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1. INTRODUCCION

A través de este texto, buscamos interrogarnos
sobre la posibilidad de establecer una relacién en-
tre Bioética y Salud Pdblica. Esta supuesta rela-
cién, a pesar de la facilidad con que se construyen
titulos de textos y se ponen de moda ciertas pro-
blemdticas, no nos parece evidente. Es por ello
que afirmamos inmediatamente que no tenemos la
certeza de poseer todos los medios necesarios para
examinar el conjunto de factores involucrados en
esta tedrica relacién; alin menos, si seremos capa-
ces, después de tal examen. de tener la energia v
la fuerza suficientes para establecer los nexos y
conexiones, que vuelven interesante la relacidén.
desde el punto de vista general del accionar su-
puesto por la Salud Piblica y la Bioética.

A las dificultades anteriores, que se relacionan,
antes que nada, con los temores legitimos de per-
cibir la pertinencia y la importancia de la proble-
matica propuesta para esta publicacién. se agre-
gan factores que podriamos aceptar identificar co-
mo “objetivos”, es decir, como emergiendo de un
espacio en el cual los problemas se manifiestan
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mads alld de los escripulos y Iimites criticos auto-
impuestos por un investigador preocupado por la
pertinencia de su propio discurso. En efecto, seria
posible recordar la hipdtesis segln la cual es rela-
tivamente facil establecer una relacién entre obje-
tos v realidades diferentes. cuando es posible iden-
tificar globalmente conexiones de causalidad y/o
de confluencia-interferencia en dominios especifi-
cos. Esta expectativa general, que atravesard nues-
tro texto como una alternativa. permitiendo resol-
ver el problema planteado, puede ser sin embar-
go. legitimamente cuestionada, sobre todo si per-
manecemos atentos a la utilizacién de la no-
cion ““facilidad”. por tres razoncs. En primer lu-
gar. porque la Bioética y Salud Publica. indepen-
dientemente de la elaboracién de los “productos™
que las caracterizan (como se dice en el discurso
imperante y dominante del final de siglo) y que
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las legitiman socialmente, se encuentran constan-
temente sometidas a procesos de interpretacién!,
de compromiso v de exigencias institucionales y
politicas. los que orientan sus reflexiones, su que-
hacer y su integracién en el mundo de manera no

trivial. Estos procesos dificultan el establecimien-
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La nocién de “interpretacion”, como una prictica reflexiva desde la cual es posible la comprension de una multitud de
procesos e instituciones que nos determinan de manera substancial. se encuentra presente en el campo de la cultura
contemporanea. Pero su presencia se afirma de manera paraddjica y negativa, puesto que. por un lado. el trabajo de
interpretacion es constantemente combatido v reprimido por los procesos sicoldgicos y socioldgicos propios al desarrollo
de determinados cuerpos profesionales: y. por otro lado. la sociedad contempordnea se caracteriza por su capacidad
inaudita de imponer paradigmas. con cardcter de pensamiento Unico. que vuelven las tentativas reflexivas “diferentes”. en
formas particulares de marginalidad. peligrosas para quienes las desarrollan. en la medida que el paradigma necesita
imponer consensos que asfixien y descarten, por ejemplo. toda actualizacion de la nocidn de justicia.
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to de relaciones de causalidad, mas alla de una
generalidad vacfa, que tengan un valor real y re-
conocido, en el plano de la accién, por los muilti-
ples actores involucrados en ambas realidades.

En segundo lugar —lo que es una consecuencia
de la razén evocada anteriormente—, porque am-
bas deben ser comprendidas como realidades com-
plejas y en interaccién permanente con otros pro-
cesos y/o discursos, lo que también imposibilita el
establecimiento de relaciones de complicidad in-
trinseca. Es sabido, en principio, que es mds facil
establecer relaciones de causa/efecto entre siste-
mas dotados de un cierto equilibrio y estabilidad.
La Salud Piblica, por ejemplo, se encuentra cons-
tantemente enfrentada a nuevos desafios y a exi-
gencias que provienen de los otros actores y fac-
tores que determinan el campo de lo saludable,
mientras que la Bioética, si ella permanece fiel a
la nocién de “practica reflexiva”, debe ser capaz
de construirse constantemente (al interior del mun-
do y como instancia critica del mismo), en la pers-
pectiva de las nuevas interpretaciones y desafios
que emergen del mundo de las précticas, asi como
de las solicitaciones que provienen del campo de
la cultura.

