobre la subida o no de los impuestos a la venta de alcohol.

Involucrar a las personas en un proceso deliberativo en politicas de salud
publica aumenta la conciencia ciudadana sobre estos temas y contribuye a
evitar el fracaso en el cumplimiento de las medidas, en particular los proble-
mas derivados de la priorizaciéon de las intervenciones sanitarias, que han
sido el asunto sobre el que se ha puesto mas énfasis en los dltimos afios en
EEUU."” Ademas, la deliberacion puede ayudar a controlar la tendencia de la
salud publica a generar lo que se ha denominado «el sentimiento cultural de
culpa»'® en los distintos grupos de riesgo, y con el que se pretende la interio-
rizacion del autocontrol para el cumplimiento de las normas que conducen a
una vida saludable. El aporte de la deliberacion estaria en la propuesta de un
enfoque participativo, en el que la responsabilidad sobre la salud deja de estar
en exclusiva en el individuo, cobrando mds importancia la accidn colectiva en
la aplicacion de la normativa. Asimismo, la incorporacion de valores y formas
de vida plurales puede contribuir a evitar la adopcién de un modelo unico de
vida saludable.

La deliberacion en situaciones estables
y en emergencias de salud publica

La deliberacion estd condicionada por el factor tiempo. En situaciones ordi-
narias en las que se llevan a cabo acciones como las campanas de vacunacion,
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los programas de prevencién de enfermedades no transmisibles, la promo-
cién de la alimentacion saludable o la salud mental, entre otros, es posible
plantear procesos deliberativos para decidir las actuaciones entre todos los
afectados. Asi, si se trata de una campana para reducir el consumo de alimen-
tos ultra procesados, habria que involucrar en la discusion a los que comer-
cian con ellos y a los grupos sociales que salen perjudicados por su consumo,
generalmente personas de clases sociales mas bajas. Todo ello requiere un
tiempo del que habitualmente si se dispone.

Por el contrario, durante las emergencias de salud publica se presentan esca-
sas oportunidades para deliberar, principalmente debido al caracter de in-
mediatez de las decisiones y al flujo rapido de informacién. Aunque convie-
ne recordar experiencias durante la COVID-19 de algunos gobiernos, como
el de Canada, que, si bien en un primer momento siguié las indicaciones
facilitadas exclusivamente por los expertos, a medida que la crisis se fue
prolongando fue capaz de implicar a los ciudadanos en los procesos reflexi-
vos.!” También en la planificacion de las emergencias es posible y deseable la
deliberacion.

Eficacia y legitimidad en la toma de
decisiones: construir la confianza con los
ciudadanos

Las medidas adoptadas en salud publica son propuestas por grupos de expertos
y basadas en la evidencia cientifica. En ello radica su eficacia para proporcionar
los mayores beneficios a la comunidad. Desde esta perspectiva, la sociedad es
vista como un macrosujeto homogéneo y pasivo sobre el que se aplican politicas
de prevencion y promocion de la salud definidas legalmente.'® Esto le da legiti-
midad cientifica, pero ;como son legitimadas socialmente?

Las decisiones en politicas publicas implican valores, por lo que no deben
pivotar en exclusiva en la autoridad de los expertos. Su legitimidad social
vendrd determinada por la participacion de los afectados en un proceso deli-
berativo.”
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Seria aqui aplicable lo que Roth,” siguiendo los planteamientos de Jiirgen
Habermas, llama «modelo pragmatista» de toma de decisiones, y que pasa
por incorporar de forma equilibrada el criterio de los expertos junto a los
valores politicos y las perspectivas de los ciudadanos. Lo habitual en salud
publica, en cambio, es encontrar un modelo decisionista, que situa al cienti-
fico en una posicién de dependencia del politico, o bien uno tecnocratico, en
el que los politicos aparecen subordinados a los expertos, tal como ocurrié en
las primeras etapas de la pandemia de la COVID-19.

Lo mas prudente parece ser que las intervenciones en salud publica estén
apoyadas en procesos participativos que, cuando sea posible, sean deliberati-
vos. De esta forma se verdn legitimadas socialmente, evitando un enfoque
descriptivo y cientificista, por un lado, y ahuyentando el individualismo que
rechaza cualquier tipo de busqueda del bien comun, por el otro.

En Espana, hasta ahora, solo se encuentran iniciativas de participacion ciu-
dadana en forma de consultas a diversas entidades autondmicas, locales y de
la poblacién civil en programas como, por ejemplo, la Estrategia de Promo-
cién de la Salud y la Prevencion del Sistema Nacional de Salud, o las consultas
publicas previas a la elaboracion de determinadas leyes. Sin embargo, a dife-
rencia de las llevadas a cabo en otros paises como Canada, estas estan lejos de
ser auténticos procesos deliberativos.

Conclusiones: la deliberacion como
herramienta para legitimar decisiones

Después de lo expuesto, a nadie se le escapa la dificultad de la deliberacion
en las politicas de salud publica, pero tampoco el hecho de que es posible y
necesaria, ya sea en situaciones ordinarias como extraordinarias.

En el ya conocido conflicto entre la libertad individual y el interés colectivo,
que en ocasiones puede parecer una cuestion insuperable, la deliberacion
viene a aportar una opcion valida al identificar los valores en juego, sopesar
las alternativas y considerar las consecuencias en la toma de decisiones.” De
esta forma, las intervenciones en salud publica se ven legitimadas, lo cual
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interesa a todos, tanto a los afectados por ellas como a las instituciones y a los
politicos, que ganan la confianza y el respeto de los ciudadanos a los que re-
presentan. Ademas, a lo largo del tiempo se va creando una ciudadania mas
activa, que se siente involucrada en las decisiones.

Para que la participacion, en cualquiera de sus formas, sea efectiva y legitima
debe seguir criterios de equidad en la seleccion de los participantes, debiendo
estar representados los grupos mas desventajados socialmente. Sin duda, asi
seran las actuaciones més responsables, inclusivas, equilibradas y justas.?? Porque
no es suficiente con llevar a cabo un procedimiento deliberativo impecable,
sino que es necesario valorar las consecuencias de las decisiones.

Es muy probable que parte de la solucién pase por la educacién de la pobla-
cion, aunque ello conlleve tiempo y esfuerzo, porque la educacién del carac-
ter puede conducir a una sociedad diferente, mas solidaria y participativa.

Los responsables de la salud publica deben interiorizar la necesidad de dar un
giro de timon y dejar de dirigir las acciones desde el ordeno y mando de los
que tienen el poder —aunque este sea el que proporcionan los datos cientifi-
cos—, para hacerlo desde la escucha a todos los afectados, incluyendo a las
minorias, que la mayoria de las veces salen perjudicadas con las decisiones.
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Las decisiones en salud publica

Para que las decisiones en salud publica sean efectivas, no solo deben basarse
en las mejores pruebas disponibles, sino también considerar los valores de la
poblacion a la que van dirigidas. Estas decisiones siempre implican un cierto
grado de incertidumbre, agravado por el hecho de que las medidas poblaciona-
les propuestas se sustentan en valores —explicitos 0 no- y deben contemplar la
diversidad de estos valores, a menudo en conflicto, de una sociedad plural.
Hacer explicitos los valores que intervienen en el proceso de toma de decisiones
contribuye a la transparencia y constituye un ejercicio de rendicion de cuentas.

La incorporacién de los valores de la poblacién en el proceso de toma de
decisiones requiere cierto grado de implicacién ciudadana, que puede darse
en distintos niveles.

El nivel minimo de implicacién es a titulo meramente informativo. En este
caso, quienes toman las decisiones consideran los valores que estiman mads
adecuados para la situacién y comunican a la poblacién las medidas adopta-
das o las acciones que esta debe llevar a cabo. Gran parte de las medidas de
salud publica se llevan a cabo con este planteamiento.

En un nivel intermedio mds avanzado, el de consulta, se recaba informacion
de la poblacion sobre sus valores, opiniones, preferencias o actitudes respecto
al tema en cuestion. Para ello, se emplean métodos como sondeos de opinidn,
grupos focales u otras estrategias similares de recopilacion de informacion,
pero sin que se produzca una interaccién entre quien toma las decisiones y la
poblacion.
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El nivel mas alto de implicacion es el de participacién propiamente dicha,
donde la interaccién es bidireccional entre la poblacién y quien toma las de-
cisiones. Dentro de este nivel, existen distintos grados de participacion segin
el grado de autonomia y protagonismo que asuma la poblacidn, tanto en el
proceso decisorio como en su ejecucion. La deliberacién ciudadana se en-
cuentra en este nivel de participacion.

Lo que distingue a los métodos deliberativos de otras formas de participacion
publica es su proceso de didlogo bidireccional e iterativo entre los represen-
tantes del publico y los promotores de la deliberacion (investigadores, gobier-
1nos u otros organismos).

El uso de métodos deliberativos puede favorecer la transparencia y la rendi-
cion de cuentas en los asuntos publicos. Las politicas desarrolladas a través de
la participacion publica mediante procesos deliberativos pueden considerarse
mas legitimas, mads justificables y, por tanto, mas viables que aquellas creadas
mediante los métodos jerarquicos tradicionales de gobernanza.

La deliberacion

La deliberacion es un proceso psicologico en el que, a través del razonamien-
to, se toma una decision necesaria para llevar a cabo una accién determinada.
Se trata de un proceso complejo, personal e intimo de toma de decisiones que
requiere aprendizaje y cierto nivel de autonomia. Este proceso se vuelve
grupal cuando implica decisiones a nivel poblacional, como ocurre en la de-
mocracia deliberativa o en la toma de decisiones en salud publica.

Si existiera la certeza absoluta, la deliberacidon no seria necesaria; para que
esta tltima tenga lugar, debe haber cierto grado de incertidumbre. Los mé-
todos deliberativos son especialmente ttiles en situaciones en las que exis-
ten conflictos éticos claros (como las relacionadas con la justicia, la benefi-
cencia o la autonomia) o en las llamadas «cuestiones hibridas», en las que
los aspectos técnicos y normativos estan profundamente entrelazados.

Las cuestiones politicas mas adecuadas para la deliberacion publica incluyen
aquellas en las que hay valores en conflicto, alta controversia, discordancia
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entre el conocimiento experto y la experiencia practica, y baja confianza en
las autoridades. La deliberacion ayuda a los ciudadanos a comprender proble-
mas complejos y puede fortalecer la confianza en las politicas publicas.

Estos métodos también resultan utiles en decisiones que implican valores
contradictorios sobre el bien comun, asi como en cuestiones hibridas, como
la cobertura sanitaria o las vacunas, que requieren tanto conocimiento técni-
co como experiencia ciudadana.

En contextos de baja confianza, la deliberacién puede hacer que las politicas
sean mas legitimas y transparentes. Sin embargo, no es una solucién instanta-
nea y requiere preparacion previa. Un ejemplo de uso inadecuado de procesos
deliberativos fue el debate sobre cultivos transgénicos en el Reino Unido,
donde una deliberacién mal gestionada aument6 la polarizacion en lugar de
generar consenso.

