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BIOETHICAL ISSUES IN COMMUNITY HEALTH
ASPECTOS BIOÉTICOS NA SAÚDE COMUNITÁRIA 
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Pablo Arango-Restrepo2

Resumen
La investigación y las intervenciones que se realizan desde la salud comunitaria requieren de criterios y pautas que consideren las 
particularidades de este trabajo en contraste con disciplinas que han elaborado códigos de ética para su desarrollo. 
Algunos principios ofrecen aspectos fundamentales para tener en cuenta, tales como la dignidad y el respeto, la protección, la 
autonomía, la justicia distributiva, la equidad, la interculturalidad, la intersectorialidad y la interdisciplinariedad. Con estas consi-
deraciones iniciales, algunas organizaciones e instituciones han formulado pautas, códigos y principios que van conformando ese 
cuerpo de conocimientos adecuado al trabajo en salud comunitaria, aunque sigue siendo necesario un mayor desarrollo del tema y 
una consolidación de estos aspectos para que sean más considerados e incluidos en las iniciativas que se llevan a cabo en colectivos.
Este artículo hace una revisión inicial del concepto de salud comunitaria y sus elementos fundamentales, para luego exponer los 
principios éticos que deben guiar el trabajo en salud comunitaria y revisar algunos de los que se han propuesto desde organizacio-
nes e instituciones que, de una u otra manera, trabajan en el tema para finalmente proponer algunas reflexiones que contribuyan a 
consolidar una orientación bioética de la investigación y la intervención desde la salud comunitaria.
Palabras clave: servicios de salud comunitaria, medicina comunitaria, bioética. (Fuente: DeCS, Bireme).
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Abstract

The research and interventions that are made from the community-based health require criteria and guidelines to address the pe-
culiarities of this work in contrast to disciplines that have developed codes of ethics for their development. 
Some principles provide key aspects to be taken into consideration, such as dignity and respect, protection, autonomy, distributive 
justice, equity, interculturality, intersectorality and interdisciplinarity. With these initial considerations, some organizations and 
institutions have developed guidelines, codes and principles that shape this body of knowledge ideally suited for working in the com-
munity health area, although a further elaboration and consolidation of these aspects still needs to be taken more into consideration 
and included in the initiatives being undertaken in the collectives.
This paper does an initial review of the concept of community health and its key elements, to then expose the ethical principles that 
should guide the work within the community health area and examine some of those that have been proposed by organizations and 
institutions which, one way or another, work in the field to finally propose some thoughts that contribute to consolidating a bioethics 
orientation of the research and involvement from the community health services.
Keywords: Community health services, community medicine, bioethics. (Source: DeCS, Bireme).

Resumo

A pesquisa e as intervenções que se realizam na saúde comunitária requerem critérios e normas que considerem as particularidades 
desse trabalho em comparação a disciplinas que têm elaborado códigos de éticas para seu desenvolvimento.
Alguns princípios oferecem aspectos fundamentais para serem considerados: a dignidade e o respeito, a proteção, a autonomia, a 
justiça distributiva, a equidade, a interculturalidade, a intersetorialidade e a interdisciplinariedade. Com essas considerações iniciais, 
algumas organizações e instituições têm formulado normas, códigos e princípios que vão conformando esse corpo de conhecimentos 
adequado ao trabalho em saúde comunitária, embora continue sendo necessário um maior desenvolvimento do tema e uma conso-
lidação desses aspectos para que sejam mais considerados e incluídos nas iniciativas que se realizam em coletivos.
Este artigo faz uma revisão inicial do conceito de saúde comunitária e seus elementos fundamentais para, em seguida, expor os 
princípios éticos que devem guiar o trabalho em saúde comunitária e revisar alguns dos quais foram propostos, provenientes de 
organizações e instituições que, de uma ou outra maneira, trabalham no tema. Finalmente, propõem-se algumas reflexões que con-
tribuam para consolidar uma orientação bioética da pesquisa e da intervenção a partir da saúde comunitária.
Palavras-chave: serviços de saúde comunitária, medicina comunitária, bioética. (Fonte: DeCS, Bireme).
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Introducción

El trabajo comunitario adquiere cada día mayor relevan-
cia, y se debe seguir en el proceso de aportar criterios 
bioéticos para su realización dado que no se encuentra 
mucha documentación sobre pautas ajustadas a las 
particularidades del trabajo en comunidad que ofrezcan 
claridad sobre las orientaciones necesarias.

En los últimos años se han expuesto distintas miradas 
sobre la salud de las poblaciones, que van más allá de 
lo aportado previamente por la salud pública con otras 
aproximaciones conceptuales tales como la salud comu-
nitaria, la salud familiar, la medicina social, etc. Estas 
disciplinas surgen en el intento de establecer puentes 
entre la medicina y el abordaje de la salud colectiva, ya 
que su separación no se ha superado para lograr una 
mejor intervención en los problemas de salud y sus 
soluciones (1).

El saber de la medicina es la enfermedad y su objeto la 
persona enferma, para lo cual se ha dado su desarrollo 
técnico, tecnológico y metodológico; en tanto que la 
salud pública se ocupa de la salud como un fenómeno 
colectivo que puede lograrse o modificarse en el en-
torno y en el ámbito poblacional, y que debe procurar 
las mejores condiciones de protección involucrando las 
instancias administrativas, políticas, económicas, etc. 
En esta lógica se entienden las características propias 
de cada disciplina, así como también la necesidad de 
tender puentes de comunicación y acción sobre grupos 
y colectivos para integrar los aportes que cada campo 
específico puede hacer; de hecho, “la enfermedad en 
potencia es lo que actualmente llamamos riesgo, en su 
sentido más amplio” (2), y a su vez este riesgo es un 
objetivo de la salud pública que también se ha venido 

incluyendo en la medicina preventiva. La medicina cu-
rativa se ejerce en los centros de atención mientras que 
la salud pública está afuera, así que deben acercarse para 
lograr su integración y acción conjunta.

En la práctica cotidiana de los proyectos de investiga-
ción o de intervención en comunidades se llevan a cabo 
constantemente abordajes sobre los colectivos sin que 
obedezcan a claras y definidas orientaciones bioéticas y, 
con frecuencia, se han realizado con escasas compren-
sión de la comunidad que se interviene. No se pueden 
concebir procesos que pretendan modificar aspectos de 
las comunidades sin antes lograr una buena compren-
sión de sus asuntos particulares. Antes de intervenir es 
necesario que se haya indagado, investigado y escrutado 
la realidad de la comunidad logrando de manera sufi-
ciente el reconocimiento de todas sus características y 
aspectos propios. Esta situación frecuente es el llamado 
que seguimos para avanzar en la estructuración de orien-
taciones bioéticas cada vez más ajustadas y específicas 
a esta realidad.

