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Desde 1932, fecha en que se publicaron los Manuscritos econémicos y
filostficos de 1844 hasta el derrumbe del socialismo europeo pareciera que la
controversia, lgjos de culminar en consenso definitivo, sblo se cerraraparavol-
ver a abrirse en cada nueva época o coyuntura histérica. En afios recientes,
cuando la pugna entre larenovacién y laregresion estaba ala orden del dia, €l
tema se hace comUin entrelosfil ésof os socidistas, ahorasin las estigmatizaciones
acostumbradas en otros momentos.

Larelacion de los conceptos que presiden este trabajo ha sido material de
enconadas disputas ideoldgicas. Sin embargo, el dogmatismo y el anticomu-
nismo, figuras que han conformado los extremos de la discusi6n, oscurecieron
durante décadas la inteleccidn racional del fendmeno. Resulta de elemental
justiciareconocer lalegitimidad de lareflexion de Adolfo Sanchez Vazquez
al respecto. Sus cursos monograficos sobre el humanismo marxista desde
1964 hasta 1976 en la Universidad Nacional Auténoma de México, conteni-
dos en su Filosofia y economia en €l joven Marx, obligan avolver unay otra
vez sobre el derrotero tedrico que sobre este tema ha trazado el pensador
mexicano.

El tratamiento del problema desde o hondo del proceso revolucionario
cubano, cuenta con agudas conceptualizaciones alin no superadas en la elabo-
racion marxista posterior en nuestro pais. Nos referimos, por supuesto, a la
indagacion del Che Guevara acerca de la alienacion y desalienacion del hom-
bre en el contexto del proyecto humanizador cubano.

Si convenimos con Eduardo Galeano en que larevolucién es obra de este
mundo, hecha de barro humano, no edificada por diosesinfalibles ni por malig-
nos satanases, en tanto realidad contradictoriay alucinante, habria que insistir
en el estudio de la engjenacion como un imperativo delapropia précticarevo-
lucionaria en este instante de continuidad y resistencia heroica. Aln en medio
de las prioridades inobjetables, no es ocioso, sino necesario, seguir abriendo el
entendimiento de nuestra alternativa humanista

Hoy dia, cuando aparecen tensadas en grado maximo las contradicciones
socialesy se expresan de disimiles formas las carencias y angustias de las ma-
yorias, esdudoso que laactualidad y urgenciadel temadel humanismo requiera
de una exhaustiva demostracion, como no sea para afladir mayor comprension
sobre |os requerimientos de un nuevo orden humano, si se entiende por huma-



nismo el proyecto emancipador de toda la sociedad, € dominio de sus miem-
brosdelaexistenciapropiaen condicionesdeigualdady justicia, ladignificacion
del individuo y la préactica de un conjunto de modificaciones sucesivas que
engloban latotalidad de la vida ciudadana.

Conocemos, por haber vivido una experiencia inigualable, del desafio de
los tiempos que corren por llevar a cabo esta obra humana, las dificultades
existentes pararestituir al individuo su condicién real y hacer su vida mas ple-
na. Pero el socialismo es, efectivamente, algo terrenal y como tal no constituye
el reino delafelicidad perfecta, asi como tampoco es aquello alcanzado de una
vez y mantenido para siempre.

En tal sentido, mucho se ha discutido en los Gltimos tiempos sobre laexis-
tencia de la enajenacion en € socialismo, y en no pocas ocasiones se model 6
una argumentacion simplificada que trat6 de sustentar a priori la eliminacién
radical de este fendmeno negativo en la nueva sociedad, que mostraba, en la
mayor parte de los casos, mas €l ideal socia a alcanzar que el resultado real
existente en ella.

Lapolémicasobre el temaen si no resultanovedosa, aungue adquiere nue-
vos contenidos. Ellaarrancadelasinterpretaciones diversasrealizadas en torno
alasideas expuestas por Carlos Marx sobre |a engjenacion. Baste recordar las
querellas suscitadas al tratar de hacer valer unau otralecturade sustextos, bien
aquélla absolutizadora de la antropol ogia juvenil extendida atoda su obra, o la
que admite la madurez como negacion del humanismo; bien la otra que cree
encontrarlo en la cancelacion presuntamente cientifica de un humanismo
superado.

Locierto es, sin embargo, que € punto de partidaen el andlisisdelaengje-
naci on se encuentraen laconcepcion expuesta progresivamente por CarlosMarx
en sustrabajos Manuscritos econdmicosyy fil osoficos de 1844, Manuscritos eco-
nomicos de 1857-1858 y en El Capital, por solo tomar estos importantes gjes
representativos en los cuales pese a la diferencia de madurez existente entre
ellos, la engjenacion se define como € proceso mediante el cual se despojaal
hombre de su caracter humano y se ve dominado por el mundo de objetos crea-
dos por €, y asi en determinadas circunstancias histéricas devienen hostiles a
su desarrollo.

Marx no solamente constato y explico la alienacion y sus efectos para €
universo interior del hombre, sino que la analiz6 a partir de larealidad econé-
mico social objetiva, en donde hallé asimismo, las principales fuerzas para su
eliminacion por viarevolucionaria.

El andlisis de sus principal es textos muestra que ésta para Marx no consti-
tuye un resultado de toda la actividad humanay no es, por ende, un rasgo inhe-
rente ala naturaleza del hombre, idea con la cual pudiera considerarse insupe-
rable.

En la concepcion de Marx sobre la alienacion se destacan los aspectos
fundamental es siguientes:

1. Mediante la actividad laboral el hombre produce objetos que no le pertene-
cen, ni contribuyen a su desarrollo, que no forman parte de él en € sentido



material, asi como tampoco en €l espiritual. En la misma medida en que €l
obrero produce riquezas se desval oriza como ser humano, y queda progresi-
vamente sujeto alas exigencias dictadas por laproduccion mercantil capita-
lista, por un mundo que le resulta cada vez mas gjeno, en el cual su propia
fuerza de trabajo es unamercancia mas, aunque no siempre se tome concien-
ciadeello.

En el objeto creado se materializan las capacidades humanas, se objetivan
cualidadesy cristalizan propiedades que el individuo deposita en €l acto de
su creacion. Con acierto Marx denomind segunda natur aleza a este mundo
devalores producido por el hombre mediante el trabajo, pero destaco que en
las circunstancias desplegadas por la engjenacion, € hombre no dispone de
los resultados de su labor, ni se confirma en ellos, sino que éstos adquieren,
en cierto sentido, independencia de su creador y actlian inversay negativa-
mente sobre él. Al repecto en los Manuscritos econémicos y filoséficos de
1844 apuntd: "...mientras méas se desgasta el obrero, mas poderoso se hace el
mundo alienado que é crea en frente a si, mas pobre se hace a si mismo,
menos | e pertenece como suyo".t De ahi que resulte importante distinguir €l
trabajo como acto de creacion consciente y Util que permite objetivar las
fuerzas esenciales del hombre, del trabajo enajenado que actla en sentido
destructivo sobre el individuo.

. El trabgjo alienado constituye el medio material para asegurar la existencia
del hombre como productor, y no una via de ampliacion de las capacidades
ni de autoafirmacion donde se satisfagan necesidades basicas. Por su esen-
cia, el trabgjo, condicion esencia de latransformacion del medio, fuente de
riquezas y asimismo modificador del sujeto que actla, es en las condiciones
generadas por la extrema polarizacién social, el marco en el cual hombrey
desarrollo se oponen entre si, y esto, en las circunstancia del mundo actual,
se apreciacon mas claridad, aunque también se presenta en forma mas com-
pleja. Pero, el sustento de la enajenacion, la propiedad privada, se mantiene
como esencia condicionante del fendmeno. En dicha sociedad la engjena
cion propiciaigualmente que | as capacidades inherentes al hombre se trans-
formen en instrumento de la lucha individual por la existencia, a lo cua
queda supeditada |a esencia genéricamente humana.

. El proceso de alienacion deforma paulatinamente | as rel aciones mutuas en-
tre los hombres, las desnaturaliza, pues la verdadera comunidad social solo
puede establ ecerse sobre labase del trabajo librey consciente, y cuando éste
se desvirtla, se destruyen los fundamentos humanos de las relaciones entre
los individuos.

El trabajo constituye unafuerzaalienadoraque escinde a productor de aque-
[lo que produce, expresa contradicciones entre los hombresy marcacrecien-
tes antagonismos entre los obreros y los propietarios de los medios de pro-
duccidn. Este fendbmeno se expresa no solamente en la esfera econémica,
sino en el mundo de instituciones y fuerzas que le resultan gjenas a ente
social, aunque en ellas adquiere independenciarelativa.



En los Manuscritos econémicos y filosoficos de 1844 el concepto trabajo
alienado caracteriz6 de modo critico a la sociedad burguesa. En virtud de su
grado de amplitud servia a requerimiento de explicar la creciente depaupera-
cién del obrero, definida en términos de trabajo enajenado, asi como paraindi-
car larelacion existente entre los niveles materialesy espiritualesdelavida. Su
contenido se vinculé a descubrimiento de aquellas condiciones concretas que
impiden el desarrollo del hombre, asi como alos empefios por mostrar las vias
y formas de superarlas.

Trabajo engjenado y préactica se juzgan en estrecha relacién debido a

1. El concepto trabajo engjenado enriquece y precisa la definicidn de préctica,
en relacion con las condiciones concretas en que ella se produce.

2. La préctica laboral es la base de la relacion del hombre con respecto a la
naturalezay, asimismo, del vinculo de las personas entre si.

3. Lascircunstancias en que se produce €l trabajo engjenado reclaman la anu-
lacion no solo de las condiciones econdmicas que o generan, sino también,
en un sentido mas amplio, de todas aguellas circunstancias social es sobrelas
cuales descansay la practica adquiere unaconnotacion basicaa vislumbrar-
se como Unicaformade liberar el acceso ala progresiva desengjenacion.

Es caracteristico que ya en €l periodo en que escribe dichos Manuscritos,
Marx no razona sobre el hombre abstracto y somete a examen la situacion con-
cretadel hombre (el obrero) en las condiciones especificas de lasrelaciones que
caracterizan el dominio de la propiedad privada. Su interés gravita sobre €l
hombre real, y en todos |os casos emprende un esfuerzo por explicar laaiena
cion del individuo fuera de los marcos abstractos en que, hasta entonces, se
habia movido su interpretacion, paralo cual parte en primer lugar del plano de
larealidad material. Asi busca en la sociedad, en su contenido y modo de exis-
tencia, el fundamento y confirmacion de todas las formas de alienacion que se
oponen alaplenarealizacion del ser humano. Cierto es, que tales definiciones
no podian brotar en otro terreno que no fuera el materialista.

Desde sus mas tempranas obras Marx habia arribado a la conclusion que
no se puede emancipar a hombre de la enajenacion, ni por medio de la
reinterpretacionidealistadelarealidad y su conciliacion conélla, a estilo desu
predecesor Hegel, ni sdlo por lavia de lailustracién y la potenciacién de los
indicadores morales preconizada por Feuerbach, sino mediante la subversion
delarealidad por laaccion delas fuerzas sociales mas revolucionarias. En este
camino, la concepcién sobre la enajenacion tuvo gran importancia en la com-
prension de las contradicciones sociales.

Con €l andlisis mas concreto de la historiay de la economia, la categoria
enajenacion redujo su anterior universalidad y paso a ser explicada entonces
como un fendmeno social dentro de un conjunto mayor de antagonismos.

En El Capital, Marx muestraque lateoriamarxistano se reduce, ni mucho
menos, alateoriade laalienacion. En laobra, € estudio de ésta se enriquecey
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adquiere mayor concrecion en tanto sevaa lablsquedade lasraicesy fuerzas
objetivas que determinan en el capitalismo la situacion de los hombres.

Larelacién original y natural del hombre con su trabajo constituye la pro-
duccion de objetosde uso, pero a adquirir éstos el caracter de mercanciasinter-
cambiables se vaformando paulatinamente en la conciencia de los hombres la
ilusoriaopinién de que en dichos objetos de uso se hallaun elemento misterioso
gue obligaa cambiarlos con arreglo a determinada forma. Ese rasgo "misterio-
s0" delamecanciareside en que presentaante loshombres el carécter social del
trabajo de éstos como si fuera un componente material del propio producto de
su trabajo, un don inherente a objeto producido que lo hace cambiable, de
formatal, quelo real, constituido por unarelacion entre hombres, aparece me-
tamorfoseado como relacién entre cosas. El punto de partida de la teoria del
fetichismo mercantil se hallaen laexplicacion delaalienacion del producto por
el productor.

Es en la sociedad capitalista donde por vez primeralas relaciones entrelos
hombres, proclamadas mediante el reconocimiento formal de la libertad y la
igualdad, adiferenciade sociedades anteriores, se sostienen sobrelabasedelas
exigencias objetivas del mundo mercantil y de sus leyes, se lleva a cabo del
modo méas completo lamistificacion del proceso. "El € emplar humano, enagje-
nado -deciael Che Guevara- tiene uninvisible corddn umbilical queleligaala
sociedad en su conjunto: laley del valor. Ella actia en todos los aspectos de su
vida, va modelando su camino y su destino”.2

Pero Marx, que esboz6 rasgos anticipadores de la sociedad mas humana,
no alcanzd aver su plasmacion préctica, con lo cual quedaron fuerade su alcan-
ce, por razones obvias, las circunstancias y contradicciones especificas en me-
diodelascuales se expresariael ideal socialista. Sus conclusiones fundamenta-
les sobre la sociedad capitalista y la situacion de la clase obrera en €ella, sin
embargo, mantienen toda su vigencia, indican el camino de lasociedad y cons-
tituyen premisas ala hora de investigar |os procesos actuales.

Espor ello que seriaerrdneo intentar encontrar en Marx o incluso en Lenin
unarespuesta atodaslas expresiones sociales, realizar unalecturasimplificada
de sus textos o aplicarlos esqueméticamente a la vida, si consideramos, en €l
caso que nos ocupa, que en el socialismo desaparece |a engjenacion de golpe o
gue su permanencia se halla asociada solamente a rémoras de la anterior socie-
dad.

En este sentido de interpretacion lineal, que preval ecia hasta hace relativa
mente poco tiempo en el yainexistente campo socialista, el desarrollo socia se
dividiaen 2 fases. Unaabarcabalas sociedades anteriores a socialismo, a fina
delascuales, con el capitalismo, quedaba establecido el imperio de la engjena
cion. Laotra, el socialismo, se presentaba como una sociedad idilica donde de
lanoche alamafiana se evaporaban estas manifestacionesy en tal sentido se
actuaba como si la engjenacion fuera aplicable solamente al capitalismo, y por
razones politicas, no reconocida en el socialismo.

En no pocas ocasiones € tratamiento del tema sereduciaasu historia, ala
evolucién delas concepciones de Marx a respecto, y alacriticaalasteoriasno
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marxistas, y se desconocia incluso, la posible médula racional contenida en
ellas.

Sin embargo, € curso socialista no transitaba por la ancha avenidaimagi-
nada. El socialismo sienta las bases para que se lleve a cabo la modificacion
sustancial de la relacién entre el hombre y la sociedad. Su proyecto se erige
sobrelabase de circunstancias histori castotal mente nuevas, alaeliminacion de
la explotacion clasista, alaidea de formar a hombre nuevo como aspiracion
suprema, despertar en é la conciencia de sus propias fuerzas creadoras, ala
colocacién de la propiedad sobre medios de produccién fundamental es, en ba-
ses sociales. Superar la engjenacion que consiste ante todo en eliminar las cau-
sas principales que laoriginan y reproducen.

Pudiera pensarse, ante las desviaciones, errores y retrocesos temporales
del socialismo, que nos estuviésemaos refiriendo aun socialismo ideal donde se
lograriala plena desenajenacién del hombre, y no el socialismo que se conoce,
aquél donde existen multiples manifestaciones de este fendmeno, o cercanas a
él. Pero, ¢esque acaso existe el socialismo al margen de su expresionreal, dela
forma especifica que éste reviste a plasmarse el ideal acorde a peculiaridades,
grados de desarrallo, idiosincraciay condicionesinternasy externas que posee
un pais dado?

El proyecto humanista se gjecuta en medio de circunstancias histéricas
concretas que varian de un pais a otro y también en relacion con los diferentes
momentosdel desarrollo. El propio socialismo constituye unaexperienciahisté-
ricamente joven, no exenta de contradicciones, cuya solucién en muchos casos
define su futuro eincluso lo puede tornar reversible como muestran |os aconte-
cimientos a que asistimos hoy dia.

El cuadro politico actual ha contribuido en alguna medida a acentuar las
diferentes posturas en lavaloracién del socialismo como proyecto social, como
opcién, y por ende, en relacién con el reconoci miento de su esencia humanista.
Estos puntos de vista constituyen, a mismo tiempo, una definicién que vamas
alladelacuestion de laeng enacion como tema de discusién meramente acadé-
mico, para convertirse en la accion en torno a un proyecto social, donde se
destacan las posiciones siguientes:

1. Lasque parten del reconocimiento a priori de lanegatividad del socialismo
y delos supuestos ef ectos adversos, enajenantes e insolucionables de la pro-
piedad social sobre los medios de produccién. La propuesta alternativa pre-
sentada en la visién posmodernista es, en este caso, €l desmontgje del siste-
ma econdmico y sociopolitico, lanegacion del socialismo como ideal social,
la"restitucion del liberalismo" como disefio supuestamente humano al des-
calificar con ellolaaccion social modificativa. Su camino deretorno, queen
lo econémico pasa por la economia de mercado, y en lo politico por el
pluripartidismo, comienza a ofrecer pruebas fehacientes del verdadero ros-
tro del destino escogido en lugar del socialismo.

2. Aquéllaque absolutiza la enajenacién como un fenémeno inherente ala
natural eza humana, vision antropol ogizada que |a desprende en gran medida



de los efectos negativos de la revolucion cientificotécnica al margen de los
conflictos sociales. Paraesta posicion no hay solucion viable, sélo modifica-
ciones y paliativos en los marcos de la propia sociedad burguesa, o tal y
como enfatiza la conciencia conservadora posmodernista, la fijacion de las
funciones estabilizadoras de | as relaciones capitalistas, que aseguren su re-
produccién continua sobre la base de laidea de que € presente se renueva a
si mismo, con lo cual quedafueradel terreno todo intento detransformacién
social. Es, como sefidlara A. SAnchez Vazquez, "propio del pensamiento
posmoderno esta exaltacion del presente y negacion del futuro que, en ver-
dad, eslaconciliacion con un presente, el nuestro, conciliacion que es siem-
pre lamarcadel conservadurismo".®
Lavision afirmativa del cambio social progresivo legado por la moder-
nidad, que vadesde el proyecto ilustrado burgués de emancipacién humana
hastalo mas valioso de lacritica a sus limitaciones puesto de manifiesto por
Marx, como fundamento imprescindible de la fundacion de un proyecto li-
berador superior, mas amplio en sus propésitos y mas profundo en los me-
dios de realizacién, queda bajo el prisma posmodernista, desligitimizado.®
3. Aquellas concepciones, dentro de €ellas las de la Revolucion Cubana, que
sostienen la idea de que €l socialismo como alternativa histérica mantiene
hoy toda su fuerza ya que se conservan las causas que le dan origen, y la
humanidad no conoce otra via de propiciar la restitucion humana real. El
perfeccionamiento se concibe dentro del socialismoy en favor suyo, aunque
las diferentes circunstancias histéricas y culturales existentes en el mundo
determinen la diversidad de formas de su gecucion.

El revés sufrido por €l socialismo no es de ningdn modo sinénimo de su
fracaso como aspiracion suprema de la humanidad, como opcion real y en mu-
chos casos Uinica que al gunos paises han escogido paratransitar haciael desarrollo
econdmico y lograr parejamente la equidad social y la dignidad nacional. Las
ideas basicas del socialismo, alin a plasmarse en la practicade muy diversos
modos, estén inspiradas en la justicia 'y la igualdad social, en la solidaridad
humana, y estos rasgos no son precisamente los distintivos del capitalismo con-
temporaneo y mucho menos |o son cuando se trata del capitalismo subdesarro-
[lado y dependiente. Asi se promueven y difunden muestras del relativo éxito
del capitalismo moderno, y se obvia el hecho de que para que un pais en este
sistema saliera adelante fue necesario que otros se retrasaran. Por otra parte, ya
sin referirnos alas desigual dades internas de cada uno de ellos, su riqueza pro-
viene en gran medida de la pobreza que como consecuencia del saqueo, han
legado al mundo subdesarrollado.

El desarrollo de una sociedad adquiere sentido si se colocaen funciéndela
transformacion del hombre, de lamultiplicacion de su capacidad creadoray no
de la codiciay €l egoismo centrados en la absorcion irracional de bienes de
consumo como un fin en si, divorciado del bienestar integral a que aspira por
naturaleza la condicién humana.



El capitalismo hatratado, sin embargo, historicamente, de hacer pasar por
universales sus criterios acerca del progreso y de los valores humanos, y se
caracterizaen laprécticapor el balance poco equitativo einjusto quelo preside.
Unaresultante ha sido la herenciay habitos consumistas |egados por estas so-
ciedades presididas por €l espiritu de la ganancia, por propdsitos egoistasy no
por €l afan de solucionar las necesidades del hombre, racionalmente concebi-
das, tanto en sentido material como espiritual.

L os que nos rel acionamos de algiin modo con la actividad docente conoce-
mos bien de temas que se niegan a sujetarse, afortunadamente, al enfoque tradi-
cional en suimparticion. ¢Como sostener siendo fieles ala objetividad, condi-
cién esencia delaciencia, quelaenajenacion no esreal en el socialismo, o que
su existencia obedece meramente a residuos del capitalismo, si la vida por su
parte esté negando continuamente este estrecho marco de andlisis?

Son numerosos los hechos que prueban la existencia de engjenacién en el
socialismo. Llegado aeste punto del andlisis surgen diversasinterrogantesrela-
cionadas con sus posibles causas, |as condiciones que la propician y los grados
de su eliminacién como aspiracién suprema del humanismo real.

El socialismo no constituye un régimen social dado de unavez y para
siempre. El ideal sociaista como aspiracién deviene en proceso continuo de
perfeccionamiento que atraviesa diferentes etapas y en ellas es matizado por
logros, conquistas y también por errores y desaciertos. En su camino resulta
decisiva la solucién de las numerosas contradicciones planteadas por el movi-
miento progresivo de la sociedad hacia estructuras cualitativamente superiores,
laaccion conscientey consecuente por mantener el objetivo socialistaen medio
de dificultades internas y presiones externas que tratan de demoverlo, tornarlo
reversible y devaluarlo como disyuntiva histérica.

Refiriéndose a la permanente autocritica del proceso socialista Marx
apuntaba: "...Ias revoluciones proletarias como las del siglo xix, se critican
constantemente a si mismas, se interrumpen continuamente en su propia marcha,
vuelven sobre |o que parecia terminado, para comenzarlo de nuevo, se burlan
concienzuday cruelmente de las indecisiones, de los lados flojos'.*

Siendo laplasmacion del ideal dejusticiade lahumanidad, ¢aqué obede-
ce entonces la engjenacion en el socialismo?. Aqui concurren 3 posibles res-
puestas.

Puede apreciarse en su permanencia la existencia de residuos de la socie-
dad anterior, fomentados por factores externosy aentados por estereotipos de
las sociedades capitalistas. Sin dudas, ésta es una condicionante de peso a
tener en cuenta.® Pero a propio tiempo, estan presentes aspectos que no pue-
den ser desconocidos, pues quedariamos atrapados en la mas estéril de las
valoraciones.

A laanterior determinacion se agregan deformaciones 'y desproporciones
producidas en €l transito hacia unanuevacualidad social, asi como el conjunto
de posibles causas que pueden reproducir la alienacién en los marcos del so-
cialismo. El andlisis integro nos prevendra contra la unilateralidad o la
simplificacién que se derivaria de tomar una sola de las fuentes y descartar o
subestimar las restantes.



Reflexionemos sobre los anteriores elementos.

El socialismo se construye en sociedades en las que han primado, por lo
general, las relaciones capitalistas de produccion, y se conservan huellasy fac-
tores de éste, incluso al propio hombre formado en él. La herencialegada por
este sistema, por tal motivo, abarca tanto a factores objetivos como subjetivos
los cualesseinstalan en el nuevo sistema. El socialismo en ciernes no comienza
aerigirse partiendo de si mismo, sino quelo hace apartir del ser social recibido,
en €l cual se conserva una determinada estructura socioecondémica, deformada,
subdesarrolladay dependiente como lo muestra el caso de Cuba.

Si bien es rea que las condiciones adversas crean en las clases sociaes
desfavorecidas por el sistema capitalista una disposicién espontaneay natural
al cambio, alamodificacion delasituacion existente en provecho de suslegitimos
intereses, No es menos cierto que dichas clases y capas sociales se tradadan a
nuevo sistema con valores, grados de desarrollo de la persondidad, niveles de
organizacién, educacion, culturay conciencia creados a partir de su ubicacién
anterior en relacién con los medios de produccién.

Al mismo tiempo, |os efectos de la coercion, originada por laley del va-
lor, asientan en la concienciadel productor directo ciertos mecanismos de res-
puesta al sistema, donde lamovilizacién humana esta sostenida en la compul -
sién creada por los medios que utiliza a estefin el capitalismo, en la necesidad
del hombre de venderse como mercancia para subsistir. Con toda razén Che
Guevara catalogaba a constructor del socialismo en su cualidad de producto
no acabado, al trasladarse a presente en la concienciaindividual ciertas taras
del pasado.®

Asi, lanueva sociedad se ve obligada alibrar una ardua batalla contra for-
mas residuales pretéritas asentadas en el hombre y que pueden traducirse en
comportamientos individualistas o de débil respuesta en el cumplimiento del
deber social cotidiano, el cual, en ocasiones, esméasdificil delograr y ser soste-
nido que determinadas conductas heroicas que requieren valor y arrojo en un
momento dado.

Tampoco se trata, segin creemos, de generalizar, al atribuirle un mayor
grado de amplitud del que tienen realmente, a experiencias negativas que, por
ser contrastantes con laconductade lamayoriadelas personas, sobresalenenla
cotidianidad de lavida

Laatomizacion del ser humano en el capitalismo, su luchaatoda costa por
laexistencia propia, la educacion sistemética dirigida al aislamiento, dejan sin
dudas su huellaen el ser humano.

La revolucion socialista da lugar al nacimiento de la propiedad de este
tipo, que es la transformacion revolucionaria de mas amplio alcance en esta
etapa, promotora no sélo de cambios econdmicos, sino también sociales, cul-
turalesy éticos.

Ella desarticula las bases de |a existencia de | as clases explotadoras, quie-
brael sustento que generalaenajenacion clasistadel trabajoy dalugar al inicio
de un conjunto de modificaciones sustanciales en las diferentes esferas de la
vida social, en el mundo espiritual del hombre, en su sistema de valores.



