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Presentacion

La secularizacion de las sociedades, los desarrollos de la
ciencia, los intereses politicos y econémicos, las
diversidades culturales y su relacién con la vida de los
seres humanos y con la vida en general crean grandes
dilemas. La Bioética, una disciplina relativamente joven
pero con un vertiginoso desarrollo en las dltimas tres
décadas, contribuye en lareflexion ético-politica de cémo
las intervenciones y las decisiones individuales y colectivas
afectan o posibilitan la vida como un todo, no solo en el
momento presente sino también en el futuro. Invita
entonces a profundizar en la reflexién sobre las
consecuencias de éstas y a ampliar el marco a partir del
cual se justifican. No basta el argumento del avance de la
ciencia, ni el desarrollo tecnoldgico o del libre mercado,
es necesario incluir la dimensién moral en estos debates,
para asi poder aportar en la solucion de los grandes
conflictos y contradicciones de nuestras sociedades
contemporaneas.

Bajo la premisa de que la razon de ser de la ciencia 'y
de su produccion es la vida, la Salud Pdblica la asume
como objeto de su ser y su quehacer, en la preocupacion
permanente por ella avanza en la comprension de los
determinantes de la salud para, desde aqui, aportar al vivir
bien o al vivir con dignidad de las personas y de los grupos
sociales.



La presente publicacion esta dedicada al tema Etica
Salud y Vida en torno al cual se debatié en la sesion
realizada el pasado 25 de febrero dentro del programa
institucional del Doctorado Debates en Salud Publica. La
profesora Genoveva Keyeux del Instituto de Genética de
la Universidad Nacional de Colombia, Gustavo Garcia,
filésofo Bioeticista y Rosalba Duran Forero profesora del
Instituto de Filosofia de la Universidad de Antioquia,
presentaron para la discusion los materiales que integran
este nimero. Igualmente, el Doctor Eduardo Diaz Amado
aporta el articulo discutido con los estudiantes del Doctorado
en el Seminario de Investigacion .

Etica Salud y Vida, tema de actualidad, pero sin duda
de gran complejidad y amplitud, motiva entonces a
plantear preguntas en torno al analisis, la reflexion y los
aportes relacionados con los dilemas éticos surgidos entre
otros por: los desarrollos cientifico-tecnoldgicos en relacion
con la vida; los procesos macro-econémicos, sociales y
politicos y sus implicaciones en la salud; los modelos de
seguridad social y las practicas profesionales.

Uno de los planteamientos de los panelistas hace
referencia a la relacion entre el desarrollo tecnolégico y
la capacidad cada vez mayor de intervencion humana en
la vida de las personas. Por ejemplo, la gendmica y sus
avances permiten actualmente la prevencion de
enfermedades y el diagnéstico precoz de algunas de ellas
gue han causado tantos estragos en la humanidad; sin
embargo, esta el interrogante acerca de sus alcances y
adelantos en poblaciones como la colombiana en donde
el mercado define el derecho y las posibilidades de acceso
a los servicios.

Es evidente que en paises como el nuestro no se han
podido erradicar todavia patologias tales como la
enfermedad diarreica aguda o las infecciones respiratorias;
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aparecen brotes de dengue comdn y hemorragico, de
malaria y tuberculosis; emerge el Sida, reaparece el colera,
y asi podriamos continuar la lista de problemas que nos
permiten cuestionar no solo la organizacion social, su
modelo econdmico, sino también los alcances del sistema
de seguridad social en salud y la manera como éste debilito
las instituciones publicas y el desarrollo de los programas
de prevencion y control de estas patologias; debemos
preguntarnos si aquellos dentro del sistema de salud tienen
o no el derecho a la tecnologia.

De la discusion frente al desarrollo cientifico surgen
cuestionamientos en torno al para qué y para quién es el
producto de la investigacion y a qué intereses econémicos
privilegia, de qué manera se garantiza o no la dignidad de
los sujetos investigados.

Es por tanto un imperativo que los investigadores
ademas de sus experticias cientificas también han de estar
formados para comprender y abordar los dilemas éticos
que surgen en los procesos de indagacion. Reflexionemos
sobre la investigacion de punta que generalmente es
asumida por los paises desarrollados para responder a sus
necesidades, mientras los recursos que se destinan en el
Ilamado Tercer Mundo por parte del Estado son exiguos.
La capacidad de compra, por ejemplo de farmacos, es poco
atractiva para los grandes laboratorios multinacionales, lo
que agudiza la dificultad de prevencion y curacion de las
patologias en estos paises.

El debate permitié reflexionar en torno a la forma en
que el modelo de seguridad social dividio la poblacion
segun la afiliacién y como ésta, es —en ultimas— quien
define los beneficios recibidos. Se ofrecen tipos de servicios
segun el aporte “El que més paga mas tiene”, olvidando el
derecho al “respeto de su vida bioldgica”: principio de



no-maleficencia, y el derecho a la igualdad de oportunidades
en “el orden de la vida social y politica”: principio de
justicia. Estas desigualdades se pretenden subsanar con la
adopcion de politicas focalizadas que, lejos de resolver el
problema, excluyen del derecho a la salud a sectores de
poblacién que también tienen dificultades econémicas y
mayores necesidades sanitarias.

En sintesis, la politica macroecondmica define las
politicas de salud, que se basan en la descentralizacion y
privatizacion de los servicios de salud y de seguridad social,
en los subsidios a la demanda, en modelos gerenciales de
eficiencia y eficacia con caracteristicas hegemonicas y
homogéneas, las cuales no respetan las particularidades
de los “usuarios”, ni las diversidades culturales, vulnerando
el principio de autonomia de estos e interfiriendo en la
relaciéon terapéutica, por cuanto es el tiempo y el
rendimiento lo que define la calidad en la atencién. Las
implicaciones éticas de esta relacion se viven a diario en
un claro dilema ético-politico-laboral que estd causando
serias dificultades tanto a los pacientes como a los
profesionales de la salud.

En el marco anterior, atafie a la academia la responsa-
bilidad de formar profesionales que superen el imperativo
econdémico de la ganancia, para dar respuestas a las
necesidades de salud de las personas. Guillermo Hoyos lo
plantea como la necesidad de que los profesionales tengan
una concepcion mas global de las ciencias de la salud para
entenderlas como ciencias de la vida, en donde no sélo
hay una competencia técnico-cientifica y yo diria
econdmica, sino que hay una visién humanista inspirada
en lo que hoy se conoce como ética del cuidado.



A los dilemas anteriores tenemos que agregar el del
conflicto armado que vive el pais, donde dia a dia se pierde
todo punto de referencia, la vida pierde su valor. Valores
como el respeto, la tolerancia, el derecho a la diferencia,
parecen perder importancia, cada individuo intenta
imponer su punto de vista de cualquier manera.

Estas dificultades nos deben invitar a re-pensar el sery
el hacer para re-entender la convivencia, lograr dialogos
y construir una ética colectiva, que nos permita re-entender
y re-crear el pais, como dice Beatriz Pefia: “Entendiendo
la particula re no como la repeticion de un acto
determinado sino como un actuar reflexivo que permita
superar las dificultades actuales”.

El debate, lejos de dar respuestas definitivas, permite
evidenciar maltiples interrogantes; con el aporte de Usted
lector y de los participantes seguramente avanzaremos en
la construccion de soluciones que realmente posibiliten
la vida.

Consecuentes con la politica de divulgacién y publicaciones
del Doctorado en Salud Puablica la serie Cuadernos del
Doctorado recoge materiales trabajados dentro del
programa que por ser inacabados dejan abierta la discusion
para que con sus comentarios y contribuciones lleguemos
a concluirlos.