Salud comunitaria 

El concepto de “salud comunitaria”, en el que se integran 
otras áreas de conocimiento además de las de la salud, 
concibe la ampliación del campo de acción incluyendo 
distintos factores, tales como el medioambiente, el 
contexto socioeconómico, la dinámica cultural desde 
abordajes diversos que introducen en algunos plantea-
mientos dimensiones comunicativas, epidemiológicas, 
éticas y políticas, entre otras. Se comprende, desde la 
mirada de la enfermedad, no solo como un acontecimiento 
individual o privado, sino como algo que transcurre en 
el denso tejido social y ecológico en el cual se inserta la 
vida personal y se define como la estrategia que intenta 
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llevar y aplicar los programas de salud al nivel local de 
cada comunidad con el apoyo y la participación activa 
de sus miembros (3).

En la perspectiva de la salud, la comunidad ha de 
entenderse como un espacio social en función de las 
posibilidades colectivas de participación y toma de 
decisiones ante los problemas, sin asumirla como un 
conjunto de personas iguales desconociendo así la in-
dividualidad y las relaciones (4). La pertenencia a una 
comunidad debe involucrar una participación activa que 
no solo contemple una coincidencia geográfica, racial o 
de otro tipo. La comunidad así constituida es como un ser 
vivo: altamente dinámica, irreductible e impredecible. 
Por estas razones, cobra aún más valor la necesidad de 
un conocimiento profundo tanto de la comunidad misma 
como de su dimensión cultural, histórica y social, y de 
las características de su contexto. Son estos elementos 
los que irán permitiendo la transición de la comunidad 
objeto de investigación, a aquella sujeto de este proceso, 
partícipe, activa y colaboradora para el logro de objetivos 
y beneficios tanto para los agentes externos como para 
ella misma y sus individuos.

La comunidad está constituida por personas que forman 
parte del conglomerado humano, revestidas de dignidad 
por su misma condición humana, dignidad reconocida 
en múltiples legislaciones nacionales e internacionales 

como la Constitución Política de Colombia del año 1991 
en su primer artículo (5); la Declaración Universal de 
los Derechos Humanos de 1948 en su primer artículo; 
la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 
Mundial desde que se promulga por primera vez en 1964 
y en su más reciente versión de 2013, en sus artículos 
7 y siguientes (6); el Convenio de Asturias de Bioética 
de 1997 (7); la Declaración Universal sobre el Genoma 
y Derechos Humanos de Unesco de 1997 (8), entre 
otros, por lo que son merecedoras del respeto por su 
condición humana, lo que constituye el primer principio 
de la ética tanto a nivel personal como comunitario para 
el trato interpersonal e investigativo.

La salud es un derecho humano fundamental, aunque 
sea confuso, ya que no es posible ofrecer una salud 
perfecta sino tan solo procurar el respeto y la protección 
de la salud individual y de la sociedad en su conjunto, 
que debe ser garantizado tanto por individuos como 
por los colectivos y por el Estado. Por eso, para algunos 
se trata de una aspiración más que de un derecho en 
sentido estricto (9).

El reconocimiento del derecho a la salud en la perspectiva 
bioética no puede restringirse a la consideración de los 
principios clásicos de beneficencia, justicia, autonomía 
y no maleficencia. Su amplia dimensión debe apelar a 
otros principios y valores que en realidad se constituyan 

En la perspectiva de la salud, la comunidad ha de entenderse como un espacio social 
en función de las posibilidades colectivas de participación y toma de decisiones ante 
los problemas, sin asumirla como un conjunto de personas iguales desconociendo 

así la individualidad y las relaciones 
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como una base de respeto a la persona y a la vida, un 
escenario de equidad y de solidaridad en que no solo 
se busque el acceso a los servicios sino además de ello 
también el logro de condiciones mínimas de vida para 
que la salud sea posible.

Desde los años ochenta, la bioética se ha venido ocu-
pando de manera cada vez más importante de los temas 
de la salud pública, y han sido varias las organizaciones 
que han hecho avances en la propuesta de principios 
específicamente considerados o aplicables en este campo. 
Distintos grupos han desarrollado propuestas metodoló-
gicas, consideraciones éticas y códigos que van agregando 
aspectos cada vez más relevantes de las comunidades y 
el trabajo que se cumple en ese entorno, bien sea en la 
intervención o en la investigación.

Es precisamente a partir de estos aportes y de la ex-
periencia del desarrollo de trabajos de investigación e 
intervención en comunidades que se propone en este 
artículo una consolidación de estos avances para dar un 
paso más en la construcción de estos criterios y su difu-
sión. Se destaca la importancia de construir un código 
de ética adecuado a los objetivos y las actividades de 
la Salud Comunitaria, con aportes multidisciplinarios, 
sustentado especialmente en la valoración necesaria 
del trabajo de campo, sus implicaciones, sus dificulta-
des y para asegurar la mejor conducta hacia el futuro, 
estableciendo una credibilidad moral suficiente para la 
investigación y las intervenciones que den respuesta a 
las dificultades comunes y frecuentes. 

Un gran logro de la formulación de un código sería pro-
poner con claridad unos ideales y algunas reglas sobre el 
trabajo de campo, junto con guías que permitan evaluar 
posibles respuestas a los problemas de la práctica y sirvan 

también para su conocimiento y aprendizaje así como 
para la toma de decisiones, ya que, a diferencia de otras 
ramas, en el caso de la salud comunitaria se establecen 
estrechos vínculos con las instancias políticas, legislativas, 
económicas, etc. (10). 

Por estos motivos se deben conocer mejor los dilemas 
éticos propios del área de la salud comunitaria, así como 
también discutir la necesidad de comités de ética que 
se preparen y aborden específicamente este tema de 
los proyectos, así como el trabajo en comunidad que 
además de la dimensión investigativa debe considerar 
otros elementos de suma importancia. El desarrollo 
de comités especializados en el estudio de los aspectos 
éticos de intervenciones e investigaciones se ha limitado 
comúnmente a los asuntos clínicos y de ensayos biomé-
dicos, dejando pendiente el abordaje de la comunidad 
y lo que allí se realiza.