El individuo, libre de las secuelas que acarrea € sistema de la propiedad
privada, asume el papel protagénico de constructor del nuevo orden social, ad-
quiere esta funcion esencial mediante el gjercicio del trabajo, ahora liberado y
une aello los correspondientes comportamientos politicos que se derivan de la
toma del poder. Pero el acto juridicopolitico que origina €l nacimiento de la
propiedad socialista, no crea, ni puede crear ipso facto las premisas econémi-
cas, culturales e ideolgicas para poner punto final ala engjenacion. Las pro-
pias relaciones socialistas de produccion, que son su fundamento econdmico,
Nno se pueden establecer en corto tiempo. Con toda razén se marcan las diferen-
cias entre nacionalizacion y socializacion, y entre la expresion juridica de ésta
y laverdadera socializacion productiva, afin deindicar las complejidades que
posee este Ultimo aspecto al abarcar no solo los procesos productivos, sino tam-
bién laformacién de una concienciade propietario, y el desarrollo de capacida-
des, es decir, tanto las premisas materiales como las asociadas a comporta
mientos capaces de actuar sobre larealidad en forma positiva.

Se trata en esencia de una cuestién clave. La socializacion que esiniciada
con las sucesivas nacionalizaciones, pero que no se detiene en ellas, es un pro-
ceso mucho més abarcador, extenso y radical en el cua se asienta €l nuevo
orden social. Con la accién legal que le abre e camino, se da un importante
paso para superar la escisiéon entre el factor humano y los medios de produc-
cion, y se crean las condiciones basicas para el despliegue del trabajo liberado.
El primer gran acto de pasaje a socialismo, la sociaizacion de los medios de
produccion, presenta el imperativo socia de hacerse conscientey colocarse en
funcion del desarrollo socia del hombre.

Ahorabien, ¢qué supone este proceso? Ante todo eliminar progresivamen-
te las bases objetivas que sostienen €l trabajo engjenado. Esto es, crear las cir-
cunstancias propicias para que €l individuo materialice y cosifique sus capaci-
dades, cree el mundo delaculturay € arte, individualice el medio, le imprima
lahuellade su actividad diferenciada, muestre en ese acto vital su condicién de
ser esencial consciente y esto constituye, como es sabido, la objetivacion, es
decir, el resultado de laactividad y del modo verdaderamente humano de exis-
tencia. Bgjo las condiciones del capitalismo la objetivacién se transforma en
engjenacion al extirpar del hombre su vida esencial, oponerlo a si mismo, a
resultado de su trabgjo, y a otros hombres. Durante el socialismo €l trabajo
debe llenarse de un contenido nuevo, alcanzar la condicidn de deber socid, 1o
cual requiere de transformaciones en la conciencia tanto como en lavida mate-
rial, que no ocurren ni pueden presentarse espontaneay automaticamente.

Asimismo, en el camino de su conformacion las propias rel aciones de pro-
duccidn socialistas presentan comprensibleinmadurez, requieren de correccién
y perfeccionamiento. Estas limitaciones del transito, que a veces operaen cir-
cunstancias histéricas adversas, impiden que desde sus inicios se puedan des-
plegar en toda su magnitud las ventajas de la propiedad socialista, y son facto-
res que obstaculizan laformacién en el productor delaverdadera concienciade
propietario, entronizando momentos de distanciamiento entre el hombre y el
resultado de su trabgjo. Laindisciplina, la negligencia, el descuido por la pro-

10



piedad social, son algunos de sus més clarosindicadores. Es en este sentido que
puede afirmarse que aungue €l atractivo de la humanizacion esta en condicio-
nes de lograrlo solamente la sociedad socialista, muchos de sus indicadores
existen por el momento en forma potencial.

Si los mecanismos de laley del valor en el capitalismo mueven por si mis-
mos | os resortes humanos, en €l socialismo la accion social no puede confiarse
solo a ellos, en detrimento de la explotacion de otros métodos esenciaes de
movilizacion politica y socia que identifican a individuo con los intereses
generales, asi como tampoco puede ignorarse lainmensa capacidad moral acu-
mulada en € ser humano, susceptible de ser potenciada siempre y cuando el
centro del impul so se sustente en una vanguardia que revitalice constantemente
su condicion entre las masas.

Los esfuerzos que demandael transito a desarrollo sdlo pueden lograrse si
estén sostenidos en profundas motivaciones éticas y paliticas, en € contenido
humano del trabajo, presidido por la inteligencia del hombre y apoyados en
incentivos cualitativamente diferentesalosdel capitalismo. ¢Se halogrado esto
en la sociedad cubana actual de forma generalizada? Es obvio que no. Como
diriael Che cuando se referia a este aspecto: "...el hombre no ha transformado
toda la coercién que lo rodea en reflgjo condicionado de naturaleza socia y
todavia produce, en muchos casos, bajo la presién del medio”.”

"El socialismo -reitera Fidel- no debe estar estimulando el individualismo,
el hombre ‘casasola’, el hombre enajenado, el hombre sin motivaciones pro-
fundas; y las motivaciones profundas valen més que cuaquier sacrificio. Si se
van empleando métodos que estén refiidos con esos principios usted no llegaa
ninguna parte."8

Promover € despliegue de la cgpacidad individual, lograr € maximo desarrollo
delasfacultades del individuo, asi como alcanzar una personalidad més plena,
es propasito que se estimula mediante moviles profundos, mediante el empleo
de métodos en tal sentido.

El proyecto socidlista tiene que salir adelante con la utilizacion de ele-
mentos del modo capitalista, algunos de los cuales comienzan a funcionar en-
tonces en los marcos de diferentes relaciones sociales. Todo ello acarrea no
pocas dificultades y obstaculos ala horade ponderar el equilibrio entre el inte-
réssocial y el individual, el estimulo material y el moral, paralograr un disefio
cuyarazon de ser sea el propio hombre.

En larevolucion socialista, es conocido, se expresaun rasgo inherente ala
dialéctica, esto es, larelacidn entre la continuidad y la ruptura. Pero el naci-
miento, no sin traumas, del nuevo orden, las multiples tensiones de las relacio-
nes que se fraguan col ocan en ocasiones el acento en el rechazo de experiencias
o tecnologias que simbolizan anteriores estructuras, desestimandose |o que pu-
dieraser punto de apoyo en el sentido tecnol égico y organizativo, de control. El
Che acertadamente subrayaba algo de vigencia en nuestros dias respecto a que
"...nuestras fébricas han heredado del capitalismo una técnica que no siempre
fueron capaces de mantener, esa eslaverdad. Hay controles técnicosy contro-
les de calidad que han caido, y también la productividad en algunos sectores ha
bajado bastante".°
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Por otraparte, no eslaesfera econémicala Unicarelacionada con laengje-
nacion en el socialismo.

Al tomar el poder larevolucion enfrenta complejas tareas tanto econdémi-
cas como en el orden politico y social.

En el gercicio del poder estatal se evidencian con claridad las limitaciones
delaclase social quetomapor vez primeralas riendas del Estado, se encuentra
sin laexperiencia necesariay carente de los cuadros idoneos para responder a
las demandas y cimulos de tareas que emanan del desarrollo en todos los
ordenes.

Tal situacion estimula el burocratismo, que asentado en lahipertrofiade la
funcién administrativa, comienzaa producirse en e momento en que alosvie-
jos defectos heredados del capitalismo, se agregan nuevas causas afiadidas por
ladindmicasocial, tales como lafatade concienciarevolucionariao el confor-
mismo ante lo mal hecho, la carencia de iniciativas, € desbalance existente
entre la complejidad de problemas a resolver y la capacidad de solucionarlos.
Todo esto conduce aunalarga separacion entre el sujeto delaactividad politica
y €l hecho socia concreto.?

Con todarazon, remitiéndose alas causas del burocratismo el Che apunta
ba 3: @ conformismo y la carencia de conciencia revolucionaria ante o mal
hecho, |afalta de organizacion y la ausencia de conocimientos.

De ahi que en la concepcidn del Che Guevara, €l hombre, su preparacion,
calificacion, elevacion de la conciencia, constituyeran el gje central para supe-
rar este fendbmeno, que en sintesis contribuye al extrafiamiento del individuo
respecto alos procesos reales que le circundan.

Todo lo expuesto anteriormente nos permite afirmar que la eliminacién de
las bases econdmicas de la alienacion no conduce a su erradicacion, asi como
tampoco acarrea espontdneamente una actitud positiva en toda la sociedad que
se corresponda con |as condiciones que desde susinicios crea el trabajo libera-
do. Los propios fundamentos econdmicos que causan la enajenacion tampoco
pueden ser erradicados en corto tiempo.

L as causas que pueden reproducir la enajenacion en el socialismo, aparte
delosresiduos, erroresy deformaciones, se pueden sintetizar en:

1. Insuficiente madurez del ser socia y delaconcienciasocia eindividual, lo
cual es comprensible porque las modificaciones en ambos resultan a largo
plazo y operan en medio de circunstancias adversas.

2. Relacién no siempre equilibrada entre la continuidad y laruptura, con rela-
cién a conservar y desarrollar en el socialismo, elementos técnicos,
organizativos y de control que constituyen logros del desarrollo de los pro-
cesos productivos universales.

3. Existenciade factores coyuntural es adversos que traen consigo afectaciones
y limitaciones de recursos, que cancelan transitoriamente al gunos rubros de
desarrollo social y particularmente de consumo individual, lo cual unido ala
permanente influencia imperialista, genera actitudes engjenadas y pueden
constituir una fuente potencial de enajenacion.
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El vuelco histérico en Cubaen 1959 acarred €l advenimiento de condiciones
mas propiciasparael desarrollo delasociedad y, paralelamente, paralatrans-
formacion del individuo.

Latransformacién sustancial en las condiciones de viday las perspectivas
abiertasen tal sentido setradujeron en unamayor actividad politicadelos hom-
bres, en laidentificacion paulatina con € proyecto revolucionario que le favo-
recia, en una nuevarelacion entre el ser individual y la comunidad.

Ello fue un factor de peso en la ruptura del inmovilismo de determinados
sectores, € cual se habia originado en gran medida por la creciente falta de fe
en los gobernantes corruptos que padeci6 larepublicaburguesa. Lalibertad le
llegd a cubano relacionada con la dignidad nacional, la redistribucion de la
riqueza y la desarticulacién de condiciones antihumanas de actividad laboral.
En € individuo se afirmabaal propio tiempo la genuina satisfaccién por perte-
necer a un pais que rompio firmemente con el dominio, supuestamente inevita-
ble, de unos hombres sobre otros y de un poderoso imperio sobre un pais hasta
entonces dependiente. Las diferentes circunstancias histdricas que se desplega
ban afirmaban su condicion de ser humano, su capacidad de actuar como tal,
preparandose para ello en medio del proceso de su accionar.

En el curso de la confrontacion con los presuntos valores de la sociedad
burguesa el ciudadano avanzé en el despliegue de sus potencialidades, en la
concientizacion de su fisonomia propiay en el gercicio de comportamientos
incorporados a partir de entonces como val ores propios.

Destacando su significacion Fidel ha subrayado: " Creo que debemos pro-
mover €l desarrollo delacapacidad individual; creo que no sonirreconciliables
el espiritu social, de colaboracién y el desarrollo méximo de las facultades del
individuo, las facultades fisicas, las facultades intelectuales de las personas; a
contrario, nosotros las promovemos, no d egoismo individud, pero § @ desarrallo
mas pleno de la personalidad. No es o mismo laindividualidad que €l indivi-
dualismo. Nuestra concepcién no rinde culto a individualismo; puede rendir
culto al individuo, asu capacidad, a desarrollo de suinteligencia, asus cualida
des intelectuales, pero no rendimos culto a individualismo;pensamos mas con
un sentido de familiay su reunién , de fraternidad" .

No es posible, sin embargo, tratar €l tema de la engjenacién actualmente
obviando las peculiaridades adicionadas por las condiciones del periodo espe-
cial, que tienen su incidencia en la conducta humana.

Algunas dimensiones del tema permiten destacar |as coordenadas reales de
la emancipacion de contenido socialista tal y como se proyecta en Cuba:

1. Laéticadelaresistencia, decisivaparaconservar las conquistas del socialis-
mo, se fragua en lucha permanente con otras tendencias éticas que se des-
prenden de la escasez, la falta de control, €l individualismo, y otros rasgos
perjudiciales que padece la sociedad y que pugnan por abrirse un espacio
propio por laviadel parasitismo, lastransaccionesilegales, ladesatencién al
trabgjo.? La situacion transitoria de igualitarismo, de compartir en férmula
humanay equitativalos recursos disponibles, introducen de algunaformael
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desestimulo al trabajo. Asi, en la medida en que €l pais vaya rebasando la
crisis econdémica, se irdn aplicando politicas de estimulo monetario de tipo
salarial, y otras que lgjos de congtituir una contradiccién con la ideologia
rectora del proceso cubano, tendran un efecto renovador en la economia.
No hay que olvidar del mismo modo lo que hadado en llamarse costo social
de la aplicacion en el pais de variantes de inversién de capital extranjeroy
del hecho mismo de laampliacién del sector del turismo.

. El nivel devida, losalcances educacionalesy en materia de salud, laeleva-

ciéndel nivel cultural, han preparado en Cubaal ciudadano y han conforma-
do un grupo de expectativas rel acionadas con la obtencién de nuevos niveles
de consumo, que en las condiciones del periodo especial son constrefiidos o
anulados.

. Amplios sectores de la poblacion, por desconocimiento del pasado, olvido o

simplemente por adaptacién al nuevo nivel de vida, asumen el conjunto de
beneficios aportados por € socialismo, como algo consustancial alavida,
quevienedado conella. Ladignidad, lajusticia, lapoliticasocia delarevolu-
cion, lacalidad de la vida que trae aparejada constituyen, bajo este prisma,
prerrogativas naturales alas que tiene derecho el ser humano. Las compara-
ciones en ocasiones tanto inevitables como necesarias con € contexto més
cercano, América L atina, larecurrenciaalamemoria historicanacional, no
se descodifica en toda su magnitud en sus diferentes aristas, aunque también
es cierto que se hace perfeccionar las viasy formas de mostrar estas realida-
des, ali donde la comparacién fortal ece la confianza en la opcion socidista.

. Concepciones tedricas diversas fueron elaboradas atendiendo a referente

que lateoriadel socialismo europeo habia aportado, y aungue no es nuestro
caso haber desconocido lo naciondl, la historia, las tradiciones, ellos no
estuvieron presentes en forma suficiente en textos, en la docencia, en diver-
sos disefios sociales, en la creacion de habitos patri6ticos de educacion, de
conducta ante lavida.

. No constituye un secreto que la temética de la enajenacion ha pasado en €l

pensamiento marxista bésicamente por €l gje que explicalaexplotacion cla-
sistadel trabajo, restando con ello claridad ala captaci on de manifestaciones
sociales de mayor alcance y vigenciaen el socialismo, mas cercanas a todo
el conjunto de acciones que se derivan del transito de un sistema aotro.

La supervivencia de la revolucién y del socialismo, la preservacién de la
independencia del pais son la premisa imprescindible para mantener €l
proyecto humanista, conservar la dignidad nacional y salvaguardar lajusti-
ciaalcanzada hasta el presente. "El cubano ahora -hadicho Marti convisién
de futuro- ha de llevar la gloria por la rienda, ha de gjustar a la realidad
conocida € entusiasmo, ha de reducir €l suefio divino a lo posible, ha de
preparar lo venidero con todo el bieny el mal de lo presente, ha de evitar la
recaidaen loserroresquelo privaron delalibertad, hade poner lanaturaleza
sobre € libro..." De todas las sangres estamos hechos, y hay que buscar a
compuesto modos propios".*®
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Larelacion entre enajenacion y salud

Lic: Maria Elena Macias Llanes

El enfoque filoséfico de la relacion entre la engjenacion y la salud tiene
maés de una arista de reflexion dado por lacomplejidad de ambos fenébmenos, y
contiene ademés una exigencia: lademostracion de que tal enfoque existey es
necesario, sin caer en el peligro de incursionar en limites correspondientes a
otras ciencias.

¢En qué consiste la significacion filosofica de la engjenacién?

Lasignificacion filosofica de este problematiene que ver con lacompren-
sidn que setenga sobre el hombrey su actividad, es decir, sobre suesenciay la
cualidad de su relacion con el mundo.

¢Permite laexistenciade cadaindividuo € despliegue de todas sus capaci-
dades y potencias humanas o por el contrario, existen obstaculos que impiden
el desenvolvimiento de laesenciahumana, su dominio sobre larealidad natural
gue le corresponde?

En larespuesta a estainterrogante se mueve la problematica de la engjena-
cién o dienacion entendida como € proceso en el cud los resultados de la
actividad humana y ella misma se transforman en algo que domina sobre los
hombres, en obstaculo que separa la existencia del individuo humano de su
propia esenciasocial.

Singular importancia tiene la concepcién marxista sobre las causas de la
enajenacion delaesencia humana, que no le permite apropiarse de larealidad,
sino a contrario provoca que ésta le domine. Estas causas se hallan segiin
Marx, en las condiciones concretas de vida, en la calidad de las relaciones
sociales en laque el hombre se desenvuelve.! Por tanto, laalienacion tiene por
causas unas determinadas condiciones materiales que constituyen factores
engjenantes de laactividad vital humanay no solo es "unailusion del espiritu”
como lo comprende el idealismo.

La explicacién hegelianacomo gjemplo deestacorriente filosoficalimita
la engjenacion solo a aspecto subjetivo; el hombre no "reconoce” enlo
creado su propia obra, y por ende considera su propio producto como una rea-
lidad extrafia. Por mucho que se profundice en laposicion idealista sobre las
causas de laengienacion éstas siempre quedan en laesferade o ideal .2

Lacomprensién materialistano desestimael aspecto espiritual, pero busca
su fundamentacién tltimaen lavidamaterial de una sociedad concreta, enlas
relaciones sociales que le dan origen: la aparicion de la divisién social del
trabgjo, que en €l proceso del desarrollo social favorece la aparicién de la



propiedad privada sobre los medios de producciény desde entoncestodas las
formas de socialidad que se han sucedido expresiones del antagonismo social.
Marx demostré al investigar en profundidad el capitalismo, como este tipo de
sociedad intensifica hastaun punto extremo las contradicciones del proceso
histérico, con el fin del incremento de las fuerzas productivas, creando la
"forma extrema de alienacién".?

En lasociedad fundada sobre la produccién mercantil €l carécter social de
laactividad y € producto, asi como la participacion del individuo en la pro-
duccidn, son extrafios y cosificados frente al individuo. Las relaciones que
éstos mantienen configuran una subordinacion a relaciones que existen inde-
pendientemente de ellos y surgen del choque entre los individuos indiferentes
entre si.

El intercambio universal deactividadesy productos, que hapasado a ser
condicién de viday relacion mutuade losindividuos particulares, se presenta
ante ellos como una cosa gjena eindependiente.

De una forma detallada Marx expone en los "Manuscritos Econdmico-
filosoficos de 1844" |os 3 aspectos esenciales de la enajenacion econdmica:

1. La engienacion del producto del trabajo, donde éste deja de pertenecer a
guelohacreadoy pasaapertenecer al duefio de |os mediosde produccién.
El producto del trabajo, hecho mercanciay luego dinero, llega aser poder
enajenado dela humanidad, pertenecesdlo a algunas personas, no atodas,
haciendo que &l objeto que € trabajo produce se opongaaél comoaun ser
extrafio, como un poder independiente del productor.
"Laalienacién del obrero en su producto significano sélo que su trabgjo se
convierte en objeto existencia externa, sino que existe como algo alienado a
él, y que se convierte en poder en si mismo a enfrentarlo, significa que la
vida que le haconferido en el objeto se le opone como algo hostil y ajeno."®

2. Laenajenacion del trabajo mismo, hace que €l obrero dependa del  duefio
delosmedios de produccion, esél el quefijalosobjetivos, las condicionesy
el ritmo de trabajo. El trabajo deja de ser laexpresion de necesidad interna
del hombre de crear més dllade si mismo; parallegar a ser, por la
engjenacion de sus fines, una obligacion externa. Como subrayara Marx
"...no lasatisfaccion de una necesidad, sino € medio de satisfacer necesi-
dades fuera del trabajo". Lo propiamente humano en el hombre, se hace
asi un medio de satisfacer las necesidades animales del hombre.®

3. La enajenacion del hombre mismo que dejade ser un fin paraconvertirse
en un medio, solo en un "componente" del mecanismo general de laproduc-
cion.
"Al engjenar del hombre su propia naturaleza, en sus propias funciones ac-
tivas, su actividad vital, el trabajo engjenado, engjenalaesenciadel hombre.
Convierte lavida de la especie en un medio de vidaindividual".”

Marx todavia deriva una consecuencia mas del trabajo engjenado: "...€l
enajenamiento del hombre por el hombre. Si un hombre es confrontado a si
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mismo, es confrontado por otro hombre. Lo que seaplicaalarelaciéon del hom-
bre con su trabajo, €l producto de su trabajo, y asi mismo, también vale parala
relacién del hombre con € otro hombre, y para el trabajo del otro hombrey el
objeto de su trabajo". &

De esta engjenacién econdmica se derivan todas las demés formas de
engjenacion: primero la enajenacién politica, luego ladel Estado y posterior-
mente otras mas como la enajenacion moral y religiosa.

La engjenacion politica -el poder como monopolio de una clase que se
opone a la clase dominada y explotada como una fuerza exterior, ajenay
hostil-engendra cierto nimero de ilusiones, un verdadero desdoblamiento
del hombre: por un lado el individuo que persigue de forma particular su inte-
rés; y por otro, un ciudadano abstracto gozando ilusoriamente de una libertad
tan abstracta como él mismo, refrendada por un poder estatal que se halla por
encimade d.

Adgquiriendo lasmasdiversasformasideol 6gicas, normando la actitud del
hombre desde lapolitica, lareligiony lamoral, lavoluntad (interés) delaclase
dominante se erige en poder que subyuga a individuo, el cua no puede abs-
traerse de su sustancia social.

El resultado, un hombreimpotente ante las fuerzas sociales, en un medio
social que se algjade lacondicion humanaen todo el sentido de su significado,
paraconvertirse en sociedad hostil, extrafia, incapaz de proporcionar larealiza-
cion del hombre como ser esencial, es decir, una sociedad donde no es posible
€l pleno desarrollo delas capacidades y dotes humanas, o como lo entendiera
Marx al analizar €l devenir historico, el comienzo del desarrollo de las capaci-
dades de la especie humanase produce a costade lamayoriade losindividuos
de laespecie.

Tal pareceria quelas condiciones materialesy espirituales dela engjena
ciéndejan fueraalas clases explotadoras por ocupar ellas € lugar privilegiado
que les otorga €l poder econémico y politico. Pero nada més lejos de eso,
aunque sea bajo condiciones diferentes portadoras de maneras radicalmente
distintas de alienacion, la clase explotadora es tan gjena ala esencia del
hombre como los desposeidos por €ella

Cierto quetalesclasestienen asu disposicién todalariquezay poder crea-
dos por €l trabajo gjeno, pero esariqueza pierde su caracter humano a adqui-
rir laformaenajenada de dinero que subyugaalosindividuosasuvez, "...el
dinero transforma las verdaderas potencias esencialesdel hombrey la natura-
leza en simples fantasias abstractas y, por lo tanto, en imperfecciones -en
guimeras atormentadoras- al igual que transformalas verdaderas imperfec-
ciones en quimeras -existentes sélo en la imaginacion del individuo- en
verdaderas potencias y facultades'.®

No cabe dudas que con la existencia de la propiedad privada la sociedad
mercantil toda se hallaen condiciones favorables para laengjenacién, que en
los mésdiversos modos de manifestarse, se comporta como sociedad enaje-
nada.’
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LAS CONDICIONES DE LA SALUD

Semejante vision materialista de la engjenacion da luz paracompren-
der sus nexos con laprobleméticade la salud, pero esto depende alin del
desarrollo acanzado por las nociones sobre la Ultima, que propicien puntos de
andlisis confluyentes.

Un hecho de sumaimportanciaen laevolucion del objeto delaMedicina,
ha sido el reconocimiento de la complejidad del fendmeno que es la salud,
permitiendo laentradadel pensamiento cientifico cadavez con mayor claridad
a sus determinantes sociales.

Las nociones acercadelasalud han transitado desde definiciones quela
identificaban Unicamente con la ausencia de procesos morbosos, hasta aqué-
llas que lesitlan en condicionessociales concretas, delimitadas histéricamente.

Hoy se comprende que lastentativasde definir la salud como bienes-
tar, normadefuncionamiento, o estado, tienen un rango muy limitado por su
carécter subjetivoy esnecesario superarlas. Si lasalud y laenfermedad no son
cuestiones privadas, ni por su origen, transmisibilidad o consecuencias, su
busgueda requiere de mdiltiples interacciones.

De acuerdo con Barreras, A., Dujarric, R, y LLorens, J.,** la salud mani-
festdndose como unainteraccion mdltiple, debe definirse como: lacalidad de
la existenciadel hombre determinadapor su relacion arménicacon € medio
social-natural que le corresponde.

Definir lacategoriade salud de estamanerasignificaprecisar e momentoy
lugar, es decir, las condiciones concretas en que puede ser analizada, Unico ca
mino parahdlar medidas posiblesalacategoriacalidad dela exisenciadd hombre.

L 6gicamentela presencia de engjenacion en la sociedad esinversamente
proporcional ala calidad de dicha existencia. Quizas bastaria con demostrar
que en condiciones de alienacion se limitan considerablemente los diversos
componentes de la salud que sefiala Reynaldo Pérez Lovelle . Dicho autor
coloca junto a la ausencia de dafios morfoldgicos y limitaciones funcionales
otras cualidades de lasalud: determinado nivel de bienestar subjetivo, determi-
nado nivel de bienestar social, |o que implica posibilidades sociales de desa
rrollodel individuo en el plano econdmico, cultural, etc.;y determinado nivel
de desarrollo de la personalidad.’

Resulta obvio que existiendo engjenacion esos niveles que cualifican la
salud se vean af ectadosy provocan movimiento hacialos umbral es de enferme-
dad. Pero éstas, son consideraciones a nuestro criterio alin demasiado abs-
tractas y se necesita de un enfoque mucho més concreto.

Segun el modelo propuesto por Pérez Lovelle, existen 3 niveles de deter-
minacion socia de la salud, que son € nivel macrosocial, € nivel grupa y €l
nivel individual .

Intentemos aclarar algunos aspectosde la influenciade laenajenacion en
ladeterminacién del proceso salud enfermedad, con ayuda de este modelo.
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LA ENAJENACION Y EL NIVEL DE DETERMINACION
MACROSOCIAL DE LA SALUD

Este primer nivel denominado macrosocial es donde se establece rela-
cion entre laformaci 6n econémico social como untodo y el estado de salud de
la poblacién en general (ya sea del mundo, de unaregién o un pais deter-
minado).