Para un ntimero creciente de problemas de salud publica, el reto no es solo
técnico, y un enfoque centrado exclusivamente en el conocimiento cientifico
resulta insuficiente. En estos casos, la deliberacion publica puede contribuir a
decisiones politicas mds legitimas que otros enfoques, permitiendo la formu-
lacién de recomendaciones mds factibles, mejor enmarcadas, mds responsa-
bles, inclusivas, justas y equilibradas. Ademds, la deliberaciéon ptblica puede
tener un valor intrinseco al fomentar el espiritu civico, la aceptacion y la con-
fianza en las instituciones de gobierno y en sus decisiones, aspectos que tam-
bién son objetivos clave para los responsables politicos.

La deliberacion publica

La deliberacion publica es definida como una forma de debate piblico que
busca soluciones colectivas a problemas sociales complejos. El término «publi-
co» se refiere a la participacion de la poblacion general, con capacidad para
entender y comunicar cuestiones sociales complejas, mediante un debate infor-
mado, basado en valores y transformador (dada la interaccién entre las perso-
nas participantes). Entre las finalidades de la deliberacion se encuentra el hecho
de ayudar a la toma de decisiones por parte de organismos publicos y el de
identificar las distintas perspectivas existentes para garantizar la inclusion.
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Para que un debate publico se considere deliberativo ha de cumplir ciertos
criterios. En primer lugar, es preciso proporcionar informacién equilibrada y
objetiva que mejore el conocimiento de los participantes en el proceso; es
aqui donde intervienen los expertos, siendo necesario que incluyan todos los
puntos de vista. En segundo lugar, las personas que intervienen en la delibe-
racién deben tener diversidad de opiniones y estatus sociales, para que pro-
porcionen distintos puntos de vista y se pongan de manifiesto sus distintos
intereses; este grupo deliberativo debe ser reflejo de la diversidad de la pobla-
cién a la que van a ir dirigidas las intervenciones. En tercer lugar, han de
darse las condiciones para que las personas del grupo puedan reflexionar y
debatir con libertad, en un entorno, procedimiento y tiempo adecuados.

Para la mayoria de nosotros, en el ambito espaiol, el método mas conocido
para la deliberacion es el del profesor Diego Gracia, si bien existen también
otros métodos; todos ellos tienen tres etapas en comun. La primera, la etapa
de los hechos conocidos, tiene por objeto conocer a fondo el tema sujeto a
analisis, comprendiendo las distintas formas que existen de entenderlo, para
asi valorarlo desde nuestra propia perspectiva. En una segunda etapa se in-
corporan las perspectivas de las otras personas que participan en el proceso,
identificandose los posibles conflictos y escenarios de accién, con lo que van
matizandose las posiciones iniciales. En la tercera etapa, finalmente, se alcan-
za una decision, que no sabemos si serd la mejor, pero serd la éptima.

La deliberacion publica de calidad

Se considera que, en la evaluacion del proceso de deliberacidn, el factor mas
importante en cuanto a su estructura es que los participantes sean represen-
tativos de la poblacién a la que afectaran las decisiones propuestas. Ademas,
deben ser informados con datos de calidad y no sesgados, y disponer del tiempo
suficiente para entender, aclarar y debatir esta informacion.

En cuanto al proceso, los participantes deben poder comunicarse libremente,
rebatirse unos a otros y aceptar o rechazar las posiciones de los demads. Sus
intentos de persuasion deben basarse en la calidad de los argumentos, las
razones aducidas o la apelacion a determinados valores. El debate debe ser
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transparente y sincero, tolerando los puntos de vista de los demas, con didlo-
go respetuoso y pensando en lo mejor para la sociedad en su conjunto, no en
el interés personal de cada interviniente. Para valorar la calidad de este pro-
ceso, los métodos de deliberacion publica suelen incorporar encuestas de co-
nocimiento y actitudes previas y posteriores.

En cuanto a la forma de alcanzar los resultados, en general se estima que los
obtenidos por consenso y en busqueda de acuerdos son de mejor calidad que
aquellos basados en una votacion final. Por otra parte, los métodos en los
que los participantes adoptan una postura acorde con el interés general resul-
tan mds fructiferos que aquellos basados en su interés particular.

Existe debate acerca del momento del proceso de elaboracion de politicas
publicas en el que debe incorporarse la deliberacién publica. Hay quienes
defienden que el momento mdas adecuado es aquel en el que el tema todavia
no es una prioridad o no hay evidencia clara sobre las posibles opciones, y
por tanto esta mas lejos la intervencion. Desde otro punto de vista, lo adecua-
do es esperar a que el tema sea prioritario, se cuente con evidencias suficien-
tes y sea mas apremiante la toma de decisiones. Ambas situaciones extremas
presentan riesgos: en la primera, se podria contribuir de forma prematura a
crear una corriente de opinion; en la segunda, se podria interpretar que el
proceso tiene por objeto reforzar decisiones practicamente ya establecidas.

Dado que las medidas de salud publica afectan de una forma u otra a toda la
poblacién, han de incorporarse a la deliberacion personas que sean represen-
tativas de la poblacion general. No obstante, para determinados aspectos, tam-
bién es aconsejable crear espacios de deliberacién integrados por pacientes,
usuarios, profesionales u otros grupos de interés.

Los métodos de deliberacion publica

Existen varios instrumentos para la deliberacién publica, aunque el més
consolidado, tanto en el ambito general como en el de la salud publica en
particular, es el del jurado. Los jurados comunitarios o de ciudadanos se
componen de 12 a 24 personas elegidas mediante un proceso de seleccion
aleatoria, y se retinen generalmente durante dos dias para tomar una deci-
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sion. Sus integrantes reciben informacion sobre el tema, escuchan pruebas
y preguntan a expertos durante el primer dia; el segundo dia lo dedican a
deliberar entre ellos (sin la presencia de los expertos) y a tomar decisiones.

Los paneles de ciudadanos siguen la misma metodologia que los jurados,
pero tienen la particularidad de ser convocados en ocasiones sucesivas de
forma periddica para tratar diferentes temas o un tnico tema a lo largo del
tiempo. Otro método similar, utilizado frecuentemente con grupos peque-
os, es la conferencia de consenso, siempre que los participantes reciban la
informacion suficiente para que el proceso sea considerado deliberativo.

Algunos métodos, como los foros ciudadanos, incluyen la participacién de 50
a 500 personas que se reunen durante un dia. Todos reciben en comun la
informacion inicial y posteriormente debaten en pequefios grupos de 10 a 12
personas. Los organizadores recopilan las aportaciones de estos grupos y pre-
paran debates posteriores conjuntos en los que finalmente se votan las pro-
puestas de decisiones. Una modalidad de los foros son las reuniones delibe-
rativas de participacion publica, en las que se toman decisiones mediante una
votacién formal, ejercicios de clasificacion o encuestas previas y posteriores
al evento.

Hay métodos que utilizan encuestas en las que, al igual que en los sondeos
tradicionales, los resultados son opiniones individuales agregadas (en lugar
de consenso). Aun en estas situaciones, las opiniones estan moldeadas por la
deliberacion previa del grupo. En el didlogo de opciones, hasta 40 personas
seleccionadas al azar se reunen durante un dia para abordar una unica cues-
tién politica, tras leer materiales sobre casos preparados para mostrar enfo-
ques y objetivos diversos. Se utilizan encuestas antes y después del ejercicio
para discernir la opinién informada sobre el tema. En el sondeo deliberativo,
amplios y variados grupos de personas reciben informacion y tienen la opor-
tunidad de debatir un tema antes de responder a la encuesta sobre el mismo.

Otra técnica empleada es el taller de toma de decisiones estructurada, un
evento de dos dias en el que todos los participantes definen y clarifican el
contexto del problema en estudio, articulan objetivos claros y luego evaltian
posibles consecuencias y compensaciones a tener en cuenta antes de tomar
decisiones.
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Finalmente, el mapeo deliberativo es un método mixto en el que se incluyen
paneles ciudadanos, entrevistas con especialistas y talleres conjuntos entre
ciudadanos y especialistas para identificar posibles cursos de accion.

La deliberacion publica en la salud

La mayoria de los procesos de deliberacion ciudadana se llevan a cabo como
proyectos de investigacion financiados con fondos publicos; su finalidad es
tanto hacer propuestas para responder a problemas complejos, como avanzar
en su desarrollo metodoldgico, con especial interés en la evaluacién de los
propios métodos deliberativos.

Es en el ambito sanitario en el que se produce la mayor parte de estas expe-
riencias deliberativas, y su interés es creciente. Este protagonismo no es
sorprendente, por su énfasis en el razonamiento informado basado en valo-
res para la toma de decisiones y el interés en la resolucion colectiva de pro-
blemas. Ademas, es el sector en el que se toman algunas de las decisiones
mas controvertidas desde el punto de vista ético, con repercusiones econo-
micas y sociales con importantes implicaciones politicas. Aunque en todos
los &mbitos de la sociedad pueden ser de interés para los procesos delibera-
tivos, los otros ambitos en los que se han desarrollado mds iniciativas han
sido el medioambiental y el del planeamiento urbano; de hecho, muchas
iniciativas de estos dos &mbitos tienen un componente importante de salud
publica.

En el 4mbito asistencial y de investigacion sanitaria, los procesos deliberati-
vos estan bien consolidados en los comités de ética, aunque hemos de tener
en cuenta que no se trata de deliberacion publica, dado que sus integrantes
son pacientes, profesionales sanitarios o integrantes de otros grupos de inte-
rés, pero no son representativos de la poblacion general.

La cultura deliberativa, como el interés por la ética, es mayor y de mayor
trayectoria en el ambito asistencial que en los de salud publica y politica sa-
nitaria, en los que posiblemente estén mas presentes las actitudes paternalis-
tas; su incorporacion es secundaria al desarrollo de la democracia deliberati-
va, y sobre todo a las propuestas de incorporacion de la perspectiva de los
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usuarios en la gestion publica; en concordancia con ello, estas iniciativas tu-
vieron un gran impulso en la década de los noventa y el ambito anglosajon.

Contamos con una experiencia amplia de deliberacion publica relacionada
con el establecimiento de prioridades en la distribucion de recursos sanita-
rios, y en menor medida en relacion con la planificacién de servicios, evalua-
cion de tecnologias sanitarias, priorizacion en atencion clinica (especifica-
mente en trasplantes y en pandemias), intervenciones poblacionales sobre la
salud (especialmente desigualdades) y establecimiento de prioridades en in-
vestigacion sanitaria.

