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Bioética de la Excelencia: El Legado
de Jacinto Convit y Modelos Pedagógicos 
Positivos

RESUMEN
El estudio de la bioética clínica ha estado histó-

ricamente anclado en una pedagogía del desastre, 
utilizando casos de transgresión extrema para definir 
marcos regulatorios reactivos. Este artículo propone 
un cambio de paradigma mediante la aplicación del 
modelo de Salutogénesis de Aaron Antonovsky, des-
tacando la metodología de Jacinto Convit en Vene-
zuela en el estudio de la lepra (CIE-11: 1B20) entre 
1945 y 1990. Se argumenta que la labor de Convit 
constituye un pilar fundacional de la Bioética La-
tinoamericana avant la lettre, al integrar la justicia 
social y la liberación del paciente como ejes de la in-
vestigación científica. Mientras que algunos modelos 
cuestionables estudiados tradicionalmente en Bioé-
tica operan bajo una lógica patogénica aceptando el 
entorno degradado como variable inalterable, la me-
todología de Convit representó una bioética dinámica 
y proactiva. Se demuestra que la intervención ética 
en el ambiente no solo es un imperativo moral, 
sino un optimizador de la eficiencia científica.

Palabras clave: Pedagogía de la Bioética, Bioé-
tica Latinoamericana, Jacinto Convit, Bioética de la 
Intervención, Bioética Transnarrativa.

ABSTRACT
The study of clinical bioethics has been his-

torically anchored in a “pedagogy of disaster,” 
utilizing cases of extreme transgression to de-
fine reactive regulatory frameworks. This article 
proposes a paradigm shift through the applica-
tion of Aaron Antonovsky’s Salutogenesis mod-
el, highlighting Jacinto Convit’s methodology 
in Venezuela during the study of leprosy (ICD-
11: 1B20) between 1945 and 1990. It is argued 
that Convit’s work constitutes a foundational 
pillar of Latin American Bioethics avant la lettre, 
by integrating social justice and patient liber-
ation as core axes of scientific research. While 
some questionable models traditionally studied 
in Bioethics operate under a pathogenic logic 
–accepting a degraded environment as an un-
alterable variable– Convit’s methodology rep-
resented a dynamic and proactive bioethics. It 
is demonstrated that ethical intervention in the 
environment is not only a moral imperative but 
an optimizer of scientific efficiency.

Keywords: Bioethics Pedagogy, Latin Amer-
ican Bioethics, Jacinto Convit, Intervention Bio-
ethics, Trans-narrative Bioethics
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INTRODUCCIÓN: LA FALACIA DEL DETERMINISMO HISTÓRICO

En muchos currículos contemporáneos de bioética, la enseñanza suele basarse en la exposición 
de las “grandes sombras” de la investigación médica. Casos como el de la Escuela Estatal de 
Willowbrook en Nueva York o el Experimento Tuskegee en Alabama son presentados como 

hitos que forzaron la creación del Informe Belmont (1979) en los Estados Unidos de América. Sin 
embargo, surge con frecuencia una justificación revisionista: “en esa época las cosas se hacían así” o 
“era el único camino hacia la vacuna” o “era necesario conocer la enfermedad”.

Al analizar la obra de Jacinto Convit en la Venezuela de mediados del siglo XX, se evidencia que 
fue posible desarrollar ciencia de vanguardia bajo una ética de la liberación. El contraste entre estos 
casos oscuros y Convit no es cronológico, sino ontológico: unos aceptaron la patología del entorno, 
el otro la transformó mediante un enfoque salutogénico.

Por ejemplo, se justificó la infección deliberada con hepatitis (CIE-11: 1E50.1) a niños con disca-
pacidad intelectual (CIE-11: 6A00) bajo la premisa de que el entorno institucional ya era inherente-
mente patógeno y se omitió tratamiento médico adecuado para la Sífilis (CIE-11: 1A60) a cientos de 
hombres afroamericanos y en su mayoría trabajadores agrícolas analfabetos, por más de cuarenta 
años, sin una justificación convincente. Esta visión se alinea con la patogénesis tradicional: el foco 
es la enfermedad y sus factores de riesgo. Desde la teoría de Aaron Antonovsky, en este ejemplo se 
destruyó el Sentido de Coherencia (SOC) de los sujetos. El ambiente no era comprensible ni maneja-
ble, y la participación carecía de significatividad personal. No se vio a los niños y a los trabajadores 
agrícolas como ciudadanos o tan siquiera como seres humanos, sino como “unidades de observa-
ción” en un ecosistema patológico.

Si bien el examen de las transgresiones éticas históricas resulta un ejercicio ineludible para com-
prender la génesis de los marcos regulatorios actuales, la formación bioética no puede limitarse 
exclusivamente al análisis de la falta. Es imperativo trascender la revisión de los errores científicos 
para integrar modelos que ejemplifiquen la viabilidad de la ética en la praxis de vanguardia.