Preguntarse sobre lamanifestacion de engjenacion en este punto requie-
re cuestionarse, en primer lugar, en qué medida se expresa la "armonia’ del
hombre con el medio social-natural que le corresponde. Y por ese camino se
detectan muchos puntos de rompimiento de la armonia, comenzando por la
discordanciadelasociedad con respecto alanaturalezay desde luego ladiscor-
dancia propia de las relaciones sociales.

La relacion de la sociedad con la naturaleza en su etapa actual  es una
muestra evidente de cuan engjenada se halla la primera, en los marcos de un
orden econdmico mundial que impone & capitalismo transnacionalizado.

Lacrisisecol gicaque haadquirido carécter global esel producto indeseado
de unaactividad humana desequilibraday falta de perspectiva; es expresion de
gue en tales condiciones el hombre pierde en su esencia a poner en peligro
su propiaexistenciay lavidatodaen el planeta.

La influencia de la ecologia en lasalud es diversay € hombre no puede
pretender elevar lacalidad de su existencia si no tiene en cuenta surelacion
con la naturaleza. Afortunadamente son muchas las voces que hoy reclaman
cordura a nivel planetario en relacion a problema ecolégico, de la relacién
entre el desarrollo cientificotécnicoy el desarrollo social, y aparecen conceptos
como el de desarrollo sustentable apuntando a la necesidad de no empefiar el
futuro de las nuevas generaciones.

Sin embargo, la solucion del problema ecolégico tiene en su funda-
mento la"cordurd’, asuvez, delasrelacionessociaes, de lasque dependeen
definitiva la cualidad del desarrollo socia. Se trata de cudes son las condi-
cionantes economicosociales y ago evidente en e mundo de hoy es que se
halla sumido en hondas contradicciones, en un inmenso desbalance entre el
nivel de desarrollo de diferentes regiones y paises aunque estén incluidos en
una misma formacién economicosocial .

La abismal diferencia entre paises llamados del primer mundo y los del
mundo subdesarrollado muestra fenébmenos que "mueven” hacia laenferme-
dad socia y por ende son simbolos de enagjenacién, los males que genera la
desigual distribucion delasriquezas, tienen enla pobrezay sus secuelas parael
estado de salud de las diversas poblaciones su primer exponente.

El desempleo y lamarginalidad crecientes en el mundo contemporaneo
pueden ser comprendidas tanto en €l espacio interior de los paises desarrolla
dos, como de éstos en relacion alos subdesarrollados. Si se tiene en cuentala
ley de depauperizacién de la clase obrera enunciada por Marx: mientras ma
yor riqueza, mayor pobreza se genera; y eso significamayor alienacion delas
clases marginales y desposeidas, entiéndase también mayor alienacion en los
paises desposeidos.
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Las diferencias en los cuadros de salud no degja lugar a dudas, incluso
entre regularidades al parecer mas aejadas de la determinacién econémica,
como laque existe entrelastasas de crecimiento de la poblacion de unaregion
aotra, y las diversas politicas de control de la natalidad que desencadenan.

La engjenacion de este nivel macrosocia se expresa, ademas, en la pro-
pia actividad de Organizacion dela Salud Publica. Pretendemos analizarlas
en 3 vertientes:

1. Laalienacién en lagestion de salud.
2. Laaienacion en los profesionales de la salud.
3. Laalienacion en las poblaciones con respecto alasalud.

La enajenacién politica -entendida bien como indiferencia politica delas
masas y como pérdida del sentido de direccion politica a cuenta del interés
mercantil en las condiciones del capitalismo hoy- constituye la fuente mas
directadeinfluenciasobre el extrafiamiento de la salud publica.

El componente de propiedad privada en la salud publica existente en mu-
chos paisesleimprime adichaesferaun nitido caracter mercantil, aunque esté
acompafiado de formas estatales, y condicionala alienacion de la gestién de
salud; ésta, en vez de enfrentar la situacion de salud de acuerdo a necesidades
sociales, persigue solo fines econémicos. Un fenémeno tal se haproducido con
las trasnacional es farmacéuticas.

Es alienante la pretencion de cambiar el estado de salud de la poblacion
mediante cambios en |os sistemas de salud, sin tener en cuentaque, por mas que
se cambien éstos, la condicionante fundamental se hallaen laesferade lo eco-
némico, en las posibilidades de desarrollo econdmico del sistema.

AUn, en el caso de tenerse en cuentalos indicadores que se utilizan por los
organismos internacionales para evaluar el nivel de desarrollo humano y eco-
némico: esperanza de vida, distribucion de ingresos, tasa de mortalidad
infantil,etc., deben ser completados para lainterpretacion de las necesidades
con otros tipos de variables, esta vez subjetivas, de como el individuo percibe
su viday cémo se percibe a si mismo. Solo asi se comprenderia como un pais
desarrollado que exibe un ato promedio de afios de esperanza de vida por enci-
made los 75, reporte lamés altatasa de suicidios.

Por partedelos profesionalesdelasalud, laactividad se engjenacuando se
apartade su fin socia y se convierte en medio de vida, eso se pone de mani-
fiesto sobre todo, donde dentro de la salud publica existen elementos de pro-
piedad privaday el profesional, partiendo de su situacién de clase, puede ser
un asalariado o un propietario de cualquiera de las instituciones de salud.

Este hecho no constituye algo absoluto, puesto que no dejan de existir
los profesionales que alin en condiciones de propiedad privada, no apartan su
actividad de su fin social. Mucho més cuando se trata de una esfera que exibe
unatradicion ética profesional.

Del mismo modo, seriaaseverar que no existe alienacion en laprofe-
sién en unasociedad, por el hecho dequeno exista el elemento privadoenla
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salud publica, no dejan de existir ejemplos de conductas inadecuadas. Un pro-
fesional que en un sistema de salud como el nuestro descuide la calidad del
servicio, o quesufin seael interésindividual, el amiguismo o lafaltade respon-
sabilidad, estd asumiendo actitudes alienadas.

En todo caso no olvidemos que las manifestaciones de engjenacion en la
profesién contienen el factor subjetivo: conciencia-val oracion, determinante de
laactitud aasumir, y quetal factor tiene a su vez unarelativaindependenciaa
las condiciones materiales de la actividad.

Analizando la poblacién, las formas de engjenacion con respecto ala sa-
lud son variadas; en primer lugar, |as diferencias que existen entre los distin-
tos paises en cuanto al acceso a los servicios de salud y educacion, yaen si,
provocan grandes deshalances en los niveles de desarrollo de laculturade la
salud. En estos casos, la manipul acion de las necesidades de salud delapobla-
cion se da con abundancia marcada, cuando se persiguen fines econémicos
con los servicios, através delos seguros médicos o con los medicamentos, por
giemplo.

LA ENAJENACION Y EL NIVEL DE DETERMINACION
GRUPAL

En este segundo nivel, larelacion aestudiar es entre el modo y |as condi-
ciones devidade determinado grupo y € estado de salud de ese grupo, yasea
clase, grupo profesional, etc.

Lo primero que saltaalavistaes el hecho de que no hay unadistribucion
homogénea de las enfermedades de todas las clases sociales de la poblacion.
Aungue no son comunes |os estudios que o demuestran, lo cierto es, que las
minorias étnicas, las clasesy |os sectores desposeidos aln enferman de desnu-
tricion, parasitismo e infecciones, técnicamente rebasadas por la medicina ac-
tual y por los niveles de vida que genera el desarrollo.

Pero, con respecto aeste nivel [o mas|lamativo constituye que las propias
condiciones de vida son las que determinan € lugar que ocupa lasalud en la
jerarquiadevaloresdelosgruposy clases, y con ello sus actitudes con respecto
alaenfermedad y la salud.

En el mundo capitalista contemporaneo laadhesi6n delos grupos margina-
les -en constante aumento- a la drogadiccidn, acoholismo, prostitucion y sus
secuelas para la salud, forman partedel fendmeno engjenacion que desvirtta
el aspecto humano de cualquier grupo socia y que no le permite actuar conse-
cuentemente con respecto a la salud.

Otro gjemplo que demuestra ese fendmeno sin que adquieraformas extre-
mas es € caso de grupos ocupacionales a la manera de los que trabajan en la
mineria, que descuidan la proteccion del trabajo, que es trabajar sin condicio-
nes, y con ello asumen posturas engjenadas con respecto a lasalud. Claro que
dichas posturas dependen en Ultimainstancia de lacaracteristicadel sistema
de produccion en el que estan incluidos.
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LA ENAJENACION Y EL NIVEL INDIVIDUAL
DE DETERMINACION DE LA SALUD

Se trata delarelacion entre e estilo de vida individual, las condiciones
individuales de viday el estado de salud, también en el plano individua. La
relacion de este nivel con los 2 anteriores proviene fundamentalmente -aun-
gue no selimitaaello- del elemento condiciones individuales de vida, € que
por supuesto esta determinado directamente por |as condiciones macrosociales
y grupales, que en si mismas portan €l sustrato para un proceso individual de
vidaengjenado o no. Téngase en cuentaque en el individuo es donde se sinteti-
zan las condiciones sociales de una formacién econémica determinaday las
delaclase o grupo social alaque pertenece en particular.

Sin embargo, en lavidadel hombre concreto junto atales condiciones ob-
jetivas existen las que dependen del sujeto individual. Ambas sereflejan en
€l concepto estilo devida: las objetivas que sirven debasey premisay la propia
realizacion individual.

El grado de apropiacién y asimilacién del sujetode sus condiciones
existenciales depende del grado de desarrollo individual, de su personalidad,
conocimientos, valoresy actitudes, es decir, de su cultura. Cadaindividuo im-
prime un sello muy propio, un estilo con el que realiza esa apropiacion de las
condiciones econdmicas, politicas, moralesy en €l cual objetiva su existencia,
una peculiar forma de actuar.

Sin dudas que € estado de salud individual estd en dependencia de las
condicionesy del estilo de vida, donde entran en accién con un peso importante
los elementos derivados del momento subjetivo de la actividad.

El hombre enajenado no puede asimilar correctamente sus condiciones de
existenciay por tanto tampoco "elegird" adecuadamente su estilo de vida, sus
fines. Se produce entonces un deshalance entre sus necesidades y capacidades
y las posibilidades que tiene para satisfacerlas.

"Lasalud eslaexistenciapletorica, de cuyo resultado laviday laactividad
del hombre son percibidas por é como autodesarrollo natural delas caracteris-
ticasy cualidades esenciales propiasde é."

Engjenacion significalalimitacion de la blusqueda por el hombrey ade-
cuada eleccion del sentido de su vida, si entendemos que €l sentido de lavida
es lamisién del hombre de desarrollar todas y cada una de sus capacidades.

El desarrollo del hombre se mide pues por el nivel de desarrollo de sus
capacidades y especificamente su capacidad de transformar el medio
socionatural, este enunciado coincide con ladefinicion de calidad de vida que
significa: "grado de control que €l individuo mantenga sobre su entorno" %

El desarrollo de la personalidad, recuérdese que es un elemento compo-
nente de la salud, es por tanto opuesta a enajenacion.

Esenciay existenciaalienadas, esdecir, que el individuo estaincapacitado
de controlar el medio, que su vidano tiene lasuficiente calidad.

El estilo de vida escogido por €l individuo tiene como ingrediente como se
percibe por é lavidamismay con ello como se percibey sientelasalud, cdémo
se actlacon respecto aella
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Conocimiento y actuacion hacialasalud (que se integran en el concep-
to ya estudiado de cultura de la salud) tiene como principio el lugar que
ésta ocupa dentro de la jerarquia de valores del individuo. Dicho lugar, si
bien esta determinado objetivamente por las condiciones materialesy espi-
rituales -tradiciones, costumbres- también depende del sujeto mismo.

Es un gjemplo obvio de enajenacion el que el individuo no sesienta y
por tanto no actue de forma responsable por su salud (como se explicaba con
anterioridad) y deposite la responsabilidad en terceros; ya sea concibiendo la
salud como un"don" no terrenal queescapaasudominioy la enfermedad un
castigo, como depositando responsabilidad en €l Estado (entiéndase los ser-
vicios de salud).

La ciencia conoce hoy un sinnimeros de patologias que se pueden rela-
cionar con la enajenacion a nivel individual, pero € efecto de la engjenacion
sobrelasalud, como se haido analizando en los diferentes niveles de determi-
nacién macrosocial, grupal e individual, no se limita alas enfermedades men-
tales.

El fendmeno engjenacion delasalud vamucho mésall& alairracionalidad
de la relacion con la naturaleza, a lairracionalidad de las propias relaciones
sociales -entiéndase las rel aciones de produccion-, alaorganizacion delasalud
publicay el carécter delos servicios de salud, alapertenenciadelosindividuos
actuantes adeterminados gruposy clases socialesy por Ultimo a propioindivi-
duoy su estilo de vida.
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La culturadelasalud

Lic. Rosa Aguirredel Bustoy Lic. Doris Prieto Ramirez

El tratamiento delaculturadelasalud exige, aunque de manerabreve, la
conceptualizacién acercadela cultura y sus funcionesprincipales. El estu-
dio de este fenbmeno hasido complejo paralosinvestigadores y en la litera
tura a uso encontramos numerosas definiciones.

En nuestro trabajo coincidimos con o planteado por Kelle y Kovalzon en
sulibro Teoria e Historia! al identificar las siguientes regularidades:

1. Lacultura esta relacionada con la actividad humana, sus resultados y el
grado de asimilacion delosindividuos, gruposy clasessocialesentorno aellas.

2. No existe en la sociedad bajo la forma de un fenémeno social especifico,
presente al lado de otros fendmenos, ni entre los aspectos de la vida social
gue caracterizan sus esferas principales (econémica, sociopolitica, espiri-
tual), ni entre otros aspectos que serefieran aesferas no fundamental es (modo
de vida, descanso, diversiones, efc.), y que podamos decir: "He aqui la
cultura’.

3. Al referirse la cultura atodo €l proceso de transformacion que readiza el
hombre sobre lanaturaleza y la sociedad y suasimilacién, constituyeun
concepto imprescindible para analizar la sociedad en su conjunto, pues ella
es el resultado de determinado ambiente cultural.

4. Para la definicion es importante tener en cuenta la actitud que asume el
sujeto (activo) hacia el objeto, que caracteriza lamedidade apropiacion, la
actitud consciente del primero sobre |os distintos procesos y fendbmenos de
larealidad en contacto con él.

5. Laculturaes expresién generalizada del grado de desarrollo alcanzado por
lasociedad, lo que significaque la cultura no sblo existe como un determi-
nado conjunto de valores materialesy espirituales, en queviveny actlian los
hombres, sino en larealizacion del hombre como autoproducto, como resul -
tado de determinadas relaciones sociaes.

¢Qué eslacultura?

La palabra cultura proviene del verbo latin colo que significa cultivo,
elaboracién? y que por su origen es el resultado de la actividad préctico-
social-transformadora del hombre.

La cultura caracterizada del modo mas general es el desarrollo del hombre
Como un ser social, 0 sea, un ser consciente, creador, con espiritu deiniciativa.
Al vincular laculturacon el hombre estamos sefialando que no sblo debemos



tomar en cuentalos objetos materiales, las normasy los val ores que reglamen-
tan lasociedad o lasideasy teorias materializadas en loslibros, sino las accio-
nes de los hombres en relacién con lo creado en el proceso continuo de
objetivaci6n-subjetivacion.®

El hombre en su interaccion con la naturaleza y la sociedad, constante-
mente esta creando valores materialesy espirituales para satisfacer sus nece-
sidades, este proceso de continua transformacion y materializacion recibe el
nombre de objetivacion.

Simultaneamente se desarrolla el proceso inverso: subjetivacion; dondelas
distintas clases y grupos sociales asimilan y se aduefian de lo creado por gene-
raciones anteriores, se apropian de la experiencia, "conocimientos, préactica,
valores, habilidades y maneras de concebir su relacion con € mundo™* lo que
permiteun permanente perfeccionamiento delasrelacionessociales. "Asimilar
estos resultados descubriendo el contenido humano que poseen."s

Ambos momentos expresan la complejidad del fenémeno de la cultura,
dado por sus multiples funciones y facetas, tareas, contenidos y problemas a
resolver.

Condiciénindispensable parael desarrollo dela objetivacion-subjetivacion
eslacapacidad humanade trabgjar, asi, €l trabajo se convierte en fundamento
basico de la existencia socia y a través de €, los hombres materiaizan las
potencialidades de sus fuerzas sociaes. Larelacién del hombre con lanatura-
leza no se despliegaentonces con arreglo aleyes biol dgicas, sino sociales, don-
de"lanaturalezaincorporadaalavidasocial, no solo espremisay condicion de
lavida humana, sino parte de la cultura.®

Tomando en consideracion lo yaexpresado esposible realizar una tipologia
delacultura, clasificandolasegiin laépoca: antigua, medieval, etc.; segin una
cienciaoesferaprincipa dentrode lasociedad: cultura politica, juridica, etc.,
segun las costumbres, tradiciones 0 paises: cultura cubana o africana, 1o que
expresa laidentidad de cadapais; y también en relacién con untipo especifico
de actividad: cultura del trabajo, del habla, del pensamiento, de lasalud, etc.

¢Qué es, entonces, la culturade la salud?.

Es lacategoriaquerevelael grado de desarrollo alcanzado por €l hombre
en el conocimiento y dominio de su organismo y medio socioecol égico, de
modo tal, que trascienda en su actuacién hacia una conducta que propicie un
modo saludable de vida.

De manera general, podemos decir que todos poseemos determinada
culturadelasalud, anivel individual o grupal. Cuando referimos esta catego-
ria se enfatiza en la posibilidad de que el individuo o grupo socia pueda asu-
mir el control de algunos de los principal es factores que influyen en su estado
de salud.

La presente definicion es una primera aproximacion al concepto, hay que
considerar todo el conjunto de dimensiones que intervienen en laformacion de
dicha cultura como son:

1. El estado real de salud de la poblacién.

2. El Sistemade Salud Publicay lasinstitucionesquelo conforman. (Hay otras
instituciones que aunque no tienen como funcion principal la salud humana,
ayudan afomentarla).
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3. Las organizaciones politicas y sociales.

4. Los medios de difusion masiva.

5. Valoracionesy conocimientos que funcionan como paradigmas o idealesde
la salud en lapoblacién, para alcanzar 1o que denominamos "bienestar”
0 "sentirse bien".

6. Lafamilia.

7. El desarrollo acanzado por la sociedad y el sistema social imperante,
dado por el modo de produccién, es decir, si un pais es desarrollado o no,
capitalista o de orientacion sociaista.

Desde e punto devistafiloséfico, lacultura de la salud incluye todo €
conjunto de condiciones objetivasy subjetivas queintervienen en su desarro-
Ilo, pero sobre todo destaca laposicién que asume el individuo sobre el siste-
ma de influencias que existen en la sociedad para conservar, cuidar, y crear
estilos de vida sanos.

En muchas publicaciones aparece subrayada laidea de que los sujetos
pueden ser creadores de su propia salud, trasadando la responsabilidad
social hacialosindividuos, si bien esto esde vital importancia, |os defensores
deestasideas pasan por alto €l hecho de que losfendmenos socialesrelaciona-
dos con las condiciones de vida, en Ultima instancia pueden determinar la
actitud asumida por los individuos, familias, 0 grupos en relacion con su
salud. Lacomprension dialécticade este fenébmeno, incluye el andlisis de los
momentos objetivos y subjetivos. Por eso estefendmeno es de competencia
politica y estavinculado alastransformaciones sociales que hacen efectiva la
participacion delacomunidad en la adopcién de lasdecisiones en materiade
salud y las transformaciones econémicas que permiten el mejoramiento delas
condiciones de vida

Existen en laliteraturaotras categorias que, aunque del mismo orden, no
abarcan todo lo relacionado con la cultura de la salud, como son promocion,
prevencién y educacion parala salud.

Lapromocion de salud " constituye una estrategia que permite recuperar la
importancia del entorno social en el desarrollo de la salud"” propiciando cam-
bios en los estilos de vida de las personas hacia una vida sana.

Henry E. Sgerist expresaba en 1945 "La salud se promueve cuando se
facilita un nivel de vida decente, buenas condiciones de trabajo, educacion,
cultura fisicay medios de descanso y recreacion”.®

En 1986 auspiciado por laOMS, Salud y Bienestar del Canaday laAsocia
cion Canadiense de Salud Publica se organiz6 la primera Conferencia Inter-
nacional sobre promocién de salud conocida como "Carta de Otawa" en la
gue seplantea: " las condiciones fundamentalesy |osrecursos paralasalud son
la paz, la vivienda, la educacion, la aimentacion, el ingreso, € ecosistema
estable, la conservacion delosrecursos, lajusticiasocial y laequidad.® Queda
expresado que: "la promocion de salud funciona por medio de la accidn co-
munitaria concretay efectiva paraestablecer prioridades, tomar decisiones,
planear estrategiasy desarrollarlas paraobtener mejor salud. La esencia mis-
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ma de este proceso es darle el poder a la comunidad, rescatar € control y
propiedad de su propio comportamiento y destino.®

La prevencion dela saludes: "... laproteccion de lasamenazas ambien-
talesa lasalud''’y la posibilidad de eliminar enfermedades evitables'!. De
esta definicion se deduce, que la prevencion de la salud es una de las tareas
principales dela salud publicay lamedicina, pero contenidaen si mismaenla
promocion de salud.

Es conocido € hecho de que & modelo de atencién centrado enla patolo-
gia ha gercido su hegemoniay se ha perpetuado por €l liderazgo y prestigio
del médico en relacion con € resto del equipo de salud. El individuo enfermo
ha sido €l objeto del quehacer médico durante muchos afios, pero el enfoque
preventivo, presupuso un cambio de atencion del individuo enfermo a hombre
sano y la evaluacion de los factores de riesgo en cualquier comunidad. De
modo que se puedan planear acciones encaminadas a suprimir la posibilidad
de la enfermedad.

Tanto lapromacién, como laprevencion delasalud descansan en laedu-
cacion paralasalud como unade las vias principales en su desarrollo.

La OMS define laeducacién paralasalud como la"disciplina que se ocu-
padeiniciar, orientar y organizar 10s procesos que han de promover experien-
cias educativas, capacesdeinfluir favorablementeen los conocimientos, acti-
tudesy précticas del individuo y de lacomunidad conrelacién alasaud.”

".... Es un campo especial de las ciencias médicas y de la Salud Piblica
cuyo objetivo es la transmision de conocimientos y €l desarrollo de una con-
ductaencaminadaalaconservacion dela salud, del individuo, € colectivoy la
sociedad."*®

En el Diccionario Terminol6gico Internacional de Educacién paralaSalud
(antiguos paises socialistas) se define como "actividad formativay educativa,
dirigida a desarrollo de una actitud consciente y responsable por parte del
hombre ante el fomento, conservacion y restablecimiento de la salud y la
capacidad de rendimiento. Ejerce su influenciasobre los conocimientos, crite-
rios, convicciones, motivos y actitudes del hombre, en relacién con lasaludy
laenfermedad, y esal mismo tiempo un componentede laformaciény educa
cionen general y del sistema especifico de la proteccién dela salud en
particular."

Si bien la promocién, prevencion, y educacion parala salud constituyen
acciones Yy estrategias que permiten el fomento y desarrollo delaculturadela
salud, éstano sereduce aningunade ellas. Constituye mas bien el resultado
general, las consecuencias principales de la aplicacién de estas estrategias.

Dentro de las dimensiones méas importantes que intervienen en la cultura
de lasalud sefialamos:

1. El estado real de salud de la poblacion:

Incluye los principales parametros de mortalidad, morbilidad, crecimiento y
desarrallo, esperanzadevidaa nacery lastasasde natalidad, perfectamente
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mediblesen su aspecto cuantitativo, afiadiendo lasvariablescualitativasque
resultan de dificil cuantificacién, a menos para toda la poblacion, ¢cémo
evauar lavitalidad de la poblacion en las esferas del trabajo, descanso y
cultura?. Si la sociedad como un fenémeno inherente a su desarrollo ha pro-
vocado estilos de vida no saludables, como son el hébito de fumar, e aco-
holismo y la drogadiccién, para mencionar algunos, ¢como reflegjar estos fe-
némenos en el hecho de portar 0 no determinada cultura de la salud?.
Los indicadores tradicionales de morbilidad y mortalidad representan sélo
laaproximacion con quelos trabajadores del componente formal del sistema
de servicios miden los problemas de salud y lostraducen en necesidadesdela
poblacién, sin embargo, éstos no siempre reflgjan, ni losideales de salud,
ni las necesidades realmente sentidas por las personas, familias y comu-
nidades;™® por lo que no existen recetas establecidas, y seglin la regién o
pais, asi seran las nociones sobre salud, porque evidentemente las personas
no mueren de lamismacausa, ni padecen las mismas enfermedades.

2. El sistema de salud publica y las instituciones que |o conforman:
Es un elemento también a tener en cuenta, pues segin sea éste, las distintas
clasesy grupos social es sentirén que tienen mayor o menor acceso alos ser-
viciosdesalud. Si las atenciones descansan en laLibre Empresalas acciones
delosindividuosy su cultura sanitaria variarén en dependencia de su posi-
cion en lasociedad. Habria que poner € gemplo de los EEUU, pais que
destina el mayor porcentaje de su producto interno bruto ala saludy no
consigue dar cobertura asistencial atoda la poblacion. Situacion opuesta
presenta un pais como Cuba, cuyared asistencial descansa en la propiedad
socia sobre los medios fundamental es de produccién, este hecho garantiza
el cumplimiento de los principios de acceso y equidad en los servicios.
Las instituciones sonlos centrosdonde se brindan losservicios principales
desalud, desdelacasa consultorio del médico delafamiliay el policlinico,
hastalos hospitales y los grandes institutos de investigacion, incluyendo al
ministerio de Salud Publica con todas sus direcciones. Ellos son los
principales difusoresdelos mensgjesde saludy apartir de laDeclaracién de
AlmaAtasellegd alaconviccion -al menos por parte de un sector avanzado
dentro del contexto sanitario- que "la précticamédicay la promocion de sa-
lud desarrolladas por estas instituciones esta altamente condicionadas por
circunstancias sociales, historicas, ecolégicas, politicasy culturales'.’®

3. Organizaciones politicas y sociales (participacion social):
Constituyen también otro eslabon fundamental. Es el reconocimiento de que
lasaludy su culturaesun problemadetodala sociedad. Cubay su experien-
cia constituye un gemplo a considerar en cuanto alarealizacién de campa-
fias de vacunacion masiva, saneamiento con participacion social, etc. Este
fendbmeno como manifestacion de la cultura de la salud se circunscribe en
muchas ocasiones a que | os representantes de algunas de estas organizacio-
nes figuren como lideres formales de determinada comunidad. Cuando falla
alglin mecanismo, por ejemplo en pesquizajes masivos de alguna enferme-
dad, se exige responsabilidad generalmente a los médicos de la familiao a
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las instituciones de salud, sin comprender que como facilitadores dentro del
organismo socia se encuentran también los lideres de la comunidad, sean
formales o no.