BLanca CeciLiA Nieva

Profesora Especial

Universidad Nacional de Colombia
Sede - Bogota

Facultad de Odontologia

11






REFERENTES BASICOS PARA LA
CONSTRUCCION DE UN ETHOS SANITARIO

GusTavo GARrcia CARDONA

Fil6sofo, Bioeticista

Director Departamento de Humanidades

Revista Latinoamericana de Bioética U. Militar Nueva Granada

Introduccién

La nocion de calidad de vida expresa el constante esfuer-
zo por buscar, alcanzar, mantener y mejorar la salud. La
salud se ha constituido en una de las grandes preocupa-
ciones de la cultura en todas las épocas de la historia,;
también lo ha sido la comprensién de esta nocion. Con
base en la apropiacién colectiva de dicho concepto este
sera parte constitutiva de la convivencia humana, de las
politicas, los planes, los proyectos, en fin de la
costumbridad. La salud serd entonces concepto, valor,
praxis social y politica, un elemento fundamental de las
condiciones de vida.

¢Las condiciones de vida son al mismo tiempo causa y
consecuencia de la salud, o mejor, de una vida sana? Si
la respuesta es positiva entonces se puede postular este
ideal como valor, con la fuerza normativa de un imperati-
vo moral, con obligatoriedad individual y colectiva. Su
vivencia comunitaria podria afirmarse como virtud.
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La Salud también tendria fuerza vinculante, punto focal
de convergencia, encuentro, integracion y praxis. En este
contexto la salud como convivencia comunitaria pasara a
constituirse en correlato moral de la equidad o la justicia.
Valdria decir, justicia sanitaria.

Sabemos que tampoco es concebible en concreto la
afirmacion y realizacion de la dignidad del hombre sin el
ejercicio de una vida sana como Derecho Fundamental.
Todos sabemos, ademas, que la salud como concepto o
realizacion siempre esta en proceso de construccion.
Constatamos histéricamente una pluralidad de conceptos
en torno a la salud que es fruto no sélo de las necesidades
o condiciones de cada época, sino también de ciertos in-
tereses de tipo ideoldgico o politico. Es muy dificil plan-
tear en términos de exactitud su significado, en este senti-
do resulta importante la realizacion de un recorrido histé-
rico que nos aproxime al caracter problemaético de la
nocion de salud y a sus distintas formas de intencionalidad,
no s6lo como alternativa para intentar una aproximacion
critica a lo que pudiéramos [lamar un Ethos Sanitario, sino
la normatividad, la responsabilidad y los compromisos de
alli derivados en términos de interaccion del hombre con-
sigo mismo, con la sociedad y con la naturaleza.

Cada época de la historia y cada comunidad en sus
arraigos culturales ha construido sus ideales, sistemas y
formas de vivir la salud. Un analisis comparado de los
conceptos construidos ofrecera los elementos comunes y
diversos de los diferentes planteamientos: la salud es un
producto cultural.

Por ello se planteara, en primer término, una aproxima-

cion historica que muestre cémo ha ido evolucionando la
nocion de salud en las diferentes épocas de la historia.
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Luego, se va a sefialar la inconveniencia del concepto
de salud “como completo bienestar biopsicosocial” y a
revelar sus componentes ideoldgicos de origen, sentido
utilitarista, hoy reafirmados como una de las expresiones
del pensamiento neoliberal que consagra la medicalizacion
de la vida y la salud, polarizando esta actividad hacia la
medicina curativa y su explotacion comercial de sesgo
individualista (del ejercicio curativo de la medicina tradi-
cional como profesion liberal, con el protagonismo parti-
cular y paternalista de los médicos, se pasoé a la retérica
administrativa-empresarial que consagra verdaderos mo-
nopolios nacionales e internacionales. El modelo resulta
contractualista).

En tercer lugar, se propone una nocion de salud de tipo
ecoldgico: la permanente basqueda y vivencia individual
y social del equilibrio dinamico entre el individuo con los
otros y el Medio Ambiente. El Ethos Sanitario consagra la
vivencia cotidiana y colectiva de hébitos culturales que
presentan la higiene como virtud dentro de un esquema
prioritariamente educativo, preventivo o primario.

En términos generales, precisamos la presentacion de
la nocion de salud como un aspecto constitutivo de la
calidad de vida del hombre que no sélo puede tener el
arraigo normativo cultural de la comunidad que lo ha asi-
milado y lo vivencia sino también como signo, sintoma y
expresion de dignidad humana.

Desde un punto de vista critico, la comunidad debe
comprender el manejo ideoldgico de la salud en la pers-
pectiva utilitaria de bienestar a expensas del lucro de quie-
nes se han apropiado de este bien comun.

Teniendo en cuenta lo anterior, se requiere superar la
concepcion ideoldgica de la salud y presentar como alter-
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nativa un concepto ecolégico de salud que sirva de base
para una propuesta de esta en términos de Ethos Sanitario
gue haga posible una auténtica justicia sanitaria.

APROXIMACION HISTORICA
LA SALUD EN GRECIA

El ideal griego consagraba la “Higieia” como virtud, la
salud como vivencia en la polis como un modo habitual
de vida a nivel individual y colectivo que asignara la uni-
dad y tensién dinamica entre los hombres y entre estos y
la naturaleza de la cual el hombre es parte constitutiva.

Los griegos proponian como estilo de vida, en una pers-
pectiva constante, la busqueda del equilibrio dindmico
debido entre el ser humano y el &mbito o espacio vital
donde transcurre toda su existencia.

Este equilibrio dindmico, como vivencia, asume una
relacion que busca la integracion o articulacion salud-en-
fermedad en el todo del hombre y la vida humana enten-
dida como cosmos al interior de la praxis social de la polis
griega.

En este sentido no se concibe la salud s6lo como lo
contrario y lo excluyente de la enfermedad, sino que asu-
me la enfermedad (Phatos) como uno de los elementos
constitutivos de la vida misma y del desempefio de su na-
turaleza en funcionamiento Physys, Physyologoy (mo-
dos de la condicion humana).

Asi, se incorpora necesariamente a la nocion de vida
humana su propia condicion, su phatos, en su sensibili-
dad; ya que el hombre es también dolor, necesidad, indi-
gencia, sufrimiento, carencia, angustia...muerte. El phatos
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es, entonces, un estado de la misma naturaleza humana.
La enfermedad y la muerte hacen parte constitutiva de la
estética de la vida, de la sensibilidad humana, al igual que
su salud (Mente sana en cuerpo sano).

Los griegos plantearon con gran sabiduria la articula-
cién entre bios, pathosy physys.

El transito del mito al logos esté articulado por el rea-
lismo tragico como elemento constitutivo de lo apolineo
y lo dionisiaco como categorias basicas del dramatico re-
lato cosmico del devenir histérico del pueblo griego. Di-
cho relato se hace explicito en sus miticas epopeyas, en
su teatro y su filosofia alin hoy seguimos reconociendo la
hermosa tradicion hipocratica.

EN ROMA

En muchos aspectos los romanos, y en general los italicos,
fueron depositarios y asumieron muchas de las categorias
de los griegos (en particular en lo relativo a la salud).

Son dignas de consideracion dos escuelas, que de una
u otra forma atraviesan toda la tradicion cultural de Occi-
dente: los Estoicos y los Epicureos.

ENTRE LOS ESTOICOS

Séneca, Epicteto y Marco Aurelio afirman la existencia
humana como un estado o forma de la naturaleza que
participa en todo de sus leyes.

El ser humano en todas sus dimensiones ha de vivir en
plena coherencia con las leyes que rigen el cosmos, su
salud también depende de una vida subordinada a tales
leyes. El hombre debe explorar esas leyes, conocerlas e
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interiorizarlas para cumplirlas con absoluta fidelidad. La
salud es una forma de vida asumida como resultado del
cumplimiento de dichas normas y esta plenamente suscri-
ta al determinismo biolégico. La enfermedad y el dolor
son elementos inherentes y constitutivos de la vida mis-
ma, por ello es preciso asumirlos con rigor, altura, control
y dignidad.