Sobre los comités de bioética, Unesco ha expresado de 
manera muy general que deben “abordar sistemática-
mente y de forma constante la dimensión ética de: a) 
las ciencias de la salud, b) las ciencias biológicas y c) las 
políticas de salud innovadoras”; dichos comités deberán 
estar constituidos por expertos de diversas disciplinas 
para discutir los dilemas bioéticos que con el tiempo 
permitirán lograr “los conocimientos teóricos y prácti-
cos necesarios para abordar los problemas con mayor 
eficacia, hasta el punto de que frecuentemente hallan 
la manera de resolver dilemas cuyo arreglo parecía en 
un principio imposible” (11).

Esta amplia formulación no parece resolver la defi-
ciencia que persiste en la realidad de los proyectos en 
comunidades, sus dilemas éticos y la necesidad sentida 
de orientaciones claras. Entendemos por dilema la 
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obligación de seleccionar entre dos opciones distintas, 
o el argumento formado por dos proposiciones contra-
rias, en donde negada o aceptada cualquiera de ellas, 
queda demostrado lo que se quería probar (12). En el 
lenguaje cotidiano el dilema es un problema que puede 
resolverse a través de dos soluciones donde ninguna 
de las dos resulta completamente aceptable o, por el 
contrario, las dos son igualmente aceptables. Por todo 
ello, las alternativas poco agradables que pueden surgir 
obligan al comité a reflexionar, debatir, deliberar y, por 
último, actuar. Es frecuente que un comité logre resolver 
estos dilemas, y, acto seguido, proceda a formular una 
recomendación o una sugerencia que se cristaliza en 
una opción moralmente aceptable con la cual se evitan 
las alternativas extremas planteadas en un principio y se 
avanza en la construcción multidisciplinaria que debe 
adelantarse en referencia al ordenamiento moral.

Principios bioéticos y elementos sociales 
para tener en cuenta en el análisis  

En la revisión y consideración de principios para el 
trabajo en comunidad debemos ampliar la mirada más 
allá de los criterios ofrecidos como bases y lineamientos 
generales que han sido consagrados en diversas directri-

ces internacionales (13). En este sentido comentamos 
los siguientes principios: 

a) Dignidad y respeto 

Los principios que se mencionan para fundamentar los 
criterios éticos del trabajo en los colectivos, sin preten-
der agotarlos todos, se fundamentan en la dignidad y el 
respeto a los miembros de las comunidades humanas 
globales o locales.

 La dignidad le es intrínseca al hombre por el hecho mis-
mo de ser persona. Por esto, toda persona, sin distinción 
de raza, sexo o cociente intelectual, tiene dignidad y es 
digna de respeto, aun cuando los demás no se la reco-
nozcan. Esta es la base y el fundamento de los derechos 
humanos, los cuales no emanan de ningún consenso, ni 
Estado alguno los puede conceder o usurpar (14).

b) Principios de la protección

Para empezar, es fundamental apelar al principio de 
la protección que invoca el origen mismo del vocablo 
“ética”, proveniente del êthos griego que quiere decir 
“lugar donde se habita”, que a su vez suscita refugio y 
protección. En el Estado social, la protección aparece 
como una obligación del Estado coincidiendo en el siglo 
XVIII con el origen de la Salud Pública, cuyo propósito 
converge al buscar la protección sanitaria. La protec-
ción implica el dar resguardo o cubrir las necesidades 
esenciales consideradas como aquellas que el afectado 
necesite satisfacer para atender otras u otros intereses 
con algunas características que la distinguen claramente 
del principio de beneficencia o del esquema del pater-
nalismo (15). Este mismo sentido hace surgir el hospital 
como lugar de hospedaje y cuidado o protección.

En el Estado social, la protección 
aparece como una obligación del 

Estado coincidiendo en el siglo XVIII 
con el origen de la Salud Pública, 

cuyo propósito converge al buscar la 
protección sanitaria. 
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La ética de la protección se concibe a su vez como una 
ética de responsabilidad social, en donde el Estado está 
llamado a cumplir con ciertas obligaciones sanitarias bajo 
las cuales lleva a cabo el cuidado de la ciudadanía para la 
prevención de enfermedades y el logro de un medioam-
biente sano. Es fundamental aquí que el Estado, en su 
rol de agente protector, actúe con el consentimiento de 
la población proponiendo aquellas medidas que sean 
“necesarias y razonables para prevenir los problemas 
sanitarios”, ofreciendo además “la posibilidad de una 
evaluación ética de acciones destinadas a cubrir necesi-
dades sanitarias impostergables, efectivamente sentidas 
por la población”, ya que la formulación de las políticas 
que se definan para la protección de la salud de los co-
lectivos frente a sus necesidades se tornarán de carácter 
obligatorio cuando hayan sido aceptadas, permitiendo 
así que “el cumplimiento de las medidas de resguardo 
valide ejercer un legítimo poder de disciplina y autoridad 
para que sean efectivas. También se justifica someter la 
autonomía individual a los requerimientos del bienestar 
colectivo, en principio sin contemplar excepciones. La 
legitimidad de las acciones sanitarias y la inevitable 
restricción de la autonomía individual constituyen 
características de los actos protectores; la protección 
adquiere así una forma de poder sui generis”, resultando 
esto en que bajo la guía de este principio se podrían 
postergar obligaciones frente a los individuos, con 
lo cual aparece el conflicto por resolver en relación 
con la limitación a la autonomía (15). Por otro lado, la 
libertad personal implica esa relación entre autonomía y 
responsabilidad en la que se asumen unos deberes que 
permiten exigir otros derechos.

En consecuencia con este planteamiento, el principio 
de protección permitiría la evaluación moral de políticas 
públicas y, para ello, se han propuesto como condiciones 

que se considere la protección cuando se establece que 
hay objetivos sanitarios “mandatorios” o indispensables, y 
también en la aceptación de programas de salud pública 
con la mayor certeza de que las medidas son necesarias 
y “suficientemente razonables” para la prevención de los 
problemas sanitarios, incluso poniendo por encima el 
principio de protección sobre la autonomía (15).