La deliberacion publica en la salud publica

El tema de la salud publica sobre el que se han llevado a cabo mas procesos de
deliberacion publica ha sido el cribado poblacional para la deteccidon precoz
de enfermedades, y en especial de los canceres de mama y prostata. También
existen experiencias relacionadas con la deteccion temprana de otros tipos de
cancer, demencia, hipercolesterolemia o fibrosis quistica.

Un estudio llevado a cabo en 2014 planteo la siguiente pregunta a tres jura-
dos: ;Deberian los médicos de atencién primaria proponer la prueba del PSA
a pacientes varones asintomaticos? Este proyecto tenia como objetivo recabar
la opinién de ciudadanos informados sobre las obligaciones éticas de los mé-
dicos en relacion con las pruebas de PSA y los requisitos que debian cumplir-
se antes de que un hombre se sometiera a una de ellas. Los jurados estaban
compuestos por entre 12y 15 personas, seleccionadas a través de redes socia-
les y medios de comunicacién. Tras una primera sesién introductoria para
explicar la metodologia, los jurados se reunieron durante dos dias: en el pri-
mero, recibieron informacién de un grupo de expertos con distintas perspec-
tivas sobre el problema y pudieron plantearles preguntas; en el segundo, deli-
beraron asistidos por un facilitador y, sin la presencia de los expertos, llegaron
a una decisiéon mediante votacion.

En relacién con la alimentacion y la salud, se han abordado mediante delibera-
cion publica diversos temas, como el acceso al comercio minorista, la priori-
zacion en investigacion en esta drea, el patrocinio de eventos deportivos y su
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vinculo con la obesidad infantil, la fiscalidad de alimentos y bebidas y su im-
pacto en la obesidad, asi como la relacién entre alimentacion y actividad fisica.

Uno de los estudios mas relevantes en este ambito fue realizado en el afio 2013,
cuando se planted la siguiente pregunta: ;Es la fiscalidad de los alimentos y las
bebidas una estrategia aceptable para la poblacion a fin de reducir las tasas de
obesidad infantil? Junto con otras cinco preguntas especificas, el objetivo del
estudio era conocer la aceptacion publica de los impuestos a productos obeso-
génicos para prevenir la obesidad infantil. Para ello, se organizé un jurado de
13 personas, seleccionadas aleatoriamente a partir del censo electoral. Durante
el primer dia, los participantes recibieron informacién de expertos en salud
publica, hospitales y salud comunitaria; en el segundo dia, deliberaron y alcan-
zaron una conclusion por unanimidad.

Las epidemias de SARS y las pandemias de gripe A y COVID-19 también han
impulsado procesos de deliberacion publica. En uno de los trabajos, realizado
en 2008, se plantearon dos preguntas clave a dos jurados ciudadanos: ;Quién
debe recibir los escasos medicamentos antivirales y vacunas en una pandemia
de gripe? ;En qué circunstancias serian aceptables la cuarentena y el distan-
ciamiento social en una pandemia de gripe? Los jurados estuvieron formados
por grupos de 9 a 12 personas seleccionadas al azar, que se reunieron duran-
te uno o dos dias como iniciativa de un departamento de salud y un grupo de
investigacion. Los participantes fueron informados con datos obtenidos pre-
viamente de cuatro grupos nominales y con aportes de expertos en salud pu-
blica. Finalmente, tomaron sus decisiones por consenso.

Las desigualdades y los determinantes de la salud han sido otros de los temas
abordados en procesos de deliberacion publica.

Con la finalidad de conocer la opinién ciudadana sobre las desigualdades
sanitarias y las posibles respuestas politicas, en 2016 se realizé un estudio de
dos dias de duracién, combinando los resultados de jurados ciudadanos en
tres ciudades distintas con una encuesta nacional; los resultados se alcanza-
ron mediante votacién y priorizaciéon de opciones.

Un proceso deliberativo tuvo lugar en 2016 para valorar indicadores que per-
mitiesen establecer un Estado de bienestar suficiente para su uso en asigna-
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cién de recursos en salud y servicios sociales. En este proceso participaron
62 personas seleccionadas aleatoriamente, organizadas en ocho grupos de
trabajo y una sesién de consenso; las decisiones se tomaron por consenso tras
votaciones sucesivas.

Otros temas tratados con estas metodologias incluyen, entre otros, decisiones
sobre programas de vacunacion (en relaciéon con su obligatoriedad o finan-
ciacion), el papel de la geoingenieria en la mitigacion del cambio climatico, el
uso de medicamentos en la prevencion de enfermedades, el desarrollo de in-
dicadores de bienestar e intervenciones en salud mental o el uso adecuado de
antibidticos.

En todas estas experiencias, la herramienta mds utilizada ha sido el jurado
ciudadano, aunque no de forma exclusiva. La seleccion de los participantes
suele ser un proceso complejo, y se busca que sean representativos de la po-
blacién a la que van dirigidas las propuestas. La mayoria de estos proyectos
han sido promovidos por grupos de investigaciéon financiados con fondos
publicos, a veces en colaboracion con autoridades sanitarias. En un niimero
mas reducido de casos, la iniciativa ha partido directamente de organismos
gubernamentales.

Mirando al futuro

Es previsible que la deliberacion sea cada vez mds necesaria, puesto que nos
encontramos en un mundo volatil, en cambio continuo, incierto en cuanto a
la interpretacion del presente y a la prediccion del futuro, complejo por los
multiples factores interdependientes que no controlamos, y ambiguo por la
incapacidad de tener una completa certeza de lo que sucede. El Estado de
bienestar es muy vulnerable en esta situacion, y su defensa requiere que la
poblacién tome protagonismo en el fomento de la democracia participativa,
implicandose en procesos deliberativos. La deliberaciéon en salud publica
seria, por tanto, una de las dimensiones de la deliberacién ciudadana sobre
las politicas publicas.

Desde las instituciones de salud publica, tanto de intervenciéon como de inves-
tigacion, es preciso tomar iniciativas de apoyo a la deliberaciéon ciudadana,
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dado que esta no se puede improvisar y requiere tanto de recursos como de
metodologia adecuados. En primer lugar, es preciso que se propicien espacios
de deliberaciéon moral, como los existentes en el ambito asistencial y de investi-
gacion. En ausencia de espacios de deliberacion propios en el ambito de la salud
publica, durante la pandemia de la COVID-19 ha sido en el Comité de Bioética
de Espana donde se han tratado los aspectos éticos relacionados con la inves-
tigacion, la vacunacion, la priorizacién de recursos o la telemedicina. La deli-
beracion es necesaria en comités de este tipo, en los que intervienen usuarios,
pacientes, profesionales u otros grupos de interés. Sin embargo, y especial-
mente en salud publica, deben existir otros espacios de deliberacion publica
integrados por personas representativas de aquellas a quienes se dirigiran las
decisiones adoptadas.

En segundo lugar, es preciso profundizar en la formacion en ética para los
profesionales de salud publica, y que tanto ellos como las autoridades com-
prendan que el modelo de decisiones paternalistas debe dar paso a modelos
participativos. Los trabajos realizados al respecto, tanto en el ambito europeo
como en el espanol, muestran importantes lagunas en la formacién en bioé-
tica, tanto en los masteres de salud publica como en la formacién continuada
de los profesionales. El proceso de toma de decisiones en salud publica sera
cada vez mas complejo y requerira contar con profesionales que sepan iden-
tificar y gestionar los conflictos de valores que se presenten. Esto se puso
igualmente de manifiesto durante la pandemia de la COVID-19, cuando se
solicité la incorporacion de dos personas del Comité de Bioética de Espana al
Grupo de Trabajo Técnico de Vacunaciéon COVID-19. Se trata de una buena
iniciativa, pero que no puede suplir la ausencia de profesionales de salud pu-
blica con formacion en bioética, ni la necesidad de que las autoridades sani-
tarias sean conscientes de los valores, no siempre explicitos, que subyacen en
toda medida de salud publica.

En tercer lugar, es necesario iniciar proyectos de investigacion sobre expe-
riencias deliberativas en temas complejos de salud publica. Los procesos de-
liberativos que tuvieron lugar durante la pandemia en Espaia dejaron al
margen a la ciudadania, lo cual es comprensible dado que en situaciones ex-
traordinarias no se puede improvisar nada que no haya sido trabajado previa-
mente. En este sentido, la investigacion sobre métodos deliberativos con la
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ciudadania debe ser un elemento mds en la preparacién para catastrofes, ya
sean pandemias, inundaciones o cualquier otra crisis. Son muchos los aspec-
tos metodoldgicos sobre los que es preciso generar conocimiento y experien-
cia, pero posiblemente haya que destacar la seleccion de los participantes, el
analisis de las dindmicas internas en los grupos y la informacién y papel de
los expertos.

Estas son tareas que una Agencia Estatal de Salud Publica podria acometer.
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1. Introduccion

Es bien conocido que Aristdteles, en el siglo 1v a.C., afirmaba que la logica del
razonamiento practico es deliberativa. En aquellos asuntos que se refieren a
como debemos actuar, es decir, en lo que tiene que ver con la ética, no hay
verdades absolutas ni ciencia exacta, por lo que el inico modo de afrontar
la toma de decisiones es a través de la deliberacion. Se trata este de un proce-
dimiento que asume la complejidad del mundo, y la incertidumbre, y que
plantea la necesidad de tomar en consideracién las circunstancias y los con-
textos de los problemas para poder hallar una accién prudente, esto es, un
camino para la resolucion del conflicto que evite las posturas extremas y
busque un espacio intermedio, una articulacion de perspectivas, una via para
proteger y promover del mejor modo posible los valores implicados.

Esta forma de sabiduria practica es un método adecuado, pero, ademas, tiene
un enorme potencial para la formacion de actitudes esenciales para la convi-
vencia, como la tolerancia, la capacidad de didlogo o la ponderacion de los
elementos en juego. Como ha destacado en mas de una ocasion el pensador
que mas ha aportado a la recuperacion y desarrollo de esta propuesta, Diego
Gracia (2018), la deliberacion es el arte de «pensar despacio», haciendo refe-
rencia a la conocida obra del psicélogo y premio Nobel de economia, D. Kah-
neman (2012). Ese pensamiento reflexivo y complejo es el modelo mads ade-
cuado para la ética. La deliberacion resulta ser asi, como se expondra aqui, un
elemento sustancial para la ética de la ciudadania y para asegurar el compro-
miso ético responsable en las decisiones que afectan a toda la sociedad, tal
como ocurre en el ambito de la salud publica.
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2. Qué entendemos por deliberacion

Sobre esta cuestion de la deliberacion venimos trabajando en el grupo de
investigacion «Bioética, deliberacion y ética aplicada» de la Universidad
Complutense de Madrid. En uno de nuestros proyectos de investigacién
titulado «Educacién en bioética y deliberacién democratica» (www.ucm.es/
educacion-bioetica-deliberacion-democratica),' en el que se inscribe este
trabajo, hemos analizado especialmente la cuestion sobre como se esta rea-
lizando la deliberacién, en qué ambitos se aplica y, ademas, qué se estd en-
tendiendo por deliberacion, ya que parece haber miltiples usos de este tér-
mino para formas de toma de decisiones que, en sentido estricto, no podrian
denominarse asi.