Finalmente —y ésta es una de las exigencias
mas importantes del presente texto—, porque la
relacién entre Bioética y Salud Publica, si tiene
alguna relevancia, es decir, si se plantea indisolu-
blemente en el dmbito de lo reflexivo y de lo
préctico, no puede satisfacerse a través de genera-
lizaciones vacias, que recuerdan las aventuras y
peripecias de una cierta historia de la metafisica o
de una légica que se consuela con clarificar las
proposiciones iniciales de ciertos enunciados. Tam-
poco se trata de reducir, exclusivamente, el ejerci-
cio representado por la construccién de la rela-
cién al sélo interés de aplicar, en un campo como
en el otro, reflexiones y conocimientos, que, sin
alterar el espacio social de las pricticas que nos
interesan, conducen a aumentar su eficacia y per-
tinencia.

En realidad, conviene entender la explicitacién
de la relacién entre Bioética y Salud Piblica como
una verdadera construccién, permitiendo la elabo-

racion de nuevos argumentos, discursos, interpre-
taciones y maneras de relacionarse con la practica
de la salud y de lo saludable. Es evidente que
estas relaciones se expresan bajo la forma de com-
plicidades, de argumentaciones que se introducen
en una u otra disciplina, con el interés de aumen-
tar su eficacia y pertinencia, pero entendiendo que
un esfuerzo reflexivo previo ha permitido la cons-
titucién de un espacio de didlogo y de preocupa-
cién mutua, visualizdndose la importancia de cru-
zar las perspectivas representadas por la Salud
Publica y la Bioética.

El breve camino argumentativo que nos propo-
nemos seguir consistird en un sucinto examen de
lo que consideramos las preocupaciones de la
Bioética, la manera como percibimos, desde una
perspectiva muy general, la Salud Puiblica, lo que
se denomina, en el marco de determinados discur-
sos, la crisis de la Salud Publica, para intentar
finalmente plantear algunas referencias generales
que fortalezcan el interés de construir una rela-
cién entre ambas précticas. Insistimos sobre el he-
cho de que este recorrido supone necesariamente,
de manera reiterativa, el trabajo de la interpreta-
cioén, lo que nos aleja de un tipo de andlisis y
reflexién cuya pretension fuera descubrir lo que
otros, por inadvertencia y falta de claridad, han
simplemente ignorado.

2. LAS PREOCUPACIONES DE LA
BIOETICA

La Bioética, a pesar de la legitimidad social
que rodea a algunas de sus reflexiones e interven-
ciones en los dominios que le conciernen, se dis-
cute y segun las posiciones que se adopten se cons-
truyen experiencias diferentes?. Estas circunstan-
cias no tendrian por qué sorprendernos, puesto
que incluso la ciencia y con mayor razén atin la tec-
nociencia son también objeto de interpretaciones
y argumentaciones polémicas, las cuales convier-
ten la historia de las ciencias en un dominio in-
quietante y muy lejano a la manera como los pro-
pios cientificos comprenden su propio trabajo?.

2 Al respecto aconsejamos la lectura de dos publicaciones recientes del Centro de Investigaciones en Bioética y Salud
Piblica de la Universidad de Santiago - CIBISAP: El “Boletin” n° 3, “La salud confrontada a las perspectivas de la
justicia”, abril 1997, y un dossier sobre la Bioética, publicado en la Revista Mujer y Salud, n® 2/97 de Zorrilla, Dides, Hevia

y Munita.

3 Sobre el particular recomendamos los trabajos de Isabel Stengers, en particular “L’invention des sciences modernes”, La
Découverte, Paris, 1993, “Les concepts scientifiques: invention et pouvoir”, Gallimard, 1991. Conviene agregar que los
trabajos de L. Stengers son cémplices de los desarrollados por Bruno Latour, quien generd, a través de numerosos trabajos,
las condiciones para una sociologia de las ciencias, central en la construccién de una historia de las ciencias.

16



Es cierto que las experiencias posibles de la
Bioética se construyen en la perspectiva de obje-
tos y temdticas que permiten que estas experien-
cias se relacionen las unas con las otras, pero el
dmbito desde el cual estas temdticas son reflexio-
nadas. asi como la intencionalidad y los objetivos
buscados a través de su tratamiento aparccen como
lejanas y diferentes. La nocién de experiencia. a
pesar de su utilizacién corriente v acritica en el
lenguaje de todos los dias, es central para com-
prender la existencia de caminos v alternativas
diferentes. En la Bioética. en la cual me inscribo,
utilizamos la nocién de experiencia en un doble
sentido: en primer lugar, en su acepcién hegeliana,
es decir, como expresion del proceso de construc-
cién dialéctica de los términos y conceptos que
definen los objetos que solicitan nuestra compren-
sién y accion.