Sin embargo, a nivel humano, la salud va més alla, es
una virtud, no solo por el cumplimiento de las leyes de la
naturaleza que la determinan, sino en cuanto precisa lo-
grar un comportamiento, una actitud permanente. Se trata
de una actitud que haga posible un dominio o sefiorio
total del ser humano sobre todas sus contingencias, una
serenidad, e inclusive apatia total frente a la salud y ante
la enfermedad.

La imperturbabilidad es la actitud propia del hombre
(*Nada de lo humano te escandalice”). Se trata de la tras-
cendencia moral del hombre que asume como conducta
debida las leyes que rigen la naturaleza de la vida: esta es
salud para el estoico.

LA SALUD ENTRE LOS EPICUREOS

Los epicureos orientan el pensamiento romano antiguo
afirmando el placer y el dolor como los dos grandes mo-
tores que dinamizan la historia humana.

El placer y el dolor son perfectamente contradictorios
y excluyentes, y se asimilan a las nociones éticas de bien
y mal respectivamente, en permanente tension dialéctica
y dinamica. Dicha tensién debe ser resuelta por el ser hu-
mano a favor del placer, del disfrute de la vida.

La regla moral por excelencia para todo ser humano es
buscar el placer y evitar el dolor. El placer es el valor por
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excelencia. Como vemos, este es el gran legado hedonis-
ta que los epicureos de antafio han transmitido a toda la
cultura occidental.

Con respecto a lo anterior, constatamos una gran ac-
tualidad de esta tesis en todas las propuestas del utilitaris-
mo clasico y contemporaneo.

El epicureismo asimila la universalidad del placer a todo
tipo de disfrute y bienestar o goce. En dicho contexto la
salud constituye una expresion privilegiada. Sin salud no
hay placer posible. Pero la salud en si misma en un ejerci-
cio gozoso y placentero de la vida. La salud es la pers-
pectiva actual de la vida como ejercicio del placer, de las
condiciones para el disfrute de la vida misma.

Ahora bien, cualquier enfermedad es dolorosa, funda-
mentalmente porque evidencia el méas grande de todos
los peligros: la amenaza de la muerte, y de aniquilamien-
to sustancial y no sélo eso, sino que la enfermedad en si
misma nos niega un camulo de placeres y priva nuestra
vida en su devenir cotidiano de su natural dinamismo y
productividad.

En otro sentido, de tinte religioso, se asociara la enfer-
medad —el mal- como un resultado y podra tener la conno-
tacion de expiacion de culpa, “castigo y purificacion”.

La salud epicurea es la contradiccion o negacion de la
enfermedad o por lo menos ausencia de enfermedad. En
la mentalidad epicurea se debe procurar siempre la salud,
evitando la enfermedad y, por lo mismo, sus quebrantos
resultantes.
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DE LA HERENCIA EPICUREA AL UTILITARISMO
EN SALUD Y LA MEDICALIZACION DE LA CULTURA

SALUD Y ENFERMEDAD

Desde las perspectivas anteriores, las tesis y propuestas
sobre la salud humana son constantes en la historia de
Occidente —como herencia cultural—-, pero nos acercan a
la idea de que ni la salud ni la enfermedad son conceptos
claros, estables, universales.

En relacion con lo anterior, salud y enfermedad estan
sighados por sus gestores, protagonistas, escenarios y co-
yunturas, son también fruto de los relativismos culturales y
atravesados por las variaciones de los procesos histéricos,
por el papel social de la enfermedad, y —ante todo- por las
diferencias de ideales y de perspectivas implicitas en la
autocomprension del hombre, de su ser y su deber ser.

Sin embargo, es innegable como constante historica la
permanencia e impacto del epicureismo clasico que asi-
mila la nocién de salud a sus connotaciones hedonistas
gue hacen una clara dicotomia excluyente en la salud y
enfermedad.

REFERENTE ANTROPOLOGICO Y MEDICALIZACION
DE LA SALUD

EL FANTASMA HEDONISTA UTILITARIO

Es indiscutible el papel trascendental que la medicina ha
ejercido sobre la salud. La antropologia médica tradicio-
nal define al hombre como una “Unidad biopsicosocial”.
Sin embargo, las nociones de vida, psique y sociedad que
constituyen la definicion traen consigo més complejidad,
misterio, ambiguiedad e imprecision que claridad concep-
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tual; mucho menos, aun, resulta claro de qué manera se
pudiera predicar o garantizar constitutiva o formalmente
dicha “unidad”. Esta definicion de ser humano parece
contradecir el caracter aclaratorio que pudiera pretender.
Suponiendo la validez de dicha definicién, desde esta
perspectiva, la salud se constituiria como cierta condi-
cion indispensable de la calidad de vida del hombre. Cuan-
do se intenta caracterizar esa condicion cualitativa huma-
na se asimila a la idea de “completo bienestar”: “La sa-
lud es el completo bienestar biopsicosocial”, definicién
gue ha sido consagrada internacionalmente e
institucionalizada tanto desde la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como desde la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS). A simple vista tal definicion
no parece problematica, hasta cuando intentamos saber
gué significa “completo bienestar”.

El ser humano es una estructura inconclusa, es un ser
insatisfecho por naturaleza, creador permanente de necesi-
dades, asi como de comportamientos, objetos, sistemas de
satisfaccion y preferencia, es incansable, artificializador de
lavida (cultura). Aqui cabe la pregunta: ;Es concebible un
completo bienestar a nivel humano?

La nocidn de bienestar completo es insostenible, pero
podria afirmarse en cierta perspectiva utopica o teleoldgica.

En un sentido positivo, aqui la salud seria como un
horizonte concreto de la capacidad humana de
autocreacion. Negativamente, la salud se estaria afirman-
do como lo contrario de la enfermedad, ya que enferme-
dad no seria propiamente un estado de bienestar; la enfer-
medad seria un evento o proceso aislado, por lo menos
contrario al placer o bienestar, una negacion. Por otro
lado, la enfermedad haria absolutamente indispensable
recuperar la salud en cuanto objeto satisfactorio.
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En efecto, la salud ha venido a constituir hoy uno de
tantos objetos satisfactorios subordinados a la oferta y la
demanda del mercado; esto se hace explicito en la con-
cepcion neoliberal de la profesion médica, al medicalizar
la salud en la perspectiva curativa. Esta concepcion con-
sagra una relacion instrumentalizada entre médicos, en-
fermos, instituciones de salud, sistemas y politicas oficia-
les y privadas.

La salud queda subordinada plenamente a un modelo
instrumental en las relaciones interhumanas, ya que es la
misma salud perdida la que garantiza la oferta de todos
los mecanismos posibles para ser recuperada. Dichos me-
canismos se vuelven mercancias, objetos de satisfaccion,
indispensables al arbitrio de quienes los pueden ofrecer
con la inexcusable mediacion econémica del usufructo
de se compra o se vende al mejor postor.

Veamos, por ejemplo, los costos, la creciente positivizacion
del acto médico, en general su deshumanizacion. En este con-
texto el hombre queda instrumentalizado o caracterizado por
la satisfactoriedad puramente objetual. A expensas de la dis-
criminacion socioecondmica de la oferta y recibo del servicio
profesional.

La medicina propiamente ha ido perdiendo su conno-
tacion hipocratica y humanistica de servicio o asistencia
social para transformarse en una “profesion liberal” con
una incidencia tan enorme que hemos llegado al extremo
de la medicalizacion de la cultura.

En la sociedad de consumo este sistema de objetos,
su posibilidad de producirlos y consumirlos, la creacién
de condiciones de acceso a ellos, constituyen hoy la no-
cién de desarrollo y de bienestar de un pueblo: producir
y consumir han invadido el proyecto de vida del ser hu-
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mano. Desde alli se definen lo politico, lo social, lo eco-
noémico, lo historico, lo juridico, lo sanitario; de esta si-
tuacion no ha escapado la salud, que consagra al indivi-
dualismo curativo, mas no la convergencia educativa y
social que establece la salud, como sistema preventivo y
educativo efectivamente inculturado.