4. Medios de difusion masiva:

Se encuentran en el centro de laeducacién paralasalud y de la cultura sani-
taria. Ellos han de brindar lainformacion cientificamente corroborada, para
desarrollar en el ciudadano su personal capacidad de eleccidn, sin atemori-
zarlo. El problema de lainformacion consiste en que mundial mente los cen-
tros de poder gjercen gran influencia en €l tipo de mensgjes con fines lucra-
tivosy aveces seinformalo que menosimportancia puede tener, desdesi se
desea 0 no "procrear un nifio con ojos azules' hasta poder vivir 120 afios.

5. Vaoracién y conocimientos:

La valoracion en salud es € reflejo subjetivo que las diferentes clases, gru-
pos sociaes e individuos, realizan en relacién con su calidad de vida, que
incluye laimagen deseable delasalud y sus practicas. Paraevitar unadefini-
cion tautoldgica, es €l sistema de representaciones en torno a todos los ele-
mentos que conforman laculturadela salud, incluyendo creenciasy aspira-
ciones. Es un fendmeno heterogéneo y varia de una clase socia a otra, de
unapersonaaotray entre diferentes comunidades.

Existe unarelacion entre el conocimiento cientificoy lavaloracién, peroen
ocasioneslasvaloracionesquerealizan losdiferentes actores socialesentran
en contradiccion con loscriteriostradicionales de cientificidad que portan el
personal de la salud en general.

Laformacion de la culturade lasalud incluye el acercamiento cadavez ma
yor delasvaloracionesal conocimiento verdadero delosfactores que propi-
cian un modo de vida sano.

6. Lafamilia:

Es importante destacar €l rol de las familias en su funcion socializadoray
como ambito principal de aplicacién de actividadesformativasy de preven-
cion. Existe una distancia considerable entre la expresion formal de sus
posibilidades y responsabilidades en actividades y programas de salud
y €l desarrollo concreto de tecnologias y politicas aptas para hacerlas
realidad.

En lafamiliay en cada uno de sus miembros se reflgjan, en forma particu-
lar, todoslos elementos queintegran lacultura delasalud, o que setraduce
en habitos y normas de vida, padecer o no determinadas enfermedades. Fo-
mentar un estilo devidasaludabley hacer consideracionesdeuntipo u otro
sobre lasalud. Estos factores actlian como reguladores de la conducta y
hacen que cada persona porte su propia cultura de la salud, que varia de
barrio, regién o pais, pero que en definitiva muestra el grado de desarrollo
alcanzado en dicha esfera.’.

7. El desarrollo alcanzado por la sociedad, dondeinteractiian de forma com-
plejatodos los elementos que se despliegan aqui. Larelacion dialécticade
los momentos objetivosy subjetivos en laformacion delaculturadelasalud
permiten comprender como el sujeto activo puede intervenir en la apropia-
cién de dicha cultura.

30



Si en el enfoque macrosocial apreciamos una creciente medicalizacion de

lavida, donde el fendmeno salud se inserta de manerainevitable, desde lame-
dicion deindicadoresdel desarrollo apartir de indicesde mortalidad, morbilidad,
crecimiento, expectativas de vida, etc. hastala el eccién de determinados estilos
de vida, la conceptualizacion de la cultura de la salud permite comprender que
este proceso puede ser asimilado de forma natural y consciente como un ele-
mento consustancial a desarrollo pleno de cadaindividuo.
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En torno al sentido de la vida

Lic. Félix Valdés Garcia, Ph. Dra. América Pérez Sanchez
y Dr. Rafael Garcia Chacon

Uno de los aspectos més reiterados en el estudio del hombre o constituye,
sin duda, el problemadel sentido de lavida. El conocido escritor ruso Nikolay
Ostrovski, yaenfermo einvalido le dictabaasu esposa sufamosanovela Asi se
templ6 el acero y en boca de su héroe principal dice que "...l0 més preciado
parael hombre eslaviday ésta se dasolo unavez. Hay que vivirlade modo tal
gue no sean torturantes y dolorosos agquellos afios vividos sin sentido y que no
ardalaverglienza por un pasado mezquino que ya ha pasado, para que a morir
se pueda decir: todalaviday todas las fuerzas fueron dadas alo mas bello del
mundo: alaliberacion de la Humanidad".

El estudio de esta problemética ha constituido unaexigenciaen losandlisis
del desarrollo socia y € lugar que en él ocupa el hombre en el mismo. Hoy, a
finales del siglo, paralos psicélogosy los socidlogos es un reto que hace des-
plazar algunos esquemas tradicionales de andlisis de sus respectivas discipli-
nas. Paralos maestrosy laescuelaen general resulta unaregién muy importan-
tede sutrabajo educativo paraque su discipulo se encuentreasi mismoy llegue
aser una persona activay creadora, no desviada por laturbulencia econémica,
social y espiritual de la época. Para el médico es la génesis de muchos proble-
mas de carécter psicosomaticos que en algunos casos han sido poco estudiados.

Pero, ¢a cudles aspectos nos referimos cuando hablamos de sentido de la
vida? Este concepto abarca problemas muy amplios relacionados con la con-
ducta del hombre, con sus actos 'y su responsabilidad ante ellos, el sistema de
valores que motivan su conductaindividual y colectiva, asi como tratatambién
a la concepcion general del mundo de la cual se nutre su propia conducta.
También el sentido delavidadelosindividuos no siempre hasido el mismo, en
cada época historicay en cada comunidad humana, con un desarrollo cultural y
econdmico especificos, han existidos diferentes programas concretos de activi-
dad, queimplican un sentido de lavidadistinto, tanto general como individual.
Asi, sin el propésito explicito de dar una definicién tajante podemos decir que
sentido de lavida es un concepto amplio, un concepto regulativo, utilizado en
diferentes disciplinas como la ética, la sociologia, la psicologia, la psiquiatria,
etc., parareferirse alaconductahumanay al sistemadevalores, losideales, las
aspiraciones, los objetivos, etc. en relacion con los cuales se desenvuelve €l
comportamiento humano, tanto en formaindividual como colectiva.



EL SENTIDODE LA VIDA Y LA FILOSOFIA

En particular no hay ciencia especifica que sea un logo o0 una epistéme
especia sobre el sentido de lavida. Sin embargo, ha sido objeto de estudio de
varias formas del saber. En la historia de la filosofia no ha habido un tratado
especia sobre el sentido de la vida, pero tampoco ha dejado de estar presente
unareflexion en torno aellaen tanto lafilosofia trataa problemadel hombre
y su ubicacion en € mundo. Ta y como el objeto de lafilosofiaeslareacion
hombre-mundo, ésta siempre ha tenido una reflexién a respecto, sélo que de
diversos modos, en relacion con la historiareal, concretade losindividuos. La
particularidad radica en que la filosofia ofrece una visién racionalizada, con-
ceptual-general (filosofica) del sentido de lavida en la época concreta de vida
delosindividuos, delas cuales ellahace su expresion tedrica (entiéndase ideal,
racionalizada, ideoldgica- falsa-, axioldgica) de esa realidad sobre la cual se
levanta como forma especifica de pensamiento, de formageneral, abstrayéndo-
se siempre de la conductaindividual, personal, aislada, casual de un individuo
determinado y dando lamayor parte de las veces sus reflexiones como norma-
tivas, como asunto de todos.

La filosofia griega clésica en la medida que comienza a preocuparse por
los problemas gnoseol 6gicosy sociales serefiere a sentido de lavidadel hom-
bre griego y en particular del fildsofo. Un gjemplo fehaciente de ello eslaobra
y vidade Socratesy de sus discipul os, que magistralmente recoge Platon en sus
didlogos socréticos. Socrates, un fildsofo critico de larealidad politicay social
de su época, quién desafio a los "oficialistas" sofistas, consideraba de forma
muy elevada el problema de la conducta humanay su relacion con la virtud.
Paraél, lavidavirtuosaeslavidadignade ser vivida, y lavirtud essinénimo de
saber. El saber es el bien (asi como laignorancia es €l mal, € antipodo de la
virtud, y de hecho incompatible con la vida digna). El saber, ademas de ser
virtud, es poder, porque saber significa saber hacer, que equivale al mismo
tiempo felicidad, ya que la felicidad individual para Socrates esta ligadaala
vida virtuosa. Como para Sicrates el saber es condicion de vida virtuosa, la
vida del filésofo (el hombre que desafia la ignoranciay se impone al sentido
comun, a las verdades establecidas y a la opinién) es una vida digna de ser
vivida. Suvida, él integramenteladedicé al estudio hasta sus 80 afiosy cuando
fue condenado a muerte por un tribunal, acusado de cuestionarse a los dioses
del Olimpo y corromper ala juventud, dice en su discurso, conocido como la
Apologiade Sicrates, que aln asi se dedicaraalafilosofia. Estaposicion coin-
cide con los ideales que se viven en su época. Sus consideraciones son la con-
ceptualizacion filosoficadel sentido devidade losgriegos delossiglosan.e.
Iv-v, época de esplendor en lavidadelapolisy enlavida espiritual. Este mis-
mo fendmeno lo podemos apreciar, ademas de en lafilosofia, en la escultura,
(por gjemplo las obras de Fidias, Miron etc.), en la literatura (por gemplo el
teatro), etc.

L os fil6sofos possocréticos, |os epicureistas, 10s estoicos, |os escépticos,
etc. giran en su reflexién, alrededor del mencionado concepto objeto de este
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trabajo, cuando desarrollan sus teorias. Los epicureistas crean el hedonismo,
una doctrina que identificalamoral con el placer. Paraellos lafinalidad de la
vida de las personas debe radicar en la consecucion del placer y en evitar €
dolor. En la Epistola a Meneceo, una obra de Epicuro, padre de la doctrina
hedonista, sedice que"lacorrectacomprension delos deseos consiste enrela
cionar toda eleccion y aversiéon con lasalud del cuerpo y laimperturbabilidad
del ama, puesesteesel findeunavidafeliz. Decimos que el placer esel punto
de partiday €l fin de toda vida feliz, porque reconocemos a placer como bien
primario y connatural”. Los estoicos, a su vez construyen un programa de con-
ducta humana opuesto al placer y proponen, entre otras cosas, €l rigor y la
férrea necesidad del destino y el no dejarse dominar por las pasiones, para €l
logro de lavirtud defendida por Socrates. Proponen ademas deducir €l compor-
tamiento ético del individuo (y de hecho el sentido de su vida) a partir de los
atributos de la naturaleza, la cua es Unicay perfecta. Segiin los estoicos €l fin
(telos) de todas las acciones humanas debe ser "vivir conforme alaNaturaleza'.

Con posterioridad, en lafilosofia cristiana, en laépocamedieval, desde los
patriarcas del cristianismo, como en sus pensadores posteriores, hay constante-
mente una reflexién acerca del sentido de la vida 'y de cédmo ésta debe ser
estructurada. Por supuesto que en el marco de lafilosofia, unavez méas encon-
traremos una concepcion racionalizada de este concepto, en correspondencia
con el marco histérico en que se racionalice el sentido de lavida. En la época
medieval, y en lafilosofiacristiana, estanocién vaaestar intimamente vincula-
do con lafecristiana, la creenciaen un ser todopoderoso alrededor del cual hay
gue cotgjar y darle sentido tanto individual como colectivamente a nuestras
vidas. Un conocido pensador de estos lustros fue Toméas de Aquino, paraquien
Dios es € fin hacia quien tienden todas las acciones humanas y todo lo que
aparte nuestras acciones de éstas, serén acciones malas. Paraél, € fin del hom-
bre es Dios, un ser que por definicién domina sobre todos.

En los tiempos modernos, una época de grandes progresos y de mayor
complejidad enlavidasocia y politicadelosindividuos, asi comofueel inicio
de un nuevo modo de produccién: € capitalista, la filosofia encuentra nuevas
expresiones sobre el sentido de la vida en la obra de pensadores como Espino-
sa, Q. Locke, Rousseau, etc. En el caso de Espinosa, por mencionar a uno de
ellos, todo su sistema filosofico gravita hacia un objetivo: el problema moral
humano: su independenciay su felicidad. Una de sus obras fundamentales es
titulada, no en balde Etica. El considera que la primera tarea del hombre es
proceder a una reforma de su entendimiento, pues el hombre se libera cono-
ciendo: "Cuantos més objetos conozca el hombre, mejor se comprendera a si
mismo y mejor comprendera el orden de lanatural eza. Cuanto més exactamen-
te conozca sus propias fuerzas, mejor se podradirigir y proponerse sus propias
reglas." Segun el racionalista Espinosa, aplicando el hombre su entendimiento
reformado, podra dominar |as pasiones viendo que éstas son ideas oscuras que
hay que sustituir por razonesy las pasiones que no puedan ser racionalizadas
deben ser condenadas. Una vez que € hombre racionalice las pasiones dejara
de ser esclavo y podra colaborar con los demés pues la perfeccion ha de ser
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colectiva. Cuando esto suceda la accion individual coincide con la utilidad co-
lectiva (porque es racionalizada) y entonces en estas condiciones, considera
Espinosa, el hombre puede volcarse alaaccion, unaaccion que debe ser alegre
y confiada, nunca compasiva ni medrosa. Asi, una vez mas observamos, con
solo eshozar estasideas de Espinosa, que lafilosofiaen correspondenciacon la
€poca, racionaliza, conceptualizay ofrece una nocién del deber ser.

La cumbre en las reflexiones de este periodo la podemos encontrar en la
obrade|. Kant, un pensador que dejé un pensamiento que alin hoy sereevalGa,
fundamental mente por la ideologia europea contemporanea. De Kant, cuando
se hable de sus consideraciones sobre el comportamiento humanoy del sentido
delavida, hay querecordar laley fundamental que preside su obralaCriticade
larazén practica; estaley dice: "Obradeta modo quelamaximadetu voluntad
pueda valer siempre al mismo tiempo como principio de una legislacion uni-
versal". Estaley moral esindependiente de las condiciones empiricas cambian-
tes, yaque como ley no debe circunscribirse a un pretexto practico condiciona-
do por larealidad, ellatiene que ser segiin Kant, un imper ativo categdrico. A
este pensador se debe toda una conceptualizacion mayor sobre € comporta
miento humano y qué debe regir su conducta, cudl deben ser los resortes que
motiven y den sentido a su vida, en forma general, dentro de losidealesy pro-
yectos de la época en que vive.

En la obra de C. Marx y F. Engels tampoco hay un trabajo dedicado al
tema. Sin embargo, en &l enfoque que ofrece lafilosofiamarxista sobrelahisto-
riay larealidad (conocido como comprension materialista de la historia) se da
un enfoque nuevo, general (entiéndase filosofico) parael andlisisdel sentido de
lavida. A partir de nuevas miras tedricas (que expondremos en lo adelante)
tenemos una orientaci on metodol Ogica distinta que permite un andlisis cientifi-
co del tema sobre bases fil osdficas materialistas.

En la antropologia tradiciona filosofica anterior al marxismo, el andlisis
sobre el hombre se caracterizaba por un enfoque abstracto (a excepcion de lo
maés aventajado del pensamiento aleman, basicamente Hegel), severan losras-
gos de los individuos y su comportamiento como algo inherente a su esencia
humana, a su naturaleza humana, como género (esencia genérica) y no como
ser socializado e histdrico; se utilizaron para ello conceptos vagos'y propios de
lafilosofia especul ativa como esencia humana, naturaleza humana, etc. El nue-
vo enfoque de Marx y Engels, expuesto desde su temprana obra La Ideologia
Alemana (1846)* dice que los hombres establecen diferentes relaciones, pero
gue de todas €ellas las més importantes son las relaciones de produccion, rela-
ciones gque son necesarias e involuntarias, por tanto materiales (que no depen-
den delavoluntad, losdeseosy laconcienciadeloshombres) y estasrelaciones
se codifican en un sistema que se levanta por encima de ellos en el sistema
politico, en sus normas morales, artisticas, etc. y que estas relaciones de pro-
duccién sonlabase delasideasy lavida espiritual del determinado periodo en
gue éstas existen. Marx sefidla que el hombre es o que son estas relaciones, 1o
que es el modo de produccién por ellos creadosy que entonces el mundo es
€l mundo humano creado por los hombres, es un mundo histérico. Por tanto
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"lo tipico humano" no es inherente a é como género, sino que los individuos,
su personalidad son el conjunto de esas relaciones de produccién histéricas y
concretas. El hombre se diferencia como hombre, dice Marx en lamencionada
obra, enlamedidaque produce susmediosdevida, y a producir éstos, produce
indirectamente su propia vida material. EIl modo como los hombres producen
sus medios de vida es un determinado modo de actividad de estos individuos,
un determinado modo de manifestar su vida, un determinado modo de vida de
losmismos, y tal y como los hombres manifiestan su vidaasi son, porquelo que
ellos son, coincide con su produccion, tanto con lo que producen como con €l
modo cémo lo producen. Y afirma contundentemente: "L o que los individuos
son depende, por tanto, de las condiciones materiales de su produccion.2 Ade-
mas, hay que establecer delo dicho, latrabazdn existente entre la organizacion
social y politicay laproduccién. Laproduccion delasideasy representaciones
de la conciencia, aparece, al principio, directamente entrelazada con la activi-
dad material. Los hombres son los productores de sus representaciones, de sus
ideas, etc., peroloshombres son realesy actuantes, y éstos estan condicionados
por un desarrollo de las fuerzas productivas y |as relaciones establecidas en la
produccion. Laconciencia por su parte no puede ser nunca otra cosa que €l ser
consciente, y el ser deloshombres es su proceso real devida. Al mismo tiempo
advierten que laproducciéon de lasideas esta estrechamente rel acionada con los
intereses concretos de losindividuos, son entonceslasideas generales|laexpre-
sién de los intereses de las clases sociales econémicamente dominantes, y de
este modo lasideas de todos, dominantes, no son lasideas de todos. Asi sucede
con los ideales, los modelos de individuo, la moral o aguellos aspectos que
forman parte del sentido de lavida en un determinado periodo. Estos esquemas
y proyectos dados estructuradamente, sistematizados son ideolégicos.® Esta
nueva manera de analizar los fenémenos sociales permite una consideracién
distinta parala conceptualizacion del sentido de la vida, pues aungue tradicio-
nalmente |a Etica como disciplina que estudiala moral, reconoce la existencia
de presupuestos éticos, normasy val ores morales universales, hay que conside-
rar el carécter no solo histérico, sino ideol6gico, falso de las normasy valores
morales que en una época se consideran de todos.

Segun el nuevo enfoque cada época histéricay cada comunidad humana
posee determinado desarrollo socioecondmico y determinada estructura social
y politica, y en correspondencia, los hombres poseen determinados ideales in-
dividualesy sociales (que son comunesy alavez falsos), determinadas nocio-
nes de valor (bien, mal, justo, injusto) determinadas aspiraciones, conceptos de
felicidad, etc. En relacion con ese "programa de actividad concreta, propio
de esa etapa, sus actos, su voluntad, sus valoraciones tienen determinado
peso y le imprimen sentido a su vida. El sentido de la vida de los indivi-
duos como seres sociales e histéricos va a estar estrechamente ligado a sus
condiciones reales de vida. Su sentido de la vida lo encontrarédn en este
marco general, a pesar dé que se de a través de la accién individual, de la
existencia de cada uno de ellos segun en cada individualidad cristalicen
peculiaridades concretas, aisladas, casuales, etc.
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Otro aspecto de importancia para €l andlisis del sentido de la vida de los
individuos tanto en forma general como individual, dados por lafilosofiamar-
xista, es el problema de la division social del trabajo. Con el desarrollo de la
produccion aparecio ladivision social del trabajo que significalaexistenciade
diferentes tipos de actividad concreta en la produccidn. Unos son agricultores,
otros artistas, médicos, enfermeros y otros obreros, campesinos. La aparicién
de los oficios, del trabajo profesional en estos momentos del desarrollo de la
produccion hatraido consigo la superespeciaizacion o superdivision en €l tra-
bajo. Las condiciones de ladivision socia del trabajo hacen que un radidlogo,
ademas de haberse ya especializado, va a estar preparado especificamente para
trabajar con un equipo de ultrasonidos o de topografia axial computadorizada.
Entonces €l trabajo como fuente de realizacion, de exteriorizacion del indivi-
duo, de materializacion del yo individual, vaaocasionar una ocupacion diaria,
gue bien puede ser monétona o rutinariay que puede ocasionar a individuo un
cuestionamiento sobre el sentido de su vida, méxime cuando no se trate de un
trabaj o superespecializado, sino de uno tan socialmente Util como € de limpie-
za, obrero de una linea de produccién que a diario se ve ante un torno o una
maquina haciendo la misma operacion las ocho horas del dia durante todos los
diaslaborablesdel afio sin verseidentificado con €l producto final delalineade
produccion, del cudl él participa solo de una pequefiisima parte.

Ademés de esto, laactividad de losindividuos esta motivada por diferentes
necesidades que van desde las mas elementales. comer, vestirse; hasta las mas
complejas como comunicarse, amar, tener amigos, realizarse individual y
profesionalmente, tener honor, ser digno, etc., y quizas las necesidades de esta
indole desplacen en varias ocasiones a aquéllas que son fisiolégicas. Muy vin-
culado con las necesidades espirituales de los seres humanos esta la reflexién
eterna de saber de si, constantemente preguntarse quién soy, para qué actividad
SOy 0 No capaz, Si tienen 0 no valor mis actos aungue sea un simple vendedor,
un sepulturero o0 un médico. Aparece una pregunta sobre €l sentido o sin-senti-
dodelaviday lasolucién a esta problemética se encuentraen estrecharelacion
con |os valores socialmente establecidos, los ideales de vida fijados en |a épo-
ca, las nociones de verdad, justicia y felicidad prevalecientes. Digamos que
paralos griegos antiguos de alla por los siglos v-iv an.e., un idea erael dela
virtud, lafortaleza fisicay asi lo corroboran los monumentos de la cultura de
esa época que materializan esos ideales (un gemplo de ello, en €l arte, son los
trabajos del escultor Fidias quien se encargé de la decoracion del Partenén y
llevd a sus esculturas todas las aspiraciones e ideales de la época, como ya
anteriormente habiamos hecho referencia); o que €l ideal de la sociedad con-
temporaneaesté en el éxito individual, en lagananciay acumulacién de dinero,
en el buen estatus de vida, mientras que para la sociedad cubana posterior al
1959 el ideal de vida ha estado en relacion con el proyecto sociadista de su
Revolucion, con las tareas y la construccion de una nueva sociedad, que ha
generado que miles de personas se han entregado a una obra, para los cuales
resulta contradictorio cualquier otro proyecto alternativo por sutil y sugerente
gue éste se presente.
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Durante este siglo unanuevacorriente fil oséfica hatratado de "afiadirl €" al
marxismo un andlisis que quedafuera, segln ellos, de las reflexiones generales
de éste. Se trata del existencialismo, corriente que impone una reflexién muy
vélidacomo esd problemade laindividualidad y los mecanismos que rigen su
conducta. Este aspecto de laindividualidad y el sentido delavidamas que para
lafilosofia resultainteresante y tratado por la psiquiatria, la psicologia, la so-
ciologia o la medicina familiar al tratar a individuos aislados con problemas
individuales, con proyectos, frustraciones, traumas, etc.

EL SENTIDO DE LA VIDA Y LOS PROBLEMAS
DE SALUD-ENFERMEDAD

Quizas sea muy temprano en el trabajo para afirmar que la presencia defi-
niday clara de un sentido de la vida es sinénimo de salud, como que decir o
contrario signifique de antemano la propension a la enfermedad.

Alguien cuenta que en una carcel sometian alos prisioneros, bajo severa
vigilancia, alasutil tortura de tener que trasladar unay otravez y de continuo,
unmillar deladrillosentre 2 lugares del patio. El infeliz penado, luego dealgiin
tiempo y al descubrir la falta de sentido de su labor, padecia primero angustia
vital y més tarde locura evidente. Muchas personas en su vida diaria transpor-
tan ladrillos de un lugar aotro, sin término fijo y esto los predispone a periodos
diversos de depresién. Sin embargo, no porque se trate de una prision se pierde
el sentido de lavida. De laleyenda griega de Sifo, malvado rey de Corinto que
fue castigado a subir hastala cima de una colina una gran piedray después de
lograrlo dejarla caer y comenzar de nuevo, se han hecho en la historia diferen-
tes lecturas. En los campos de concentracion nazi, muchos prisioneros que pa-
decieron las més horribles escenas dantescas sobrevivieron porque |os acompa-
fiaba un gran sentido en su vida, proyectos, fines, convencimiento en el fin del
calvario, etc. Mijail Sabitski, hoy un reconocido pintor bielorruso no habia po-
dido estudiar pintura cuando fue hecho prisionero desde 1941 hasta 1945 en un
campo de concentracion alemén. Varias veces estuvo ante la muerte, en una
ocasi6n porgue quedd pendiente de otro camidn para ser trasladado alas cama-
ras de gas, otra porque estaba tan débil que no pudo participar de una comelata
envenenada queledieron los carceleros alosreosy sin embargo, supo sacar de
aquellos dias negros fuerzas para pintar los horrores del campo de concentra-
cion de Buhenwald, que hoy forman su coleccion Cifrasen el corazon. Se hizo
pintor y suslienzos dejan en el recuerdo aguellas escenas como para que jamas
sean olvidadas.

Investigaciones realizadas en Franciay Austria aseveran que € individuo
necesita sentido en su vida parapoder llevar unavidaadecuaday disfrutarla. La
blsqueda del sentido de la vida constituye unafuerza cabal que lo desvelay al
tiempo es la clave Ultimajustificadora de la voluntad de vivir, como sefidla un
escritor colombiano. En el caso de lano delimitacion acertada del sentido de la
vida puede generar angustiay la sensacion deimpotenciay desanimo, que pue-
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de un tanto olvidarse en la vorégine de la actividad préctica, pero que en los
momentos de profunda meditacién, puede generar un vacio existencial que lo
hace ser incapaz de actuar deformaactivay creadora. Lafrustracion existencial
esunaneurosis de cardcter noogénico, que no se debe confundir conlaneurosis
verdadera o lallamada psicégena. La primeratiene origen en lanoos, mente en
latin y pertenece @ mundo del espiritu. A su lado existe laneurosis psicogena
cuyo campo de accidn se encuentra en lapsiquis. Laneurosis noogénica posee
una dimensién mora y no "natural” o psiquica.

Los conceptos morales de dominio humano ejercen sobre e hombre un
poder inmenso. La vida puede vivirse sin orden ni ley, pero muchos aspiran a
lograr de elladignidad y distincion. El deseo de tener principios morales nace
de una tension interna que es comun a género humano y que es, a mismo
tiempo, requisito de salud mental. El hombre sano posee un grado de interés
dubitativo entre lo que debiera ser y eslarazén para buscar adiario un orden,
un sentido, valores, proyectos, etc.