La deliberacion es un término polisémico que se utiliza en el lenguaje colo-
quial para referirse, de forma amplia, a cualquier forma de toma de decisiones
basada en el didlogo entre diferentes perspectivas. Parece haber multiples
usos de este término para formas de resolucién que, en sentido estricto, no
podrian denominarse asi. Los sistemas basados en una votacién, en la opi-
nién de una mayoria, no pueden ser considerados deliberacidn, si bien utili-
zan en parte su estrategia argumentativa, en la medida en que pueden partir
de un didlogo razonado. Igualmente, a pesar de la importancia esencial de la
participacion de los/las interesados/as o los/las representantes de las diferen-
tes posiciones, la deliberacidn incluye, aunque no exclusivamente, un didlogo
entre los/las afectados/as. Tampoco se trata de un didlogo estratégico, ni de
una forma de negociacion en la que el objetivo sea ceder lo minimo posible
en la posiciéon que alguien defiende. Y, por supuesto, no se trata de nada pa-
recido a un pasteleo interesado, ni a ninguna forma de amalgama de intereses
que pudiera ser calificada como «tibieza moral». El concepto de deliberacion
al que nos referimos es mucho mds preciso y estricto. La deliberacién no es
solo didlogo, no es solo participacion, no es solo representacion de intereses
diversos en el espacio de la democracia, si bien puede incluir todos estos
elementos. La deliberacion es un proceso de conocimiento en el que se toman
en consideracion todos los argumentos y perspectivas con afan de compren-
sién, relativizando la propia posicion, enriqueciéndola y tratando de lograr
una solucién ponderada que proteja todos los valores e intereses identifica-
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dos. Por eso la deliberacién es un arte, es el procedimiento fundamental en
ética (Gracia, 2000) y requiere aprendizaje y entrenamiento.

En una revision sistemdtica (Rivas et al., 2024) realizada por el equipo del
proyecto de Educacién en Bioética y Deliberacién Democratica, nos pregun-
tabamos si la deliberacion se utiliza en la enseflanza de la bioética y cuales son
los modelos de deliberacién utilizados. Nuestra investigaciéon puso en evi-
dencia que, frente a un modelo con una fundamentacién basada en la pro-
puesta aristotélica y desarrollada a partir de un analisis de los valores desde
la fenomenologia hermenéutica —como el de Diego Gracia, que ha tenido una
enorme influencia en el contexto espailol y latinoamericano-, las publicacio-
nes mas numerosas son las del equipo de Bert Molewijc, el modelo denomi-
nado moral case deliberation (Tan, 2018), que utiliza un enfoque mas dilema-
tico y que se ancla en la propuesta del pragmatismo norteamericano. La
cuestion sobre los diferentes modos de comprender la deliberacion es un
tema ingente y complejo. Para el objetivo que aqui perseguimos, baste con
anotar algunas ideas clave, basadas en el método deliberativo de Diego Gracia
(Gracia, 2025), a continuacidn.

El Centro de Deliberacién Publica de la Colorado State University (2025)
define la deliberacién del siguiente modo: «considerar todas las posibilidades
antes de asumir que tienes todas las respuestas». De modo simple, pero muy
eficaz, se expresa asi el nicleo del proceso deliberativo: el didlogo entre diver-
sas perspectivas, con afan de comprension, asumiendo la incompletitud de
cada perspectiva, para buscar una articulacion entre ellas y lograr una deci-
sién que tenga en cuenta todos los valores implicados.

La clave de la deliberacion es la busqueda del término medio, la accién pru-
dente. Cuando nos situamos ante un dilema, ante dos opuestos condenados a
no entenderse —el blanco y el negro-, solo cabe optar por uno de ellos. Esto
supone jerarquizar de algiin modo los valores implicados, de modo que uno
tenga preeminencia sobre el otro. Pero en un proceso deliberativo, lo ideal es
buscar alguna articulacion entre ambos, esforzarse en encontrar una via de
accion que permita salvarlos todos, sin renunciar a ningun valor, sin imponer
ninguna vision, sin desatender nada que sea importante para los/las implica-
dos/as en la decision. Por eso es preciso un enorme esfuerzo para imaginar
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cursos de accion viables que encuentren ese término medio. Eso exige mover-
se en los matices, en los grises, en el espacio de la prudencia. Es lo que pro-
ponia Aristteles: moverse en un punto intermedio, encontrar el curso de
accion adecuado para la situacion concreta, ponderando los diversos elemen-
tos en juego.

Lo mas importante en este sentido es abandonar las posiciones dogmaticas y
apodicticas, eliminar toda forma de imposicién de criterios y atender a las
circunstancias para encontrar la accién prudente, responsable, el juicio en
situacion. Como diria P. Ricoeur, la accién que conviene en cada caso (Ri-
coeur, 2005), la adecuada a las circunstancias y la oportuna en el tiempo.

3. La deliberacion como modo de promover
la responsabilidad

El método deliberativo es una herramienta util para la toma de decisiones en
situaciones de incertidumbre. Sirve al propdsito de resolver conflictos y de
encontrar cursos de accion adecuados que traten de proteger y promover va-
lores importantes. Sin embargo, ademas de ser un procedimiento eficaz, tiene
un enorme potencial para la formacion, ya que la deliberacién transforma a
quien la usa. No es exclusivamente un método, es un modo de conocimiento,
un proceso que puede modificar a quien se sumerge en la comprensién pro-
funda de los argumentos.

La deliberacion exige la escucha atenta y el afin de comprension, tanto de la
situacion objeto de estudio como de las pretensiones y valores que expresan
las personas implicadas. También requiere tener en cuenta que cada uno/a de
nosotros/as ve las cosas desde una perspectiva peculiar y que ese filtro resul-
ta irrenunciable. «Cada vida es un punto de vista sobre el universo», como
nos recordaba Ortega y Gasset con su perspectivismo (1923). Ese punto de
vista nos parece evidente porque es el modo con el que nos acercamos a la
realidad. Pero siempre es parcial. No es posible prescindir de ninguno de ellos
porque todos tienen algo de verdad. Pero todos son incompletos. Y por eso
resulta esencial tener en cuenta las distintas maneras de entender la situa-
cién, asumir que hay multiples visiones posibles y, buscar, entre todos, las
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opciones que mejor puedan conciliar los diferentes puntos de vista como
unico modo de tomar decisiones razonables en dmbitos de pluralismo y so-
ciedades complejas.

En el fondo se trata de una actitud de humildad intelectual, de serenidad en
el didlogo con quienes opinan de un modo diferente. Y de toma de conciencia
de que existen sesgos en nuestro pensamiento que suponen una dificultad a
la hora de deliberar (Gracia, 2016, 2023). Es el «arte de poder no tener razén»,
como indicaba Gadamer (1990) y como explica T. Domingo Moratalla (2023)
en un articulo de un nimero monogréfico de la revista Argumenta Philoso-
phica, dedicado a la deliberacion, que elaboramos desde el proyecto. Ponerse
en el lugar del otro y ser prudente son, dice este autor, esenciales para la
practica deliberativa. Educar en deliberacion supone desarrollar esas compe-
tencias que tienen que ver con las actitudes y que son claves para la formacién
en bioética y, mas alld, para la ética civica.

Se puede afirmar, por tanto, que la deliberacion exhibe un enorme potencial
para esa capacitacion para la escucha comprensiva, la ponderacion de los
argumentos, la tolerancia y el sosiego ante las opiniones discordantes. Tam-
bién para no dar nada por supuesto, para desarrollar una perspectiva critica
y someter las posiciones a un proceso de argumentacion y justificacion que
debe ser logico y coherente. Ademas, se contempla en la deliberacion el papel
de las emociones, porque los problemas en los que intervienen valores no nos
dejan indiferentes, antes bien, estan tefiidos de elementos emocionales que,
en ocasiones, son mds poderosos que las razones y los argumentos. Por eso es
preciso también analizarlos, darles su justo lugar. Y todo esto se hace desde el
dialogo, que ha de ser respetuoso y abierto, incorporando las diferentes pers-
pectivas, asumiendo la discrepancia y la diversidad de visiones como una ri-
queza que, a pesar de su complejidad y dificultad, permite encontrar mas pro-
puestas, mas matices, mas enfoques y mas soluciones.

La deliberacion permite desarrollar la autonomia, la expresién mas perfecta
de la vida moral, la capacidad de decidir cada uno/a lo que debe hacer, esto
es, de actuar responsablemente después de un andlisis de los hechos, una
identificaciéon de los valores en juego y una ponderacién de los cursos de
accion posibles en una situacion determinada, con unas circunstancias espe-
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cificas. «Cargar con el peso de todo este analisis es lo que significa ser autd-
nomo en el orden moral. De ahi que la autonomia sea imposible sin la deli-
beracion, tanto individual como colectiva.» (Gracia, 2025, 616) «Formar en la
deliberacién es promover el desarrollo de personalidades psicolégica, humana
y moralmente maduras.» (Gracia, 2025, 617)

La deliberacion es, asi, un modo de promover actitudes que convienen a una
ciudadania responsable. Pero, para hacer una buena deliberacion, esta debe
realizarse desde una clave narrativa (Feito, 2023). Esto supone atender de
modo significativo a los contextos en los que se inscriben los problemas que,
en muchas ocasiones, son claves para su comprension de sentido; también a
las experiencias de las personas que estdn implicadas, atendiendo a sus viven-
cias, a sus perspectivas, a sus biografias. Lo narrativo constituye una forma de
mediacion entre lo particular y lo universal (Domingo Moratalla y Feito,
2013). Los problemas éticos son historias vividas, que tienen impactos y con-
secuencias, que marcan la vida de las personas. Y esto es importante en la
salud publica, porque el andlisis de las situaciones conflictivas no puede perder
de vista el rostro de las personas concretas. Los cursos de accién a seguir no
pueden pretender ser neutrales y asépticos, porque influyen y determinan las
biografias de las personas.

El punto central de esta aproximacién narrativa es considerar que los proble-
mas éticos no se dan en un espacio intemporal y abstracto, sino en determi-
nadas circunstancias. Son eventos biograficos y, por tanto, estan encarnados
en la vida de las personas. De ahi que, para su comprension, sea imprescindi-
ble atender a la peculiaridad de la vivencia, a su interpretacion desde los dis-
tintos actores implicados y a su contextualizacion historica, cultural y biogra-
fica. Ademas, desde ahi se pueden incluir aspectos que son determinantes en
los conflictos de valores, como las emociones, las creencias, las tradiciones
culturales, etc. Ningun problema ético es un mero problema teérico, racional,
que pueda resolverse por medios técnicos, sino una vivencia personal de al-
guien que tiene que encontrar una solucion para un interrogante en el que se
pone en juego la propia biografia.