En este sentido. una parte de nuestra experien-
cia de la Bioética nos aparece como un proceso —
en el cual representamos el polo activo y compro-
metido— que nos permite constatar la ausencia de
acuerdo entre nuestra comprensién ¢ intencio-
nalidad (ético. politico. etc.) respecto de un cierto
nimero de fendmenos y la actividad/dinamismo
social y/o cultural de estos mismos fendmenos,
los que sobrepasan inevitablemente nuestra vo-
luntad. Las explicaciones respecto de este des-
acuerdo entre voluntad y realidad pueden ser mtil-
tiples y ellas debieran poder reabrir la discusién
sobre: los conceptos elaborados; la situacion al
interior de la cual éstos se encuentran insertos; las
caracteristicas antropolégicas de los receptores de
los discursos: la pertinencia de las mediaciones
propuestas; la posibilidad de aplicaciéon de una
practica como la Bioética: las transformaciones
que deben ser introducidas en esta practica. si nos
mantenemos ldcidos respecto del mundo contem-
poraneo. La experiencia se construye entonces a
través de la profundizacién constante de la inter-
pretacion y como pregunta sobre la posibilidad de
instaurar otros dinamismos. lo que es equivalente
a nuestra capacidad ética, social y politica. para
generar una real creatividad en torno a nuevas
acciones e iniciativas.

En segundo lugar, utilizamos la nocién de ex-
periencia en una perspectiva hermenéutica. en par-
ticular a partir de Gadamer. en el cual esta nocién
es tematizada como experiencia de la finitud o de
los Ifmites de la existencia. Se (rata de la
radicalizacion de la dialéctica hegeliana y de la
negatividad presente en su desarrollo. es decir, de
la expericncia de los limites cxistenciales de los
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conceptos y discursos. Mientras que en la primera
utilizacion de la nocidn de experiencia se trataba
de 1a descripeién de un camino interno y propio a
quicnes se inscriben en el campo de una determi-
nada Bioética. en el caso de esta segunda alterna-
tiva se trata de un experiencia a vivir con otros,
como punto de partida obligado para confrontar-
nos con la omnipotencia de los discursos que se
desprenden de la tecnociencia y de una cierta prac-
tica de la medicina. Esta experiencia es funda-
mental para la Bioética. sobre todo si ella no re-
nuncia a su ambicién de transformar ciertas prac-
ticas, en la medida en que ella se desarrolla de
manera decisiva. en referencia a la subjetividad
confrontada a la enfermedad, el sufrimiento, la
salud v la muerte.

Entrar a la problemadtica supuesta por el titulo
de este capitulo, a través de la nocién de expe-
riencia, supone una eleccidén de nuestra parte. A
menudo se definen las preocupaciones de la
Bioética. por medio de una lista de problematicas,
que dan mds o menos cuenta de su prictica y en
seguida se pasa a la descripcién de principios y
procedimientos con que la Bioética espera regular
v/o moralizar el desarrollo de la tecnociencia o la
biomedicina. La presentacién de estos principios
v procedimientos adquiere, en ciertos casos, la for-
ma de una gran discurso, que detiene abrupta e
incluso hirientemente las argumentaciones y difi-
cultades, no triviales, que se desprenden del cam-
po de la cultura.

Respecto de los principios y procedimientos a
los cuales nos estamos refiriendo, convendria agre-
gar —en el caso de que respeten determinaciones
esenciales de los “objetos™ y “situaciones™ a las
cuales se aplican. lo que no acontece con todos
los modelos— que son funcionales a las institucio-
nes en las que se aplican. Permiten, en el mejor de
los casos. corregir “irracionalidades™ y “disfuncio-
namientos”. se expresan como un aumento de la
racionalidad y de la legitimidad de las institucio-
nes generadoras de “objetos™ y “prdcticas” con-
flictivas. Pero por lo esencial, la Bioética en el
cuadro de esta experiencia se consuela con ocupar
un segmento restringido de la vida social. Lo que
es equivalente a un cierto desprecio de las practi-
ca con que ella debe confrontarse, puesto que no
es posible olvidar, por ejemplo. “que la medicina
hoy dfa. no puede ser reducida a una respuesta al
sufrimiento individual, ya que ella no concierne
solamente al médico y su enfermo. Ella se ha con-
vertido en uno de los grandes vectores de la histo-
ria humana. uno de los lugares donde se decide la
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manera como los humanos construyen, al mismo
tiempo, su identidad colectiva e individual™.