Esta interesante discusión sobre la responsabilidad y la 
protección nos deja un significativo espacio para la re-
flexión sobre la salud comunitaria y las perspectivas de su 
abordaje. En este sentido, la relación entre el médico y el 
paciente, que se da en el ámbito privado, pasa a ser una 
relación en el ámbito público entre la institución sanitaria 
y la comunidad en la que la institución está llamada a 
asumir cierta protección de las poblaciones a través de 
los servicios de salud, la promoción y la prevención, la 
intervención de los riesgos particulares y generales, etc., 
con pérdida de parte de la autonomía de la persona, 
pero a su vez esta planeación debe tener una impor-
tante participación de los colectivos sobre los que se 
generan dichas acciones. Es de vital importancia que 
la participación sea también la base para la evaluación 
posterior de la eficacia y de la limitación necesaria de 
la autonomía para el bien común. “Si el paciente con 
capacidad ha realizado una clara declaración con respecto 
a sus deseos, la autonomía del paciente –el derecho a 
la autodeterminación o libertad de elección– debe ser 
respetada siempre y cuando no afecte a los demás y se 
mantenga dentro del ámbito personal” (16).

c) Autonomía

Como se ha mencionado, la autonomía, que es un principio 
fundamental en la bioética, cuando se aplica en el campo 



Aspectos bioéticos en la salud comunitaria  l  Camilo Alejandro Correal-Muñoz, Pablo Arango-Restrepo

201I S S N  0 1 2 3 - 3 1 2 2  •  p e r s . b i o é t .  •  V o l .  1 8  •  N ú m e r o  2  •  P á g s .  1 9 4 - 2 1 2  •  2 0 1 4

comunitario pierde algo de la ponderación que tiene en 
la dimensión personal clínica, para supeditarse al bien 
de la comunidad, conforme a la norma ética que dice 
que el bien común está por encima del bien particular, 
sin que esto signifique autorización para lesionar ni dejar 
de hacer lo posible por subsanar los daños. 

El debate sobre el alcance y el límite de la autonomía queda 
así planteado en este contexto de la salud comunitaria.

d) Justicia distributiva y equidad

Otro principio ampliamente desarrollado y acorde con 
la salud comunitaria, ha sido el de la justicia distributiva 
y la relación que se establece a partir de ella con el 
derecho a la salud, cuyo logro no depende plenamente 
de cada persona, sino que requiere el amparo del bien 
común que deben ejercer la institucionalidad y la sociedad. 

Aristóteles se refirió a la justicia como virtud genérica, que 
es la disposición permanente e irrenunciable a perseguir 
el bien común. Distingue tres especies de justicia (17):

1.	 Conmutativa: garantiza el bien de los particulares 
conforme a un criterio de igualdad (regula transac-
ciones económicas, relaciones laborales, reparación 
de una injusticia).

2.	 Distributiva: regula las relaciones entre gobernantes 
y ciudadanos, es decir, reparte bienes y servicios, 
cargas y obligaciones, conforme a un criterio de 
proporcionalidad (dar más a quienes tienen menos, 
exigir más a quienes tienen más).

3.	 Correctiva: regula la relación entre el delito y su 
correspondiente pena o castigo.

La justicia conmutativa regula las relaciones de los in-
dividuos entre sí y la distributiva ordena las relaciones 
del todo social con los individuos. Una sociedad será 
justa si impera el criterio de imparcialidad, es decir, que 
los casos semejantes sean tratados como semejantes 
y los diferentes como diferentes, por lo que aquí el 
igualitarismo sería injusto. 

Reconociendo entonces las características singulares en 
una colectividad, no podremos entender la justicia 
en términos de igualitarismo, ya que la igualdad puede 
asumirse como lo igual o como lo proporcional, siendo 
utilizadas estas concepciones por la justicia correctiva y 
la justicia distributiva respectivamente (9). Esta segunda 
interpretación de igualdad es la que da pie a la preo-
cupación que debe orientar nuestra reflexión sobre el 
derecho a la salud y su relación con la distribución. La 
justicia distributiva asigna los recursos de acuerdo con 
las necesidades de cada uno, sin desconocer el valor 
individual de cada persona. 

Aparece entonces la confrontación entre autonomía y 
justicia. Estas “dos dimensiones de la vida moral que 
se exigen mutuamente”, a su vez entran en frecuente 
conflicto. “Sin una justicia que asegure la igualdad básica 
de oportunidades de todos en la vida social, la autonomía 
se vuelve retórica” (18).

La justicia conmutativa regula las 
relaciones de los individuos entre sí y 

la distributiva ordena las relaciones del 
todo social con los individuos. 
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El Estado social de derecho busca la garantía de unos 
estándares mínimos de los derechos denominados de 
segunda generación, tales como los de salud, educación, 
alimentación, vivienda, propiedad, etc. Es un Estado en 
el que la libertad y la igualdad se implican mutuamente 
al cambiar el sentido de libertad que el Estado liberal 
tenía, por una libertad de participación en lo social. Esta 
mirada considera que el individuo no es autónomo y no 
hace su propia vida con independencia de lo social; por 
el contrario, está llamado a participar activamente en 
la persecución de fines sociales de justicia, mostrando 
así este conflicto entre autonomía y justicia en el que el 
Estado moderno presenta como función la del bienestar 
público o social procurándolo para todos los habitantes. 
En el Estado social de derecho también se desarrollan 
los denominados derechos de tercera generación, cono-
cidos como derechos colectivos y del ambiente, e incluso 
se llega a hablar de los derechos de cuarta generación 
como aquellos de grupos y de minorías (9). 

Otro principio que debe orientar la salud comunitaria 
es el de la equidad, entendida como “la ausencia de 
diferencias sistemáticas entre poblaciones o subgrupos 
poblacionales definidas socialmente, demográficamente o 
geográficamente, en uno a más aspectos de la salud” (19).

La equidad y la justicia en salud implican un gran reto 
mundial y, aunque se ha dedicado mayor atención al 
acceso a los servicios de salud, deben atenderse también 
otra gran cantidad de factores de los que esta depende 
ya que se han venido documentando cada vez más los 
resultados en la salud dependientes de las diferencias de 
la población en aspectos socioeconómicos, demográficos, 
geográficos, étnicos, etc. Por ello, la equidad en salud 
conlleva una valoración ética de las diferencias con el 

ánimo de subsanarlas, lo que es un importante objetivo 
nacional e internacional (20).

El análisis de los aspectos bioéticos de los sistemas de 
salud debe incluir, entre otros, la distribución equitativa 
de los recursos, la disminución de las desigualdades y la 
promoción de la salud comprendida como un desarrollo 
humano integral. Este debe ser un análisis prioritario 
dado que las reformas de los sistemas atienden los pro-
blemas urgentes y pueden hacer a un lado estos aspectos. 
Es necesario avanzar hacia el análisis de “los alcances y 
limitaciones que pueden tener las disposiciones estatales 
en relación con las formulaciones sobre los derechos 
sociales de los cuales hacen parte los servicios de salud, 
la seguridad social y la educación” (21).

e) Interculturalidad, intersectorialidad e 
interdisciplinariedad

En adición a los pilares mencionados, también es im-
portante tener en cuenta otros principios que han sido 
propuestos desde diversas experiencias y atendiendo 
a la pertinencia de responder a “la necesidad de desa-
rrollar intervenciones de salud pública que tengan una 
eficacia demostrada con un costo razonable”, a la vez 
que se acogen las perspectivas de la comunidad en la 
comprensión y solución de sus problemas (22).