Por tanto, el método de resolucion de problemas éticos tiene que contar, ne-
cesariamente, con esta dimensiéon que denominamos narrativa. Los proble-
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mas éticos, en tanto que historias vividas, deben ser analizados como relatos, como
textos que hay que desentrafiar, interpretar, dotar de sentido. Ademads, como se ha
indicado, los resultados del andlisis, las acciones que se lleven a cabo, impac-
tan y transforman la vida de las personas.

La deliberacion incluye necesariamente el trabajo con la multiplicidad de
puntos de vista. Lo que afiade lo narrativo es el contexto interpretativo de tales
visiones. El relato es mucho mds potente que un mero informe, que una des-
cripcion llena de datos. La historia habla de la vida humana y, por eso, resul-
ta esencial e irrenunciable. Por eso lo narrativo es la clave para poder hacer
una deliberacién auténtica.

4. La deliberacion narrativa en salud publica

Como se ha podido ver, la deliberacién es una herramienta util para decidir
en ambitos complejos en los que es preciso tomar en consideracion los valo-
res implicados. En muchas ocasiones se pretende reducir las decisiones a
cuestiones estrictamente técnicas, dejando de lado esos elementos evaluativos
que, sin embargo, son esenciales. En el contexto de la salud publica, esto re-
sulta evidente. Las decisiones sobre las acciones a llevar a cabo en materia de
prevencion o proteccion de la salud requieren un anélisis desde los aspectos
cientificos y técnicos, sin lugar a duda. Sin embargo, no se quedan en ese
analisis. Decidir, por ejemplo, determinadas acciones socialmente rechazadas
como via para promover la salud y la seguridad de quienes estdn en situacio-
nes mas vulnerables, supone una apuesta por un marco de valores y, por
tanto, es preciso explicitar, justificar y argumentar ese elemento valorativo
para que sirva como sustrato de las decisiones a tomar. Y es imprescindible
haber tenido en cuenta las diferentes visiones para encontrar ese curso de
accion que las articule y promueva todos los valores en juego. Igualmente, por
poner otro ejemplo, tomar decisiones sobre distribucién de recursos sanita-
rios exige tomar en consideracion valores como la justicia y la equidad, que
es preciso especificar y matizar, porque su interpretacion dista de ser univoca.
Y, para ello, resulta irrenunciable evaluar con detalle las diferentes perspecti-
vas y las visiones de las personas afectadas o implicadas en la situacién. Dis-
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tinguir las decisiones técnicas de las éticas y comprender que los hechos y los
valores son elementos diferentes, aunque relacionados, es esencial para no
cometer el error de utilizar mecanismos técnicos para tomar decisiones que
deben ser prudentes y, por tanto, deliberativas.

La formacion y el entrenamiento en la deliberacion es, asi pues, imperativo
para los profesionales de la salud publica. No es posible tomar decisiones
éticamente validas en sociedades complejas sin el criterio de la prudencia, sin
tomar en consideracion las diferentes perspectivas y puntos de vista, sin aten-
der a los valores que estdn en juego -la vida, la salud, la seguridad, la justicia,
etc.—. Estas no son decisiones técnicas. Requieren un procedimiento delibe-
rativo, que comporta un método especifico y riguroso, que se aprende. No
hacerlo asi es hacerlo mal.

Esto es esencial en el ambito de la salud publica, también para contrarrestar
las fake news, la informacién inadecuada, para adoptar habitos de vida res-
ponsables, para contribuir al bien comun —con actitudes alejadas de la defen-
sa de los intereses personales o partidistas y mas bien incorporando las mul-
tiples perspectivas e intereses—, para relativizar la propia posicién y favorecer
el respeto y el compromiso con la comunidad, etc. Esta es la responsabilidad
con la ciudadania, para la que la deliberacién resulta esencial.

La ausencia de deliberacion, de buisqueda de la accién prudente desde ese
marco de multiples perspectivas, es inaceptable en sociedades que mantienen
el pluralismo como clave de la convivencia democratica. Pero también se
puede hacer una mala deliberacién cuando no se hace un buen andlisis de los
datos técnicos, cuando no se toman en consideracion otras fuentes de infor-
macion, cuando se asumen ciertos valores como incuestionables, cuando no
se observan otras perspectivas discrepantes o cuando se impone un criterio
en lugar de buscar una articulacién de los valores en pugna. La buena delibe-
racion no tiene que ver exclusivamente con el resultado, sino que atafe, prin-
cipalmente, al proceso realizado. Y, lamentablemente, una mala deliberacion
no solo es una ejecucién técnicamente inadecuada del método para tomar
decisiones, sino que se puede considerar una irresponsabilidad. Las conse-
cuencias de las decisiones, en general, y en el ambito de la salud publica, en
particular, afectan a las personas y a las organizaciones, posibilitan o limitan
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su vida y sus oportunidades, promueven un cierto modo de realizar o despro-
teger determinados valores y tienen un impacto en la sociedad y en los
modelos que servirdn de referencia para la educaciéon y para el futuro. Por
ello, la deliberacion debe ser realizada con calidad, aspirando a la excelencia,
intentando lograr la mejor decision posible.

Realizar una buena deliberacién requiere promover el desarrollo de ciertas
habilidades, de competencias narrativas, de actitudes moralmente validas,
que suponen un crecimiento y un aprendizaje, y que contribuyen no solo a
tomar decisiones prudentes con mayor legitimidad moral en la sociedad, sino
también a la formacién para la convivencia ciudadana. Al enfatizar lo narra-
tivo, se fomenta el respeto a la diversidad, la conciencia de la multiplicidad de
perspectivas, la aceptacion del pluralismo de los valores, la exigencia de dar
respuestas articuladas y bien argumentadas y la necesidad de la prudencia y
moderacion en la propuesta de soluciones. Todo ello es esencial para la ciu-
dadania democratica. Una buena deliberacion es la que permite la formacién
de actitudes, la que lleva a cultivar valores socialmente relevantes y la que
puede contribuir con ello a que las decisiones en el ambito de la salud publica
estén orientadas a la responsabilidad y el bien comun.

Nota

1. Proyecto Educaciéon en Bioética y Deliberacion Democratica. Ministerio
de Ciencia e Innovacién PID2020-115522RB-100. 2021-2025.
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La deliberacion publica como accion
democratica

Marius Morlans

Meédico nefrdlogo, presidente del Comité de Bioética de
Catalunya

Proposito

La experiencia deliberativa en el Comité de Etica Asistencial del Hospital
Universitario Vall d’Hebron y su traslacion pedagogica a la formacién de pro-
fesionales implicados en la promocion de los comités de sus respectivas insti-
tuciones quedaron plasmadas en un manual. Y en el epilogo del mismo ya se
apuntaba el papel de la deliberacion publica como actividad necesaria por su
caracter democratico. Estos breves apuntes insisten en lo esencial de lo alli
propuesto.

La crisis de la razon

El respeto por la dignidad de la persona exige escucharla y tener en cuenta
su opinidén en toda iniciativa politica que le concierna. Respetar la regla de
oro de que las personas son un fin en si mismas y no deben ser utilizadas es
la premisa que debe sustentar toda decision politica que se reclame como
ética. Pero, si bien el concepto de dignidad es de alcance universal, su con-
crecion, la idea de persona, no lo es. Las convicciones y los valores persona-
les son el fruto del proceso de socializacion del individuo en el seno de una
comunidad concreta. Por tanto, son especificos y particulares de una cultu-
ra determinada.

Es mas, una de las caracteristicas del pensamiento posmoderno es el cuestio-
namiento de la validez universal de toda cosmovision de la realidad. La crisis
del pensamiento moderno, el fracaso del proyecto ilustrado, es el reconoci-
miento de los limites de la razon para abordar la conflictividad moral. Pero
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esa conclusion es parcialmente errénea, pues lo que esté en crisis no es pro-
piamente la razén, sino su componente racional, entendido como el conoci-
miento tedrico, con pretensiones de universalidad y certeza, a veces excesiva-
mente alejado de la realidad.

En el origen de esta concepcion del pensamiento racional estd el proceder
académico, mas proclive a lo tedrico y abstracto que a lo practico y concreto.
Como concepto complementario, que no opuesto, esta el pensamiento razo-
nable, que es el saber practico que nos orienta en las decisiones complejas vy,
en ese sentido, asimilable a la prudencia aristotélica. Las normas morales son
la expresion y concrecién de ese saber razonable; una construccion social ne-
cesaria para garantizar la buena relacion con los otros, la convivencia ciuda-
dana. Y solo adquieren plena autoridad cuando son refrendadas por los otros,
por la ciudadania.

El fundamento de la deliberacion colectiva

Hoy, mayoritariamente, se vive como una conquista, como un avance, la su-
premacia de los valores individuales, los de la afirmacion y autenticidad perso-
nal, los propios del ambito privado, sobre los comunitarios, los que ordenan la
vida en sociedad. Quienes opten por participar en un proceso deliberativo pu-
blico, como cualquiera que quiera encarar el quehacer comunitario en nuestra
época, debe asumir como punto de partida la actual tendencia a refugiarse en
los valores propios del ambito privado, en detrimento de los colectivos.

No obstante, algunos de los pensadores mas influyentes de la segunda mitad
del siglo pasado han fundamentado sus concepciones éticas con argumentos
que superan la sola razén individual como fuente del deber moral, lo que
supone el fin del solipsismo moral. Tanto los individuos de la posicion origi-
naria de Rawls, «cubiertos con el velo de la ignorancia» que les impide prever
su futuro, como «los agentes de la accién comunicativa» de Habermas y Apel,
que coordinan sus planes de accion, aceptan libremente unas normas de con-
ducta comunes que surgen del didlogo entre los integrantes de la comunidad.

Si asumimos que las reglas que rigen la convivencia comunitaria son el resul-
tado de la accidon y el consenso social, parece razonable, y por ello recomen-
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dable, propiciar formas colegiadas para abordar los problemas comunes. Esa
es una de las razones que sustentan la deliberacién colectiva, el proceso de
dialogo por el que los participantes intercambian y ponderan los argumentos
a favor de una u otra alternativa, con el objetivo de consensuar y formular las
recomendaciones mas adecuadas y pertinentes.

La deliberacion entre «extranos morales»

sPero, qué ocurre cuando la deliberacion tiene lugar entre «extrafios mora-
les», aquellos que, segiin Engelhardt, no comparten la misma comunidad de
valores, el mismo sistema moral de referencia? Quien afirma que el didlogo
entre los «extrafios morales» no es posible, y se refugia, para su desarrollo
personal, en una comunidad que comparte los mismos valores, rechaza la
posibilidad de universalizar el quehacer ético, y con ello renuncia a la posi-
bilidad de encuentro y entendimiento entre personas con cosmovisiones di-
ferentes, tan necesaria para la convivencia en las sociedades actuales caracte-
rizadas por su variada composicion étnica y cultural.