Las preocupaciones de la Bioética constituyen
de cierta manera un conjunto de actividades y re-
flexiones que podrian explicitarse a partir de tres
estratos o niveles, sélo absolutamente diferencia-
bles en la perspectiva de su presentacién: en pri-
mer lugar, los problemas y las temadticas ptiblicas
de la Bioética, que no nos parece necesario
explicitar a través de una lista exhaustiva. Es ne-
cesario agregar que esta lista se encuentra en cons-
tante expansién y que las dificultades implicadas
por algunas problemdticas suponen, en ciertos ca-
sos, el deber de “jugarse” completamente, desde
el punto de vista analitico, en cada reflexién. En
segundo lugar, las mediaciones institucionales. En
este nivel se encuentran los comités de ética, la
ética clinica, los centros o unidades de Bioética,
los cursos en Facultades de Medicina u otras, las
formalizaciones de estos cursos bajo la forma de
una filosofia de la medicina, ética médica aplica-
da, etc. En este nivel se decide una parte impor-
tante de las transformaciones supuestas por la
Bioética. En tercer lugar, la regién de los referen-
tes ultimos. Estos se encuentran, explicita o im-
plicitamente, diseminados en los otros niveles. Es
aqui donde se estructura una experiencia posible,
a propdésito de los limites de la Bioética, de su
real capacidad de transformacién social y cultu-
ral, de la verdadera resolucién del desafio de la
interdisciplinariedad. Estos referentes se expresan
a través de la temadticas tales como la problemati-
ca de la regulacién de determinadas précticas, en
la perspectiva de los miiltiples actores e intereses
que componen la sociedad contempordnea; la jus-
ticia social® y el problema de la locacién de fuen-
tes financieras y otras, conceptuadas como esca-
sas y raras; las politicas de desarrollo y de regula-

cién de la tecnociencia; las concepciones de la
enfermedad, en sus variadas dimensiones; la pro-
blematica del género, implicada tanto en la aten-
cién como en la orientacién de determinadas in-
vestigaciones; la antropologia del cuerpo y los pro-
cesos de simbolizacién implicados por los multi-
ples desarrollos en el campo de la salud y de la
enfermedad, etc.

A través de estos referentes tltimos aparece
con claridad el cardcter interdisciplinario de la
Bioética. Este no se reduce solamente al hecho de
que las reflexiones de la Bioética precisan del con-
curso de otras disciplinas, sino que le corresponde
indagar en los “posibles™, olvidados y dejados
inconclusos por otras pricticas reflexivas.

Es en el campo de estos referentes que la
Bioética, demasiado preocupada por proponer de-
rechos y principios, establecer lo licito o lo ilicito,
“descubre” la salud publica, es decir, comprende
que el mundo de derechos y principios no se en-
cuentra absolutamente divorciado de concepcio-
nes y practicas. El espacio de este encuentro fue
en gran medida el “acontecimiento” Sida, el cual
constituy6é también, para determinadas corrientes
de la Salud Pdblica, el descubrimiento de la pro-
blemadtica ética como constituyente de su propia
practica’.

Conviene agregar que desde la perspectiva de
estos referentes dltimos las preocupaciones de la
Bioética aparecen como problematizadas. La ten-
tativa juridica y reglamentaria de controlar las prac-
ticas no es evidente, la regulacién social y politica
del desarrollo biotecno-médico se conecta con la
crisis de lo politico; las reflexiones sobre la nece-
sidad de otras concepciones de la enfermedad de-
ben atenuar su voluntarismo, puesto que el dina-
mismo sociocultural existe, etc. En resumen, la
ética aparece como un proyecto global, impulsado

4 Isabel Stengers, Tobie Natham, “Médecins et sorciers”, Col. Les Empécheurs de Penser en Rond, Parfs, 1995, p4gs. 158-

159.
5 Consultar, en particular, S. Zorrilla, “Bioética y justicia”, en Boletin n° 3.
6 Tomemos, por ejemplo la problemitica del cuerpo. En el CIBISAP consideramos que esta problemitica es central, en

tematicas tales como el Sida, la drogadiccion, el medio ambiente, en las nuevas técnicas de reproduccién asistida, etc.
Durante este siglo la problemdtica del cuerpo ha sido evocada profusamente. Pensamos que existe el espacio para que la
Bioética se encargue nuevamente de ella y le dé una orientacién propia y especifica.