Cuando parad individuo lavidatiene un sentido, éste es capaz de movili-
zarse, de transformarse haciendo aflorar sus capacidades, muchas veces
inimaginadas; la busgueda y reafirmacion de ese sentido constituye un reto
importante a que se enfrenta esta personay que delimita su quehacer presente
y futuro.

"Quien preguntacual es el sentido delavida, preguntaen esenciaqué valor
tienelavida', esdecir si valelapenavivir o no. Hay quienes consideran quela
muerte es €l principal estimulo ala meditacion sobre el sentido de lavida, se
medita sobre esto cuando nos encontramos ante la inminente amenaza de la
muerte o ante el fallecimiento de un ser querido. Sin embargo, si consideramos
el fundamento de la pregunta ¢Vale la pena vivir?, en el cuadro de la vida
individual, como sistema de referencia de las val oraciones generales, compro-
baremos que no solo la sugiere lamuerte que, con su inevitabilidad, pone entre
paréntesis todo esfuerzo y todo recurso humano. También el sufrimiento fisico
0 moral, especialmente cuando es inmerecido, sugiere la pregunta: ¢'vale la
pena vivir?' ;qué motivos daremos para la respuesta, a fin de que ésta logre
convencer también a otras personas?'!

En la respuesta a la pregunta sobre el sentido de la vida no se trata de
comprobar laverdad o falsedad de ciertas afirmaciones, sino de formular apre-
ciaciones y valoraciones en torno ala respuesta dada, es por eso que decimos
que en la base del andlisis de este problema se encuentra una fundamentacion
axiolégica. Por otraparte esvalido también preguntarnos que val or metodol égico
posee el planteamiento de la pregunta acercadel sentido delavida. Sin lugar a
dudas €l valor fundamental quetiene el cuestionamiento de este problemaesde
indole metodol 6gica. De aqui quelabase fundamental de nuestro andlisisdebiere
estar guiada ala argumentacion de este valor.

Si se trata de disefiar e perfil psiquico de la persona sana un aspecto a
considerar es lapresenciao no deideales en lavida. Un ideal es un propdsito,
algo por lo cua vivir, algo por lo cual luchar. La ausencia de ideales hace que
en lavida demos menos de nosotros mismaos, que seamos mas susceptibles a ser
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abatidos por los contratiempos que tarde o temprano se presentan, que en nues-
tro equilibrio psicoldgico seamos menos estables e incluso menos saludables.
Lapresencia de sentido de vida es sinénimo de salud mental y fisica

La importancia que posee la presencia de ideales en la conformacion del
sentido de lavidaha sido un importante tema de estudio por parte de diferentes
especiaistas. El famoso psiquiatra vienés Victor Frankl, uno de los discipulos
deS Freudy quiénfueraprisioneroen el campo de concentracion de Auschwitz
durante la Segunda Guerra Mundial y por tal razén vivieratan cruelesy bruta-
les situaciones como hambre, peligro constante de muerte, trabajos forzosos y
la pérdida de identidad, hizo estudios sobre el ser humano y el funcionamiento
de su psiquismo, en los que hace referencias a la libertad de pensar del ser
humano y alabusgueda del sentido de lavida, como aspecto crucial que deter-
minalo que somosy llegaremos a ser.*

Lalibertad de pensar, de decidir y valorar puede constituir nuestra tabla
de salvacion aun en las circunstancias mas extremas segun este afamado psi-
quiatra. Frankl encuentra que los prisioneros que se deterioran répidamente en
el campo de concentracion y pierden su capacidad para sobrevivir son aquéllos
paralos cuales la vida no tiene sentido, en cambio los que tienen trazados un
sentido para su vida, como escribir un libro, volver areunirse con un hijo, o su
familia, terminar un proyecto, o un ideal de tipo espiritual, se convierten en
personas capaces de sobrevivir incluso en estas condiciones extremas.

Victor Frankl realizd, varios afios después de lall GuerraMundia un tra-
bajo con € cua aun amplio nimero de enfermos de lamés diversavariedad de
trastornos psiquicos los traté con la terapia de la blusqueda del sentido
("logoterapid") y encontré que habia una remision de éstas en el 20 % de los
casos, aun cuando no se esperaban curaciones espontaneas de ellos. °

Se sabe desde hace ya varios afios que la mayoria de |os primeros infartos
cardiacos ocurren entrelas 9y 10 am. Mésrecientemente se encontré al revisar
detenidamente los mismos, que ello sucede habitualmente los lunes, cuando se
regresade nuevo al trabajo, y se dio € nombre a este proceso de "sindrome del
aparcamiento”, €l cual se debe, de acuerdo alosinvestigadores, aque el trabajo
para estas personas no tiene sentido, se realiza con unaactitud de resignacion o
con ciertarabia, aunque pocas veces ésta se exteriorice, a este comportamiento
sele hallamado trabajo sin alegria.®

En los pacientes de cancer se ha podido constatar que éstos suelen haber
recibido un severo revés entre 6 y 12 meses antes de la aparicion de tal enfer-
medad, que generalmente los toma desprevenidos y que significa paraellos el
fin detodo. Pero no todas | as personas con tal es experiencias terminan desarro-
[lando tal enfermedad. De nuevo e grupo mas susceptible es el de aquellas
personas que a no tener ideales o propdsitos que le den sentido a sus vidas
asumen actitudes depresivas y de indefensa.

Por otraparte el doctor Segel, estudiando |os casos de remi siones esponté
neas de cancer encuentra que frecuentemente la enfermedad les ha permitido
hacer un replanteo de laviday conseguir un sentido de la misma através de
relaciones familiares mas profundas, de un camino espiritual o de la blsqueda
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del cumplimiento de unameta que comprometa atodo €l ser, bien sea que ésta
haya sido previamente diferida para adaptarse a los vaivenes de la vida o que
luego del shock inicial que se produce al recibir € diagnéstico de enfermedad
neopl &sica, la persona encuentra nuevas metas capaces de mover latotalidad de
la persona.

L os grandes logros de la humanidad pueden apreciarse como resultado de
las busgquedas de sus actores, donde ha habido un propésito o ideal que halo-
grado movilizar parte de ese potencial que todostenemaos, pero que pocas veces
utilizamos cabal mente.

V emos entonces cémo la vida con ausencia de sentido nos hace suscepti-
bles a problemas fisicos, mentales y espirituales y hace que utilicemos menos
de nuestro potencial creador.

Cada persona encierra un mundo en si, y larealidad en que vive agrega
nuevas compl gjidades a ese proceso, nuevas exigencias que son fuente de nue-
vas conductas y motivaciones. "El desarrollo de las motivaciones no sblo de-
pende de las necesidades innatas del individuo, sino también de la actividad
gue realice en su vida, de la comunicacion con otras personas y sobre todo, del
proceso educativo y socializador que transmite a individuo nuevas realidades
y necesidades. Por eso, la necesidad de ser Util y feliz en laviday laformade
lograrlo, no esta presente en nosotros desde el nacimiento, porque aunque
instintivamente evitamos el dolor y buscamos el placer, ello no es suficiente
paradar unamagnitud mayor alafélicidad, tal como ser Gtilesalosdemés. Ello
sblo se adquiere en un proceso de aprendizaje socia arduo y complejo."”

En este proceso la persona llega a establecerse una valoracion sobre su
propia existencia, la cual adquiere diferentes niveles, como la opinion acerca
de su propia vida, las posibilidades que tiene de transformarla y la relacién
existente entre ellay la sociedad de la cual forma parte.

En encuestas realizadas por psicologos a estudiantes comprendidos entre
17 y 23 afios se constatd que la mayoria de ellos querian vivir para satisfa-
cer 2 necesidades muy interrelacionadas: ser felicesy ser (tiles de dgunamanera.

Hay personas que piensan que su existencia se encuentra predestinada y
establ ecida con anterioridad a pesar de ser desconocidas paraellas con relacién
asu vidafutura. No todos |os que piensan asi son nhecesariamente personas de
creencias religiosas, la vida presenta situaciones positivas y negativas que son
imprevisibles para € ser humano y esto da lugar a la presencia de temores 'y
creencias, pero lo que si esreal es que los azaresy losimprevistos son parte de
lavida

L osjuicioseideas que conducen aactitudes conformistastomando en cuenta
lo dicho, sin lugar a dudas, perjudican la conducta humanay las metas en la
vida. "La conducta de retraimiento o inhibicién en la vida limita mucho las
posibilidades de desarrollo psiquico y fisico de las personas, restringiendo las
aspiraciones a aquéllas que puedan satisfacerse a corto plazo."® De estaforma,
la manera optimista de pensar ante la vida, es fundamental para reafirmar el
sentido de la vida y fortalecer la creencia de que las condiciones reales para
vivir plenamente pueden ser transformadas.
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En la valoracion acerca del sentido de la vida es muy importante que los
intereses, fines'y aspiraciones de la persona dada, coincidan con |os objetivos
del desarrollo de la sociedad y con los de las personas més cercanas aélla. "Si
Sus aspiraciones, intereses'y convicciones coinciden con los de la sociedad, en
sus aspectos mas generales, su vida adquiere también un sentido social, porque
satisface, alavez, losintereses personalesy sociales."® Cuando esto no ocurre
pueden surgir conductasinadecuadas, producidas por las contradiccionesy con-
flictos, sobretodo, en los jévenes donde en algunos casos puede producirse un
retraimiento delavidasocial, en otros puede actuarse contralosintereses socia
les, adoptando conductas delictivas, o pueden buscarse el cambio de la socie-
dad insertdndose en ella de forma activa o en Gltimo caso, pueden adoptarse
posiciones agresivas antelosdemas o la propiedad social sinllegar aunaactivi-
dad de oposicion o apoyo a la sociedad.

La conformacion de determinadas necesidades en la persona, fundamen-
talmente en losjévenes, y laformacion de convicciones, interesesy finesesun
proceso en el cua influyen mucho e climaafectivoy cultural delafamiliaque,
en gran medida, determinan el desarrollo sentimental, moral y cultural del jo-
ven. En algunos casos, |os padres, dado el cimulo de actividades que realizan,
descuidan el momento de conversar con los hijosy de prestarle la atencién que
requieren. Puede suceder €l caso contrario, y en otras ocasiones desarrollan un
proceso de sobreproteccién hacia ellos, que los hace débiles y egoistas. Tam-
bién puede ocurrir que debido a las caracteristicas individuales del hijo, como
son un temperamento y caracter dificil, su formacion y educacién se torna un
tanto complegja, por lo que abandonan laidea de educarlos. Todas estas situa
ciones conducen ala formacion de un joven afectado en su madurez personal,
Ileno de conflictos e inadaptado socialmente, incapaz de darle asu vida el sen-
tido requerido.

Laescuelaesotro elemento queinfluye en laformacién delosjévenesy en
el acertado sentido de su vida, su papel principal espreparar alosnifiosy jéve-
nes para su futuro desenvolvimiento en la sociedad y capacitandolos para una
labor determinada; creando en la persona capacidades y habilidades suficientes
para desenvolverse en todas las esferas de la vida.

Existen 3 elementos que determinan fundamentalmente lainfluenciade la
escuelasobre €l sentido delavidaen nifiosy jévenes segun sefidlalainvestiga
doraLiliana Martinez como son: "Laclaridad de las metas que desean al canzar
en laformacién de éstas, las formas en que se desarrollael proceso de docencia
y educacion y la preparacion pedagdgica y profesional de los maestros para
alcanzar |os objetivos deseados con |os métodos més acordes."1°

Otros elementos no menos significativos que influyen ademas en la res-
puestadadaalapreguntasobre el sentido delavida, se encuentran en los cono-
cimientos que posee la persona, € tipo de saber particular que lo ayuda a medi-
tar sobre e mundo que |e rodea, ademés de la concepcidn del mundo que pro-
fesael individuo dado. Esta Ultima adquiere real importanciayaque ladiferen-
cia existente entre € punto de vista del no creyentey del religioso da lugar a
actitudes diferentes ante la vida, a formas de comportamientos diferentes que
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en un caso motivado por lafe, frena un tanto la actitud creadoray revoluciona-
riade lapersonaante su existencia, se produce asi, en ocasiones, un conformis-
mo que conduce a individuo a admitir todo ya como algo predestinado; por €l
contrario, el punto de vistade lapersonasin creenciasreligiosas|e daun mayor
grado delibertad, elemento importante que sienta pautas en relacion con actitu-
desfuturasy cambios en torno a sentido de la vida profesado; aparecen actitu-
des de conformismo, escepticismo del ¢para qué?y estas posiciones, que tanto
individual como socialmente son dafiinasy nocivas, provocan, si no el desequi-
librio del individuo, lavia para el misticismo. El no tener propdsitos claros en
torno al sentido de su vida, puede ocasionar abrir una brecha hacia el misticis-
mo, la creencia en el destino, etc. y desviar a la persona de agquello que es
esencia eimportante para su existencia.

Alegjo Carpentier, conocido escritor cubano, en su hovela El reino de este
mundo pone en boca de su persongje Ti-Noel unas Ultimas reflexiones que las
dejamos al final de este trabgjo. Ti-Noel dice: "el hombre nunca sabe por quién
padece y espera. Padece y esperay trabaja para gente que nunca conocera, y
que asu vez, padeceran y esperaran y trabajarén para otros que tampoco serén
felices, pues el hombre ansia siempre una felicidad situada mas alla de la por-
cién que le es otorgada. Pero lagrandezadel hombre esté precisamente en que-
rer mejorar lo que es. En imponerse tareas. En e reino de los cielos no unas
Ultimas consideraciones. Puede darse €l caso que para diferentes personas, €l
sentido de la vida no sea apoderarse y participar de tareas historicas, social-
mente Utiles. En el caso de los profesionales de la salud puede suceder que no
exista interés en poseer profundos conocimientos, mantener buena relacién
con los pacientesy familiares, sino que el mévil principal de su vidasea(por la
labor que serealiza) alcanzar el evados estandares de consumo y buenavidaque
se tratan de lograr sin grandes sacrificios y a expensa de cualquier costo. En
otras ocasiones hay grandeza que conquistar, puesto que alla todo es jerarquia
establecida, incognita despejada, existir sin término, imposibilidad de sacrifi-
cio, reposoy deleite. Por ello, agobiado de penasy de tareas, hermoso dentro de
su miseria, capaz de amar en medio de las plagas, el hombre solo puede hallar
su grandeza, su maxima medida, en €l Reino de este Mundo" .1
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Lafamiliay su papel en los problemas
de promocién y prevencion de salud

Lic.Mercedes Bartutis Romero

Hacer un andlisisde lafamiliarequiere dejar claro, que ellaesun elemento
activo y mediador en las relaciones de los individuos con la sociedad. Es €l
componente estructural més pequefio de la sociedad, pero de vital significa-
cién, por cuanto es donde seinicia el proceso de formacion del individuo y se
prepara para su desarrollo multifacético, para su transformacion como ser acti-
voy creador. Por eso lasociedad debe garantizar condiciones materialesy espi-
rituales que permitan alas familias cumplir su encargo social.

En laliteratura consultada encontramos varias definiciones de la familia,
sin embargo, hemos retomado la que aparece en el libro Lecciones de la cons-
truccidn del socialismo en Cuba, donde se plantea: "Lafamiliaesun elemento
delaestructurasocial de lasociedad, que en su condicion de comunidad socia
estable, desempefia un papel rector en laactividad vital deloshombres, através
de la organizacién en comin de la vida de los cényuges y sus descendientes,
sobre la base de un sistema Unico de relaciones familiares cotidianas, en cuyo
seno tiene lugar la produccion de la vida gjena, mediante la procreacion, y €
proceso inicia fundamental "de la socializacién del individuo."!

Partiendo de esta definicion, es importante precisar que la familia como
elemento de la estructura social de la sociedad tiene la misién de garantizar la
reproduccién del componente esencia de las fuerzas productivas (el € emento
personal), sin el cua no es posible e funcionamientode los medios de produc-
cion.

Esto nos permite concretar 2 aspectos fundamental es, tratados por diferen-
tes autores, y que son de gran significacion parael andlisis delafamilia

1. Lafamilia como institucion social, ha estado vigente en el transcurso de las
diferentes formaci ones socioecondémicas, evolucionando de acuerdo con los
cambios ocurridos en las condiciones econdémicas, cuyo nicleo fundamental
lo constituyen las relaciones de propiedad sobre los medios de produccién,
éstas determinan las demas relaciones social es, especificamente de clases y
familiares.

2. Lafamilia como grupo socia especifico, posee leyes internas que deciden
su funcionamiento concreto y no pueden ser sustituidas por ningunaotrains-
titucion.



Estos son 2 aspectos que no pueden separarse, porque serefierena nexo
dialéctico existente entre las regularidades generales de la familia, determina-
das por | as condiciones socioecondémicas imperantes que determinan sus cam-
bios, y las particularidades concretas que ésta adquiere a nivel de cada socie-
dad y nucleo familiar.

Por tanto, alo largo del desarrollo histdrico han existido diferentes tipos
de familias. Engels en su obra El origen de la familia, la propiedad privada y
el estado hace un andlisis desde el punto de vista dialéctico materiaista de las
formasfundamentalesdefamiliay su relacion conlos 3 estadios transitados por
lahumanidad en su evolucion: salvajismo, barbariey civilizacion. Estasformas
son las siguientes:

Lafamilia consanguineay punalUa (salvajismo) estadio primero y medio
de la comunidad primitiva, donde predominaron estas 2 variantes de familias
por grupo. Surgen de la promiscuidad o poligamia imperante en los primeros
tiempos, donde grupos enteros de hombres y mujeres se pertenecen reciproca-
mente, se basaba en |a propiedad comin sobre |os medios de produccién; como
comunidad biolégicay econdmica coincide con el insuficiente desarrollo de la
produccion, donde las relaciones familiares son a mismo tiempo expresion de
las relaciones de produccién.

La familia punalla, significé una etapa cualitativamente superior en €l
desarrollo de la familia consanguinea, porgque se logré la exclusion de los her-
manos del comercio sexua reciproco. No obstante, en todos estos casos de
familia por grupo, se sabe quién esla madre, pero no el padre. Por eso la des-
cendencia se establece por la linea femeninay se reconoce exclusivamente el
derecho materno.

Lafamilia sindiasmica, eslaforma caracteristica de la barbarie (etapa su-
perior delacomunidad primitiva). Representd un salto cualitativo enlaorgani-
zacion familiar, predomind lapareja, lacual se constituiapor launion de miem-
bros pertenecientes a diferentes gens (grupos de personas unidos por lazos de
parentesco consanguineo por linea femenina que no pueden casarse unos con
otros, célulafundamental de produccion en esta sociedad).

La poligamia e infidelidad sigue siendo un derecho de los hombres, aun-
gue por causas econdémicas se observararamentey se castiga lainfidelidad de
las mujeres; pero € vinculo conyugal puede disolverse con gran facilidad por
parte de ambos, aunque los hijos sélo pertenecen a la madre la cua tiene €l
predominio en la casa.

Desde el punto de vista econémico hubo un mayor auge de la produccién,
porque se desarroll6 laganaderiay después la agricultura, se separaron de esta
Ultimalos oficios manuales (2da. y 3ra. divisién socia del trabajo). Esto permi-
te que comience a desarrollarse la propiedad privada sobre los medios de pro-
duccién. 2

Ladivision social del trabajo en lafamilia, dio a hombrelatareade procu-
rar la alimentacion y los instrumentos de trabajo necesarios para €llo, de los
cuales era propietario y en caso de separacion se los llevaba consigo; a igual
guelamujer llevabasus enseres domésticos, pero sushijosno podian heredar
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los bienes del padre, ya que por lafuerza de la costumbre pertenecian alagens
delamadrey heredaban de dlla (filiacion segin derecho materno).

A medida que e hombre aumentaba sus riquezas, hace més importante su
posicion, ventaja que le permite modificar, en provecho de sus hijos, €l orden
de herencia establecido; queda abolidalafiliacion femeninay el derecho here-
ditario materno, sustituido por la filiacién masculinay €l derecho hereditario
paterno (paso del matriarcado a patriarcado), y, por tanto, transito delafamilia
sindiasmica a la monogéamica.

LA FAMILIA MONOGAMICA

El triunfo definitivo de la monogamia sefiadla |os sintomas de la civiliza-
cién naciente. Esta vinculada con € surgimiento del sistema esclavista, esla
primera forma de organizacion familiar basadas en uniones puramente econé-
micasy no en condiciones naturales como las anteriores. Tiene como objetivo
el predominio del hombre sobre lamujer, con € fin de procrear hijos destinados
aheredar susriquezas.

Asi aparece la esclavizacién de un sexo por otro, donde los vinculos con-
yugales sblo podian disolverse por el hombre, quien gjerciaun poder despético
sobre |os demés miembros de la familiaincluidos los esclavos.

Engels, refiriéndose aeste tipo de familiaescribio: "El primer antagonismo
que aparecio en la historia coincide con el desarrollo del antagonismo entre €l
hombrey la mujer en lamonogamia, y la primeraopresion de clases conladel
sexo femenino por el masculino.®

En lasrelaciones familiares, se ponen de manifiesto las contradicciones de
clases delasociedad, las queasu vez estaban condicionadas por los conflictos
existentes en € modo de produccién de bienes materiales, segiin €l tipo de
propiedad.

Laaparicion delasociedad capitalista, significo el fortalecimiento del inte-
résecondmico en el matrimonio delaclase burguesa. Estostienen subaseen el
capital, en el lucro privado, con el propésito fundamental de obtener mayores
ganancias. En estarelacién lamujer es completamente dependiente del marido.

Algo diferente sucede en e matrimonio de la clase proletaria, quien des-
poseida de |os medios de produccidn, tiene la posibilidad de contraer relaciones
conyugal es sobre una base diferente, sin que predomine el criterio socioeconé-
micoy si lasrelaciones de amor y camaraderiay ademés laindependencia eco-
nomicade lamujer, por estar incorporadaalaactividad laboral y compartir asi
la manuntencion del hogar.

Estas condiciones sientan lasbasesparael transito alafamilia que debe
predominar en el socialismo, cuyas relaciones deben basarse en € amor y la
ayuda mutua entre sus miembros, caracteristicas que estén condicionadas fun-
damentalmente, por los cambios ocurridos en las rel aciones de propiedad sobre
los medios de produccion y su sustitucion por lapropiedad social sobre éstos y
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por laaparicion de cambios en la estructura clasistaque le dan nuevas pecu-
liaridades alas funciones y estructura familiares.

No obstante, |afamilia tiene funciones que son comunes para todas las
formaciones economicosociales, sdlo que en cada sociedad adquieren un con-
tenido y un orden jerérquico diferente.

Dentro de estas funciones podemos mencionar las siguientes:

1. Econdmica o de satisfaccion de necesidades materiales.
2. Biolégica o reproductora.
3. Educativay de satisfaccion de necesidades afectivas'y espirituales.

En €l libro Andlisis de las investigaciones sobre la familia cubana
1970-1987 se plantea: "Lafuncién econdmicade lafamiliaabarca el conjunto
de actividades que redliza, dirigidas a garantizar la reposicion fisica de sus
miembros mediante el abastecimiento y la satisfaccion de las necesidades indi-
vidualesy familiares de consumo, a través de la utilizacién del presupuesto
familiar y mediante la realizacién de las labores domésticas, tales como coci-
nar, lavar, cuidar alos nifiosy otras."*

En Cuba, enlarealizacion de estafuncion tiene un peso fundamental €l
salario que reciben la gran mayoria de los nlcleos familiares como fuente fun-
damental deingreso, en lo que haincidido de formanegativalacrisis econémi-
ca por la que atraviesa €l pais en estos momentos.

Esta funcién paralas familias de las clases dominantes en la sociedad ca
pitalistaocupaun lugar central, generalmente |os matrimonios se realizan con
el fin de mejorar su posicién econdmica, aunque también parala clase proleta-
ria ésta es importante, o que en la situacion de los obreros las necesidades
materiales y espirituales se satisfacen en las condiciones de una economia de
subsistencia, incidiendo negativamente en lasrelacionesfamiliaresde estacla-
se. Esto no debe entenderse de manera absoluta, porque los matrimonios en
ambas clases adquieren peculiaridades especificas, donde pueden ser rediza
dos por amor 0 basarse en intereses puramente econémicos.

Estaclaro que estafuncién esfundamental, porque garantiza lasatisfacion
de necesidades materiales, por lo que es, €l fundamento para la realizacion de
otrasfunciones, pero no podemos desvincularlas de las demés, que también son
importantes.

En Cubalafuncién educativatiene unagran significacion, yaquelasocie-
dad estéinteresada en laformacion integral del hombrey en el desarrollo de su
mundo espiritual.

La funcion de reproduccion es premisa indispensable para larealizacion
de lafuncion econdmica, parala produccion de bienes materiales, ya que ésta
garantiza la reproduccion de la fuerza de trabgjo; y para la realizaciéon de la
funcidn educativa. Al respecto Engelsen su obrala ldeologia Alemana expre-
s6: "Laprimerapremisadetodala historiahumanaes, naturalmente, laexisten-
cia de individuos humanos vivientes."®

La funcién de reproduccion bioldgica, cambia también en dependen-
ciadel desarrollo alcanzado por la sociedad, segln sea su base econémica,
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ideol égica, costumbres, tradiciones, que pueden ser de diversostipos. Su obje-
tivo es garantizar la continuacion de la especie humanay, por tanto, de la es-
tructurasocial de lasociedad. Es por €llo que en cada sociedad pueden existir
diferentes tipos de familia, segiin sea el modo de produccion, y los demas fac-
tores que mencionamos anteriormente.

En nuestro pais os cambios econdmicos producidos han determinado que
estas funciones adquieran caracteristicas muy especificas. Laincorporacion de
la mujer a trabajo, hace que €ella tenga un papel esencial dentro del nicleo
familiar, la hace menos dependiente del marido y provoca cambios en las fun-
ciones reproductivay educativa.

Estaclaro quelafuncién biol 6gica debe estar acompariadade lasocializa-
ciondel individuo, yaque éste no existe comoindividuo puramente bioldgico,
Su esencia es social, nace biolégicamente preparado para desarrollarse, pero
esto es posible sélo en un marco socia determinado, en dependencia de las
condiciones econémicas, relaciones de clases, sistema de salud (posibilidad de
acceso 0 no de estos servicios ), cultura, educacién, etc.

El proceso educativo de las familias, ademas de ser estimulado por la so-
ciedad, depende de una serie de regularidades propias para cada una de €llas,
determinadas en gran medida por las normas morales, valores, tradiciones y
costumbres. Es por €llo que la familia desempefia un papel primordia en la
formacién devalores, principios morales, que existen enlasociedad y su trans-
mision de una generacién aotra.

Actualmente en Cubalasituacion econémicaimperanteincide directamente
en el deterioro de algunos valores morales, tales como: la amabilidad, ayuda
mutua, honestidad, respeto alas personas mayores, existenciade relacionesde
promiscuidad en algunas parejas, casos de prostitucion, que aungue no es un
problema generalizado a nivel de toda la sociedad, si es necesario prestarle
muchaatencion y buscar otros medios paradisminuir suincidencianegativaen
laeducacion de las nuevas generaciones.