Precisamente, una de las necesidades mas perentorias de una sociedad globa-
lizada es la capacidad de disefiar escenarios y procedimientos que faciliten la
deliberacién entre aquellos que, respetando el concepto de dignidad humana,
no comparten los mismos valores y convicciones personales. La deliberacion
entre «extraiios morales» es un reto, a la vez, intelectual y moral, que somete
las convicciones propias a la prueba de su consistencia y coherencia.

Hay actitudes, como la misma voluntad de didlogo, que la favorecen, ademas
del interés intelectual por el pensamiento ajeno, que es, a la vez, una muestra
de respeto por el otro. Es por ello que el proceso deliberativo es valioso en si
mismo con independencia del resultado, si se lleva a cabo respetando el pa-
recer de los participantes. Una buena predisposicién es adoptar cierto dis-
tanciamiento de los principios y valores propios, de manera que quien no
esté dispuesto a modificar su opinién deberia abstenerse de participar en la
deliberacion.
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Sobre las reglas de la deliberacion

Las reglas que facilitan y orientan la deliberacion colectiva deben ser consen-
suadas entre los participantes. Ahora bien, un requisito necesario es el cono-
cimiento preciso del asunto publico que motiva la deliberacidn, a partir de la
exposicion por parte de los afectados y los expertos. Ponerse de acuerdo en
la interpretacion y comprension de la problemética a abordar ya supone un
primer paso que puede facilitar la formulacion de las recomendaciones. Pre-
cisamente, en la deliberacion colectiva se lleva a cabo una interpretacién na-
rrativa en la que desaparece la distinciéon formal entre cuestiones de hecho y
juicios de valor, tan propia del pensamiento académico.

Cuando se configuren dos posiciones, la mayoria se esforzara por incorporar
parte de los argumentos de la minoria, reconociéndole el derecho al veto
mientras no esté conforme con el resultado final. El consenso consiste en for-
mular propuestas que, sin reflejar propiamente cada una de las posiciones,
resulten aceptables para ambas partes o, cuando menos, no las incomoden.
No obstante, el consenso no debe convertirse en un objetivo en si mismo. Si
la votacion es necesaria, se haran constar las diferentes propuestas que puedan
ser utiles a los responsables de ejecutar la decision.

Todo ello da pie a una reflexion final sobre la vinculacién de las recomenda-
ciones. En principio, las personas que participan en un proceso deliberativo
lo hacen voluntariamente, al verse afectados por el problema o por su interés
en los asuntos publicos. Pero al no haber sido elegidos, solo se representan a
ellos mismos, y es por ello que las recomendaciones no pueden ser vinculan-
tes y que la decision final debe recaer en los 6rganos democraticos que han
convocado y promovido el proceso deliberativo. La comunidad de deliberan-
tes no tiene poder ejecutivo, ni quiere ni debe sustituir a quien lo ejerce. La
legitimidad de la deliberacion colectiva reside en quien la convoca y promue-
ve, que no es mas que el érgano de gobierno elegido democraticamente.

Epilogo

En la sociedad actual, caracterizada por la convivencia de personas con cultu-
ras y convicciones diferentes, los procesos deliberativos son procedimientos

97



Aportaciones de expertos

de accién democrética que promueven la participacion de los afectados por
las decisiones politicas. A partir del reconocimiento y respeto de los valores
del otro, se construye un ambito de intercambio de pareceres en el que el ana-
lisis del problema y la necesidad de resolverlo pueden propiciar recomenda-
ciones consensuadas entre personas que no comparten el mismo sistema
moral de referencia. El valor politico y social de la deliberacion y su aporta-
cion a la cultura democrética consiste en que se trata de un procedimiento
que permite, a partir del reconocimiento de la diferencia, encontrar formas
de coincidencia sin renunciar a los valores propios.
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La deliberacion en la salud publica.
¢Y las creencias?
Enrique Oltra

Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Profesor
de la Facultad de Enfermeria de Gijon, vicepresidente de la
Asociacion de Enfermeria Comunitaria

Toda deliberacién que establece unos pilares para la toma de decisiones en
cuestiones de salud es de gran trascendencia por las consecuencias que puede
acarrear, tanto si se plantea en un nivel de asesoria, caso de los comités de
ética asistencial, como si el resultado de la deliberacion es decisorio, caso
de los comités de ética de la investigacion; de ahi la llamada a la prudencia
inherente a la deliberacion.

En ambos casos la orientacion que induce a las decisiones sobre las cuestio-
nes deliberadas es trascendente —aunque acotada a la aprobacién o denega-
cioén de un proyecto de investigacion o a la toma de decisiones sobre un caso
clinico o socio-sanitario—, pero puede ser atin mas trascendente, si cabe, cuando
se trata de deliberaciones sobre cuestiones de salud publica para sustentar
decisiones que afectan a grandes poblaciones, a muchas personas.

Hasta aqui hay mas o menos claridad, pero surge una cuestiéon que condicio-
na los procesos y podria enturbiar la prudencia de las decisiones y es: ;quién
delibera?

En los mencionados comités la composicion esta establecida, el interés y la
honestidad de los componentes se presupone y la formacion podria adquirir-
se si hubiese algun déficit.

La duda puede surgir en torno a como y quién delibera en salud publica,
habida cuenta de que los intereses (particulares, econdémicos, ideoldgicos, po-
liticos o de otro tipo) pueden ser hasta radicalmente contrapuestos. ; Es nece-
sario que en la deliberacion estén representadas todas las posiciones posibles?
sseria una deliberacion sesgada si no fuese asi? Y en el caso de que se admita
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que es asi, los concurrentes —tal como expuso la profesora Lydia Feito en el
seminario- ;estarian en disposiciéon de «aprender el arte de poder no tener
razén»?

Los intereses particulares, especialmente si no son clara y honestamente de-
clarados, son preocupantes, pero aun lo pueden ser mas si en el proceso deli-
berativo en el que se barajan, estudian, cotejan los datos disponibles, no se
argumenta desde la racionalidad sino desde las creencias. Sucede que en el
mundo actual estas estan ganando terreno a las evidencias, pero ses posible
deliberar desde las creencias? Y si la respuesta es afirmativa, ;como se delibe-
ra desde las creencias? Porque se puede tener mayor o menor capacidad de
defender la razén propia o admitir la ajena, pero razén y creencias emiten y
reciben por diferentes canales y casan mal. Entonces, dentro del proceso deli-
berativo... ;pueden casar?
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El derecho en la deliberacion ética
Josetxo Ordonez

Doctor en Derecho, abogado y licenciado en Filosofia

Tomando en consideracion que el tema principal del seminario, fruto de esta
publicacion, fue, a mi entender, la discusidn acerca de la naturaleza de la deli-
beracion éticamente significativa en el dmbito de la salud ptiblica, quiero hacer
algunas humildes aportaciones a lo escuchado y compartido.

En primer lugar, comparto la idea de que la deliberacion ética no es una tarea
herctlea o sobrehumana, y que la dptima, la mejor de las deliberaciones, esta
potencialmente al alcance de todas las personas, de cualquier persona. Para
mi, esta afirmacion supone el reconocimiento de la igualdad de los sujetos
deliberantes, incluso aquellos que son en si mismos ya instituciones, organis-
mos o personas juridicas, representadas por personas fisicas.

En segundo lugar, también estoy de acuerdo con la constatacion de que en
una deliberacion se encuentran evidentes asimetrias de poder entre los parti-
cipantes. Es decir, que en una deliberacion en el ambito de la salud publica se
hacen presentes grupos de interés y de presion o se expresan conflictos de ejer-
cicio del poder. Parece que, a menudo, muchos procesos deliberativos pueden
estar contaminados por estos aspectos, que dafian la igualdad y, por ende, la
legitimidad de los resultados, esto es, de los acuerdos deliberativos.

En tercer lugar, quiero abundar en la afirmacién compartida durante el semi-
nario de que la capacidad de deliberacion estd mas mediada por la disposi-
cion de tiempo que por la formacion o la educacion de los deliberantes. Creo
que existe una realidad en la que la deliberacién ética estd basada en algiin
modo de cronocracia: quien posee tiempo suficiente para dedicar a la delibe-
racién, posee un poder deliberativo mayor.

Estas tres reflexiones me sugieren un cierto estado de crisis en la deliberaciéon
ética sobre los temas de la salud publica y un cierto desasosiego que busca orien-
tacion en el presente y hacia el futuro. Y con estas tres sencillas constatacio-
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nes percibidas durante nuestro intercambio, deseo hacer una incipiente pro-
puesta. —Incipiente, digo, pues no es este el lugar ni son los modos en que yo
deba irrumpir con un esquema consumado o decantado del todo; pido, pues,
disculpas de antemano.

Mi reflexion a continuacién parte de dos preguntas: ;es posible repensar la
deliberacién ética en una clave paradigmatica en la que el derecho tenga un
protagonismo positivo? 3 Ayudaria en algo la opcion de regular juridicamente
la deliberacion ética en el ambito de la salud puablica?

Para responder a estas preguntas parto del paradigma procedimental del de-
recho contemporaneo, ejemplificado en la filosofia juridica de Jiirgen Haber-
mas. El propone repensar la razén practica e iluminar los fendmenos sociales
y juridicos a la luz de la razén comunicativa, que se distingue de la practica
porque no queda fijada a un individuo o sujeto particular o estatal, sino que
es «el medio lingiiistico». Un medio para un fin, para un thelos representado
en el «entendimiento intersubjetivo». La razén comunicativa se expresa en
acciones comunicativas. Por lo tanto, la razén de la accién comunicativa es la
racionalidad de la accién orientada al entendimiento.

Habermas escribe asi sobre la eficacia social de las presuposiciones normati-
vas de las practicas juridicas existentes en el mundo de los hechos sociales,
es decir, el mundo de la facticidad: las presuposiciones normativas lo son
porque la razén comunicativa esta orientada al entendimiento. Se puede en-
tender legitimamente que la deliberacion ética sea una de estas practicas ju-
ridicas en las que la razén comunicativa facilite la identificacién de presupo-
siciones normativas que puedan ser trasladadas desde la facticidad hasta la
validez.

Las presuposiciones normativas de la deliberaciéon pueden ser los rasgos que
se han descrito de ella y que la definen esencialmente, cuando se muestra como
un hecho social del mundo de la vida," antes de ser regulada, antes de ser
objeto de regulacién juridica: la voluntariedad y libertad de las partes para
acudir a ella, la igualdad de armas entre ellas, la incidencia de los principios,
reglas y normas bioéticos, asi como la legitimacion de los intervinientes y la
legitimidad y eticidad del fin de la deliberacion.
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Después, el fruto de la deliberacidn ética, el derecho, lo recoge todo en un
proceso de juridificacion, y estas presuposiciones normativas de la delibera-
cion en tanto institucion social se someten a la validez a través de la raciona-
lidad procedimental del derecho. En la medida en que se desarrolle un marco
juridico aplicado a la deliberacion ética se producird una institucionaliza-
cidn juridica de la deliberacion y, con ella, la aplicacién de una racionalidad
juridica a los mecanismos y relaciones preexistentes.