7 J. Mann afirmaba en 1990 que el Sida “se presenta como una revolucién en la salud, una ruptura espectacular e histérica
con el pasado... el paradigma de salud imperante, su filosofia y sus practicas han sido puestos en cuestién... El paradigma
heredado estaba centrado sobre los agentes externos de la enfermedad. .. el acento era puesto sobre los datos médicos y
tecnolégicos, sobre los especialistas y técnicos de alto nivel”... A causa del Sida... “de manera sorprendente, nos pusimos
a hablar el lenguaje de los derechos del hombre y de la dignidad humana. .. El recuerdo de nociones como los derechos del
hombre, la discriminacién, la equidad y la justicia, han cuestionado no solamente el contenido de las politicas y de las
acciones institucionales, sino que ademds el proceso que ha conducido a la adopcién de politicas y decisiones”. J. Mann,
“Le Sida dans le monde: révolution, paradigme et société, en Le Journal du Sida, suplemento al n* 20, pags. 8-9, septiembre

1990.
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por una necesidad de institucién® y no simple-
mente como el excedente que nos faltaria para
volver nuestra vida cotidiana un perpetuo “porve-
nir brillante” (expresion utilizada por Zinoviev a
propdsito del comunismo ruso, pero sin duda apli-
cable también a ciertos delirios del neoliberalismo;.

3. CAMINOS Y ENCRUCIJADAS DE LA
SALUD PUBLICA

No intentaré explayarme mayormente sobre la
Salud Publica, puesto que otros pueden expresar-
se con mas propiedad sobre el problema. Es evi-
dente, desde un punto de vista inocente e ingenuo.
que uno puede esperar de la Salud Publica, como
discurso y préctica, una descripcién posible del
estado de salud en el mundo, a través de términos
y conceptos, que deberfan permitir evaluaciones.
identificacién de necesidades, urgencias que
ameritan correcciones y, por lo tanto, estableci-
miento de objetivos y planificaciones. Dicha ex-
pectativa se vuelve alin mads exigente cuando en
funcién de la definicién de la salud. propuesta por
la OMS, uno podria también entender la Salud
Piblica como uno de los discursos que pueden
procurar a la sociedad y a los individuos una cier-
ta imagen del “bienestar” de todo un pueblo.

De todas maneras e independientemente de lo
dicho con anterioridad, se puede identificar la sa-
lud publica como el espacio social. construido en
la perspectiva de una cierta racionalidad. que per-
mite introducirse en la comprensién de lo que se
hace en el nombre de la salud. tanto desde un
punto de vista institucional como politico y finan-
ciero.

La salud publica ha buscado promover, a lo
menos desde los afios 50, en los cuales el conoci-
miento cientifico identific6 la importancia de cier-
tos comportamientos en el desarrollo de ciertas
enfermedades (alimentacidn. tabaco. sexualidad,
etc.), un acercamiento multidisciplinario de la sa-
lud menos centrado en el puro modelo médico-
hospitalario, entendido como demasiado especia-
lizado y fragmentado. De este impulso provienen
y se construyen términos como educacién a la
salud, cuidados primarios de salud, impulsando la
conversion de la salud puablica en una salud co-
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munitaria. intentando establecer una mcjor inte-
gracion de los aspectos curativos. preventivos y
de la exigencia de resolver de manera global vy
multidisciplinaria los problemas de salud.

El paso de una visién negativa de la salud. como
ausencia de enfermedad y/o de invalidez, a una
nocion proxima del bienestar fisico, mental y mo-
ral. de cada uno de los ciudadanos, obliga al esta-
blecimiento de otras referencias. que permitan des-
componer una definicion tan amplia, lo que gene-
ra. al mismo tiempo, nuevas formas de evaluacién
de ciertos tratamientos médicos. Es lo que ocurre
con nociones que nos consolamos solamente con
citar, como por ¢jemplo: la nocién de caniidad de
vida, de calidad de vida. de normas estadisticas de
salud, de normas antropoldgicas y econdmicas de
la salud.