DISCUSIÓN: EL MODELO CONVIT:
HUMANIZACIÓN Y AUTONOMÍA SUSTANTIVA

Jacinto Convit enfrentó una realidad social y patológica: la lepra (CIE-11: 1B20) en Venezuela era 
una sentencia de “muerte civil”. Los pacientes eran tratados como prisioneros en lazaretos como 
Cabo Blanco en La Guaira, Venezuela. No obstante, Convit desafió el sistema represivo en aras de 
la mejora de los pacientes.
De la Reclusión a la Libertad

La mayor innovación de Convit no fue solo la mezcla inmunológica de M. leprae y BCG, sino el 
cierre de los centros de confinamiento. Al instituir el tratamiento ambulatorio, desde el inicio de su 
trabajo en leprosarios, Convit devolvió al paciente sus Recursos Generales de Resistencia (RGR): la 
familia, el trabajo y la identidad social.

Es importante destacar que, durante la primera mitad del siglo XX, Venezuela transitó por una 
compleja realidad política caracterizada por regímenes dictatoriales, quiebres institucionales y se-
veras restricciones a las libertades civiles en general. Si bien este adverso panorama sociopolítico 
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hubiese bastado en la época para justificar la postergación de reformas sanitarias profundas, la 
praxis de Jacinto Convit y su equipo actuó en sentido contrario, orientándose decididamente hacia 
la restitución de la libertad civil y social de los pacientes con lepra. Este enfoque contrasta notable-
mente con el contexto de los Estados Unidos de América durante el mismo período cronológico; 
allí, a pesar de contar con una sólida estabilidad político-institucional y democrática que teórica-
mente facilitaba el ejercicio de las garantías individuales, el sistema legal y biomédico toleraba la 
segregación estructural y la deshumanización de poblaciones vulnerables, permitiendo la ejecución 
de modelos de investigación clínica abiertamente opresivos. 
La Construcción de la Autonomía

Convit practicó una autonomía sustantiva. Un individuo preso en un lazareto no posee libertad 
para consentir; un paciente tratado con dignidad en su comunidad, sí. Convit humanizó al sujeto, 
convirtiendo el acto científico en un proceso de liberación ciudadana.
El Ambiente como Variable Ética 

Krugman (1967), por ejemplo, optó por la adaptación patogénica, mientras Convit ejecutó una 
modificación salutogénica. Para Convit, el ambiente era parte integral del tratamiento. Al clausurar 
los leprosarios, demostró que la mejora de las condiciones de vida es una intervención clínica que 
potencia los resultados de la inmunoterapia.
Humanización vs. Instrumentalización 

El manejo de Convit fue “más humano” por un rigor epistemológico superior. Entendió que un 
sistema inmunológico fortalecido por la libertad y la dignidad respondería de manera más eficiente 
a cualquier tratamiento. Esto se alinea con el postulado de Antonovsky (1987) sobre la Manejabili-
dad: el individuo debe sentir que tiene los recursos necesarios para enfrentar el estresor.
La Ética como Optimizador Científico 

La omisión del investigador al no intervenir en el ambiente degradado, aunque históricamente 
mal justificado, debería considerarse una deficiencia metodológica grave. Un entorno de hacina-
miento introduce variables de confusión (estrés crónico, respuesta inmunológica deprimida) que 
comprometen la pureza de los datos. El manejo de Convit potenció la investigación al lograr vali-
dez ecológica, sostenibilidad del tratamiento y optimización inmunológica.
La Pedagogía Ética

Reconocer la relevancia pedagógica de los hitos de la bioética reactiva no debería invalidar la 
necesidad de un giro hacia modelos positivos. Por el contrario, la revisión de las sombras históri-
cas de la ciencia cobra su verdadero valor cuando se utiliza como contraste frente a propuestas de 
excelencia, como, por ejemplo, la metodología salutogénica desarrollada por Jacinto Convit en el 
tratamiento de pacientes y desarrollo de la cura de la Lepra (CIE-11: 1B20).

Al desmantelar las estructuras de confinamiento forzoso, Convit ejecutó una ‘insurgencia episté-
mica’ que priorizó la Bioética de Intervención (BI) en su estado más puro: una praxis que antepone 
la justicia social y la liberación del oprimido a las normas biomédicas hegemónicas del norte global. 
Esta visión se fundamenta en la aplicación de las ‘4Ps’ (Prudencia, Precaución, Protección y Preven-
ción), demostrando que la verdadera excelencia en salud pública nace de un compromiso político 
inalienable con la defensa de las poblaciones más vulnerables.
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CONCLUSIONES: HACIA UNA PEDAGOGÍA DE LA EXCELENCIA BIOÉTICA
La Necesidad de “Casos de Éxito” en el estudio y la enseñanza de la Bioética: Es imperativo integrar 

casos positivos y exitosos en el marco académico actual donde los principios éticos fueron el motor de la 
innovación científica. Estudiar a Convit permite transitar de una “ética de la prohibición” a una “ética de 
la excelencia”, demostrando que el respeto a la dignidad humana optimiza la calidad de los datos científicos.