El ejercicio de la medicina misma se ha instru-
mentalizado. Se constata, por ejemplo, el tramite del
paternalismo médico al contractualismo, neocontrac-
tualismo en las relaciones médico - enfermo, a veces
extrapoladas a las nociones clinica - paciente, sistema de
seguridad social - paciente, mas aun, “cliente”.

Uno de los intentos que mas influencia tiene como al-
ternativa para la superacion del conflicto de intereses que
plantea la naturaleza egoista y posesiva del hombre en el
mundo contemporaneo es la teoria ética del utilitarismo.

A este respecto se ha postulado la maxima utilitaria
como ideal ético y factor normativo por excelencia para
la convivencia humana: EIl mayor nimero de placer (fe-
licidad-bienestar) para el mayor numero de personas.
(Stuart Mill — Jeremias Bentham).

Bien sabemos que el utilitarismo como ideal ético cons-
tituye el telén de fondo, la teoria basica del liberalismo y
neoliberalismo econdémicos.

La medicina hace aportes incuestionables a la salud y
esto debe salvarse y potenciarse; pero una cosa es la in-
dispensable contribucion de la medicina a la salud y otra
es la completa o absoluta medicalizacion de la vida 'y de
la muerte, ante la absolutizacion, la radicalizacion clini-
co - curativa del acto médico.

23



El ejercicio de la medicina se polarizé hacia la enfer-
medad. Se ha consagrado el ejercicio de la medicina po-
larizado hacia lo curativo. Sin embargo, cada dia se hace
mas urgente insistir en la medicina preventiva, en el con-
trol primario, la epidemiologia, la educacion en salud en
una sana definicién de politicas de salud; mas aun cuan-
do la enfermedad, los enfermos, las drogas, las institucio-
nes de salud son sus objetivos, pero todo subordinado al
aparato econémico, o mejor, a las leyes del mercado, que
invasivamente han penetrado, permeado y se han apode-
rado de las politicas de salud a todos los niveles estatales
y gubernamentales.

Sin embargo, si insistimos en el supuesto bienestar to-
tal biopsicosocial, preguntamos ;Qué es completo bien-
estar bioldgico? Asi mismo ¢qué es completo bienestar
social?, ;qué es completo bienestar psiquico?, ¢sabemos
gué es lo psiquico?, ;qué es lo social? Nadie puede pre-
tender bienestar completo en cualquiera de las tres pers-
pectivas, ahora, ;cOmo o con qué criterio armonizarlas
integralmente en el interior de la unidad que es cada ser
humano individual y en la complejisima red del tejido
social?

De acuerdo con lo anterior, lo paradojico es que con
base en esta definicion de salud, si nadie puede definirse
en un “completo bienestar biopsicosocial jtodos estaria-
mos enfermos! Asunto que divide la misma medicina en
preventivay curativa, dejando la preventiva como un ideal
romantico, pero —sobre todo— muy poco lucrativa;
¢Quién invierte o gasta en médicos o instituciones de sa-
lud cuando esti sano, particularmente cuando todo el
sistema ha generalizado el modelo curativo? Las faculta-
des de medicina tampoco estan formando salubristas pro-
piamente, sino profesionales para atender pacientes. De
otro lado, tampoco se ha establecido o instaurado una
conciencia de salud con arraigo cultural, como costum-
bridad.
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Ahora bien, con respecto a la salud ;el bienestar seria
causa de salud o mas bien fruto de la salud?

Como resultado de esto, lo que realmente se obtendria
seria un ocultamiento del caracter positivo e intrinseco de
la condicién bioldgica de la enfermedad y la condicién
humana del sufrimiento como vivencia (Matar el dolor,
en la concepcion de Ivan lllich), y, mas aun, del ideal
salubrista del establecimiento de un Ethos Sanitario, o un
consciente colectivo que defina en toda su gama los com-
portamientos coherentes con la salud, con su manteni-
miento y mejoria.

Sin embargo, no se trata de negar el caracter positivo
de la medicina curativa en si misma y del derecho que
tiene el enfermo a ser atendido, o a la disposicion de los
recursos, mecanismos y politicas en este sentido para ga-
rantizar una mayor y mejor cobertura, solo que no puede
esto erigirse en criterio absoluto para realizar la idea de
salud en general y la de medicina en particular, maxime
cuando es determinada totalmente por el caracter lucrati-
vo o de transaccién econémica rampantes.

En cuanto a la medicina curativa, como horizonte ab-
soluto para la interpretacion y ejercicio cabal de la salud,
resulta una concepcioén reduccionista, realmente
empobrecedora y curiosamente paliativa, pues siempre
atacara la enfermedad en si misma y no probablemente
en su sentido integral —aquello que la causa propiamen-
te— sin los contextos socioculturales, antropolégicos,
ecologicos, ambientales e inclusive ético-juridicos que
contextualizan dicha enfermedad.

Para nadie es un secreto la ruptura cultural radical que

existe entre los contextos hospitalarios y los ambientes en
los que viven los pacientes (jclientes!) que acceden aellos.
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Al recoger lo anterior estariamos hablando de:

Una definicion ideolégica de salud al arbitrio de multiples
intereses, paraddjicamente externos a la salud misma.

El bienestar como expresion ideal del hedonismo, trans-
ferido a la vivencia de una vida sana como objeto de
consumo.

La salud como un bien material disfrutado, deseable
como cualquier otro objeto de consumo.

Una sociedad utilitaria sustentada en el criterio de matar
el dolor, la afeccion, evitar el sufrimiento (Ivan lllich).

La evidencia de una crisis de sensibilidad en constante
crecimiento. Una sociedad anestesiada.

La subordinacion de la nocion de salud a modelos eco-
noémicos desarrollistas; la salud es uno de los objetos
mas preciados, deseables y costosos en el mercado que
hay que tener, comprar, vender, consumir, prepagar;
como cualquier objeto o cosa satisfactoria, “la salud
se volvio cosa”.

La instauracion de politicas de salud sin establecer un
modelo de proteccion de la misma que haya sido asu-
mido previamente con criterio por la comunidad, sino
simplemente obligandola a integrarse colectiva o ma-
sivamente a sistemas curativos como Unica opcion, con
la confusa identificacién entre cobertura y calidad.
Por otro lado, recordamos aqui la creciente positivi-
zacion de la medicina que reduce paulatinamente al
ser humano a caso, patologia, cuadro clinico, dato es-
tadistico, objeto de conocimiento para la cura, en fin...
la entronizacion del positivismo médico.



En el ambito del servicio médico asistencial el enfermo
se transforma en paciente y el paciente en cliente. Los
hospitales inconscientemente incorporan el modelo ho-
telero en la prestacion de los servicios: de primera, se-
gunda, tercera 0 ninguna categoria, segun el usuario.

Asi, curiosamente, la salud se convierte en una respuesta
pretendidamente satisfactoria a una salud perdida y
discriminatoria.

Paraddjicamente la salud queda cautiva no sélo de la
existencia de la enfermedad, sino también de las con-
diciones socioecondmicas del enfermo, asunto que con-
duce necesariamente a:

La explotacion del acto médico y del individualismo
en su ejercicio (profesion liberal) y a la potenciacion
de modelos cualitativamente discriminatorios: el acto
meédico lucrativo versus el acto médico caritativo. El
mejor médico, la mejor clinica, son los que mas dine-
ro cobran; asi mismo, el derecho y libertad del enfer-
mo para ser atendido de un modo adecuado depende
de su capacidad de pago. El servicio de caridad es
malo, es una limosna para los pobres.

Este tipo de salud se convierte en consagracién de
monopolios como la “benemérita industria farmacéu-
tica”, en frase de Fergusson. La proteccion de la
farmacodependencia (hay drogas para todo).