Los caminos reflexivos anteriores. ademdas de
su interés especulativo y reflexivo, debian sobre
todo permitir el desarrollo de un sistema sanitario,
en coherencia y complicidad con los contenidos
construidos desde el espacio de la salud publica.
Este sistema idealmente es concebido como una
estructura social. cuyo objetivo es disminuir la
enfermedad o conducir desde la enfermedad al
estado de salud. Las fundaciones de tal sistema
estdn constituidas por las infraestructuras saniia-
rias v el control del medio ambiente y se encuen-
tran normadas por via legislativa; el primer piso
de la piramide estd constituido por los cuidados
primartos de salud y los pisos siguientes por las
distintas especializaciones que conducen a los di-
versos tipos de instituciones hospitalarias.

En el marco de esta simple descripcion de la
salud publica, sin otra pretensién que de inirodu-
cirnos al tema de nuestro texto, es posible identi-
ficar un primer nivel de relacion entre salud pu-
blica y ética. Estos se expresan esencialmente en
torno a: acceso equitativo a los cuidados esencia-
les (tanto desde el punto de vista financiero como
geografico); adecuada capacidad cultural para ac-
ceder a estos cuidados: participacién individual y
comunitaria en la determinacién de determinadas
variables: establecimiento de limites al autofinan-
ciamiento y al desarrollo de los sectores privados
en el campo de la salud.

Este breve resumen. de una primera relacion
entre ética y salud publica, nos parece sin embar-

8 Idea dificil de explicar en pocas palabras. aunque podriamos intentar resurnirla de la manera siguiente: Histéricamente la
ética es parte de la institucidn. cada vez especifica v particular. de la sociedad y de la politica. En el caso de una sociedad
en crisis, incluyendo su dimensién politica. la ética aparece como una especie de critica fundamental v de creacién de otros
contenidos. cuyo destino sélo puede expresarse en la perspectiva de otra institucion de la sociedad.
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go insuficiente, si no abordamos desde otra pers-
pectiva la salud publica. es decir. desde los dis-
cursos que dan cuenta de una cierta crisis de esta
practica de lo saludable.

4. LA NOCION DE CRISIS DE LA SALUD
PUBLICA

Es comin escuchar y tener acceso a discusio-
nes que desarrollan el tépico de una crisis de la
salud publica. Las interpretaciones al respecto son
multiples y afectan menos los contenidos evoca-
dos en el capitulo anterior, como la capacidad del
espacio constituido por los discursos de la salud
publica de imponer los cambios que se necesitan.
Baste, por ejemplo, preguntarse simplemente por
cl estado de las “fundaciones™ del sistema sanita-
rio en una regién como Santiago. Es evidente que
no es necesario ser un gran especialista para cons-
tatar la existencia de déficits significativos al ni-
vel de los alcantarillados, de una falta de control
del agua que se usa para regar los alimentos y de
una profunda crisis del medio ambiente. En fun-
cion de lo dicho, uno puede entonces afirmar que
el discurso de la salud publica, a pesar de su evo-
cacion publica reiterativa, no es una referencia
suficientemente fuerte como para inducir normas.
reglas y comportamientos a los otros sectores de
la vida social, en particular al legislativo y los
sectores econémicos.

De manera mds sistemdtica, se evoca la proble-
matica de la crisis de la salud publica a través de
una serie de argumentos, entre los cuales convie-
ne destacar los siguientes: la crisis de la salud
publica tendria que ver “para algunos con la dis-
ponibilidad de recursos, que aun cuando siempre
son escasos en este dmbito, en nuestro pafs esta-
rian muy por debajo de lo minimo requerido...
Abreviando, un gran nimero de personas... pien-
san que la crisis de la salud es principalmente
econdmica”®.

Otros sostienen “que la crisis de la salud publi-
cacs una cuestidn de orden estructural y culpan al
‘modelo médico hegemdnico’ como el elemento
principal del deterioro de los sistemas de salud.
ya no sélo en nuestro pais, sino en muchas partes
del mundo”!?. Existe, en todo caso. la impresién

de que “la salud publica vive una crisis de identi-
dad. de organizacion v de realizacién. En un in-
forme reciente. preparado por un comité especial
del Instituto de Medicina de los Estados Unidos
se hace la siguiente atirmacién: ‘En afios recien-
tes ha existido una opinidn creciente de que la
salud publica. como una profesién, como una ac-
tividad gubernamental v como un compromiso de
la sociedad. no estd ni definida claramente, ni apo-
vada adecuadamente. ni comprendida completa-
mente’. Esta declaracién es compartida por otros
autores y extendida a la realidad del resto de las
Américas™!L