Se sostiene que la mayor contribución del investigador venezolano no reside únicamente en el 
hito inmunológico contra la lepra (CIE-11: 1B20), sino en la transformación radical del ecosistema 
de tratamiento. Incluso ante una hipotética ausencia de éxito farmacológico, la transición del mo-
delo de reclusión al modelo ambulatorio constituye, por sí misma, una victoria de la salud pública. 
Esta tesis se valida al observar que, para numerosos pacientes, el final del ciclo vital sobrevino antes 
de la consolidación de la vacuna; no obstante, dicha cohorte experimentó una restitución sustanti-
va de su calidad de vida y una humanización de su asistencia clínica. Al priorizar la modificación 
salutogénica del entorno sobre la mera administración de agentes biológicos, Convit demostró que 
la restitución de la dignidad humana es una intervención clínica de primer orden. En contraste, el 
éxito científico obtenido en ambientes hostiles o deshumanizados carece de impacto transformador 
en la existencia del sujeto, recordándonos que el objetivo último de la bioética de la excelencia no es 
solo el control de la patología, sino la mejora integral de la vida. 

Su enfoque en la mejora de las condiciones de vida de los pacientes con lepra encarna, con mu-
cha antelación, el espíritu del Artículo 14 de la Declaración Universal sobre Bioética y Derechos 
Humanos de la UNESCO (2005). La trayectoria de Convit no debe interpretarse meramente como 
un estándar ético individual, sino como una manifestación práctica, avant la lettre, de la Bioética 
Latinoamericana. Décadas antes de la formalización de esta corriente, Convit ya aplicaba lo que 
autores como Volnei Garrafa definen como una bioética de “situaciones persistentes”, centrada en 
la vida, la equidad y la transformación de las realidades sociales opresivas. 

Para superar la tradicional “pedagogía del desastre” y avanzar hacia una Pedagogía de la Exce-
lencia, es necesario adoptar el paradigma de la Bioética Transnarrativa (BTN). Bajo este enfoque, la 
vida de Convit deja de ser un relato histórico estático para convertirse en un “juicio moral” donde 
la narrativa es la razón misma de la existencia humana. Metodológicamente, se propone el uso de 
la imputación –una técnica de recreación imaginativa y creativa– para que los estudiantes recons-
truyan los diálogos y dilemas enfrentados por el científico. Este giro narrativo no solo enriquece la 
deliberación moral, sino que permite que la excelencia sea comprendida como un valor dinámico, 
transdisciplinario y profundamente humano que va más allá de la simple aplicación de códigos 
éticos.

Responsabilidad Ambiental del Investigador: La ética de la investigación debe trascender el 
consentimiento informado para exigir la optimización del entorno. El investigador no es un obser-
vador pasivo del sufrimiento; tiene el deber de intervenir en el ambiente de estudio para garantizar 
que este sea salutogénico y no opresivo. El éxito del modelo salutogénico de Convit radica en su 
capacidad de intervenir en la Totalidad Concreta del individuo, reconociendo que la salud es inse-
parable del contexto histórico y social. Esta metodología resuena con los principios de la Investiga-
ción-Acción-Participativa (IAP), donde el conocimiento no se genera “sobre” el sujeto, sino “con” 
el sujeto en su entorno real. Al devolver al paciente sus recursos de resistencia (familia, trabajo e 
identidad), se produce una “decolonialidad de la vida” que transforma el tratamiento médico en 
un proceso de empoderamiento comunitario. Así, la excelencia bioética se mide por su capacidad 
de generar autonomía plena y emancipación, integrando al paciente como un actor soberano en su 
propio proceso de sanación. 
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La enseñanza de la bioética debe sostenerse sobre una base dialéctica: el conocimiento riguroso 
de las desviaciones éticas del pasado como salvaguarda, y la emulación de referentes de integridad 
como motor de progreso. Solo así se transita de una ética de la prohibición a una pedagogía de la 
excelencia.

Transitar de una bioética reactiva de control de enfermedades hacia una Bioética Salutogénica 
representa la oportunidad de cerrar la brecha entre la innovación técnica y la dignidad humana. La 
propuesta de una “Bioética de la Excelencia” actúa como un antídoto contra el fatalismo y el deter-
minismo histórico que a menudo justifica el uso de poblaciones vulnerables como medios para un 
fin biológico o científico. Inspirada en la Ética de la Liberación de Enrique Dussel, esta perspecti-
va sustituye las bases utilitaristas del norte global por una ciencia con conciencia, que parte de la 
vulnerabilidad y el dolor como imperativos éticos de respuesta. La obra de Convit demuestra que 
la vanguardia científica no requiere de la instrumentalización del ser humano; por el contrario, su 
enfoque post-positivista evidencia que la ética es el motor que optimiza la validez ecológica de la 
ciencia. En este sentido, la excelencia es un acto de soberanía intelectual y moral que rechaza la do-
mesticación de la práctica clínica por intereses ajenos al bienestar humano. 
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RESUMEN GRÁFICO (ABSTRAC VISUAL)
Gráf. 1. Resumen Gráfico Español

Fuente: elaborado por Rangel Echezuría (2026)
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Gráf. 2. Abstrac Visual in English 

Fuente: elaborado por Rangel Echezuría (2026)