LA FAMILIA CUBANA Y SU INTERACCION
CON LA SALUD

Antesdel triunfo delaRevolucion las condiciones de vidadel pueblo eran
pésimas, la situacion socioeconémicadel pais eraprecaria, existia desempleo,
desnutricion, analfabetismo, los servicios de salud eran muy escasos, lo cual
trajo como consecuencia elevada mortalidad por enfermedades infectoconta-
giosas, diarreicasy otras.

Esto demuestra que en aguellos momentos, el Estado no estabainteresa-
do en garantizar atodas las familias cubanas condiciones elementales para su
bienestar social. Con € triunfo delaRevolucion el primero de enero de 1959 se
iniciaron y contintan realizandose transformaciones sociales necesarias en o
econdmico, politico y social, lo que permite garantizar mejores condiciones
para satisfacer las necesidades imprescindibles de la poblacién.
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Las medidas tomadas por la Revolucién, respondieron alos intereses co-
munes atodas|as clasesy grupos sociales que constituyeron su base. Dentro de
estas medi dasla determinante fue la sustitucion de las rel aci ones de produccion
basadas en la propi edad privada sobre |os medios de produccion, por la propie-
dad social. Esto pudo hacerse através de cambios en € sistema politico, como
loilustralapromulgacion delaprimeray segundal ey de ReformaAgraria, y la
nacionalizacion de otras empresas importantes dentro del pais.

Todas esas medidas introdujeron cambios en laestructura socioclasistade
lasociedad. Se crearon nuevas escuel as, hospitales, circulosinfantiles, sehicie-
ron transformacionesen el sistemade salud, con € objetivo de dar solucion a
los principal es problemas de la familia.

Por primera vez el Estado garantiza la posibilidad de acceso de todas las
personas arecibir el servicio médico gratuito. Se crearon leyes que protegen a
lafamilia'y que regulan los aspectos fundamentales en las que deben basarse
las relaciones familiares. Al respecto en € codigo de la familia en Cuba se
expresa: "Lafamilia es un grupo de personas entre los que median relaciones
econémicasy sociaes, surgidasen una unién sexua duradera y de parentes-
o, en el seno de la cua se da la satisfaccion a la propagacion, desarrollo y
conservacion de laespecie humana, se mantienen, educany forman a los hijos
y mediante una colaboracion mutua, socialista, se compartela viday losintere-
ses comunes de toda la sociedad."®

La familia socialista como ideal debe ser la unién voluntaria de la pargja
humana, donde primen verdaderos sentimientos de amor, donde cada cényuge
tengalaresponsabilidad de mantener y proteger a los hijos por igual, participar
en lastareasdel hogar enigual medida, crear un climaespiritual favorable para
el desarrollo de sentimientos de amor a la patria, al trabajo, y para el respeto
mutuo entre los miembros de lafamilia, el colectivismo y otros.

Nos obstante, consideramos que en la sociedad cubana actual existen
determinados factores tanto objetivos como subjetivos, que obstaculizan €l
funcionamiento adecuado de las relacionesfamiliares. Dentro de estos facto-
res tenemos €l insuficiente desarrollo de las fuerzas productivas y de las
relaciones de produccion, las cuales no permiten satisfacer determinadas
necesidades objetivas de vital importancia para la convivenciafamiliar, y por
tanto para larealizacion de sus funciones.

Estos problemas se han agudizado a partir de los afios 1990 con la crisis
econdmicaque havenido atravesando |a sociedad cubana, donde el salario prac-
ticamente no alcanza para satisfacer |as necesidades materiales de vida, entre
las que figuran: las de alimentacidn, de vivienda, y otras. Tampoco la sociedad
puede garantizar a cada familia una vivienda o mejorar las condiciones de las
gue ya existen. Hay muchos problemas de este tipo que no han podido resol-
verse.

Esta situacion puede provocar trastornos psicol6gicos y emocionales en
los integrantes de la familia, que luego se expresan en su comportamiento so-
cial; generalmente la mayoria de los jévenes con problemas de este tipo son
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hijos de padres divorciados y de familia donde existen otros tipos de conflictos
0 han sido abandonados por sus padres.

Algunas investigaciones realizadas por psicélogosy sociélogos muestran
gue muchosde estos problemas son provocados por laausencia definitiva de
lafigura paterna, tanto ausenciafisica como afectivay el abandono de sus res-
ponsabilidades como padre.

Esto no siempre sucede asi, porque hay padres divorciados que contintian
atendiendo asus hijos, tanto material como afectivamentey se preocupan por la
solucion de sus problemas. En este caso el divorcio es asimilado positivamente
y por lo general no ocasiona problemas.

También existen padres que no se encuentran divorciados, estén presentes
fisicamentey sin embargo, no brindan ninglin tipo de atencion afectivaal nifio,
al contrario, lo rechazan (estos son los denominados padres presentes pasivos
y no afectuosos). En estos casos|os padres humillany avecesridiculizan asus
hijosen presenciade otros. Estos nifios generalmente se sienten frustrados y
la mayoria de las veces reaccionan con violenciay adoptan comportamientos
inestables que pueden llegar a tener caracteristicas predelictivas (hurtos, fugas)
y posteriormente en sus relaciones sociales se muestran hostiles, descontentos
e impenetrables, ya que no han tenido una orientacion adecuada en su conducta.

Existen otros tipos de padres que viven con sus hijos, les brindan carifio,
pero se mantienen indiferentes ante sus problemas (formacion de habitos esco-
lares, higiénicos, necesidades tanto materiales como espirituales), no gercen
ningun tipo de formacién educativay esta responsabilidad recae sobre la ma-
dre; son estos |os padres que posteriormente culpan alas madres del mal com-
portamiento de sus hijos. Estas actitudes ocasionan problemasen el desenvol-
vimiento de la vida familiar y repercuten negativamente sobre los hijos, alte-
rando su equilibrio emocional, lo que resulta dafiino para el funcionamiento
adecuado de lafamilia

Con gran frecuencia, estos padres asumen posiciones autoritarias e
impositivas en el hogar, lo que trae como consecuencia el distanciamiento y
frialdad en las relaciones familiares y por tanto falta de comunicacion entre
padres e hijos, lo que puede ocasionar formas de comportamiento inadecuadas
en la adolescenciay desorientacion en la solucién de sus problemas.

Contraria a estas actitudes, es la asumida por la madre (permisivay tole-
rante) paracompensar larigidez del padre, esto estambién dafiino parad nifio,
porgue son posiciones extremas que perjudican € adecuado desenvolvimiento
de las rdaciones familiares y no permiten crear un dima favorable parad desarrollo
independiente del nifio, al contrario, propicialasubvaloracion o sobrevaloracion
(esto es perjudicial para sus relaciones con los demas, incluso con la propia
familia).

Otro problema que afecta las relaciones familiares, es el hecho de que las
tareas domeésticas consumen gran parte del tiempo que las madres pudieran
dedicar alarealizacién de otras actividades (los servicios que ofrece la socie-
dad en este sentido, son todaviainsuficientes). Lastareasdel hogar y laeduca
cién de los hijos no son compartidas en igual medida por todos los miembros
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de la familia, frecuentemente el peso fundamental recae en la mujer. En esto
influye la permanencia de determinados patrones culturales, tradiciones, pre-
juicios del pasado que se expresan através del fendmeno del machismo; tradi-
cionalmente ha existido €l criterio de que & cuidado, la educacion de los hijos
y lastareas del hogar, son responsabilidad de la mujer.

Es indudable que la educacién de la mujer ha cambiado a lograr mejores
condiciones de vida, incorporarse a las actividades sociales; unos de estos |o-
gros es precisamente su incorporacion alaactividad laboral, lo que haorigina-
do importantes transformaciones en la composicién y estructura de la familia
cubana, tanto desde el punto de vista cuantitativo como cualitativo. Al respecto
en € libro Analisis de lasinvestigaciones delafamilia cubana en 1970-1987
se plantea:

"Laincorporacion delamujer al trabajo ejerce profunda influencia sobre
lafamiliay especificamente sobre la educacion de los hijos. El desarrollo de su
personalidad resultante de la propia educacion, como de su actividad laboral,
determina en gran parte € nivel y €l tipo de formacién que gerce sobre los
hijos."”

Esto demuestraquelaeducacién delos hijos depende en gran medidadela
educacion delamujer, de su actividad laboral, que gjerce su influenciasobrela
funcion de reproduccién delafamilia. En investigaciones realizadas, que se ha
demostrado que las mujeres trabajadoras poseen niveles de fecundidad més
bajo que las no trabajadoras.

Se ha generado a nivel social otra contradiccion, la doble jornada de la
mujer trabajadora, lacual repercuteen lasrelacionesfamiliares, yaqueaellale
corresponde el peso fundamental en la distribucién de funciones en el seno de
lafamilia

Todos estos factores tanto objetivos como subjetivos, no permiten el des-
pliegue de laplenaigualdad delamuijer, limitan laarmonia que debereinar en
el seno de lafamilia, aungue en diferentes documentos de la revolucién como:
el codigo delafamilia, programa del partido, discursos, que expresan los prin-
cipios fundamental es que regulan las relaciones familiares.

No basta con el reconocimiento formal de estos principios por parte de la
familia, hacefaltaque enla sociedad se continle trabajando, con el objetivo de
gue estos principios se conviertan realmente en efectivos reguladores de la con-
ducta en € hogar (los programas que existen son todavia insuficientes y otras
veces no llegan atodas las familias).

Otro problema que afectaa muchas familias es el acoholismo, e cual en
ocaciones es heredado por los hijosy ocasiona graves consecuencias para la
salud delos mismosy de lafamiliaen general. Con gran frecuenciaen familias
con problema de este tipo las relaciones entre sus miembros no son buenas,
existe violencia o agresividad, con relacion a los hijos o en el matrimonio y
puede repercutir en unamalaatencion alos hijos. Estas actitudes no son gjem-
plos parala educacién de éstos.

Cuando no existe una adecuada orientacion de los hijos por parte de
los padres (por falta de comprensién, mala comunicacion u otras razones
ya planteadas) en cuanto alaeducacion sexual se originan muchos proble-
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mas como: contagio de enfermedades que se transmiten por via de relacio-
nes sexuales inadecuadas, |la maternidad temprana, que implica el naci-
miento de nifios que luego son abandonados por sus padres 0 no son aten-
didos adecuadamente.

El problemadel aborto es otra de estas consecuencias. Estos, en lamayoria
de los casos, se realizan sin el conocimiento y apoyo de los padres, y con €l
desconocimiento de los riesgos a que se expone la mujer.

Nos hemos basado en €l criterio del doctor Alberto Clavijo para ofrecerles
algunos gjemplos concretos de afectaciones a la salud que pueden provocar
conductas incorrectas de |os padres hacia los hijos:®

- La sobreproteccion puede relacionarse con: |a dependencia, € afeminamien-
to, masculinizacion, disfuncién sexual, histeria ehipocondriasis, entreotras.

- El exceso de ansiedad puede ocasionar: inseguridad, timidez e hipocondriasis.

- El rechazo puede producir: depresion, neurosisy disfunciones sexuales.

- El exceso de autoridad puede ocasionar: rebeldia, agresividad y neurosis.

- Exceso de critica puede ocasionar: agresividad y retraimiento.

Esincuestionabl e que se han al canzado importantes logros en la participa-
cion de las familias en la solucién de problemas que afectan la salud. Muestra
deello, essu participacion en diferentes actividades tales como: apoyo a cam-
pafias de vacunacion, fumigacion paraevitar epidemias, donaciones de sangre,
etc. No obstante, es necesario perfeccionar estatarea, por cuanto muchas ve-
ces lafamilia no es consciente de su responsabilidad por la salud de sus inte-
grantesy tradicionalmente haexistido €l criterio de que el estado es el méximo
responsable delasalud y no asf la familiay el individuo.

El objetivo fundamental delasalud piblicaen Cuba, esel desarrollo dela
medicina comunitaria, que tiene como fin promover salud y prevenir enferme-
dades. Para larealizacion de este objetivo se presta especial atencién al papel
que corresponde alas familias, médicos, enfermeros, estomatélogos y trabaja-
dores sociales. Por eso se garantiza la formacién de estos profesionales y sus
instituciones correspondientes.

Existe unarelacién dial éctica entre las categorias prevencion y promocion
de salud, las cuales son de gran valor para el desarrollo de lamedicinaen la
comunidad.

La prevencion significa aplicar medidas para evitar enfermedades, mien-
tras que la promocion se refiere amejorar las condiciones de salud e incluye la
prevencion. Por tanto, la promocion es mas general que la prevencion porque
abarcano solo educacion paralasalud, sino queincluye ademés, modificacion
de costumbres, habitosy precisade un movimiento profundo de lacomunidad.

Es una tarea eminentemente social, requiere del esfuerzo mancomunado
de muchos factores, tales como: el Estado, condiciones de vida, educadores, de
los profesionales de la salud y es muy importante |a responsabilidad del indivi-
duoy delafamilia, de como éstavalore su salud y participe en su preservacion.
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Entre todos estos factores existe una interrelacion dial éctica, donde cada
uno de ellos desempefia un papel imprescindible y sirve de condicion y com-
plemento de los demés.

No obstante nuestro interés principal, es reflexionar sobre el papel de la
familiay los profesionales de la salud, como 2 elementos indispensables para
el desarrollo de acciones encaminadas no sélo acurar enfermedades, sino tam-
bién aprevenirlasy a promover la salud.

Es por €llo, que los médicosy enfermeros de lafamilia deben conocer la
situacién de salud delasfamilias en su comunidad, sus peculiaridades, sistema
devalores, costumbres, tradiciones, situacionespor laque atraviesa. Esto les
permitiraamedir el nivel de funcionamiento de éstas (si es adecuado o inade-
cuado), con €l objetivo de orientar su trabajo sobre la base de las dificultades
encontradas.

Ademés, deben explicar y preocuparse porgue en las familias se desarro-
[len hébitos higienicosanitarios y nutricionales con €l fin de capacitarlas para
gue asuman la funcién que le corresponde ante el cuidado de la salud.

Por eso se trata de unarelacion muy estrecha, entre el trabajo de los médi-
cosy enfermeros y la responsabilidad de la propia familia por la salud de sus
integrantes, su participacion en diferentes programas. Entre ellos el materno-
infantil y el dirigido a cuidado y preservacion del medio ambiente.

Especificamenteel ProgramaMaternoinfantil esvital paraconservar la salud
delamadrey reducir los indices de mortalidad infantil.

Es necesario su participacion més activaen el Programa sobre la preserva
cion del medio ambiente, educar asusintegrantesen su cuidado y proteccion,
ya que € deterioro de este influye negativamente sobre la salud y puede ser
causa para la aparicion de algunas enfermedades.

Sin embargo, existen factores objetivosy subjetivos queinciden negativa-
mente, en laformaciony desarrollo delaconcienciaecol6gicaanivel familiar,
y por tanto en el mejoramiento de la salud.

Por un lado, |a critica situacién econdmica del pais en estos momentos, no
permite garantizar anivel de cadaterritorio los medios de transporte necesarios
para la recogida de desechos, que se vierten de forma irresponsable en rios y
basureros escogidos arbitrariamente en algunas zonas.

Ademés, influye la falta de conciencia y/o responsabilidad por parte de
algunas ingtituciones encargadas de realizar estatarea, esto incide en que no se
busquen otros medios o vias para solucionar las dificultades. Lo que significa,
gue es necesario prestar unamayor atencion al cuidado y preservacion del medio
ambiente, por su importancia para la salud humana e incluso parala preserva
cion de la propiavida. Se trata del esfuerzo coordinado que deben realizar
todas las instituciones, organizaciones politicasy de masasy todo €l personal
gue en alguna medida tienen cierta responsabilidad.

A pesar de haberse alcanzado importantes logros en e trabajo comunita-
rio, existen dificultades sobre las que deben trabajarse para su erradicacion.
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Dentro de estas dificultades (no s6lo econdmicas) podemos referirnos, ade-
mas de |as mencionadas anteriormente, al hecho de que no todos | os profe-
sionales de esta esfera asumen con responsabilidad su trabajo, |o que de-
terminala falta de confianza de la familia hacia algunos de ellos.

Por otra parte, en laliteraturarevisada encontramos casos de investigado-
res gue han elaborado pardmetros para determinar el funcionamiento o no de
lafamilia, sin embargo, éstos no se aplican de forma generalizada; por lo que
€s necesario unaintegracion de ideas al respecto (consultar articulos: "Unins-
trumento de funcionamiento familiar parael médico delafamilia’ y "Lafami-
liaz como estudiarla con eficacia."*!

No obstante, coincidimos con laopinion del doctor Alberto Clavijo, de
incorporar a estos parametros la integridad ecol 6gica de la familia, por la
importancia que tiene para la salud.

En general, es necesario continuar perfeccionando la actividad de la
familia, formar en ella una determinada cultura de la salud que abarque
todos los aspectos de la vida, porque a medida que su papel sea més efi-
ciente, asi como el trabajo de los médicos en el que aln existen dificulta-
des, se alcanzaran mejores resultados en la prevencion de enfermedades y
promocion de la salud, objetivo fundamental de nuestra sociedad para me-
jorar la calidad de la existencia del hombre, como valor supremo.
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La salud como valor social

Lic. Doris Prieto Ramirezy Lic. Rosa Aguirre del Busto

Larelacion del hombre con larealidad se produce através delapréctica, €l
conocimiento y lavaloracion.

Laactividad valorativaseincluye en ladoctrinade los valores o axiologia,
la cua ocupa un importante lugar en la concepcion filosofica del mundo.

Paracomprender laval oracion resultaimprescindible examinarlaen su vin-
culo con €l vaor. El valor no es un fenbmeno u objeto de la realidad en si
mismo, sino una cualidad de los objetos adquirida en el curso de la practica
historico social.

¢En qué consiste esta cualidad?

"L osvalores constituyen unafuncion delosfendmenosy objetos consistente
en la posibilidad de servir de alguna forma a la actividad préctica de los
hombres. Por cuanto, |a practica representa un proceso objetivo, los valores,
gue expresan las necesidades objetivas de lasociedad, surgeny existen inde-
pendientemente de la voluntad y la conciencia de |os hombres.’

‘Por valor generalmente se entiende la capacidad que poseen determinados
objetos y fendmenos de la realidad objetiva de satisfacer alguna necesidad
humana, es decir, ladeterminacion social de estos objetosy fenémenos con-
sistente en su funcién de servir ala actividad préctica de los hombres..." .

Atendiendo alo expuesto debemos admitir que los valores son objetivos:
no dependen de lavoluntad ni de la conciencia humana, pues estén determina-
dos por lapréctica; y constituyen unacualidad de las cosas consistente en satis-
facer necesidades humanas.

Lavaloracion, en cambio, es €l reflegjo subjetivo en la conciencia del hom-
bre delasignificacion que paraél poseen determinados objetosy fendbmenos de
larealidad, en estrecharelacion con las necesidades, intereses, fines, experien-
cias precedente y concepcion del mundo del sujeto cognoscente.

Entrelavaloracion, el conocimiento y la préctica existe unarelacién indi-
soluble. El conocimiento es premisa de la valoracién: solo podemos valorar
adecuadamente lo que conocemos; y lapréctica, eslafuentey condicion indis-
pensable de la val oracidn que hace €l sujeto de larealidad.



Por su grado de universalidad, la teoria de los valores es védlida para estu-
diar cualquier esferade larealidad y por ende la esfera de la salud humana.

LA SALUD ESUN VALOR SOCIAL

Durante sigloslos hombres comprendieron la salud como norma (desde un
punto de vista estrictamente biolégico), como lo opuesto a la enfermedad. De
acuerdo con este criterio siempre que un individuo se correspondiera con la
norma estaria sano, pero no siempre que estuviera sano se corresponderia con
lanorma. "Si se toma determinada norma de funcionamiento biolégico como
criterio de salud habria que llegar ala conclusion de que no existen préctica-
mente nunca individuos sanos, ya que cominmente toda persona tiene alguna
desviacion de algiin érgano o sistema en algiin momento dado."?

La inconsecuencia de entender la salud como norma fue superada por la
definicién que acerca de la misma da la Organizacién Mundia de la Salud
(OMS) d sefidar que: "La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente laausenciade las afecciones o enfermedades.”®

La categoria salud se refiere a la existencia y la esencia de la vidad del
hombre; entender su especificidad social requiere comprender laesenciahuma-
na, la cual fue definida por Carlos Marx en su obra Tesis Sobre Feuerbach.

"Laesencia humanano es algo abstracto, inherente a cada individuo, esen
realidad €l conjunto de sus realidades sociales".*

Lasalud debe ser entendida como... "lacalidad de la existenciadel hombre
determinada por su relacion arménicacon el medio natural-socia quele corres-
ponde".®

Lasalud esun valor fundamental de la humanidad, garantiza su existencia
y la calidad de ésta, incluyendo € grado de adaptaciéon del medio natural y
social por e hombre.

La existencia saludable del ser humano satisface necesidades esenciales
paraé: lacalidad de su vida, su vinculo estable con la naturalezay su relacion
con los demas hombres. En tanto que en relacién con la calidad delaexistencia
humana, la salud tiene carécter sistémico, posee diferentes rasgos interrela
cionados, tales como:

— "Ausencia de dafios morfol 6gicos.

— Ausencia de limitaciones funcionales.

— Determinado nivel de bienestar subjetivo.

— Determinado nivel de bienestar social, o sea, de posibilidades socialesde
desarrollo del individuo en el plano econdmico, cultural, etc.

— Determinado nivel de desarrollo de la personalidad referido a la auto-
rrealizacion de sus potencialidades productivas y su autodominio."®

Como vemos existen factores bioldgicos: genéticos, inmunol égicos,
morfol 6gicos, ambientales y factores sociaes. condiciones materiales de exis-
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tencia, costumbres, habitos, etc., que deben ser tomados en consideracién a
analizar la salud como valor socia. Los primeros, son naturales y por tanto,
constituyen premisas de la salud humana, |os segundos, estén estrechamente
relacionados con la existencia social del hombre con su modo de vida 'y sus
concepciones.

Labusqueday restablecimiento de lasalud requiere de multiples condicio-
nes, dentro de las que se destacan las econdmicas y las politicas, sobre todo, el
sistema de salud publica existente en cada sociedad. En este sentido, esimpor-
tante también lainteraccion individuo-profesional dela salud.

El profesional de la salud materializa en su actividad el valor socia dela
salud, cuando su accionar promuevey fortal ece condiciones saludables de vida.
Es la persona que posee conocimientos cientificos y habilidades que le permi-
ten desempefiar un destacado papel en el matenimiento de la salud.

Laorganizacién delasalud publicaaescalade todala sociedad desempefia
un rol significativo en el desarrollo de la salud. No siempre la distribucién de
los servicios de salud responde al imperativo de preservar y restablecer lasalud
de los individuos, independientemente de su procedencia de clase y su situa
cion econémica. Por g emplo: en la sociedad capitalista €l sistema de salud es
basicamente €litistay garantiza el pleno acceso a los servicios de salud de la
clase dominante. En esta sociedad amplios sectores de la poblacion no tienen
acceso ala atencién médica especializada.

L as condi ciones econdmicas convierten alasalud en un valor concreto, tal
como se expresa en la situacion sanitaria de |os paises desarrollados y de los
paises subdesarrollados.

Estos indicadores obedecen a unatriste realidad "...se calcula que para €l
afo 2000 el 78 % de lapoblacion mundial viviraen condiciones deindigencia,
contraun 68 % en el afio 1950.’

‘La mayoria absoluta de estos tantos por cientos esta concentrada en los
paises subdesarrollados. Parael mismo afio 2000 se estimaque la poblacién del
planeta alcance la cifra de seis mil trescientos cincuenta millones de personas,
delascualesel 90 % habitarden el Tercer Mundo. Parael mismo afio secalcula
gue el déficit de proteinas sera de veinte millones de toneladas, como conse-
cuenciadelacual lasubalimentaciony el hambre costaraalahumanidad anual -
mente el mismo nimero devictimasquelos5 afiosdelall GuerraMundial... ."”
A esto se afiaden las nefastas consecuencias que trae paralasalud la contamina-
cion ambiental en esos paises.

En &l Informe de la Comision de Salud y Medio Ambiente dela Organiza-
cion Mundial dela Salud (OMS) se sefida:

"De hecho, los problemas mas inmediatos son la enfermedad y la
muerte prematura causada por agentes biol6gicos en el entorno delos
seres humanos. en € agua, los alimentos, € airey € suelo.’

‘Contribuyen a la muerte prematura de millones de personas, sobre
todo lactantes y nifios, y ala mala salud o incapacidad de cientos de
millones més. El problema es més agudo en |os paises en desarrollo,
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donde: cuatro millones de lactantes o nifios mueren cada afio por en-
fermedades diarrei cas, principalmente como consecuenciadelacon-
taminacion del aguay los aimentos, méas de un millén de personas
mueren de malariacadaafio y hay 267 000 000 infestados; centenares
de millones padecen infecciones parasitarias... cientos de millones de
personas padecen de enfermedades del aparato respiratorio y de otro
tipo causadas 0 exacerbadas por agentes biolégicos y quimicos, in-
cluyendo €l humo del tabaco presente en el aire, tanto en espacios
cerradoscomo en el airelibre; cientos de millones expuestosariesgos
innecesarios de tipo quimico y fisico en sus hogares, puestos de
trabajo o en el ambiente en general.’

‘La salud también depende de la posibilidad de obtener alimentos,
aguay alojamiento. Méas de mil millones de personas carecen de in-
gresos atierras para satisfacer estas necesidades basicas... cientos de
millones padecen subnutricién."8

LA SALUD COMO OBJETO DEL REFLEJO VALORATIVO

La salud constituye un valor social, pero las valoraciones acerca de ella
han variado alo largo de la historia de la humanidad, en relacion directacon el
desarrollo de las ciencias biomédicay con la conciencia filoséfica dominante
en cada época.

En las sociedades precapitalistas se consideraba la salud como ausenciade
laenfermedad y a esta Ultima"...como producto de influencias personales per-
niciosas (mal de 0jo, etc.) o como producto de determinados premiosy castigos
divinos...".?

En el enfoquereligioso dela enfermedad, caracteristico de laEdad Media,
la enfermedad y la salud dan cumplimiento a determinadas normas sociales,
supuestamente establ ecidas por un ser sobrenatural "...que castiga con laenfer-
medad alosincumplidoresy premia con la salud a determinados bienaventura-
dos'.