Pone en perspectiva la yatrogénesis individual, social
y cultural que es fruto de una medicina patolégicamente
concebida (Ivan lllich).

m) La medicina y la salud de ella dependiente deben su-

bordinarse a los modelos de desarrollo, competitividad
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econdmica, factores que potencian al maximo la me-
dicina especializada, no sélo de altos costos sino tam-
bién que va alejando de su perspectiva la visién inte-
gral del ser humano y de la sociedad.

n) La justicia sanitaria viene a convertirse en la definicion
de recursos (siempre escasos) y condicion de acceso
equitativo a un sistema polarizado en el modelo cura-
tivo, a veces definido estadisticamente por cobertura
sin calidad.

0) Se ha producido una exacerbacion legal en el cumpli-
miento de deberes y derechos de acceso a los “siste-
mas de salud”, hasta el punto del “encarnecimiento
juridico” y la reduccion de lo ético a lo legal (Bio-
derecho, Derecho médico).

p) Lasalud asi manipulada se convierte en industria; par-
ticularmente es significativo este problema en el cam-
po farmacolégico o farmacéutico.

HACIA UN ETHOS SANITARIO

En primera instancia debemos referirnos a la salud en el
marco axiologico.

Los griegos hablan de la Higieia como virtud en el
marco de la costumbridad, de las actitudes, habitos en el
sentido de la finalidad del hombre, la sociedad y la natu-
raleza imbricados en su coexistencia, en la perspectiva de
la cabal realizacion de cada uno, de su ser (“Mente sana
en cuerpo sano”).

Para los griegos el cosmos y la vida son totalidad dinéa-
mica; conciben una tendencia natural hacia un estado de
equilibrio en las relaciones entre todos los seres o0 entes que
integran la comunidad biética (equilibrio dinamico).

28



En tal contexto la salud seria una tendencia social di-
namicay constante hacia un estado de equilibrio entre las
relaciones del hombre consigo mismo, con los demas y
con la naturaleza. Se ofreceria aqui esa nocion de equili-
brio dindmico en tres perspectivas: individual, social y
ambiental.

Un sistema de salud es el reflejo y la vivencia actitudinal
y permanente (habito, actitud) de una sensibilidad espe-
cial y cotidiana ante los diferentes modos de interaccion
bioldgica y que son asumidos como imperativos de ac-
cion. Un sistema de salud sera el que establezca las con-
diciones estables para que el dinamismo de la vida fun-
cione y que sean asumidas por la comunidad como impe-
rativos de accién (sistemas preventivos).

La cura es salud en el sentido del cuidado, la preven-
cién y la proteccién de la vida en si misma en sus multi-
ples manifestaciones que involucran la interdependencia
y complementariedad entre lo bidtico y lo abidtico, el “am-
biente”.

La salud como actitud y como pedagogia consiste en la
tarea del hombre de sensibilizarse para la creacion y reali-
zacion de las condiciones adecuadas y coherentes con los
modos o diferentes estados, ciclos y procesos de la vida.

Se requiere garantizar a plenitud la realizacion de los
ciclos biologicos de cada individuo para que produzcay
se perpetue la especie

Sanidad es toda forma de comportamiento que protege
la vida en general y la vida humana en particular, y todo
aquello de lo que depende, “hébitat” para la cabal reali-
zacion de los diferentes ciclos bioldgicos en coherencia
con la dignidad de la persona humanay la dignidad de la
naturaleza.
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Es preciso reiterar que en este sistema intervienen in-
distintamente salud y enfermedad, asi como en el ciclo
bioldgico intervienen nacimiento, crecimiento, plenitud,
procreacion, senescencia'y muerte, en un dinamismo cons-
tante de equilibrio.

Un sistema de salud es el reflejo y la vivencia de una
sensibilidad especial y cotidiana ante determinados mo-
dos de interaccién biolégica asumidos como imperativos
de accion.

La misma légica de la vida (Jacob) debe asumirse como
imperativo cultural de accion.

Se debe procurar un modelo arménico y equilibrado
que articule e integre los referentes curativo y preventivo.
Solo la sanidad, la salud (higiene como virtud), pueden
constituir el referente supremo de la justicia sanitaria (sa-
lud como Ethos Cultural) y de la costumbridad enraizada
en el Nomos Vital.

BIOETICA Y SISTEMAS DE SALUD

Se debe contar antes que nada con una conciencia, unos
imperativos, unas actitudes y unos mecanismos concretos
qgue hagan posible la Sanidad o la determinacion de am-
bientes sanos, en el contexto médico; en el sentido funda-
mental de la atencion primaria.

Un sistema de salud es eminentemente interdis-
ciplinario, estructurante organicistico més alla de la asig-
nacion de recursos y distribucion de servicios, en térmi-
nos de cobertura.

También se hace indispensable el conocimiento de la
interdependencia y la economia de las relaciones medio
ambiente-sujeto y viceversa, medio ambiente y comuni-
dad y viceversa, en términos de causa-efecto. Todo esto
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en la perspectiva de definicion de politicas y estrategias
para el mantenimiento del equilibrio dindmico entre el
hombre y el medio ambiente.

DIFERENTES SISTEMAS DE SALUD

El concepto de salud en sus diversos matices, ocupacio-
nes y aplicaciones ha sido punto de referencia en la
estructuracion de los sistemas de salud.

Desde la perspectiva socioecondmica se han plantea-
do los siguientes énfasis distinguidos como sistemas de
salud:

- Capitalismo Salvaje

Se trata de un “Laissez-Faire” gobernado totalmente por
las condiciones o posibilidades de cada uno, regido por
las leyes del mercado. El Estado deja en manos de las or-
ganizaciones privadas la libertad y la capacidad para la
prestacion de todo tipo de sistemas de salubridad. Este
sistema siempre termina en el ejercicio lucrativo de la
medicina, con las consecuencias ya anotadas mas arriba:
ila salud tiene duefios! Para ejercer tal libertad y derecho
se debe tener con qué pagar.

Este sistema tiende a medicalizar la vida y la salud como
principio rector de la implantacién de sus modelos médi-
co-asistenciales.

- Libre humanitario

La responsabilidad en el terreno de la salud es compar-
tida igualmente por el Estado y los servicios privados o
particulares, teniendo como destinatarios los que no pue-
den o si pueden pagar, respectivamente. Coexisten lo ofi-
cial y lo privado.

31



Sin embargo, este sistema mantiene la tendencia hacia
la consolidacion de la medicina curativa; se imponen, a
la postre, los sistemas privados ante la ineficiencia del Es-
tado.

- Sistema social puro

Todos tienen acceso por igual, tanto a los servicios y co-
bertura en el orden curativo, como a la participacion en
la busqueda, construccion y aplicacion de modelos pre-
ventivos.

-Sistema social libre
Los acoge a todos pero tolera lo privado.

ACTITUDES Y CRITERIOS PARA ASUMIR UN ETHOS SANI-
TARIO

Los principios fundamentales que deben ser interiorizados,
asumidos y vividos por la comunidad en general, son to-
dos de tipo ético: la justicia, la educacién, la participa-
cion comunitaria, el reconocimiento de las necesidades e
interdependencia entre los diferentes “Reinos de la natu-
raleza”; su ambiente (conciencia ecoldgica), criterios para
la proteccion de la naturaleza; un gran respeto y valora-
cién de la vida como valor supremo, y la necesaria articu-
lacién entre ecologia y economia.

PROYECTO DE SALUD Y BIOETICA

La salud es expresion fundamental de la cultura de la vida,
vale decir: todo proyecto de salud necesariamente tiene
gue estar inculturado o, mejor, debe ser raizal. Debe ser
producto constituido y vivido por la misma comunidad a
la que esta destinado. Jamas debe ser ajeno a la misma
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comunidad; asi, para permanecer en una determinada
comunidad un proyecto de salud debe constituirse en un
sistema de valores que corresponda en autenticidad a un
ethos cultural concreto.