Esta racionalidad se expresa en términos de validez y transforma el mero
hecho social de la prevencion y/o solucién de conflictos o la generacién de
consensos por deliberaciéon en un nuevo marco general de validez. El estudio
de la validez juridica ocupa un espacio en las inquietudes de Habermas, aunque
lo relevante en este momento es que tal concepto -la validez- es la transposi-
cion a la esfera de la eficacia juridica de las pretensiones sociales y éticas del
mundo de la vida. Y en el estudio de la validez, desde el primer momento, es
crucial el aspecto procedimental en la produccién del derecho y, por ende, de
la validez.

La teoria del derecho de Habermas trata de colocar al derecho en un lugar
preeminente como instrumento de reconciliacion social, ya que la funcién de
la validez juridica es la integracién social y la generacién de solidaridad
social. Es decir, el derecho puede ser concebido como la categoria de media-
cion social entre hechos y normas o, en otras palabras, entre el mundo de la
vida y los subsistemas funcionales econémico y politico-administrativo.

Se puede afirmar que la deliberacién ética, en un proceso de regulacion juri-
dica, sufriria un fendmeno de juridificacion de extension y de adensamiento,
porque la regulacion abarcaria la deliberacion ética en salud puiblica como
realidad social previa a la institucionalizacion juridica.

Sin embargo, Habermas también detecta una ambivalencia en el caracter
emancipador de la juridificacion. Tanto puede garantizar la libertad como
puede privar de ella, pues puede generar la llamada por Habermas «terapeu-
tocracia», una forma altamente burocratizada de colonizacidén del mundo de
la vida. La terapeutocracia acarrearia la burocratizacién y monetizacion de la
deliberacion, efectos patologicos de la juridificacion.

103



Aportaciones de expertos

A pesar de ello, creo que puede ser provechoso debatir las condiciones de
posibilidad de una aportacion positiva del derecho sobre la deliberacién ética
en el ambito de la salud publica. Ello en aras de la validez y la generacién de
libertad, integracion y solidaridad.

Nota

1. La expresion mundo de la vida, o Lebenswelt en el original aleman, tiene
para Habermas el significado del conjunto de acciones fuera del sistema
derecho, fuera del sistema mercado y fuera del sistema administracion.
«El mundo de la vida esta formado de una red de acciones comunicati-
vas, ramificada en el espacio o espacios sociales y en el tiempo o tiempos
histéricos.»
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La necesaria consideracion de los
valores en salud publica

Javier Rivas

Médico de Admision en el Hospital de Fuenlabrada y master
en Bioética

Cuando se presenta un problema sanitario de afectacién poblacional que
entra de lleno en la salud publica, parece oportuno que la toma de decisio-
nes y el curso de accién a llevar a cabo se realicen tras un proceso de delibe-
racion.

En este caso, el proceso deliberativo, basado en las propuestas de Diego
Gracia,' sigue un camino que precisa, de manera ineludible, de un analisis
de los hechos, un anilisis de los valores en juego para poder tomar la deci-
sién 6ptima y finalmente una justificaciéon de la misma. Y todo ello sin
perder de vista que en el ultimo momento hay un unico responsable que
toma la decisién y opta por un determinado curso de accidn que, en princi-
pio —aunque no necesariamente-, es el que se propone tras el proceso deli-
berativo. La riqueza de este proceso esta en como se lleva a cabo, es decir, en
el modo y la importancia en que un grupo, comité de ética o similar, lleva a
cabo la deliberacion.

La btsqueda de la salud de la poblacion implica el predominio de conceptos
que quizd habian quedado relegados en la bioética mds tradicional: el bien
comun, la equidad, la solidaridad, la reciprocidad, el bienestar de la pobla-
cion y la buena gobernanza, sin olvidar conceptos ya arraigados en la bioética
que deben ser incuestionables, como el respeto hacia las personas.

Como indica Segura,’ la justificacion ética de las intervenciones salubristas
ha sido y sigue siendo, sobre todo, conseguir el maximo grado de bienestar
atribuible, entendido en saldo neto, una vez descontados los eventuales per-
juicios que pueda provocar la medida o el programa en cuestion. Se basa,
por tanto, en un planteamiento utilitarista, argumento que choca con el res-
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peto a las minorias. Asi, el énfasis de la ética en salud publica se pone en
buscar el beneficio social de la comunidad o de la poblacién y evitar el daio
sobre la base de la accién colectiva; autonomia relacional de ciudadanos in-
terdependientes; deber con la comunidad de abordar los problemas de salud
que los individuos no pueden resolver y que requieren la accién colectiva;
consentimiento de las comunidades y logro de un consenso social mediante
el didlogo constante y la colaboracién con el publico; preocupacion esencial
por la justicia social en lo concerniente a la salud y por lograr la equidad en
la salud.*

Quiza el punto mas complejo es expresar los valores que estdn presentes en
salud publica, porque conocerlos supone el esfuerzo de intentar que todos los
valores sean realizados, porque todos son importantes y su conculcacion ne-
cesariamente supone una pérdida, por lo que solo una justificacién correcta-
mente argumentada y formalmente planteada podria ser aceptada como éti-
camente correcta.

Los valores que deberian entrar en el analisis ético de las medidas en salud
publica deberian ser:

m Equidad: asegurar que todos los individuos tengan acceso igualitario a
los servicios de salud, independientemente de su situacién socioeco-
ndmica, raza, género, o lugar de residencia.

= Justicia: distribuir de manera justa los recursos de salud, atendiendo
especialmente a los mds vulnerables y a aquellos con mayores necesi-
dades.

= Beneficencia: promover el bienestar y la salud de la comunidad, prio-
rizando intervenciones que generen el mayor beneficio posible.

= No maleficencia: evitar causar daio a los individuos y las comunida-
des, garantizando que las acciones emprendidas no perjudiquen a la
poblacién.

= Autonomia: respetar la capacidad de los individuos para tomar deci-
siones informadas sobre su propia salud, apoyandolos con la informa-
cion y los recursos necesarios.

= Responsabilidad: actuar con transparencia y rendir cuentas sobre las
decisiones y acciones tomadas en el ambito de la salud publica.
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= Solidaridad: fomentar la cooperacién y el apoyo mutuo entre los
miembros de la comunidad para alcanzar objetivos comunes de salud.

Habria que sefialar que el uso habitual de estandares basados en la evidencia
puede ocultar supuestos subyacentes acerca de los valores,” porque finalmen-
te lo que determina las medidas a adoptar son los valores, y estos forman un
puente entre el conocimiento y la accién.® Es aqui donde puede surgir la dis-
crepancia: el publico puede no aceptar medidas que choquen con los valores
de la comunidad y que supongan una restriccion, por ejemplo, de la libertad,
como sucedid con la pandemia del COVID.

Desde la perspectiva de la deliberacion, el proceso deberia terminar con la
justificacion de una decisién particular de salud publica. Asi hay que dar
cumplida respuesta a los interrogantes que plantea la medida a adoptar: efica-
cia: ;es probable que la accion de salud publica resulte eficaz?; proporcionali-
dad: ;compensaran los beneficios probables de la accion las consideraciones
morales infringidas?; necesidad: ;es la accion necesaria? (es decir, ;la anula-
cién de una norma ética incompatible permitira lograr una meta importante
de salud publica?); menor interferencia: jes la accion de salud publica la
medida menos restrictiva disponible?; justificacion publica: ;pueden los en-
cargados de las decisiones ofrecer una justificaciéon publica que encuentren
aceptable en el contexto politico y cultural las partes interesadas, el publico y
las personas mas afectadas?’

Es en la respuesta a estas preguntas donde considero que la salud publica se
juega éticamente las decisiones que pueda adoptar.

Notas
1. Gracia Guillén D. Bioética Minima. 1.? edicidn, Triacastela, 2019.

2. Garcia Lopez FJ. (2019). Editorial - “Etica en la salud publica: tiempo de
darle la importancia que merece”. Revista de Bioética y Derecho.
2019;(45), 5-9.

107



Deliberacion, ética y salud publica

3. Segura A. Ftica en, de y para la Salud Publica. Blog del Comité Editorial.
Gaceta Sanitaria. 2019.

4. Barret DH, Ortmann LW, Dawson A, Saenz C, Reis A, Bolan G, editores.
Etica de la salud publica: Casos de todo el mundo. Washington, DC: OPS;
2022. Disponible en: https://doi.org/10.37774/9789275325629

5. Barret DH. Op. Cit.
6. Barret DH. Op. Cit.
7. Barret DH. Op. Cit.

108 109


https://doi.org/10.37774/9789275325629

Relacion de autores

Relacion de autores

Valle Coronado, profesora de Humanidades Médicas. Universidad Fran-
cisco de Vitoria. REAP (SESPAS).

Lydia Feito, profesora titular de Historia de la Ciencia. Universidad Com-
plutense de Madrid.

Javier Garcia-Ledn, epidemidlogo. Asistente de investigacion ad hono-
rem.Facultad de Filosofia. Universidad de Sevilla. SEE (SESPAS).

Diego Gracia, catedratico emérito de Historia de la Medicina de la Univer-
sidad Complutense de Madrid. Presidente de la Fundacién Ciencias de la
Salud.

Maria Teresa Lopez de la Vieja, catedratica emérita de Filosofia Moral de
la Universidad de Salamanca.

Joan M. V. Pons, vocal del Comité de Bioética de Catalunya y miembro de
la Societat de Salut Publica de Catalunya i Balears (SSPCiB-SESPAS).

Aportaciones de expertos

Marius Morlans, médico nefrélogo, presidente del Comité de Bioética de
Catalunya.

Enrique Oltra, especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Profe-
sor de la Facultad de Enfermeria de Gijon, vicepresidente de la Asociacién
de Enfermeria Comunitaria.

Josetxo Ordéiiez, doctor en Derecho, abogado y licenciado en Filosofia.

Javier Rivas, médico de Admision en el Hospital de Fuenlabrada y master
en Bioética.

110

Deliberacion, ética y salud publica

111



Titulos publicados

Titulos publicados

Cuadernos de Bioética

71.
70. Las enfermedades minoritarias, un reto para la bioética
69.
68. La necesidad de cuidado: un reto politico, social e institucional
67.
66. Eutanasia: los retos juridicos y administrativos de la LORE
65.
64.
63.
62.
61.
60.
59.
58.
57.
56.
55.
54.
53.
52.
51.
50.
49.
48.