Estas diversas discusiones sobre la crisis de la
salud publica van acompafiadas. a menudo, de ten-
tativas de respuesta y solucién, las que “varfan
fundamentalmente de acuerdo a la realidad espe-
cifica de cada pais. Sin embargo, David Tejada de
Rivero dice que se pueden reconocer a lo menos
tres posiciones diferentes: los que creen en la po-
sibilidad de “‘reparar” algunas de las fallas mads
visibles del sistema, pero sin cambiar sus caracte-
risticas fundamentales: los que creen en la posibi-
lidad de “revitalizar™ el sistema y darle un nuevo
“contenido ideoldgico™, manteniendo sus caracte-
risticas fundamentales, pero trasladdndolo de las
manos de un Estado ineficiente al manejo de un
sector privado empresarial. dentro de una econo-
mia de mercado; y los que creen que el sistema
actual estd definitivamente agotado y que es, por
lo tanto, initil “repararlo™ o “revitalizarlo”, y se-
fialan que las propias circunstancias y consecuen-
cias de la crisis facilitarian un proceso de cambios
sustantivos en base a un nuevo modelo. radical-
mente diferente del tradicional™!~.

La relacion entre ética y salud publica que se
desprende de esta discusion sobre la supuesta cri-
sis de la salud publica no es tan diferente, en tér-
minos de problemadticas, que la evocada en el ca-
pitulo anterior. Sin embargo. nos parece que el
ambito en el cual se da la relacién entre ética y
salud publica cambia de manera significativa. Es
evidente que si la crisis se explica por factores de
lipo econémico es la problematica de la justicia v
de los derechos individuales. implicadas en el ac-
ceso y el goce a la salud. que adquieren una im-
portancia fundamental: si ésta se relaciona direc-
tamente con el monopolio de salud por un modelo

J Dr. Mario Tarride. " Estd enferma la Salud Piblica?”. en Boletin n® | del Centro Je Investigactones en Biodtica y Salud
Publica - CIBISAP. de la Universidad de Santiago. marzo 1996.

10 Idem.
1

Idem.
12 1dem.
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hegemdnico, entonces son las determinantes
antropoldgicas, imaginarias y politicas que adquie-
ren una gran magnitud. Si la crisis se explica. de
manera més adecuada, por un problema de identi-
dad de la salud publica y de la manera como la
sociedad se encarga de sus discursos y exigencias.
entonces nos encontramos ‘“‘sufriendo” las conse-
cuencias de una cierta crisis de la sociedad, lo que
implica la necesidad de un “ajuste” decisivo, de
parte de los actores licidos y responsables, en el
campo de lo ético y de lo politico.

En algin lugar de la inmensa obra de Aristdte-
les, pensamos que en el marco de la justificacién
de los libros sobre la Retérica (nos disculpamos
por no poder dar la referencia precisa), éste habla
de la existencia de discursos sin virtud, es decir,
incapaces de plasmar en la realidad algunos de los
imperativos que los explican. Este defecto se ma-
nifiesta por la incapacidad de utilizar los argu-
mentos adecuados, que puedan desarmar al con-
trincante y convencer a la comunidad en su con-
junto. Desde la perspectiva de la temadtica sobre la
crisis de la salud publica uno tiene la sensacion de
que muchos de los discursos de la salud publica
padecen del mismo defecto. A pesar de la elabo-
racion paciente, honesta y rigurosa de argumentos
estadisticos y cuantitativos, acordes con la
cientificidad imperante, estos discursos no logran
provocar los cambios que se imponen. La salud
publica debe también ser capaz, entonces, de pen-
sarse y reflexionarse de manera critica, es decir,
en referencia a los miiltiples factores sociales, po-
liticos y culturales que determinan el proceso de
salud y que implican niveles de compromiso que
van mds alld del dominio puramente profesional.

5. LA RELACION ENTRE BIOETICA Y
SALUD PUBLICA

Después de este recorrido nos parece que es
posible proponer un cierto nimero de afirmacio-
nes que permitan visualizar el interés y la signifi-
cacion de una relacién entre la Bioética, la ética y
la salud publica.

Estamos convencidos de que la Bioética no pue-
de ignorar la salud publica, puesto que corre el
riesgo de ser incapaz de identificar uno de los
lugares privilegiados donde se originan las politi-

Dr. Sergio Zorrilla

cas de salud. Su indiferencia frente a las practicas
v discursos de la salud publica la conducen gene-
ralmente a reforzar, sin distancia critica, las
dialécticas y dindmicas del modelo médico-hospi-
talario. Esta actitud aparece alin como menos com-
prensible cuando la Bioética, a través de su capa-
cidad de interpretacidn, atraviesa y encuentra a su
manera las dificultades de la salud publica, tal
como éstas se manifiestan en la perspectiva del
capitulo anterior.