No existen proyectos de salud cuya legitimidad se fun-
de en su universalidad abstracta, sino en una universali-
dad con correlatos culturales concretos, pues tienen que
responder a los contextos y situaciones particulares con-
cretas de la cultura o comunidad especifica que los va a
Vivir.

Todo proyecto de salud debe tener en cuenta las dife-
rencias, la historia, las necesidades, los habitos, instru-
mentos, medio ambiente, recursos, alimentos, creencias,
clima, ecologia, expectativas y diferentes modos de con-
vivencia de la comunidad en particular.

Debe potenciar al maximo las exigencias de cuidado y
proteccion de la salud de cada uno, los dafios ambienta-
les, los procesos contaminantes (aire, agua, tierra); debe
promover un gran respeto por las diferentes especies; debe
disefiar técnicas de reparacion de los dafios ambientales
producidos por la explotacion intensiva, los procesos de
desertificacion, extincion de especies, la proliferacion de
focos infecciosos.

Todo proyecto de salud debe favorecer al maximo las
costumbres alimenticias y de aseo, el cultivo y la protec-
cion de vida.

El Ethos Sanitario afirma a la salud como un sistema de
valores y costumbres que favorecen culturalmente la vida 'y
gue han sido interiorizados y vividos por cada individuo y
cada comunidad y deben ser constitutivos y punto de refe-
rencia inobjetable en la realizacion de todo proyecto de
salud.
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Es preciso plantear modelos de comportamiento y edu-
cativos que permitan tomar conciencia de que no hay vida,
ni materia, ni energia que sean propiamente extrafias o aje-
nas al ser de cada uno y a los proyectos de vida individual,
familiar, social, nacional, continental y mundial; en fin, al
proyecto de humanidad que debe acompafiar y favorecer
la salud como condicidn indispensable.

Desarrollar mecanismos motivacionales a través del
Estado o de las instituciones para instaurar los diferentes
comportamientos individuales y sociales adecuados a la
vida y a la salud de todos y de cada uno y establecer meca-
nismos restrictivos o disuasivos de aquellos que las contra-
rien. Crear conciencia de lo que es favorable y de lo que es
nocivo frente a la vida.

Los imperativos biol6gicos que hacen de la biologia una

ciencia normativa invitan al ser humano a vivir su propia
existencia en coherencia con la légica de la vida misma.
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BIOETICA: ;UNA ETICA PARA LA VIDA?

Como lo sefala Yolanda Sarmiento de Escobar (Sarmien-
to 2002) cuatro grandes revoluciones han ocurrido en los
altimos cien afios de historia de la humanidad, y estos
cuatro grandes cambios han propiciado la necesidad de
responder a sus retos de una manera distinta. Estas cuatro
grandes revoluciones son:

1. La revolucion biotecnoldgica

2. La medicalizacion de la vida

3. La crisis ecoldgica

4. La revolucioén de las comunicaciones.

Como otros grandes cambios en la historia de la hu-
manidad, estos Ultimos han ocurrido de una manera tal
gue una vez dado el primer descubrimiento o paso, los
siguientes han ido transformando la vida cotidiana paula-
tinamente, creando y llevando nuevas necesidades.
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Y ante estos retos y necesidades ha surgido la bioética
como una nueva disciplina integradora. Resumen y epito-
me de la sabiduria humana.

LA REVOLUCION BIOTECNOLOGICA

Cronoldgicamente esta puede ubicarse en 1953 con
el descubrimiento de Watson y Crick de la molécula del
ADN, con ella ocurre una ruptura de cuyas consecuen-
cias aun no nos hemos percatado. Con este descubrimiento
y los posteriores hallazgos sobre la intervencion en la
moléculas del ADN, las ciencias de la naturaleza y parti-
cularmente la Biologia, han dejado de describir, para pa-
sar al dominio de la transformacion.

Este cambio ha traido como consecuencia que se ten-
ga que hablar de Tecnociencia (Jonas-Hottois- Méndez)
entendiendo por ella ese complejo entramado de ciencia
y de tecnologia, caracteristica de la ciencia y de la vida
contemporanea. Como lo sefialan estos autores, con este
desarrollo biotecnoldgico el saber y el hacer se hacen in-
separables y en la actualidad, mas que nunca, esta rela-
cién compleja entre el saber tedrico y la aplicacion tec-
nolégica tiene una clara dimension transformadora de la
realidad.

En efecto, en esta Ultima etapa del desarrollo de las
ciencias, el hacer humano ya no se limita a la adaptacion
al entorno, sino que interviene para transformarlo y trans-
formarse.

Con el conocimiento que la biologia molecular ha pro-
piciado, se ha podido intervenir y controlar la evolucion
biologica de la mayoria de las especies, incluyendo la
humana. De tal forma que con técnicas como la FIV, o la
ingenieria genética se estan superando las fronteras y
limitantes entre las especies, enriqueciendo o mejorando
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las plantas y los animales, haciendo compatible la infor-
macién genética anteriormente inimaginada, con el inter-
cambio de propiedades entre diferentes especies. Pero,
al mismo tiempo, abriendo las compuertas para nuevos
desarrollos sobre cuyas consecuencias es imposible pre-
very que, por tanto, exigen de sus artifices y participantes
el ejercicio de una responsabilidad que conlleva la pre-
ocupacion por el presente y por el futuro de la humanidad
y con ella la de todas las formas de vida.

LA MEDICALIZACION DE LA VIDA

Los presentes en este auditorio conocen mejor que nadie
gue la enfermedad es colateral al ser humano particular-
mente. Y desde una perspectiva histérica-antropologica
las enfermedades se consideran alteraciones en el com-
portamiento que son también de caracter historico,
poblacional, econémico, de urbanizacién, como lo sefia-
la entre otros autores la antropdloga Yolanda Sarmiento
de Escobar.

Desde que el ser humano se hizo consciente de esta
caracteristica de su fragilidad, inici6 primero por medio
de la magia, y posteriormente por medio de la tecné mé-
dica, entendida desde la antigliedad tanto como arte y
como ciencia, el tratamiento y la curacion de todas esas
afecciones que aquejan y disminuyen la vida humana. Pero
la mayoria de Uds. como salubristas y profesionales de la
medicina mejor lo saben, esta reduccion de las enferme-
dades se debe, igualmente, a la introduccién de mejoras
en la higiene, construccion de acueductos (que aln cuan-
do ya fueron utilizados por el pueblo romano, posterior-
mente fueron ignorados en la Edad Media), los alcantari-
llados y el tratamiento del agua para hacerla potable, jun-
to con el descubrimiento de las vacunas, posibilitaron a
partir del siglo XIX la prevencion de las pestes y muchas
otras enfermedades anteriormente mortales.
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Posteriormente, gracias al descubrimiento de los
antibioticos, se ha logrado el descenso de otras enfermeda-
des infecciosas y hoy dia podemos advertir otro gran movi-
miento que junto a la técnica del transplante de 6rganos—
acelerada en la década del sesenta—, ha repercutido en la
vida diaria de todos los mortales. Pues asi como la técnica
de los transplantes esté ligada al conjuro de las enfermeda-
des, en el otro extremo se ha asentado una expresion de la
cultura que si bien en la forma se puede comparar con el
ideal del pueblo griego de considerar a la salud mucho més
gue la ausencia de enfermedad, tiende a hacer de las per-
sonas esclavas no solo ya de las dietas y de los comple-
mentos vitaminicos, sino de la cirugia estética con sus
liposucciones e implantes, conducidas por un deseo com-
pulsivo de conjurar la vejez, el dolor y la enfermedad, en
muchas ocasiones con irreparables consecuencias. Producto
de este desaforado interés por una apariencia sana, mas
que por una vida sana, se puede constatar como un gran
frente de amplio desarrollo tanto de la farmacopea occi-
dental clasica como de la denominada medicina alternati-
va lo constituyen productos para conservar la salud y lo-
grar el suefio de una eterna juventud.