Etica y proximidad en la Ciudad que Cuida
Inteligencia artificial, ética y salud publica
Donacion de plasma y altruismo: revisando conceptos

Vejez, sociedad y salud puiblica

Bioética y derecho de la salud piiblica

Inteligencia artificial en salud. Retos éticos y cientificos
Soledad no deseada en la era digital

Discapacidad y equiparacion de derechos

Cuidarse en la sociedad entre pandemias

La atencién a las necesidades sociales y sanitarias, ;sumamos o dividimos?

Salud publica y COVID

Ciudades que cuidan, también al final de la vida

La salud puiblica, el género y la ética

Soledad, envejecimiento y final de la vida
Sexualidad y diversidad funcional

Nuevos escenarios en salud e investigacion clinica
Etica y promocién de la salud. Libertad-paternalismo
Una mirada ética en la gestion de conflictos

Pensar la maternidad

Publicidad y salud

Prioridades y politicas sanitarias

112

Deliberacion, ética y salud publica

47. Etica y donacién de plasma: una mirada global

46. Comités de Etica y consultores clinicos: ;complemento o alternativa en
la ética asistencial?

45. CRISPR... sdebemos poner limites a la edicion genética?

44. Crisis y salud mental en nifios y jovenes: ;causa o consecuencia?
43. ;Debemos revisar el concepto de muerte?

42. Iatrogenia y medicina defensiva

41. Eutanasia y suicidio asistido

40. Ethical aspects of research with children

39. Discapacidad, nuevos enfoques y retos éticos a la luz de la
Convencién de la ONU

38. Etica, salud y dispendio del conocimiento

37. Determinantes personales y colectivos de los problemas de la salud

36. Etica y altruismo

35. Treinta afios de técnicas de reproduccion asistida

34. Etica de la comunicacién corporativa e institucional en el sector de la salud
33. Alcance y limites de la solidaridad en tiempos de crisis

32. Etica y salud puiblica en tiempos de crisis

31. Transparencia en el sistema sanitario piiblico

30. La ética del cuidado

29. Casos prdcticos de ética y salud publica

28. La ética en las instituciones sanitarias: entre la légica asistencial y la légica
gerencial

27. Etica y salud puiblica

26. Las tres edades de la medicina y la relaciéon médico-paciente
25. La ética, esencia de la comunicacion cientifica y médica

24. Maleficencia en los programas de prevencion

23. Etica e investigacion clinica

113


http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/47-etica-y-donacion-de-plasma-una-mirada-global
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/46-comites-de-etica-y-consultores-clinicos-%C2%BFcomplemento-o-alternativa-en-la-etica-assistencial-
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/46-comites-de-etica-y-consultores-clinicos-%C2%BFcomplemento-o-alternativa-en-la-etica-assistencial-
https://www.fundaciogrifols.org/es/-/45-crispr-debemos-poner-limites-a-la-edicion-genetica-
https://www.fundaciogrifols.org/es/-/44-crisis-y-salud-mental-en-ninos-y-jovenes-causa-o-consecuencia-the-crisis-and-mental-health-in-children-and-young-people-cause-or-effect-
https://www.fundaciogrifols.org/es/-/43-debemos-revisar-el-concepto-de-muerte-
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/42-iatrogenia-y-medicina-defensiva-pub-
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/41-eutanasia-y-suicidio-asistido-euthanasia-and-assisted-suicide-pub-
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/40-ethical-aspects-of-research-with-children-pub-
https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/39-la-incapacitacion-reflexiones-sobre-la-posicion-de-naciones-unidas-pub-
https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/39-la-incapacitacion-reflexiones-sobre-la-posicion-de-naciones-unidas-pub-
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/38-etica-salud-y-dispendio-del-conocimiento-pub-
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/37-determinantes-personales-y-colectivos-de-los-problemas-de-salud-pub-
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/36-etica-y-altruismo-ethics-and-altruism-pub
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/treinta-anos-de-tecnicas-de-reproduccion-asistida-thirty-years-of-assisted-reproductive-technology-
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/34-ethics-of-corporate-and-institutional-communication-in-the-health-sector
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/33-alcance-y-limites-de-la-solidaridad-en-tiempos-de-crisis-the-scope-and-limits-of-solidarity-in-times-of-crisis-
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/32-ethics-and-public-health-in-times-of-crisis
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/31-transparencia-en-el-sistema-sanitario-publico-the-health-system-and-transparency-
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/30-the-ethic-of-care
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/29-case-studies-in-ethics-and-public-health
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/28-ethics-in-health-institutions-the-logic-of-care-and-the-logic-of-management
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/28-ethics-in-health-institutions-the-logic-of-care-and-the-logic-of-management
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/27-ethics-and-public-health
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/26-the-three-ages-of-medicine-and-the-doctor-patient-relationship
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/25-ethics-the-essence-of-scientific-and-medical-communication
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/24-maleficence-in-prevention-programmes
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/23-ethics-and-clinical-research
https://www.fundaciogrifols.org/es/-/q70-malalties-minoritaries
https://www.fundaciogrifols.org/es/-/q69-inteligencia-artificial-%c3%a9tica-y-salud-p%c3%bablica
https://www.fundaciogrifols.org/es/-/la-necesidad-de-cuidado
https://www.fundaciogrifols.org/es/-/donaci%c3%b3n-de-plasma-y-altruismo
https://www.fundaciogrifols.org/es/-/eutanasia-los-retos-de-la-lore
https://www.fundaciogrifols.org/es/-/vellesa-societat-salut-publica
https://www.fundaciogrifols.org/es/-/64.-bio%C3%A9tica-y-derecho-de-la-salud-p%C3%BAblica
https://www.fundaciogrifols.org/es/-/inteligencia-artificial-en-salud.-retos-%C3%A9ticos-y-cient%C3%ADficos
https://www.fundaciogrifols.org/es/-/soledad-no-deseada-en-la-era-digital
https://www.fundaciogrifols.org/es/-/discapacidad-y-equiparacion-de-derechos
https://www.fundaciogrifols.org/es/-/cuidarse-en-la-sociedad-entre-pandemias
https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/la-atencion-a-las-necesidades-sociales-y-sanitarias-sumamos-o-dividimos
https://www.fundaciogrifols.org/ca/web/fundacio/-/58-salud-publica-y-covid
https://www.fundaciogrifols.org/ca/web/fundacio/-/57-ciudades-que-cuidan-tambien-al-final-de-la-vida
https://www.fundaciogrifols.org/ca/web/fundacio/-/56-la-salud-publica-el-genero-y-la-etica
https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/soledad-envejecimiento-y-final-de-la-vi-1
https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/54-sexualidad-y-diversidad-funcional
https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/nuevos-escenarios-en-salud-e-investigacion-clinica
https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/52-etica-y-promocion-de-la-salud-libertad-paternalismo-ethics-and-health-promotion-freedom-vs-paternalism-
https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/51-una-mirada-etica-en-la-gestion-de-conflictos
https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/50-pensar-la-maternidad
https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/49-publicidad-y-salud
https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/48-prioridades-y-politicas-sanitarias

Titulos publicados

22. Consentimiento por representacion

21. La ética en los servicios de atencion a las personas con discapacidad

intelectual severa
20. Retos éticos de la e-salud
19. La persona como sujeto de la medicina
18. Listas de espera: slo podemos hacer mejor?
17. El bien individual y el bien comiin en bioética
16. Autonomia y dependencia en la vejez
15. Consentimiento informado y diversidad cultural
14. Aproximacién al problema de la competencia del enfermo
13. La informacion sanitaria y la participacion activa de los usuarios
12. La gestién del cuidado en enfermeria
11. Los fines de la medicina
10. Corresponsabilidad empresarial en el desarrollo sostenible
9. Etica y sedacién al final de la vida
8. Uso racional de los medicamentos. Aspectos éticos
7. La gestion de los errores médicos
6. Etica de la comunicacién médica
5. Problemas prdcticos del consentimiento informado
4. Medicina predictiva y discriminacion
3. Industria farmacéutica y progreso médico
2. Estdndares éticos y cientificos en la investigacion
1. Libertad y salud

Informes de la Fundacio

6. La interaccion puiblico-privado en sanidad
5. Etica y biologia sintética: cuatro corrientes, tres informes

4. Las prestaciones privadas en las organizaciones sanitarias puiblicas

114

Deliberacion, ética y salud publica

3. Clonacion terapéutica: perspectivas cientificas, legales y éticas
2. Un marco de referencia ético entre empresa y centro de investigacion

1. Percepcién social de la biotecnologia

Interrogantes éticos

5. Pedagogia de la Bioética

4. Repensar el cuerpo

3. La subrogacion uterina: andlisis de la situacién actual
2. Afectividad y sexualidad. ;Son educables?

1. ;Qué hacer con los agresores sexuales reincidentes?

Para mas informaciéon: www.fundaciongrifols.org

115


http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/03-therapeutic-cloning-ethical-legal-and-scientific-perspectives
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/02-an-ethical-framework-for-cooperation-between-companies-and-research-centers
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/01-social-perceptions-of-biotechnology
https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/04-repensar-el-cuerpo
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/03-surrogate-pregnancy-an-analysis-of-the-current-situation
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/02-sexuality-and-the-emotions-can-they-be-taught
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/01-what-should-we-do-with-persistent-sexual-offenders
http://www.fundaciongrifols.org
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/22-consent-by-representation
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/21-ethics-in-care-services-for-people-with-severe-mental-disability
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/21-ethics-in-care-services-for-people-with-severe-mental-disability
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/20-ethical-challenges-of-e-health
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/19-the-person-as-the-subject-of-medicine
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/18-waiting-lists-can-we-improve-them-
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/17-individual-good-and-common-good-in-bioethics
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/16-autonomy-and-dependency-in-old-age
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/15-informed-consent-and-cultural-diversity
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/14-addressing-the-problem-of-patient-competency
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/13-health-information-and-the-active-participation-of-users
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/12-the-management-of-nursing-care
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/11-los-fines-de-la-medicina-the-goals-of-medicine-
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/10-corresponsabilidad-empresarial-en-el-desarrollo-sostenible-corporate-responsibility-in-sustainable-development-
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/09-ethics-and-sedation-at-the-close-of-life
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/08-the-rational-use-of-medicines-ethical-aspects
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/07-the-management-of-medical-errors
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/06-the-ethics-of-medical-communication
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/05-practical-problems-of-informed-consent
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/04-predictive-medicine-and-discrimination
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/03-the-pharmaceutical-industry-and-medical-progress
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/02-ethical-and-scientific-standards-in-research
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/01-freedom-and-health
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/06-la-interaccio-public-privat-en-sanitat-public%E2%80%93private-interaction-in-health-care-pub-
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/05-ethics-and-synthetic-biology-four-streams-three-reports
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/04-las-prestaciones-privadas-en-las-organizaciones-sanitarias-publicas-private-services-in-public-health-organizations-