‘En este caso, ...la causalidad socia reflgjada en forma fantastica esta
mediatizada por € mitico ser sobrenatural, sin dejar de ser la violacion de
determinadas normas social es la supuesta causa del padecimiento”.*®

En la sociedad capitalista, con el proceso de diferenciacién de las ciencias
y €l auge delabiomedicina, €l reflgjo supersticioso del mundo y laexplicacién
misticadelasaludy laenfermedad, es desplazada por una comprension cienti-
ficadelasalud, aunque ésta se limitaasu determinacién biol égica. El descubri-
miento de laincidenciade los gérmenes patdgenos en lasalud humanapor Luis
Pasteur reforzé la valoracion de la salud como equilibrio de los sistemas y
Organos del cuerpo y de la relacion arménica del organismo humano con €l
medio. La actividad médica se orient6 basicamente a restablecer € equilibrio
dafiado.

En lasegundamitad del presente siglo, las valoraciones acercadel proceso
salud-enfermedad han variado sustancialmente, debido a la importancia que
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sele conceden alos factores sociales en este proceso. Es obvio que enfermeda-
descomo €l infarto, €l acoholismo, los accidentesy otras, estan més relaciona
das con las condiciones de vida de los individuos que con factores genéticos o
fisiolgicos.

RELACION ENTRE LA VALORACION Y LASNECESIDADES

En la escala de las valoraciones ocupan un lugar determinante las ne-
cesidades. Lajerarquiade valores depende del grado de satisfaccion de las
necesidades: |as necesidades insatisfechas ocupan 1os primeros lugares en
lavaloracion que hace €l individuo de larealidad, en cambio, las necesidades
insatisfechas pasan a un segundo plano. Por egjemplo, para la poblacion
cubana el acceso ala atencién médica no ocupa un lugar predominante en su
escala de valoraciones, ya que es una necesidad satisfecha, algo bien distinto
ocurre en otros paises de latinoaméricay del Tercer Mundo, donde laatencién
médica especializada no esta al alcance de |os sectores de menores ingresos.

RELACION ENTRE LA VALORACION
Y LOS CONOCIMIENTOS

Asistimosen el presente siglo aunade las mayores revol uciones educacio-
nales delahistoria. El hombre de hoy es mucho mésinstruido que el hombre de
los siglos precendentes; |os adel antos cientificotécnicos, entre ellos larobdtica
y lainformética, llegan a todos los rincones del planeta, y desde luego, se ha
elevado €l conocimiento humano sobre temas médicos y salubristas.

Si enlaantigliedad el saber médico se concentrabaen unaédlite, en laactua-
lidad éste se generaliza y se populariza cada vez mas. Conceptos tales como:
inmunologia, genes, patologiay otros, no son patrimonio exclusivo de médicos
y cientificos.

La ampliacion y profundizacion del conocimiento sobre los factores que
dafian o favorecen la salud, constituye una premisa de las disimiles val oracio-
nes que hacen los individuos acerca de ellos.

Parailustrar esta idea sefialemos que: la préactica sistematica del gjercicio
fisico consideradaen otras épocas como perniciosaalasalud, es estimuladaen
laactualidad por considerarse saludable.

Los hébitos téxicos: tabaquismo, alcoholismo, drogadiccién, etc., cuyo
enfrentamiento se consigna en la politica de salud de numerosos estados, han
disminuido sobre la base del conocimiento de las nefastas consecuencias que
éstos tiene parala salud.

En el siglo xix € ilustre sabio Carlos J. Finlay defendio en un articulo
titulado "Utilidad de los gjercicios corporales en los climas cdlidos y su conve-
niencia para fomentar €l desarrollo fisico de nuestra juventud”, la practica del
deporte en nuestro pais.**
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El papel que desempefian |os medios de difusion con el objetivo de preser-
var lasalud humana es muy significativo en esta Ultimaparte del siglo, aunque
debemos sefidlar que no en todos los paises existe una divulgacién sistematica
de estos temas en los citados medios.

Lavaloracién sobre la salud no sdlo depende de |as necesidades 'y |os cono-
cimientos del individuo, sino también delas condiciones deviday de trabgjo.

De acuerdo acomo el hombre produce sus mediosdeviday al lugar que él
ocupaen ese proceso, asi sera su actitud ante lasalud. Si ocupa un lugar predo-
minante en el sistema de relaciones sociales posee las condiciones materiales
necesarias para ocuparse de su salud, en cambio, si ocupa un lugar subordinado
en la sociedad se preocupara mas por su supervivenciaque por la calidad de ésta.

En fin, debemos concluir que lasalud es un valor socia quetienerelacion
con lacalidad delaexistenciahumana. Esun valor concreto determinado por €l
modo de produccion, € nivel de desarrollo socioeconémico alcanzado y lasi-
tuacion politica existente.

Laactitud de los hombres ante su salud es hist6rico-concreta, depende no
sdlo de las condiciones sociales existentes, sino también de las valoraciones
gue posee acercade lamisma, de sus conocimientos, costumbres, habitos, con-
diciones de viday del grado de satisfaccion de sus necesidades vitales.
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La Revolucion Cientifico-Técnica: su impacto
en la esfera dela salud

Lic. Emilia Cruz Ofioz

INTRODUCCION

En los umbrales del siglo xx1 la humanidad se encuentra en una encrucija-
da. Jamas en su historialavelocidad del desarrollo delacienciay latecnologia
y de lasfuerzas productivas, habia al canzado tal magnitud como en €l siglo xx,
y se produce un salto cualitativo que se denomind Revolucion Cientifico-Téc-
nica (RCT).

El sociélogo Alvin Toffler calcul6 que en los dltimos 50 000 afios de
existencia de la humanidad, han vivido unas ochocientas generaciones, a
razén de 62 afios como promedio. Si enfocamos asi |a historia del hombre,
"...Ias primeras 650 generaciones vivieron en cuevas, la escrituraexiste durante
lavidade 70 generaciones, solo 6 han conocido las artes gréficasy 2 el motor
eléctrico. Lagran mayoriadelosvaloresmaterialesy espiritualeshan sido crea-
dos por nuestra generacion..."?

Es preciso tener en cuenta, que lainfluencia de latecnologia sobre lavida
humanaes complgja, en primerainstancia porque siendo como es determinante
para el proceso de su desarrollo, sus efectos se extienden hacia numerosos as-
pectos relacionados directao indirectamente en el nivel devidade lapoblacion,
sin embargo, &l desarrollo desproporcionado y |a brecha existente entre los pai-
ses desarrollados y subdesarrollados, hace que este importante componente de
lacalidad y nivel de vida sea una falacia para una gran parte de la poblacién
mundial.

Un componente de obligada referencia dentro del indicador de calidad y
nivel devidaesel delasalud humana, por |o que |os avances tecnol dgicos mas
recientes en € ambito particular de los servicios médicos constituyen un ele-
mento de vital importancia.

LaRevolucién Cientifico-Técnica, tanto por su influenciasobre el desarrollo
social en general como sobre el desarrollo de las ciencias médicas, ha repre-
sentado una posibilidad extraordinaria de progreso para el proceso
salud-enfermedad en el hombre. Eso se concreta en la mayoria de indicadores
como el aumento de la expectativas de vida, la sensible disminucién de la
morbilidad de enfermedadesinfecciosas en los paises desarrollados y las enor-



mes posi bilidades que tienen a mano estas ciencias que no lastenian en € siglo
pasado. Esto es indiscutible, y es una cuestiéon de principios que no sélo esta
ligadaalaRCT Yy suinfluencia sobre lamedicinag, sino alainfluenciade €ella
sobre €l desarrollo social en general .2

Al mismo tiempo, nunca como ahora han sido tan compl e oslos problemas
de enfrentamiento politico, las desigual dades sociales y entre paises, |laRCT se
ha desarrollado junto a estos problemas y ha contribuido aagudizarlos. Es en
este contexto que nuestro pais logra su independenciay através de un sistema
socioecondmico mas justo intenta alcanzar el ritmo y nivel de desarrollo delos
paises méas avanzados del mundo.

En nuestro siglo la ciencia deja de ser simplemente una fuente de perfec-
cionamiento de las maguinas y tecnologias para iniciar, de manera directa, €l
surgimiento de tipos de produccién y ramasindustriales nuevas, que no pueden
surgir en lapractica productivamisma. Asi amediados del siglo xx |oscambios
mas importantes estuvieron fundados en los descubrimientos cientificos. Por
esta etapa la ciencia se convierte en el eslabén decisivo del sistema
ciencia-técnica-produccion y pasd ainspirar |os cambios principales en latéc-
nicay latecnologia de la produccion. De estaforma se aceleray profundiza el
proceso de su conversion en fuerza productiva directa.

Esta transformacion radical en lacienciay latécnica es |o que se conoce
como RCT, fendmeno especifico de nuestra época y que fue madurando gra-
dualmente en & desarrollo cientifico, técnico y socioecondmico en general; la
misma es posible sélo por el alto grado de desarrollo de las fuerzas productivas
y de la socializacion de la produccion. Esta a su vez, tiene que tener un ato
nivel para poder aplicar a ella la ciencia desarrollada. A la vez, esta Ultima
asume en laactualidad, el papel rector en € crecimiento de las fuerzas produc-
tivasy el desarrollo de la produccién. Ella posee otras implicaciones sociales
muy grandes, se convierte en una gran fuerza transformadora que acelera el
desarrollo social. Tiene grandes implicaciones sobre la organizacion de la acti-
vidad cientificay estos cambios objetivos que tienen lugar en la ciencia con-
temporanea, conducen necesariamente a cambios en la posicién que asume €l
Estado y parte de la Comunidad Cientifica

Si explicamos esto con més detalles, debemos detenernos en explicar que
[aRCT esun cambio esencial en el desarrollo de |as fuerzas productivas sobre
la base de la conversion de la ciencia en factor rector del progreso técnico y
productivo. Cambia la fisionomia de la produccion social, las condiciones, €l
contenido y €l caracter del trabajo, la division social del trabajo con claras re-
percusiones en la estructura clasista de la sociedad, modifica sensiblemente las
comunicaciones humanas, altera radicalmente la estructura disciplinaria de la
ciencia, su organizacion, orientandola hacia la atencion de problemas comple-
jos que reclamen estructuras nuevas para €l trabgjo cientifico y modos nuevos
de relacionarse con €l sistema social en su conjunto.

Laindustriay latécnica, por consiguiente, la préctica, hicieron avanzar la
ciencia, con sus demandas y necesidades; cuando en la sociedad aparecia una
necesidad técnica, la ciencia debia satisfacerla mediante el descubrimiento de
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nuevas leyes de la naturaleza y de nuevas fuentes de energia mediante la fa-
bricacion o hallazgo de nuevas sustancias y el estudio de sus propiedades y
transformaciones; asi la ciencia recibia un poderoso impulso a su desarrollo.

Federico Engels en su cartaaBorgius planted: "las necesidades de latécni-
ca hacen avanzar las ciencias mucho més que 10 Universidades, donde se ela-
borey se ensefia en |o fundamental e conocimiento tedrico”.

En Dialécticadela Naturalezadice: "Si hastaahoranosjactdbamos de que
laproduccion debia su desarrollo alas ciencias, no es menos cierto que lacien-
cia debe mucho mas ala produccion.”

La esencia de esta cuestion no ha cambiado; la fuente del desarrollo de la
cienciaradica, en Ultimainstancia, en las necesidades del progreso técnico, en
las demandas de laindustria, de la produccién en la préctica histéricay social.
Ella constituye la fuerza motriz de todo el desarrollo cientifico. (B. Kedrov;
Leniny las Revoluciones Cientificas. p. 98)

Pero la formade lainteraccion entre lacienciay la produccién, las cien-
cias naturalesy latécnica ha cambiado hoy de maneramuy profunda. Lacien-
ciay latécnicacambiaron sus puestos en el movimiento cientificoy técnico de
la sociedad actual. La ciencia engendrada por las necesidades de la practica
material -latécnicay laproduccién- se desarroll6y fortalecié tanto que comen-
zO agjercer unaaccién inversa, con unapotenciamayor, sobrelapracticaquela
engendrd; no sdlo se adelanta a ésta en su avance, sino que le desbroza el
camino para que continle desarrollandose. Se convirtié en factor, en extremo
activo, que gerce sobre la practica una accion que aumenta sin cesar. (Esto
encuentra su expresion en la conocida formula sobre la transformacién cada
vez mas compleja de la ciencia en fuerza productiva directa de la sociedad).2

Los rasgos fundamentales de la RCT son los siguientes:*

1. Lacienciapasaaser un factor rector del proceso tecnolégico, del desarrollo
delaproduccién y € perfeccionamiento administrativo.

2. Laciencia se expande rapidamente, se transforma en una profesion masiva,
lo que influye en ladivision socia del trabajo. Se incrementa la proporcion
de empleados que se ocupan de la actividad cientifica. Su estructura se vuel-
ve més compleja.

3. Creacién de nuevos tipos y fuentes de energia.

4. Proceso de automatizacion de la produccién.

5. Produccién de materiales artificiales con propiedades prefijadas.

6. Cambio del caracter y contenido del trabgjo.

7. Se elevad nivel intelectual, cultural de los trabajadores y se establecen las
premisas materiales parasuperar ladicotomiaentre el trabgjo fisicoy €l inte-
lectual.

8. Desarrollo acelerado de |os medios masivos de comunicacién y aumento de
lasignificacion social y econdémica de lainformacion cientifica.

9. El hombre rebasa sus limitesterrestres: se desarrollalaconquistadel espacio
y se ponen a servicio del hombre los recursos del océano a escalas muy
superiores alas de antes.
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Lo que esencialmente define ala RCT es que con ellala ciencia deviene
una fuerza productiva directa. Esto no significaque la ciencia pierda su carac-
ter de pertenecer ala esfera de la produccién espiritual, sino que manteniendo
su especificidad, su unidad con el proceso productivo es cadavez més estrecha.

Las repercusiones sociales dela RCT son:®

1. Influencia atravésdel vinculo delacienciacon latécnicay laproduccion.
2. Influencia através de diversos efectos socioculturales:

a) Sobre la biosfera (influencias positivas pero con frecuencia, también
negativas).

b) Sobre la economia social, en la que ha transformado la valoracién de la
ciencia. Se ha desarrollado una vision mas pragmatica de la ciencia a
verla cada vez menos como blsqueda desinteresada de la verdad y mas
como instrumento (til para resolver problemas practicos.

¢) Sobre lainstitucionalizacion de la propia ciencia, por su caracter masivo.
Un gemplo es que en algunos centros investigativos los cientificos se
sindicalizan parareclamar sus derechos frente al Estado.

3. Expansion axiol6gica de laciencia.

Todas las repercusiones que no sereflejan en laefectividad, la seguridad y
el costo, y que incluyen consecuencias econémicas para los individuos y las
comunidades se denominan repercusiones sociales.® Latecnologiay € sistema
de valores sociaes estan tan indisolublemente vinculados que cualquiera de
ellosreflgjaal otro. Lastecnologias de salud pueden afectar en formadirectael
funcionamiento social de las personasy este hecho les confiere un poderio ini-
gualado por ningun otro sector tecnol dgico en la sociedad.®

No debemos olvidar en este andlisis que las repercusiones sociales de la
RCT son diferentes en los paises de sistemas socides diferentes, incluso en los
paises miembros de un mismo sistema socid pero con diferente grado dedesarrollo
o raices histérico-culturales. Podemos hablar asi de diferencias en el progreso
social y en particular cientifico tecnol6gico, en los diferentes paises.

Existe hoy una"divisién internacional del conocimiento", pues la ciencia
se polariza en los paises desarrollados, en los que se concentra la capacidad
mundial deinvetigaciény desarrollo, como parte del injusto Orden Econémico
Internacional reinante.”

En nuestra época "...la dependencia cientifico tecnol égica se ha con-
vertido (...) en uno delos principles obstaculos al desarrollo econémico delas
formaciones capitalistas subdesarrolladas. Esta dependencia se fundaen lage-
neraciony en laposicion desigual del conocimiento cientifico tecnol 6gico, que
permite una produccién y apropiacion desigual de lariqueza a escala mundial.
El desarrollo capitalista a escala mundia ha producido una nueva divisiéon in-
ternacional del trabajo en la que los paises altamente industrializados se reser-
van la produccion cientificay de bienes intensivos de tecnologia, mientras que
el desarrollo delasfuerzas productivas en los paises " periféricos" depende cada
vez mas de laimportacion de estos productos...."8
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En resumen, como expresara Fidel Castro, sobre la dependenciacientifico
tecnolégica”...En realidad, laimportacion de tecnol ogia por parte de los paises
subdesarrollados, lejos de permitir la obtencion de los objetivos de desarrollo
esperados, se ha venido a sumar a conjunto de factores que refuerza la situa-
cion de dominacion extranjera que sufre la mayoria de los paises del Tercer
Mundo y contribuye alareproduccion del atraso y el subdesarrollo."®

No debemos olvidar que las presentes relaciones cientificotécnicas inter-
nacionales, disefladas como parte del injusto Orden Econémico Internacional
estimulan la creciente emigracién de profesionales'y técnicos de | os paises sub-
desarrollados.

El progreso cientificotécnico en € Ultimo decenio hatenido lugar bajo las
condiciones delo que algunos autores han definido como un "nuevo paradigma
tecnoecondémico” basado en la microelectrénica como tecnologia clave. Este
nuevo paradigma tecnoeconémico se caracteriza entre otras cosas por:1°

1. Mayor flexibilidad del proceso productivo para adaptarse con rapidez y efi-
cienciaalos cambios en la demanda de los productos.

2. Creciente rol de las innovaciones tecnol gicas.

3. Disminucion de la cantidad de mano de obra, materias primas y energia por
unidad de producto terminado.

4. Creciente demanda de informacion y de nuevos conoci mientos.

5. Incremento de la calidad de la produccién.

6. Auge del proceso de trasnacionalizacién de la economia mundial, debido a
la participacién cada vez mayor de las grandes empresas transnacionales en
lageneraciény difusion de las nuevas tecnologias.

7. Rapida obsolescencia de los productos y marcada tendencia a la comer-
cializacion del nuevo conocimiento, lo que entrafiael riesgo de que se subes-
time el papel de las investigaciones basicas para priorizar aquellas investiga-
ciones aplicadas que puedan rendir mayores gananciasen corto plazo.

En lamedidaquelacienciay latecnol ogiatienen unamayor participacion
en el desenvolvimiento econémico internacional, el dinamismo del progreso
cientificotécnico en cada pais esta en funcion de la capacidad de su economia
para absorber y emplear las nuevas tecnologias de forma eficiente, adaptarlaa
las condiciones locales, mejorarlas, y adicionalmente sacar nuevos conoci-
mientos.

En d actual contexto econémico internacional, donde la inequidad se ex-
presa a través de patrones econdémicos, comerciaesy financieros que favore-
cen preferentemente a los paises industrializados, tiende a acentuarse €l desa-
rrollo econémico desigua y labrechatecnol 6gicaentreel Norteindustrializado
y e Sur subdesarrollado.

En los marcos del nuevo paradigma tecnoeconémico se ha producido una
transformacion radical de la base productiva de los paises industrializados, de
tal formaque el valor de los productos depende ahora fundamental mente de los
conocimientos incorporados en su produccion, lo que ha llevado a un proceso
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de desmaterializacion de esas economias. En efecto, la actual RCT tiende a
sustituir los productos intensivos en materias primas por productos intensivos
en conocimiento.

Este acelerado proceso de desmaterializacion en las economias industria-
les, que refuerzalatendencia declinante en €l uso de materias primasy energia
por unidad de producto terminado, hatenido un impacto sumamente adverso
sobre |os mercados de productos basicos y consecuentemente, sobre |0s paises
subdesarrollados que dependen de la exportacion de tales productos. Asimis-
mo, el cambio tecnolégico actual tiende a disminuir €l contenido de "trabajo
viva" en el producto final con la consecuente reduccion delaimportanciade la
mano de obra barata como ventgja comparativa que aln es aprovechada por
muchos paises subdesarrollados.

Por otra parte, laintroduccién de importantes cambios organizativos en €l
proceso de produccidon como los "sistemas de inventarios justo a tiempo" y
otros mecanismos, exigen que € suministrador de partesy componentesy el
ensamblador final estén situados|o mas cercaposibleuno del otro, lo que desesti-
mulaél traslado de las operaciones de ensambl ajes haciaterritorios distantes de
los grandes centros de consumo, que radican en los paises industrializados.
Consecuentemente, se ha producido un acelerado proceso de marginacién de
las economias subdesarrolladas en €l comercio y las finanzas internacional es,
lo que cobraparticular fuerzaal analizar las principal estendencias delosflujos
de tecnologias hacia el Tercer Mundo.

L osefectos negativos derivadosdelascrisis ciclicas observadas en las eco-
nomias de los paises desarrollados desde principios de los afios 70 han sido
trasmitidos de manera amplificada hacia el Tercer Mundo. Ello ha provocado
un agravamiento de los serios problemas estructurales que desde el punto de
vistaecondmicoy socia afectan aestas naciones. Dos de los problemas estruc-
turales basicos que frenan el desarrollo tecnol gico de los paises subdesarrolla-
dos son |las severas restricciones financieras, asociadas directa o indirectamente
al problema de la deuda externay las limitaciones en latransferencia interna-
cional de tecnologias.’

L os efectos negativos directos de la deuda sobre € desarrollo tecnol égico,
la escasez extrema de recursos para huevas inversiones productivas y las for-
mas de gjuste neoliberal entre otros, encierran un grave peligro para € futuro
tecnol 6gico de esas naciones.

Por tanto, entre las barreras a la rdpida difusion de las nuevas tecnol ogias
en |os paises subdesarrollados, pueden mencionarse, ademas del alto costo real
del capital, latendencianeoliberal apriorizar aquellas actividades que generan
mayores ganancias en corto plazo.

En este contexto no resulta casua la lenta capacidad de respuesta de la
mayoriadelas naciones subdesarrolladas ante | os cambios asociados alaactual
revolucion tecnol 6gica. En materia de informética, factor clave delanuevaola
tecnol 6gica mediados del pasado decenio, estos paises solo contaban con €l
5,7 % del total de computadoras existentes anivel mundial, mientrasen el &rea
desarrollada se presentan casos como €l de Estados Unidos de Norteamérica,
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donde los equipos basados en computadoras representan cerca del 50 % de
toda la nueva inversion en plantasy equipos.

L os paises subdesarrollados han sido afectados, por laintroduccién acele-
rada de las nuevas tecnologias, se ha producido fundamentalmente en el area
industrializada que absorbe ademas lamayor parte de los flujosinternacionales
de tecnologias.

Durante la década de | os afios 90 se espera que | os paises subdesarrollados
tendrén que enfrentar una elevacion considerable en los costos de tecnologia
importada, debido a una mayor pretension de los derechos de propiedad inte-
lectual anivel internacional.

Prevalece el criterio de que en ausencia de capaci dades minimas de educa-
cién, investigacion y desarrollo las naciones subdesarrolladas continuaran en
franca desventaja competitiva a nivel internacional.

Losgastoseninvestigacion y desarrollo y su adecuada asignacion entrelos
distintos sectores socioeconémicos son factores determinantes para competir
con posibilidades de éxito en un mercado mundial altamente sensible alos Ulti-
mos adelantos delacienciay latécnica. Lospaisesindustrializadosinvierten en
investigacion y desarrollo unos cientonoventay cinco mil millones de délares
anuales, mientras que en los subdesarrollados apenas dedican a este fin unos
diez mil millones de ddlares por afio, alin cuando en estos paisesresiden lastres
cuartas partes de la poblacién mundial.*®

Esta situacién a canza dimensiones real mente draméticas cuando se anali-
za €l lugar de las naciones subdesarrolladas en la revolucién tecnolgica en el
campo de lamedicina

IMPACTO SOCIAL DE LA REVOLUCION
CIENTIFICO-TECNICA EN LA ESFERA DE LA SALUD

Al repercutir directamente sobre el contenido y el caracter del trabajo
-actividad vital del hombre- la RCT ha tenido influencias positivas sobre la
salud humana, pues en cierta medida puede afirmarse que las condiciones de
trabajo constituyen la base de la salud del hombre.

La RCT ha transformado la esfera de los servicios en todos sus niveles,
desde el transporte publico, hastael trabajo de oficina, sin olvidar ese puesto de
trabajo tan importante que es el propio hogar del hombre. De esta forma ha
facilitado mucho las actividades cotidianas, €l evando la calidad de vida. Ademés,
ella permite crear condiciones que facilitan la vida del hombre y su desarrollo
multilateral acelerado. Sin embargo, mucho se hablatambién de las consecuen-
cias negativas que paralasalud del hombre trae aparejado el desarrollo de ésta.

Los dimentos adulterados con sustancias artificiaes aveces, incluso toxicos
del consumo, lafrialdad de las relaciones humanas cada vez mas mediadas por
maquinas.

Reconocemos que procesos como la crisis ecologica, el fetichismo
ecolégico, la carrera armamentista, € ahondamiento de las diferencias entre
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paises desarrollados y subdesarrollados y las tensiones de la vida modernain-
fluyen todos negativamente sobre el hombre. Se hace necesario un uso y enfo-
que humanistadelaRCT en funcion de mayores nivelesdejusticiasocial, pues
uno de los componentes importantes de la justicia socia esla elevacion de la
salud del hombre.

Lanuevaolade cambiostecnol 4gicos haaumentado labrechaexistenteen la
atencién médicaentre los paises mas desarrollados y 1os menos desarrollados.

Es necesario analizar este aspecto que trae aparejado este proceso en la
salud. El empleo de nuevos equipos en la asistencia médica, ademés de las
tradicionales preocupaciones en su aplicacion, (eficacia, relacion con las ya
existentes y costo/beneficio) entrafia otros, como su elevado costo, el con-
sentimiento voluntario a someterse a un nueva tecnologia, la relacién médico
pacientey €l perfil médico del futuro.

El alto costo de estas tecnologias encarecen la atencién médica
sostenidamente en los Ultimos afios y establece € dilema de quienes deben be-
neficiarse principalmente de ellos, los que lo pueden pagar, o los quetienen la
sintomatol ogia adecuada para su uso mas eficaz. Estas técnicas se emplean
indiscriminadamente y ocasionan, en no pocos casos, cierta indisposicién del
paciente que se ve sometido a un procedimiento caro y de resultados poco con-
vincentes o conocidos.

El problema de lainformacién cientifica cada vez se muestra més candente,
en lamedida en que las potencias dominan la produccién y la diseminacion de
ésta con una franca tendencia a circular en una sola direccién. Los paises sub-
desarrollados consumen fundamental mente una informacién elaborada por los
paises desarrollados, |0 que entrafia una forma de dominacion sutil pero terri-
blemente eficaz.

En la declaracion de Alma Ata (1978) ya se planteaba en la Declaracion
No. 2 lainaceptable politicasocial y econémicaen ladesigualdad existente en
€l estado de salud de la pobl aci én especial mente entre paises en desarrolloy los
desarrollados y por tanto motivo de preocupacion para todos los paises.
Ejemplo:

1. A fines del decenio pasado |os gastos de salud publica como proporcion de
todo lo producido eran, en los paises subdesarrollado, arededor de 6 veces
inferiores alos de los paises mas avanzados.