A pesar de este Ultimo fenbmeno cuya exageracion
puede convertirse en distorsion, es posible sefialar que
en muchos paises, incluido el nuestro, se ha reducido la
mortalidad infantil, la muerte posparto de las mujeres, las
muertes por enfermedades infecciosas y han sido ‘reem-
plazadas’ por el cancer, el SIDA, las enfermedades cardio-
vasculares, los accidentes: automdavil, aéreos (Sarmiento,
2002). Pero también podemos constatar como, por la fal-
ta de agua potable e infraestructura adecuada, los indices
de desnutricion y parasitismo (productos de la desigual-
dad en la distribucion de la riqueza) junto con la violen-
cia y la guerra aumentan las cifras de lesiones y mortali-
dad en nuestro pais (Franco,1999).
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Tenemos entonces que con efectos positivos la mayo-
ria, y perniciosos y paradojicos otros, ha cambiado la exis-
tencia humana en los ultimos decenios. Pues mientras una
tercera parte de la humanidad podria tener resueltos sus
problemas de la existencia material y, por el contrario,
acude a las dietas, (especialmente segmentos de pobla-
cidn juvenil femenina caen en la anorexia o bulimia, por
la exigencia de unos canones estéticos), otra buena parte
de la humanidad todavia tiene que sobrevivir a pesar del
hambre y de la desnutricién. No obstante este panorama
paraddjico y contradictorio, se puede afirmar que el pro-
greso de la investigacion, en especial la bioldgica ha pro-
porcionado un gran avance a la medicina,y ha traido ali-
vio para muchas enfermedades

LA CRISIS ECOLOGICA

Siguiendo tanto a Luc Ferry como a la antropéloga
Sarmiento encontramos que otro de los desafios que en-
frenta la humanidad es el de la conservacion del medio
ambiente, como respuesta a la crisis ecoldgica.

Con una vision antropocéntrica devastadora hacia to-
das las demas especies, que segln muchas autoras encie-
rra también una nocion de género y etnocentrista. (Harding,
1996- Keller, 1991) eminentemente depredadora, la hu-
manidad y sobre todo ciertos sectores o segmentos de ella
han tenido durante siglos una conducta de rapifia ante la
naturaleza®. La actitud predominante de relacién con la

1 Sibien es cierto que se puede atribuir a cierto tipo de mentalidad masculina
esta conducta depredadora de la naturaleza tampoco hemos de olvidar de
manera autocritica el papel que la estética y la moda entre las mujeres ha
tenido en la desaparicién de innumerables especies animales de pieles
preciosas que ain hoy dia son sacrificadas furtivamente pese a los movimientos
ecologistas.
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naturaleza ha sido y es la de su explotacion. Y como
castizamente se conoce, ésta significa un aprovechamiento
abusivo.

Hasta hace muy poco tiempo la humanidad ha sido
inconsciente e ignorante de los cambios que ha produci-
do en la Biosfera. Tarde nos hemos dado cuenta de que el
desarrollo econémico basado en la explotacion ilimitada
de los recursos naturales y el uso indiscriminado de la
tecnologia, no s6lo ha conllevado a la depauperacion de
la naturaleza sino que ha traido como consecuencia la
aparicion de enfermedades: respiratorias- crénicas, mal-
formaciones congénitas, cancer- enfermedades
degenerativas mutaciones- incluidos trastornos del com-
portamiento (Sarmiento 2000). Pues, en efecto, hemos ol-
vidado que somos parte del ecosistemay al alterarlo, tras-
tornamos también las condiciones de nuestra vida.

Sélo un cambio radical de actitud puede evitar la de-
gradacion del planeta. Mas que soluciones de tipo
tecnocientifico se requiere pasar de una conducta de de-
predacién, conquista y dominio de la naturaleza a una
ética del cuidado y de la responsabilidad, con la modifi-
cacion de muchas de nuestras conductas. Con una mas
racional utilizacion de los recursos, con una equitativa
distribucion de la riqueza, que conllevaria a la elimina-
cién de la ‘pobreza’. Esta nueva ética del cuidado y de la
responsabilidad es la que en las Ultimas décadas han re-
clamado los hombres y mujeres dedicados a la bioética,
desde van Resselaer Potter, Hans Jonas, Francesc Torralba
y el ecofeminismo. Se trata ahora de utilizar el mismo co-
nocimiento y avance tecnocientifico al servicio de la re-
cuperacion de nuestro entorno, haciéndolo habitable a
largo plazo para todos los seres vivos.
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LA REVOLUCION INFORMATICA

Una cuarta revolucion que ha sucedido frente a nues-
tros ojos, la cual usufructuamos y que ya es dificil desde-
fiar, es la ampliacion y modificacion de los medios para la
comunicacion, gracias al desarrollo tecnolégico. Nuestra
rutina cotidiana se ha transformado en los Gltimos diez
afios de manera tal que, para una gran mayoria de quie-
nes estamos reunidos, parece imposible vivir sin el alto
avance tecnolégico que la comunicacion ha logrado. Y,
sin embargo, como lo sefiala la autora, tal vez esta época
mas que ninguna otra, marcada por la disminucion y trans-
formacion de las distancias fisicas y temporales, sefala
también el encasillamiento y la sumision a nuevas formas
de dependencia. Se hace imperativa entonces una actitud
incluyente y abierta sobre estos beneficios que la civiliza-
cion tecnocientifica nos depara, pero con una actitud
humanizante e integradora en nuestras relaciones con las
personas y las cosas.

SURGIMIENTO DE LA BIOETICA

Estas cuatro revoluciones han permitido visualizar las
mas refinadas formas de intervencién humana en lo que
va de nuestra historia evolutiva, han propiciado y condi-
cionado el surgimiento de un entorno més complejo y pa-
radéjico y han exigido por tanto una respuesta totalizante y
reconciliadora con la naturalezay con toda la humanidad.

Esa respuesta integradora la podemos encontrar en la
Bioética. En ese esfuerzo que aun antes de que esta disci-
plina recibiera el nombre con el cual es conocida?, inspi-
ré la necesidad de reunir diferentes disciplinas y diferen-

2 Bien es conocido que fue van Resselaer Potter quien en 1971 utiliz6 por primera
vez este término en su famosa obra Bioethics: Bridge to Future.
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tes visiones de vida buena, en un esfuerzo sintetizador
para interrogar primero y esbozar posteriormente nuevas
respuestas a los dilemas planteados.

La Bioética como ese puente integrador entre las cien-
cias de la viday las ciencias humanas, pretende enfrentar
las paradojas del desarrollo tecnocientifico. Pero inten-
tando superar la mirada biomédica predominante.

En efecto, como bien es sabido, producto del rechazo
a las practicas eugenésicas (iniciadas mucho antes del
nazismo, valga la pena sefalar), al abuso cometido con
personas inermes en la debacle de la Segunda Guerra
Mundial, fue promulgado primero el Codigo de Nuremberg
en 1947 y con €l las premisas del respeto por la autono-
mia de los sujetos humanos participantes en las investiga-
ciones. Declaracién en la que toma cuerpo la exigencia
ética profesional del consentimiento informado.