La Bioética, que enfrenta de alguna manera los
desafios de la Salud Publica, se singulariza al in-
terior de la Bioética y da lugar a una experiencia
particular de ésta. En este sentido conviene desta-
car el texto de Claudia Dides sobre los “Estados
Generales de Salud”, en el dltimo Boletin del
Cibisap, cuando ella afirma que: “La importancia
de la ética en la perspectiva de los Estados Gene-
rales de Salud, proviene del hecho que ella atra-
viesa. en un sentido transversal, todos los dambitos
que deben ser discutidos en una reunién como
ésta... En esta perspectiva la ética no se reduce a
revisar conceptos, valores o normas técnicas deri-
vadas del acto de salud... Todo debate ético debe
conducir a reflexionar sobre las finalidades de las
acciones involucradas en el acto de salud, el cual
s6lo puede fundarse sobre la base de la participa-
cién de cada uno y de las experiencias que las
personas tienen de sus problemas... Es evidente
que la ética en el sentido de esta discusién debe
plantearse al mismo tiempo como ética social e
individual, permitiendo evaluar las relaciones en-
tre salud y sociedad. entre poderes y responsabili-
dades. a pesar de los cambios intervenidos estos
tiltimos tiempos™!*,

La dltima razén del involucramiento de la
Bioética en las problematicas desarrolladas por la
Salud Pdblica se relacionan con el hecho de que
una cantidad significativa de ciertos procesos en
curso. en el campo de la salud y de la tecnociencia,
representan algunos de los vectores fundamenta-
les a partir de los cuales se construye la cultura
contemporanea, los cuales intervienen también de
manera decisiva en la construccién de las identi-
dades individuales. La Bioética que intenta regu-
lar estos procesos. junto con otras disciplinas, se
interroga también sobre la legitimidad de la inter-
vencion creciente en la vida invididual y colectiva
del “progreso” indefinido de la biotecnociencia.

13 Claudia Dides, “Estados Generales de Salud™. Boletin CIBISAP. pdgs. 7-8. abril 1997. Conviene destacar que la discusidn
abordada por este texto se relaciona con los Estados Generales de Salud que organizard el proximo afio la OMS.
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La relacién entre btoética y salud publica: un trabajo de interpretacion. un desati 2o oihnin

Lo dicho anteriormente vale como reafirmacion
del interés de la relacion entre Bioética y Salud
Publica desde la perspectiva de la ética. Es ain
mds fascinante intentar reflexionar esta relacion
desde la perspectiva de la Salud Publica. Proble-
mas tales como justicia social. la locacion de fuen-
tes financieras necesarias. el modelo hegemonico.
por lo tanto, la emergencia de nuevas concepcio-
nes de la salud y la enfermedad. la temadtica de los
derechos individuales, la prevencion en funcidn
de conductas y comportamientos que comprome-
ten directamente la conciencia individual confron-
tada a la salud y la enfermedad, 1a capacidad de la
sociedad para identificar sus verdaderos proble-
mas, mas alld de la simple 16gica y dindmica de
intereses, constituyen, segin nuestra particular
manera de ver las cosas, el espacio desde donde la
relacién puede. de manera fundamental y decisi-
va. construirse.

Las preguntas son: ;cémo lograr que una ver-

22

dadera imbricacion reflexiva se desarrolle?, ;cémo
impedir que los tipicos reflejos corporativistas sean
un obstaculo’. ; cémo permitir un verdadero dié-
logo interdisciplinario. que permita la emergencia
de nuevos contenidos v argumentos?

Puesto que el establecimiento de una verdadera
relacién entre Bioética v Salud Publica no es sélo
un problema tedrico. no comenzamos nuestro tex-
to con las preguntas anteriores, lo que podria ha-
ber conducido a proponer un programa de mate-
rializacion de dicha relacién. Esta sélo tendra una
cierta importancia en la vida de la sociedad y de
los individuos. a partir del momento en que los
actores de la Bioética y la Salud Publica sean ca-
paces de comprometerse en dicha relacidn.

El objetivo dltimo de la relacién es la discu-
sién y la argumentacién pablica, a fin de que lo
saludable coincida con el conjunto de las otras
determinaciones que permiten la existencia de un
sentido individual y colectivo.