En esta dirección, se plantea como principio el enfoque 
intercultural, ya que más allá de evitar la discriminación, 
se debe lograr el respeto de las otras culturas, lo que 
implica el reconocimiento de que cada cultura tiene 
su propia racionalidad y subjetividad. “No habría unas 
culturas científicas y otras mágicas, sino que todas son 
a la vez científicas y mágicas” (22). Por tanto, la perti-
nencia apela a estos aspectos culturales y, además de la 
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sensibilidad hacia ellos y el respeto, busca llegar en forma 
efectiva y preponderante a que sean incorporados los 
enfoques, conceptos, racionalidades y valores con que 
se mira y entiende la salud en las comunidades.

De alguna manera, la aspiración al logro de estos principios 
agrega otros que son los abordajes interdisciplinario e 
intersectorial de la salud, ya que la fragmentación con-
temporánea de las disciplinas y las limitaciones propias 
de la especificidad de cada una han logrado dividir la 
realidad haciéndola desintegrada e inabarcable por un 
solo ámbito del conocimiento. La realidad compleja y 
presente en las personas y las organizaciones sociales 
y colectivas demanda una comprensión más completa 
que requiere de la participación y unidad de muchos 
campos del saber. Cualquiera que sea el objeto de es-
tudio, la persona sigue estando en el centro junto con 
sus problemas de salud, y el “sujeto-objeto” comunidad 
debe incluir abordajes desde otros saberes tomados de 
las ciencias sociales (4).

Principios para una bioética 
de la salud comunitaria 

El rango de problemas de consideración ética en la salud 
comunitaria es muy amplio y estimula la búsqueda de 
valores, virtudes y principios específicos, así como la 
necesidad de distintos métodos de análisis éticos y de 
múltiples perspectivas que pueden coexistir y expresar 
diferentes intereses (10).

Para el proceso de construcción de criterios éticos apli-
cables en la salud comunitaria, algunas organizaciones 
han propuesto pautas éticas y documentos que incluyen 
consideraciones particulares y de aplicabilidad específica 
en este campo. Contamos entre ellos con el Consejo de 

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 
(CIOMS) con sus Pautas Éticas emanadas en 1993 y 
ajustadas en 2002 (23); el Center for Disease Control 
(CDC) de Estados Unidos que conformó desde 1997 
un subcomité de ética para estos asuntos reconociendo 
su creciente importancia; la Public Health Leadership 
Society (PHLS), que en el año 2002 adopta las reco-
mendaciones contenida en sus “Principios de ética en 
la práctica de salud pública” (Principles of the ethical 
practice of public health), en los que expresa como código 
de ética algunos principios (24); el Canadian Institute for 
Health Research (CIHR) propuso en el 2004 y actualizó 
en 2008 sus pautas para realizar investigaciones sobre 
salud que involucren aborígenes (25); la Declaración 
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos proferida 
por Unesco en el 2005, en la que se tratan las “cues-
tiones éticas relacionadas con la medicina, las ciencias 
de la vida y las tecnologías conexas aplicadas a los seres 
humanos, teniendo en cuenta sus dimensiones sociales, 
jurídicas y ambientales”, y añade que “imparte también 
orientación, cuando procede, para las decisiones o prác-
ticas de individuos, grupos, comunidades, instituciones 
y empresas, públicas y privadas” (26). Esta declaración 
es importante porque ofrece un nuevo horizonte de la 
responsabilidad social fomentando la solidaridad (27).

Se incluyen también los principios de la Sociedad In-
ternacional de Etnobiología (SIE) que ha propuesto un 
código de ética para el trabajo con comunidades que, 
aunque no surge de la salud pública, es pertinente para 
el abordaje de la salud comunitaria y se formuló desde 
la Declaración de Belem (Brasil) en la fundación de 
esta sociedad en 1988, y ajustada en 2008, plantea un 
reconocimiento fundamental de la cultura, la diversi-
dad cultural, los territorios y los recursos tradicionales 
(28). Siguiendo algunas de estas pautas, en Colombia el 
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Centro de Estudios Médicos Interculturales (CEMI) ha 
construido sus principios éticos para estudios médicos 
aplicados a los sistemas tradicionales de salud y avanza 
con sus experiencias, especialmente con comunidades 
indígenas, en la consolidación de una ética para este 
trabajo (29).

La consideración de unos principios para la bioética 
de la salud comunitaria avanza sobre estas propuestas 
con el reto de lograr una definición de los elementos 
que se deben adoptar y ajustar para que las interven-
ciones e investigaciones sean 
“culturalmente sensibles y res-
petuosas” (30).

Recogiendo elementos de estas 
diferentes propuestas, encontra-
mos en las Pautas Éticas de la 
CIOMS planteamientos impor-
tantes sobre las consideraciones 
necesarias para ser tenidas en 
cuenta por los comités llama-
dos a evaluar propuestas de 
investigación biomédica. En 
principio ello incluye el deber 
de someterse a la revisión de 
comités científicos y éticos, a la vez que destacan como 
justificación para realizar dicha investigación la expec-
tativa de descubrir nuevas formas de beneficiar la salud 
de las personas, además de la protección y el respeto 
manifestado en que la propuesta ha de ser justa y mo-
ralmente aceptable en las comunidades involucradas. 
Esto representa un reconocimiento importante de la 
perspectiva que las comunidades deben aportar a los 

proyectos de investigación o de intervención, y precisa la 
necesaria consideración de los valores de la comunidad 
en los niveles colectivo e individual (23).
 
a) Utilidad para la comunidad 

Se plantea la necesidad del fortalecimiento de la capaci-
dad de evaluación ética y científica en la revisión de las 
investigaciones biomédicas, lo cual debe implicar altas 
calificaciones que garanticen la calidad científica y la 
aceptabilidad ética de las investigaciones. Este proceso 
incluye establecer y fortalecer comités de ética inde-

pendientes y bien calificados, 
fortalecer la capacidad investi-
gativa,, desarrollar tecnologías 
apropiadas para la investigación, 
entrenamiento de personal tan-
to en investigación como en 
atención en salud, y educación 
de la comunidad sujeto de in-
vestigación (23).