Al afo siguiente, en la Declaracion de Ginebra, la
Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial,
aprobd un decélogo de la profesion médica con mucha
influencia de la tradicion hipocréatica. En 1949 la lll Asam-
blea Médica Mundial dio a conocer el Cédigo Internacio-
nal de Etica Médica, en la cual ademaés de los deberes del
gremio médico en general, especifica los deberes para con
las personas enfermas y los demas colegas. Y en el afio
1964 la Declaracion de Helsinki revisada en 1975 en To-
kio; en1983 en Venecia; 1989 en Hong Kong; 1966 en
Somerset West, y en 2000 en Edimburgo, ha venido plan-
teando y ampliando de acuerdo al avance biotecnolégico
las obligaciones y deberes de quienes investigan junto con
la evaluacion de los riesgos y beneficios que conlleva en
la actualidad la investigacion.
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En esta misma direccion, el informe Belmont en 1978,
producto de la famosa comision del presidente Carter re-
coge tres de los principios que van a constituir la médula
de la Bioética denominada principalista: el respeto por la
personas, beneficenciay justicia®. Sin embargo, esta serie
de Declaraciones caen en la tendencia ya sefialada de la
medicalizacion y de la biologizacion de la vida, con una
influencia marcadamente antropocentrista, y esta es la ten-
dencia que desde la perspectiva de Van Resselaer Potter
ha de superarse, cuando él nos propone hablar de una
Bioética Global

Como muy bien lo sefiala el autor, con este adjetivo
global quiere llamar la atencion sobre su contenido, que
no ha de estar reducido al aspecto biomédico y apoyéan-
dose especialmente “en la antropologa (M. Meads), aspira
a la construccion de una Utopia vivida” (...) busca la su-
pervivencia, tanto de la especie humana como de las de-
més formas de vida. Esta vision integradora puede ayu-
darnos a superar la vision segmentada y dispersa de estos
ultimos decenios con el logro de los siguientes objetivos

1. Supervivencia de la especie humana a largo plazo
2. Salud global
3. Promocion de los derechos de las mujeres.

Y como lo menciona textualmente el autor, para al-
canzar la supervivencia humana a largo plazo hay que
proteger igualmente toda forma de vida en el planeta. La

3 Posteriormente Beauchamps y Childress desagregan del principio de
beneficencia la ensefianza hipocratica: “Primero No hacer dafio”, o principio
de no maleficencia. A estos cuatro principios mucho autores afiaden un quinto
elemento; el principio de responsabilidad, tendencia a la cual me sumo. Ver,
Joan Carrera Una etica per a la bioética pp 28 y ss. para ampliar sobre las
tendencias interpretativas en la bioética.
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especie humana tiene la responsabilidad de proteger y
conservar el medio ambiente como parte esencial de la
Bioética global.

Con relacion a la segunda meta propuesta de salud glo-
bal para mejorar las condiciones de la salud de la pobla-
cién humana, es necesario centrarse en la medicina pre-
ventiva, la erradicacion de las enfermedades parasitarias,
las epidemias de origen bacteriano y virico que elevan la
mortalidad infantil,las hambrunas y la desnutricion, que
pueden evitarse con la atencién prenatal y la educacion.
La reduccion del abuso de las drogas psicotrépicas, la re-
duccion del impacto del deterioro medioambiental y de
la contaminacion, la atencion de la salud de la poblacion
materno-infantil. He aqui todo un programa politico en
donde la promocion de la salud lleva de la mano el desa-
rrollo econémico, especialmente para nuestros paises
(Potter, 2001).

Finalmente, en cuanto al respeto Global por los dere-
chos de la mujer, Potter afirma: “El objetivo anterior (sa-
lud global), no ser& logrado, sin resolver el tema de los
derechos de la mujer. Evitar los embarazos* forzosos. Te-
ner acceso al aborto legal practicado por personal médi-
co competente y en una declaracion que muchas femi-
nistas suscribimos, afirma Potter: “ £l aborto es abomina-
ble sea este voluntario o involuntario, pero también lo es
el embarazo forzoso“. Y, a renglon seguido: A diferencia
de una familia “creada” como resultado de un embarazo

4 Reiterativamente he llamado la atencién sobre como en nuestra cultura, tanto
en el lenguaje comun como en el profesional tendemos a hablar de embarazo,
cuando nos referimos a la etapa de la gestacion humana. Y un embarazo
significa para una gran mayoria eso: molestia, dificultad, impedimento,
estorbo, obstaculo. Lejos estamos de la nobleza del significado que de la
espera existe en otros idiomas: pregnant- encinteé, porque en efecto, en nuestro
medio, todavia para muchas mujeres la maternidad no es una opcién y una
eleccién, sino un impedimento o accidente.
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forzoso o porque se le ha negado el acceso al aborto, la
familia en cuyo seno los hijos nacen producto del amor y
la responsabilidad parental es un claro ejemplo de lo que
entendemos por bioético”. En este objetivo de la bioética
global he hallado el tercer elemento que ha centrado mi
empatia intelectual con las propuestas bioéticas (Potter,
2001).

Politica

Etica Teoria feminista

Finalmente, reclama Potter la necesidad de replantear
y redefinir las politicas econdmicas como Unica forma
de lograr para los individuos empleo a través de una fun-
cion sana. “Amor y compromiso Crecimiento y desarrollo
Identidad y Conservacién de las especies. Y para las so-
ciedades: proporcionar un entorno en el que las personas
de toda raza (sic) puedan desarrollar sus capacidades in-
dividuales. Descubrir, examinar con sentido critico, pre-
servar y transmitir los conocimientos, la sabiduria y los
valores que permiten asegurar la supervivencia de la ge-
neraciéon presente y las futuras mediante la mejora de la
calidad de la vida humana” (Potter, 2001).

Expuestas estas premisas podemos interrogarnos nue-
vamente si puede la bioética ser una ética para la vida y
para nuestros dias y la conclusion, si la respuesta es posi-
tiva, significa un paso hacia la accion.
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BIOETICA 'Y SALUD PUBLICA:
LA GENOMICA EN LA SALUD DEL FUTURO

GeNovevA Keveux, PHD
Profesora Asociada del Instituto de Genética
Universidad Nacional de Colombia.

La gendmica ha cambiado radicalmente la manera de
enfocar las ciencias médicas, tanto en el campo de las
enfermedades transmisibles, como en el de las enferme-
dades comunes o multifactoriales (el cancer, las enferme-
dades neurodegenerativas y cardiovasculares, la obesidad,
la diabetes, por citar solo algunas de ellas), que afectan al
mayor namero de pacientes en el mundo. Como es de
conocimiento de muchos, los debates bioéticos suscita-
dos en torno a esta nueva tecnociencia estan también en
pleno auge: desde la formulacién misma del Proyecto del
Genoma Humano (HGP)! en 1989 vy la finalizacién de la
secuencia completa de nuestro genoma en 20032, hasta
el presente, no han cesado de surgir grandes inquietudes
y preguntas, tanto en el medio cientifico, filoséfico y aca-
démico en general, como entre el publico y los actores
politicos.

1 Human Genome Project, proyecto oficial National Institute of Health (NIH) y
Department of Energy (DOE), financiado por el Congreso de los Estados Unidos
a partir de 1990.

2 Andlisis de la secuencia completa (version borrador), publicado en las revistas
Nature yScience, edicién del 15 de febrero de 2001.
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En el &mbito internacional de la ciencia y de la salud,
varios documentos de organismos de las Naciones Uni-
das como la Organizacién Mundial de la Salud, recogen
las pautas destinadas a orientar las politicas nacionales en
materia de genémica y salud publica. Por otro lado, Na-
ciones Unidas comision6 a su organismo especializado
en ciencia y educacion, la UNESCO?, para elaborar los
marcos referenciales en bioética que deberan ser asumi-
dos de ahora en adelante por los Estados Miembros, para
garantizar el acceso a los avances de la ciencia, por un
lado, y la proteccion de los individuos contra posibles
abusos que surjan de este conocimiento y de las herra-
mientas derivadas, mediante las cuales terceras personas
pueden acceder a esta informacion confidencial.

Una problematica bioética de urgente analisis es aque-
lla relacionada con la inequidad en el acceso a la salud.
En ese contexto existen serios cuestionamientos relacio-
nados con la implementacién de la genémica en la medi-
cina sin los ade