Estas pautas también tocan 
otros aspectos destacables 
como los apoyos o la financia-
ción externa, y los intereses 
que eso puede causar, así como 

también el tema de intervenciones en comunidades 
muy pobres cuyo interés se puede manipular, por lo que 
cualquier retribución o pago a los participantes debe 
ser cuidadosamente revisada. Se proponen como con-
diciones que la investigación responda a las necesidades 
de salud y prioridades de la población o comunidad; y 
que cualquier intervención o producto desarrollado, 
o conocimiento generado, lo será para beneficio de 
aquella comunidad (23).

Se plantea la necesidad del 
fortalecimiento de la capacidad 

de evaluación ética y científica en 
la revisión de las investigaciones 

biomédicas, lo cual debe 
implicar altas calificaciones que 
garanticen la calidad científica 

y la aceptabilidad ética de las 
investigaciones. 
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b) Respeto a las características de diferentes culturas 
y comunidades

Por otra parte, en la formulación de sus principios PHLS 
precisa que no se trata de un código exhaustivo sino de 
aspectos que se quieren enfocar en las particularidades 
de la salud pública y su práctica. Entre los valores, nos 
recuerda que los humanos tenemos el derecho a los 
recursos necesarios para la salud; también hace alusión a 
nuestra condición inherente social y de interdependencia; 
a la efectividad de las instituciones dependiente de la 
confianza de la comunidad; a la necesaria colaboración 
en la salud pública; a la relación salud y medioambiente; 
y a la individualidad en medio del colectivo (24).

Es importante en este código la fijación de la prioridad 
de la salud pública en la identificación y promoción de 
los requerimientos fundamentales para la salud en la co-
munidad, por lo cual plantea como bases para la acción 
que el conocimiento es importante y poderoso, desde 
las ciencias hasta el saber popular de las personas en la 
comunidad. Dentro de los principios que formula luego 
de estas consideraciones, menciona de nuevo el respeto 
por los derechos individuales y colectivos; la necesidad 
de ofrecer las condiciones requeridas por todos; la 
incorporación de diversas miradas y aproximaciones 
para llegar con respeto a diferentes culturas, valores y 
creencias en la comunidad; y la importancia de abordar 
también los aspectos sociales de las problemáticas (24).

Estos principios de PHLS también hacen énfasis en 
lo determinante que es el adecuado equilibrio entre la 
necesidad del ejercicio del poder para asegurar la salud 
y, al mismo tiempo, evitar el abuso de este poder, para 
lo cual la atención sobre los aspectos éticos es cada vez 
mayor. Por esto mismo, convoca a participar con co-
mentarios, críticas y enriquecimiento del código de tal 
manera que se vaya perfeccionado y adecuando (24).

CIHR, en sus pautas para realizar investigaciones sobre 
salud que involucren aborígenes, señala que los inves-
tigadores deben entender y respetar la cosmovisión de 
los idígenas incluyendo “las responsabilidades hacia 
el pueblo y hacia la cultura que resulten del acceso a 
las sabidurías tradicionales o sagradas”. También debe 
respetarse la jurisdicción de la comunidad sobre la inves-
tigación y la amplia participación en todas las instancias 
del proceso; incluso antes de dirigirse a la comunidad 
debe obtenerse el consentimiento de sus autoridades y, 
posteriormente, los demás consentimientos a que haya 
lugar (25). Estos procesos tienen sentido en el marco de 
una educación adecuada para su comprensión.

c) Privacidad, confidencialidad

Algunas pautas expresan los detalles de la privacidad, 
confidencialidad y anonimato; la necesaria orientación de 
los portadores de la sabiduría tradicional si la investigación 
incluiye el uso de estos aspectos culturales; el respeto y 

El código de la Sociedad Internacional de Etnobiología reconoce y apoya la 
posibilidad de las comunidades locales de emprender sus propias investigaciones, los 

procesos implicados en estas y las publicaciones consecuentes.
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la protección de los derechos intelectuales sobre estos 
conocimientos; la aplicación de protocolos culturales que 
sean relevantes para la comunidad; y una comunicación 
constante que sea accesible y comprensible. Plantean 
que la investigación debe beneficiar a la comunidad al 
igual que a los investigadores y, por tanto, además de 
reconocer y respetar los derechos de estos pueblos y 
promover y garantizar la participación de la comunidad 
se debe también generar la oportunidad de interpretar 
los datos y revisar las conclusiones para asegurar su 
precisión y que sean culturalmente sensibles (28).

d) Optimizar resultados positivos 
y minimizar negativos

El código de la SIE reconoce y apoya la posibilidad 
de las comunidades locales de emprender sus propias 
investigaciones, los procesos implicados en estas y las 
publicaciones consecuentes. Entre sus propósitos es de 
destacar el de “optimizar resultados positivos y reducir lo 
más posible los efectos adversos de la investigación (en 
todas sus formas, incluyendo la investigación aplicada y 
trabajo de desarrollo) y actividades relacionadas” (28).

e) Respeto de las tradiciones

Se han propuesto como principios algunos que no han 
sido comúnmente citados en otras instancias y, por 
tanto, vale la pena mencionar. Se formulan principios 
de derechos y responsabilidades previas de los pueblos 
sobre los recursos y conocimientos, así como también 
sobre su autodeterminación como comunidades tradi-
cionales o locales, lo cual debe ser respetado a la vez 
que se reconoce su derecho de inalienabilidad y de 
“guardianes tradicionales” de conocimientos y lugares. 
En adición, el principio de “reconocimiento y crédito” 

deja claro que se debe reconocer a las comunidades 
según sus preferencias e incluir todos los créditos a que 
haya lugar en todas las publicaciones (28).

Siguiendo este reconocimiento de las características pro-
pias de la comunidad, también se formula el principio de 
diligencia expresando que es necesaria la comprensión del 
contexto local como requerimiento previo para adelantar 
posteriormente una relación de carácter investigativo. Es 
importante que esta comprensión cobije aspectos tales 
como gobierno local, leyes y protocolos culturales, etc. 
Incluso se plantea como deseable que los procesos de 
la investigación se lleven a cabo en la lengua local, para 
lo cual se requiere la contratación de intérpretes (28).

Se hace referencia a la participación activa de las co-
munidades locales en todas las fases de la investigación 
y sus actividades relacionadas, desde el diseño de los 
estudios hasta la aprobación de las publicaciones que 
se deriven. Esto también implica el principio de “reve-
lación completa”, según el cual toda la información es 
divulgada en forma comprensible, y así puede ser útil 
y aplicable en la realidad específica del grupo, todo 
esto manteniendo el principio de confidencialidad, que 
establece la discrecionalidad de las comunidades para 
publicar o mantener reservada cualquier información 
concerniente a su cultura, identidad o herencia genómica. 
Bajo el principio de respeto, además de estas condiciones 
los investigadores deben garantizar la integridad de las 
comunidades, su moralidad y tradiciones; además se 
plantea como principio del “ciclo interactivo dinámico” 
la necesidad de asegurar, antes del inicio, que se podrán 
llevar a cabo todas las fases, desde la preparación, pa-
sando por la implementación, evaluación y divulgación, 
terminando con la formación como parte integral del 



Aspectos bioéticos en la salud comunitaria  l  Camilo Alejandro Correal-Muñoz, Pablo Arango-Restrepo

207I S S N  0 1 2 3 - 3 1 2 2  •  p e r s . b i o é t .  •  V o l .  1 8  •  N ú m e r o  2  •  P á g s .  1 9 4 - 2 1 2  •  2 0 1 4

proyecto. “De este modo, todos los proyectos deben 
ser vistos como ciclos de comunicación e interacción 
continua” (28).

f) Principio de protección activa y precaución 

Adicionalmente a estos principios, se promulga el de 
“protección activa” en el que se expresa la importancia 
“de que los investigadores tomen medidas activas para 
proteger y fortalecer las relaciones de los pueblos indí-
genas, sociedades tradicionales y comunidades locales 
con su entorno, y promover así el mantenimiento de la 
diversidad cultural y biológica”. Este principio lo comple-
menta el de precaución, ya que parte del reconocimiento 
de las complejas interacciones en las comunidades y, 
por tanto, la incertidumbre sobre los posibles efectos 
de la investigación, generando así la necesaria “acción 
proactiva y anticipada para identificar y prevenir daños. 
[…] Esto implica también la responsabilidad de evitar la 
imposición de concepciones y estándares foráneos”. Como 
complemento, se menciona el principio de reparación 
en el que además de evitar consecuencias adversas, se 
acepta que de suceder se entablará una discusión con la 
comunidad para determinar su mitigación, restitución 
o acciones para repararlo (28).

g) Reciprocidad, beneficio mutuo y distribución 
equitativa

Otros principios que encontramos expresan la re-
ciprocidad, el beneficio mutuo y la distribución 
equitativa, en especial al beneficiarse con resultados 
tangibles e intangibles. De igual forma, la necesidad 
de apoyar las investigaciones locales o de interés de 
las comunidades, basadas en sus “epistemologías y 
metodologías” (28).

h) Consentimiento informado

El tema del consentimiento previo informado se inclu-
ye, aclarando en este caso que el amplio conocimiento 
de la investigación se debe lograr antes de establecer 
cualquier tipo de investigación individual o colectiva 
en la comunidad, por tanto, este principio obliga a un 
proceso educativo adecuado a la cultura, incluso con 
herramientas interculturales y bilingües que aseguren 
el entendimiento de la propuesta investigativa, sus 
alcances, propósitos e implicaciones, “incluyendo todo 
beneficio o daño razonablemente previsible (bien sea 
tangible o intangible) a las comunidades afectadas”. Este 
consentimiento implica a su vez reconocer el derecho 
de las comunidades a tomar decisiones sobre cualquier 
programa, proyecto, estudio o actividades (28). 

Respecto a este importante aspecto que es el manejo del 
consentimiento informado, además de las características 
generales que cumple, debe determinarse si se suscribe 
individual o colectivamente, así como también debe 
garantizarse la comprensión cultural del documento. 
Especial cuidado se debe tener con el ofrecimiento 
de beneficios a la población participante o involucrada 
para evitar la coerción o las diversas formas de presión 
a subordinados (23). Este principio está íntimamente 
conexo con la autonomía que se comentó previamente.

Conclusiones

1. 	La bioética ha venido cobrando cada vez más importan-
cia en el campo de la salud pública, la epidemiología y 
la salud comunitaria, precisamente por los dilemas que 
se han presentado a los profesionales en este campo 
y por los problemas que han sido observados en sus 
investigaciones. Se señala que “la ética en salud pública 
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puede ser definida como el conjunto de los principios, 
valores y virtudes que ayudan a guiar las acciones 
destinadas a promover la salud, prevenir lesiones y 
enfermedades en poblaciones”, y que las acciones 
pueden ser en investigación en salud colectiva o en 
intervención social (31). Asimismo, la bioética enfatiza 
en los rasgos que el investigador o profesional debe 
tener afines a los principios señalados previamente sin 
ceder en el rigor científico. Al generarse un interés o 
preocupación por la salud de un grupo poblacional 
surge la necesidad de aprender y comprender sobre 
ese colectivo para lograr el objetivo de proteger la 
salud. En este sentido, es fundamental determinar 
la acción propia de las comunidades y definir su rol 
como sujetos participantes en el proceso de estudio 
e intervención.

2. 	Los profesionales del área deben disponer de ins-
tancias de consulta y de conocimientos adecuados 
sobre la dimensión ética de sus acciones, así como 
también de las implicaciones que dichos actos y sus 
propias actitudes pueden tener en la toma de deci-
siones. Esto se debe traducir en el deber moral de 
diseñar y adelantar estudios rigurosos de alta calidad 
en los que además no se olvide la afirmación de la 
declaración de Helsinki de la Asociación Médica 
Mundial (2013) en su numeral 8, que dice: “Aunque 

el objetivo principal de la investigación médica es 
generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca 
debe tener primacía sobre los derechos y los intereses 
de la persona que participa en la investigación”(32). 

3. 	Es necesario establecer un marco conceptual para la 
discusión sobre la ética en la salud pública que vaya 
más allá de descripciones teóricas y se ubique en el 
contexto de los conflictos sociales, considerando las 
diversas teorías éticas y su aplicación en programas de 
salud, así como también la importancia del sustrato 
social y económico de la comunidad como elemento 
esencial en la investigación (33).

4. 	El reto para el “investigador-interventor” está en la 
búsqueda e identificación de las similitudes y dife-
rencias entre lo individual-personal y lo colectivo-
comunitario, además de que esta pesquisa la logre 
hacer con independencia de sus intereses científicos 
o de los afanes de solucionar problemas detectados. 
Es decir, que se debe establecer un sano balance 
entre los intereses científicos personales o institucio-
nales y los intereses individuales-comunitarios, sin 
afectar patrones conductuales, culturales y éticos. La 
investigación comunitaria debe suponer “entender la 
comunidad, no como suma de individualidades sino 
como individuos en comunidad de interés”; “modificar 

Al generarse un interés o preocupación por la salud de un grupo poblacional 
surge la necesidad de aprender y comprender sobre ese colectivo para lograr 
el objetivo de proteger la salud. En este sentido, es fundamental determinar la 

acción propia de las comunidades y definir su rol como sujetos participantes en 
el proceso de estudio e intervención.



Aspectos bioéticos en la salud comunitaria  l  Camilo Alejandro Correal-Muñoz, Pablo Arango-Restrepo

209I S S N  0 1 2 3 - 3 1 2 2  •  p e r s . b i o é t .  •  V o l .  1 8  •  N ú m e r o  2  •  P á g s .  1 9 4 - 2 1 2  •  2 0 1 4

patrones investigativos convencionales que tienden 
a aislar el objeto del sujeto y viceversa” (33). 

5. 	Es imprescindible que los proyectos sean deseados 
por la comunidad que debe entender su participación 
y ser debidamente consultada, además de participar 
voluntariamente en la búsqueda de ese conocimiento 
que permita una aplicación o utilidad directa para 
ella. Se puede preguntar si: ¿los individuos y las 
comunidades han solicitado esas acciones o interven-
ciones, las reconocen, las incorporan?; ¿coincide esta 
decisión con el sentido de responsabilidad individual, 
con las costumbres, los hábitos y valores éticos del 
receptor?; ¿se consultó la comunidad en esta toma 
de decisiones? Estos detalles son a menudo olvidados 
por el afán preventivo-comunitario en el que se da 
preponderancia a la percepción del decisor que es el 
investigador asistido de su autoridad. En respuesta, 
se presenta “un desconocimiento inadmisible de la 
salud de la población” que da pie a planes y acciones 
que no servirán más allá del momento ni dejarán 
aprendizajes de utilidad en otros problemas o en 
situaciones similares (4).

6.	 Como lo han propuesto las declaraciones y pautas 
comentadas en las nuevas perspectivas del trabajo 
en comunidad, un primer punto por lograr es el 
reconocimiento de los derechos que asisten a estas 
comunidades y que tiene que ver con su salud, su 
organización, su cultura, etc. Sin embargo, es nece-
sario también avanzar en una perspectiva que deje 
de poner en desventaja a las comunidades y vaya 
más allá del simple reconocimiento y respeto de 
estos sistemas tradicionales de conocimiento para 
otorgarles la primacía que deben tener, incluso por 
encima de las ciencias que pretenden describirlos, 

investigarlos o intervenirlos. Avanzar hacia el diálogo 
intercultural como una herramienta del proceso de 
investigación en estos casos implica ampliar aún más 
los criterios que se han expuesto en los textos.

7. 	Al hablar de proyectos comunitarios es importante 
dar relieve a los problemas relacionados con los 
aspectos sociales, económicos y culturales que en 
general se pueden pasar por alto en las formas de 
investigación más comunes. Aunque puede ser cierto 
que hacen falta las herramientas o los recursos técnico-
metodológicos para adelantar estas investigaciones 
de gran complejidad, también deben considerarse 
las experiencias pequeñas y locales que han tenido 
logros importantes y pueden ofrecer nuevos caminos 
para un adecuado abordaje de los problemas de salud 
en las comunidades y los colectivos.

8.	 Los comités tienen una especial relevancia para el 
manejo de todos estos aspectos, y queda claro que 
en el ámbito de la salud comunitaria y los proyectos 
son tantas las consideraciones necesarias que se hace 
crucial nutrir los comités que ayuden en el estudio 
de los problemas de la comunidad y asuman una ac-
titud proactiva en la formación de los miembros del 
mismo comité y de la comunidad con los elementos 
requeridos para evaluar este tipo de procesos, o 
crear instancias particulares para abordar el tema. 
El desafío para este abordaje de aspectos éticos en 
la salud comunitaria implica que se debe dar un 
importante desarrollo organizacional e institucional, 
con una apertura hacia la toma de decisiones que 
incluya investigación pertinente para dar informa-
ción válida, y una apertura también académica hacia 
otros campos de la salud y hacia ciencias sociales, 
biológicas y de la conducta, así como también hacia 
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el ámbito internacional. “[T]odo lo anterior debe ser 
supeditado a la actitud fundamental que da sentido 
a la Salud Pública: la preocupación permanente por 
captar las necesidades siempre mutantes de salud de 
la población, aprender de ellas y dar una adecuada 
respuesta” (34).

9.	 Los comités deben ayudar a priorizar los diferentes 
principios de la bioética dadas las características y 
particularidades de la salud comunitaria y su abordaje, 
incluyendo la tensión que otros principios suscitan con 
los principios anglosajones clásicos de beneficencia, no 
maleficencia, justicia y autonomía, ya que las medidas 
en procura de la beneficencia de un grupo pueden 
significar la restricción a la autonomía individual y, así, 
las interpretaciones desde distintas miradas pueden 
confrontar estos principios hasta el punto de llegar a 
discutir cuál de ellos debe primar y cómo cumplirlos 
a la vez, considerando que estos enfrentamientos 
finalmente deberían reflejar la concepción de las per-
sonas como sujetos con capacidades, consideraciones y 
valoraciones para tomar decisiones, y no como objetos 
de intervenciones o medidas (22).

	 En este sentido, es inadecuado el modelo principia-
lista para aplicarlo en la salud comunitaria y seguirlo 
como pauta general, ya que solo hace referencia a 
relaciones entre individuos como puede ser el caso de 
“médico-paciente o en la de investigador-probando”. 
En contraste, la salud de los colectivos y su abordaje 
no necesariamente pasa por esta relación sino que 
se refiere a poblaciones humanas y a sus contextos 
socioambientales, a instituciones públicas, a políti-
cas de promoción y prevención, etc., por lo que la 
moralidad de la salud comunitaria no debe reducirse 
a la ética de la biomédica clínica. En efecto, esta 

confusión implicaría el descuido de la especificidad 
de los problemas trabajados por la salud comunitaria 
reduciéndolos a lo relevante en la clínica, y no a la 
complejidad de la perspectiva salubrista en la cual 
las predicciones y los efectos de las políticas son difí-
ciles de cuantificar (15). Los dilemas éticos en salud 
comunitaria no se resuelven de manera adecuada o 
completa en el pensamiento bioético actual que sigue 
el modelo principialista y, “más allá, la evaluación 
ética de políticas sanitarias, sobre todo de carácter 
preventivo, puede llevar a una especie de “tiranía 
sanitarista” (35) y a un “fanatismo preventivista” (36), 
por lo cual es preciso dar con una bioética específica 
para salud comunitaria en la que se pueda utilizar lo 
rescatable de la ética principialista y se haga énfasis 
en otras miradas éticas que enriquecen con sus prin-
cipios y propuestas este escenario.
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Colección Textos de Medicina y Ciencias de la Salud. Bogotá: 
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