2. En e mundo de hoy se estima que la formacién de un médico calificado
cuesta alrededor de sesenta mil dolares. Para el Tercer Mundo, donde €l in-
greso percapita es apenas €l 6 % de lo observado en el Ilamado Norte
industrializado, los sacrificios sociales para formar este tipo de profesional
son sustancialmente mayores.

3. En el Tercer Mundo, 1 500 millones de personas carecen de atencién médica
basicay pueden llegar hasta dos mil quinientos millones |os que tienen poco
0 ninglin acceso regular a medicamentos considerados esenciales.

Y a concretamente en el plano de lamedicina, en el siglo xx ha conducido
en estaesfera una explosién de desarrollo sin precedente. Entre |as consecuen-
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cias més importantes que han resultado del proceso global de la RCT en la
medicina, se pueden sefidlar, a nuestro juicio:!

1. El proceso de superespecializacion.

2. Masiva permeacion de la actividad médica por la cibernética.

3. Labiotecnologia.

4.La objetivacion del diagnéstico médico a través de la imagenologia y la
endoscopia.

5. Lainvestigacion médica.

A continuacion desarrollaremos cada uno de €ellos.

El proceso de super especializacion

A lolargo delahistoriadelamedicina, el médico se haido especializando.
Si primero "hacia de todo un poco"”, en los Ultimos tiempos cada vez su campo
de accion se hace més estrecho y profundo.

Por g emplo, lacirugiaen Cuba. En ladécadadelos 50 existian 9 especia-
lidades quirUrgicas bien definidas, con el triunfo de laRevolucidn, con el con-
trol estatal delasalud publicay el interés del Estado del pueblo por el bienes-
tar de todo el pueblo, se desarrolla aceleradamente la medicina en el pais en
sentido "vertical" y "horizontal" y se multiplican las especialidades médicasy
por gy emplo surgen divisiones ulteriores aun en la propiacirugiageneral antes
citada

Se hadicho despectivamente que &l especialistaesun médico que sabe casi
todo de casi nada, que se vuelven unilaterales, que esta actividad restringe su
campo de accion, lo dificulta proyectarse alafamilia, ala comunidad y que la
rel aci n médico-paci ente se hace mas técnica que humana, cosificando al paci-
ente.*?

Pero el proceso de especializacidn es necesario. El conocimientoy lapréac-
tica médica se han hecho tan complejos que nadie puede ya abarcarlo todo. El
multioficio en medicina no es del todo condenable, pero es peligroso. Quien
quiera conocer y hacer mucho, termina sabiendo poco de mucho y no ofrece
atencién calificaday hace dafio.

¢Coémo evitar las consecuencias negativas de |a superespecializacion?

Consideramos que hay formas paraevitar |as posibles consecuencias nega-
tivas de la superespecializacion y son las siguientes:

1. Unaformacion académicay practicaampliay solida.

2. Los equipos multidisciplinarios de trabajo.
Se conjugan profundos conocimientos de diferentes especialistas en un mis-
mo paciente para obtener resultados diagndsticos y terapéuticos éptimos. El
multioficio en medicinay en cas todo € campo de la cienciay la técnica
modernas es sustituido cada vez més por la especializacion.
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3. El médico y laenfermeraintegral de lafamilia que centran sus esfuerzos en
laatencién primaria de lacomunidad; es el vinculo entre éstay € especiaista.

M asiva per meacién de la actividad médica por la cibernética

El répido desarrollo de la cibernética penetra ya en €l terreno de lo que
unos afios atras concebian solo los més atrevidos escritores de ciencia ficcion.

Lacibernética, segun laenciclopediafilosoficaes"...lacienciadel control
del proceso en sistemas dindmicos complejos, se basa en los fundamentos ted-
ricos de la matematica y la légica, asi como en la aplicacion de la teoria de
autématas, parti cularmente las computadoras el ectrénicas, |0s mecani smos con-
trolados por programasy los dispositivos |6gicos de informacion..." 1

Se haquerido llamar a siglo xx de muchas formas: el siglo del &omo, del
espacio, de los plasticos, de los polimeros. Pero uno de |os factores que mayor
impacto hatenido en € desarrollo social y econdmico actual, eslacibernética.
En la medicina dicho impacto es notable.

LaCibernéticatiene 2 herramientas de trabaj o poderosisimas: lainforméti-
cay lacomputacion electrénica, ambas estrechamente rel acionadas.

El rdpido aumento de lainformacién en lallamada " explosién informati-
va' unido al alarmantey rapido envejecimiento de los conocimientos estable-
cidos, son un fenémeno muy interesante para el médico moderno que obligaa
medidas emergentes. Si antiguamente los conocimientos adquiridos por un
profesional durante sus 6 a 10 afios de instruccion universitaria, le eran validas
casi hasta € fin de su vida laboral, en las condiciones de la RCT necesita
renovarlos. Nos damos cuenta alarmados que la terminologia médica se am-
plia incorporando conocimientos de biotecnologia, genética, inmunologia y
sobre nuevos equipos.

Se considera que en 1900 existian solamente diez mil expresiones o térmi-
nos médicos propios, que en 1975 se habian convertido en doscientos mil,
20 veces méas®? y desde 1975 hasta el presente la cifrahaaumentado considera-
blemente.

La computacién electrénica en la medicina se ha integrado como sistema
de procesamiento o control en equipo de diagnosticos y tratamiento de ata
tecnologiay ha permitido la creacion de los llamados sistemas de expertos.

La aplicacion de la computacion en la medicina puede ocurrir en 5 esferas?

1. Instrumental biomédico.
2. Control de procesos.

3. Sistemas de informacion.
4, Sistemas de direccion.

5. Educacioén.

Mencionando como ejemplo la incorporacion de microprocesadores muy
especializados en la estructura de equipos de diagnéstico y terapéutica de alta
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tecnologia: videoendoscopio, ultrasonografia, tomografiaaxial computadorizada,
resonanciamagnéticanuclear, ganmagrafia, termografiaen colores, angiografia
por sustraccion digital, maquinade anestesia, |aseres, equiposdevigilanciaelec-
tronica del paciente.’?

En el marco de nuestro pais, con un control adecuado de la educacién y
terapéutica médica como se realizan se evitara caer en el "fetichismo electréni-
co", uno delos peligros derivados de laRCT que consiste en la exageracion, la
absolutizacion de las posibilidades de |a técnica moderna de céalculo de infor-
macion pararesolver |os problemas, ya sean médicos, econémicos o sociales.*

Otro problema derivado de laintroduccion de estas maguinas en medicina
es el ético: la sustitucion de la relacion médico-paciente por la relacion
meédi co-maqui na-paci ente.*?

L as biotecnologias

L as biotecnol ogias g ercen unainfluenciarevolucionaria en la solucién de
los problemas practicos en la medicina, invaden rdpidamente todas |as esferas
de la salud, €ellas sabiamente empleadas, en manos puestas a servicio de la
sociedad, del bienestar del hombre, serén uno de los sdlidos pilares para la
satisfaccion de las crecientes necesidades humanas en el préximo siglo.

No obstante en todo esto es necesario la cautela. De vez en cuando surgen
accesos de entusiasmo exagerado, no adecuadamente respaldos por métodos
validativos. (Interferén-cancer).

L a objetivacion del diagnéstico médico a través
de laimagenologia y la endoscopia

Imagenologia es € advenimiento de la ultrasonografia, lacamaraganmay
latomografiaaxial computadorizada abrieron el camino de lasimégenes como
medio diagndstico en el campo de la medicina.

Esta revolucién tecnol dgica ha cambiado la historia natural de numerosas
enfermedades diagnosti cadas precozmente y con mayor precision, pueden ade-
maés evolucionar mas favorablemente con €l tratamiento.

Lo comun entreellosesd procesamiento delasimagenes por computadoras.
Sus consecuencias son incalculables. No sdlo han permitido mejorar € diag-
nostico, sino también el tratamiento de las enfermedades.

I nvestigacién médica

La investigacion médica era précticamente inexistente 55 afios atras por
una combinacion de factores:

1. Respeto por larelacion médico-paciente en un sentido exagerado, el médico
era considerado un Dios infalible.
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2. Inexactitud de los diagndsticos, 1o que vino aresolverse sélo con el desarro-
Ilo de la microbiologia, laimagenologia, |a bioquimica e inmunologia.

3. Tratamientos inefectivos. € médico sdlo observaba la enfermedad esperando
que la"naturaleza" actuara, pues un remedio era tan bueno -tan inefectivo-
como cualquier otro. Era descortés cuestionar |o que otros hacian.

4. Reverencia por laautoridad: Si el conocimiento corriente sobre un tema era
sustentado por unafigurade renombre, el disentir eraunairreverenciaimper-
donable. Sélo el moderno respeto por el pensamiento 16gico asociado a una
buena dosis de escepticismo critico vino aresolver la situacion.

5. Falta de pruebas estadisticas que validaran determinado método o sustancia
comparandola con otros en uso.

El otro aspecto en € terreno de lainvestigacion en medicina, eslo que nos
gusta llamar resistencia por tradicion a la adopcion de nuevos patrones
tecnol 6gios 0 cognoscitivos. En este terreno se hadestacado el famoso historia-
dor de lacienciamodernay fisico norteamericano Tomas Kuhn, que en su tra-
bajo La estructura de |as revoluciones cientificas discute las caracteristicas de
las comunidades cientificas colectivos que han sustituido al cientifico aislado
de otrora.’®

Las comunidades cientificas se aferran a un paradigma cientifico o a un
sistema de conocimientos relativamente estable que aceptan como validas du-
rante un tiempo generalmente largo y que se resisten a modificar.

Este es un fenémeno que se observa en el mundo entero y nuestro pais no
estalibre de é. El hecho de que estas comunidades se cohesionen arededor de
determinados paradigmas e proporcionan cierto aislamiento aellas con respec-
to alos contextos sociales. Al médico le cuestamucho trabajo cambiar de para-
digma, teme a lo nuevo, le teme a fracaso y a veces también a trabajo que
representael cambio de esquemas mentalesy de métodos establecidos; sejusti-
ficadiciendo que el vigjo método |le ha dado siempre buenos resultados.

Estos factores negativos no son una consecuenciade laRCT, son obstacu-
los en su desenvolvimiento. No abogamos por la ciega aceptacion de todo lo
novedoso sino por € andlisis desapasionado de inventos y descubrimientos,
quesi prueban sus bondades deben ser sin dilacionesintroducidas en lapractica
médica en beneficio del pueblo y para ahorro de los recursos del pais.

ABUSO TECNOLOGICO

El mundo contemporaneo no se caracteriza solamente por un incremento
del nimero de tecnol ogias que permiten intervenir en casos que en €l pasado no
daban lugar aluchar contra el sufrimiento o la enfermedad. En el mundo mo-
derno, los cambios tecnol 4gicos se acompafian de nuevas actitudes sociaesy
culturales que hacen hincapié en el individuo como principal autoridad decisoria
sobre cuestiones relacionadas con valores referentes a estilos de vida 'y metas
personales.

74



Entre las causas de abuso tecnol égico estén las motivaciones de los médi-
cos, desde un noble deseo de ayudar al paciente hasta un posible afén de lucro.
También lareafirmacion del prestigio del facultativo en su entorno académico
y hospitalario y hasta en ocasiones lafascinacion o placer de realizar un nuevo
procedimiento.

A menudo la alta tecnologia se importa de otra nacion més desarrollada'y
se utilizasin tener en cuenta las caracteristicas localesy en ocasiones no estén
acompafiadas por un uso justificado y por €l desarrollo de un personal capacita-
do. Como consecuencia de esto Ultimo se presenta dificultades de manteni-
miento, |os resultados no son enteramente satisfactorios. Otro aspecto aconsi-
derar es el despilfarro de recursos ya que crece considerablemente un mercado
incontrolable dirigido hacia el desarrollo de tecnologias costosas, |0 que obliga
a utilizar fondos destinados a atender necesidades primarias méas imperiosas.

Es necesario analizar lainfluencia sensacionalista de los medios de comu-
nicacion queimpulsan al publico exigir € uso de estastecnologias " salvadoras®
en las que tienen puesta la esperanza muchas veces infundadas.

Cada afio | os precios aumentan en proporcion muy superior al costo de
lavida

Julio Verne dijo alguna vez que todo lo que un hombre fuera capaz de
imaginar, otro seria capaz de hacerlo.

¢Qué nos depara el futuro?

Vivimos momentos en la medicina en que el futuro invade al presente to-
dos los dias, la manipulacion genética del organismo humano sera algo habi-
tual, se lograra finalmente sintetizar sangre artificial, € corazén artificial total-
mente implantado y auténomo seré seguro y preferible a trasplante desde un
donante, la regeneracién nerviosa se asentara en la préacticadiaria, laregenera-
cion de 6rganos o extremidades perdidas a partir de las células totipotenciales
del propio individuo o de cultivos celulares sera una realidad.

El cancer y e SIDA, enfermedades que entraran triunfalmente cogidas de
lamano, en el siglo xxi deben ser vencidas.

Gran parte de los problemas que aquejan a mundo actual, en materia de
salud, podrian resolverse facilmente con la cienciay la técnica actuales si se
pusieraa acance de todos en sociedades justas.

Debemos formar un hombre nuevo, que no fume, que o coma en exceso,
gue practique deportes sistematicamente, que no contribuyaal strees colectivo
con sus relaciones inarmonicas, sus erroresy desidia.

El médico se permea cada vez més de la estadistica, de los métodos de
investigacion clinica, delacibernética. EI médico que no estudie intensamente,
gue no asimilelastécnicas de computacion, que se aparte del farrago informético
se queda atras.

Cubaes un pais peculiar dentro del Tercer Mundo, pero comparte muchos
de sus problemas. Si pretendemos evaluar € estado de desarrollo de nuestros
paisesy las aternativas de su desenvolvimiento resulta obligado el andlisis de
lasituacién cientifico tecnol 6gicano solo por suimportanciaparael proceso de
industrializacion, sino también para la transformacion cualitativa de todas las
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esferas de la vida social. La ciencia y la tecnologia son elementos del todo
social de modo que padecen los malesy las insuficiencias de |os sistemas poli-
ticos y econdmicos en los que se insertan.

Cuba enfrenta una critica situacion econdmica resultado del colapso del
campo socialistay de la situacién del mercado internacional. Situacion critica
que podria parecer insalvable sobre todo ante un escenario de fondo de des-
igualdades impuestas por € sistema capitalista internacional por el brutal blo-
gueo econdémico y cientifico a que estamos sometidos. Sin embargo, podemos
hacer més con menos. Nuestra medicina puede reorganizarse y hacerse mas
eficiente, puede vencer laburocraciay el despilfarro de recursos; puede apro-
vechar todas las potencialidades que la Revolucion Cientifico-Técnica pone a
su disposicion. Contamos con el potencial necesario para ello, el principal, €
potencial humano. Tenemos cientificos y técnicos a servicio del pueblo, de la
satisfaccion de las grandes necesidades sociales.’

Nuestro pais, como pocos, puede conjugar los 2 pilares necesarios parala
construccion de unasociedad justay plenaen e momento actual: launién dela
revolucion politicosocia y la Revolucién Cientifico-Técnica, en simbiosis que
podra elevarnos a posiciones de vanguardia a nivel mundial.

En este contexto, €l disefioy aplicacién delapoliticade salud cubanarefle-
jaun significativo esfuerzo encaminado aenfrentar las dificultades en virtud de
unavoluntad politicaque priorice €l nivel de salud de la poblacién. Lapolitica
de crear centros donde se materializan lainvestigacion, el desarrolloy la pro-
duccién, es el resultado de unafilosofia nuevay prometedora, que reconoce la
necesidad de desarrollar una capacidad tecnol 6gica endégena no sblo paraasi-
milar y adoptar la nueva tecnol ogia impartida en condiciones apropiadas, sino
también hacer frente alas necesidades especificas del pais.

No existe practicamente ninguna tecnologia alin las méas sofisticadas alas
gue no acceda la organizacion de la salud publica cubana, y por tanto, toda la
poblacion.

Entreloslogros masimportantes del desarrollo cientificotécnico cabe men-
cionar: el Centro Nacional de Investigaciones Cientificas (CNIC); el Centro de
Ingenieria Genética y Biotecnologia; €l Centro de Inmunoensayo; el Centro
Naciona para animales de laboratorio (CENPALAB); los Cardiocentros, la
microcirugiaocular, los Hospital es Clinicoquirirgicos "Hermanos Ameijeiras’
y € Ortopédico "Frank Pais", € Instituto "Finlay", el Centro de Biopreparados,
el Centro de Hemoderivadosy un grupo de centros pertenecientes alas univer-
sidades y que en su conjunto se vinculan a desarrollo de la tecnol ogia médico
cubana.

De esta forma Cuba ha llegado alcanzar niveles de salud comparable en
muchos casos a los de paises desarrollados.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta el dinamismo, naturaleza y alcance de la actual
ola de cambios tecnol égicos, para los paises pobres, se impone la necesidad
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de desarrollar una capacidad tecnol 6gi caenddgenaque permitaasimilar y adop-
tar la nueva tecnologia importada en condiciones apropiadas y hacer frente a
las necesi dades especificas como laatencion alas enfermedades endémicas que
son ignoradas en € disefio tecnol 6gico internacional.

En este mundo unipolar 10os paises subdesarrollados siguen siendo las prin-
cipales victimas de los cambios ocurridos en la economia internacional y el
sector delasalud se hallaentre aguellas &reas que han quedado rel egadas por la
actual olaneoliberal que recorre el planeta.

En el dreadesarrollada detrés de larelativa abundanciay delosinnegables
avances tecnol dgicosyy cientifico técnicos se aprecia una sociedad enfermacon
un creciente deterioro de sus ingtituciones y una profunda crisis moral, donde
los grupos de poder y |as corporaciones transnacionales se valen de los meca
nismos mas modernizados para perpetuar la dominacién colonial.

El éxito de la aplicacion de la ciencia y la tecnologia depende de que se
robustezcan |0s servicios de salud.

Latransferencia de tecnologia ha sido a menudo indiscriminaday su costo
escandaloso, y la tecnologia ha acaparado recursos que hacian falta para otros
problemas prioritarios.

L as consecuencias masimportantes que, anuestro juicio, hatenido laRCT,
parala medicina como parte del proceso general de salud son:

1. Laacentuacion del proceso de especializacion.

2. Lamasiva permeacion de toda la actividad médica por la cibernética.

3. Lasrealidades actuales y promesa futuraen el diagnostico y tratamiento de-
rivado de las biotecnologias.

4. La objetivacion del diagnoéstico médico mediante la imagenologia y la
endoscopia.

5. Lagparicion y desarrollo de lainvestigacion médica, fuente asu vez de desa-
rrollo, de descubrimientos, de comprobacion de conocimientosy técnicas.

Los efectos de las tecnol ogias en salud no selimitan acurar o diviar; van
mucho més allay afectan amdltiples aspectos delaviday relaciones humanas.

Paralos paises en desarrollo laval oracion de las repercusiones sociales de
tecnologias médicas es obligatoria. No pueden ser descuidadas sin correr €
riesgo de incorporar tecnologias que, amén de su efectividad dudosay del uso
inapropiado de recursos, también tendran consecuencias nocivas parala cultu-
ra, lastradicionesy €l sistemade valores locales.

La Revolucién Cubana ha sido un proceso creador y renovador de mu-
chos conceptos. No pocas de | as grandes conqui stas al canzadas son autéctonas
de nuestro proceso, la prioridad absoluta concedidaalasalud del pueblo (aten-
cion primariay médico de la familia) unido a los esfuerzos para incorporar
tempranamente |as tecnologias de punta es solo un gemplo de como hemos
Ilegado a alcanzar niveles de salud comparables en muchos casos a los de
paises desarrollados.
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Ecologia y salud humana

Lic. Jorge Alvarez Vazquez y Dra. Miriam Véliz Ramis

ALGUNAS DEFINICIONES NECESARIAS

Uno de los principios basicos de la biologia moderna expresa que no hay
ningun ser que pueda vivir aislado en € ambiente que habita, sino que por €l
contrario esta recibiendo continuamente los efectos del mundo que le rodea, a
lavez que influye de alguna manera sobre aquél .

La disciplina que estudia las relaciones mutuas entre los organismos y €l
ambiente es la Ecologia. Hoy en dia el contenido de esta ciencia no concuerda
con el significado etimol égico del término, propuesto por Haeckel, en 1869, en
su Morphologie del Organismen, pues el origen etimol 6gico de la palabra esta
enlaraiz griegaoikos que significa hogar o lugar en que se habitay actualmen-
te el estudio del habitat, como tal, es objeto de otras disciplinas.

LaEcologiaes definida por algunos como el estudio de las comunidades o
asociaciones biolégicas, alas que también se les da el nombre de biocenosis.

Ha sido clasificada, segiin €l nivel de organizacion alcanzado en: auto-
ecologia o estudio de un organismo en su contexto y sinecologia o estudio de
agrupaciones de individuos con los conjuntos de factores relacionados tal y
como se presentan en condiciones naturales.*®

De acuerdo con su aplicacion la Ecologia ha sido clasificada en Agricola,
Forestal, Humana, etc. LaEnciclopediaUTEHA define Ecol ogia Humanacomo
laaplicacion delos principios generales de la Ecologiaala Sociologia, afin de
determinar las relaciones mutuas entre la poblacién humanay su medio y esta-
blecer los principios que rigen su distribucion y agrupacion sobre latierra. 2

Cortinay Llopis, en Medicina Preventivay Salud Publica, ladefinen como
laramadelabiologiaque estudia correl aciones e interacciones del hombreo de
sus asociaciones con el ambiente animado o inanimado.®

El problema ecol6gico impone hoy el ritmo ala unidad naturaleza- socie-
dad y € enfoque del hombre como entidad biol6gica debe ser estrictamente
ecoldgico. En el proceso salud-enfermedad, por €jemplo, que expresa de mane-
raesencial esta unidad, se reflgjan condiciones de la vida contemporanea que
influyen en la propia l6gica biol6gica humana (el ruido, la contaminacion, el
estrés, etc.) y queincluso han modificado la estructura del cuadro de enferme-
dades responsabl es de | as causas fundamental es de muerte. Aunque el papel de



los factores sociales en la estructura de las enfermedades humanas tiene sus
raices en el propio proceso de antroposociogénesis, nunca como en la actuali-
dad su influenciaen lasalud del hombre debe tomarse tan en cuenta.*

Si adoptamosladefiniciéon dela salud delaOM S que lareconoce como un
estado de bienestar fisico, espiritual y social, debe resultar obvio que el hombre
no puede gozar de bienestar ni espiritual ni social sin la conservacion de la
naturaleza viva.

Como podemos apreciar es imposible hablar de ecologia sin que inmedia-
tamente nos venga ala mente el término ambiente porque éste estadimplicito en
ella, por definicién.

El ambiente estodo aquello que rodea al organismo y que de alguna mane-
rainfluye sobre él. Esta constituido por sustancias (agua, aire, suelo), energias
(radiante, calérica, luminosa), condiciones (temperatura, grado de humedad) y
por todos |os seres vivos que rodean al organismo objeto de estudio. Estos
factores bi6ticos pueden ser de lamisma o de diferente especie, desde los més
pequefios microorganismos hasta el hombre. Constituyen una parte importan-
tisima del ambiente, ya que influyen profundamente en la vida del organismo
en sentido positivo o negativo y en gran medida lo determina.

Constituir una unidad no estética, sino funcional, en constante dinamismo
y actividad caracterizan launidad bésicafuncional delaecologia, el ecosistema,
representado desde la unidad mas pequefia hasta el planetay ain mas alat

Entre los componentes bi6ticos de | os ecosi stemas se destacan organismos
considerados "desintegradores’, constituidos fundamentalmente por especies
bacterianasy hongos, que se ocupan de descomponer |lamateria organicamuer-
ta del ecosistemay transformar sus componentes organicos en las correspon-
dientes sustancias inorgani cas que nuevamente utilizan otros organismos.

Laexistencia de estos pequefios organismos en lanaturalezay en €l propio
hombre fue sospechada desde tiempos muy remotos 'y su presenciay evidente
papel biolégico condicionan lo indispensabl e de extender nuestros conoci mientos
haciala Ecologia Microbiana.

UNA DEFENSA AL MUNDO MICROBIANO

Ciertos pensadores de la antigliedad, con objeto de explicar laampliadifu-
sién de diversas enfermedades de un individuo a otro, supusieron la existencia
de seresinvisibles capaces de trasmitirlas. Lucrecio (96 ?-55 a.c.) en su poema
De Renum Natura, reconocio intuitivamente la existencia de "semillas' de en-
fermedades. Sin embargo, |os microbios no fueron observados hasta que Anton
Van Leeuwenhock (1632-1723) construy, en sus ratos de ocio y esparcimien-
to, "microscopios’ con suficiente capacidad de aumento para hacerlos visibles
através de los lentes. Este holandés, comerciante de telas y palitico, traspaso
asi con sus "Cartas" a la Philosophical Transactions of the Royal Society of
London, el umbral de laMicrobiologia, cuyo desarrollo se materializariaen la
segunda mitad del siglo xix y por supuesto continlia en incremento.®
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Para avanzar en el estudio de la biologia de los seres microscépicos, fue
necesario reconocer la unidad biol6gicaanivel molecular, tal como lo demues-
tran las grandes semejanzas bioquimicas entre las células microbianas y las de
los organismos superiores, estos Ultimos aventajados por |os microbios en su
estructura relativamente simple, la homogeneidad de su poblacion celular y su
rapido crecimiento. Estas poblaciones numerosas, sometidas a procesos sel ecti-
vos adecuados, permiten producir mutantes y recombinaciones genéticas. Los
rapidos cambios que se producen en las poblaciones microbianas constituyen
un recordatorio de que la evolucion no ha terminado, sino que es proceso que
contintia. Gracias al répido crecimiento bacteriano y a las extremas presiones
selectivas que puede gercer un inhibidor, es posible demostrar la seleccion
natural de los mutantes mas aptos (resistentes al inhibidor) sea de inmediato en
€l laboratorio o en meses o afios en la flora de una poblacién humana tratada
con dicho inhibidor. El tratamiento de la adaptacion de los microorganismos a
diversos nichos ecol 6gicos debe condicionarse a principios evolutivos.

Al respecto se ha introducido el término "teleonomia" (los caracteres
genéticos de un organismo son reflejo de adaptacion de dicho organismo) para
evitar asf |as consideraciones tel eol 6gicas (toda estructura o mecanismo que se
encuentra en un organismo tiene un fin). °

Al intentar ocupar todos los nichos ecolégicos posibles, el mundo
microbiano ha producido miembros que son capaces de sobrevivir en condicio-
nes tan extrema que ningun otro grupo puede tolerar. Por una sorprendente
variedad de vias metabdlicas los distintos tipos de bacterias adaptadas a dife-
rentes nichos mantienen su propiavida. Los microorganismos presentan proce-
sos fundamentativos muy diversos que |os adaptan a distintas condiciones am-
bientales. Ademas, la diversidad de productos finales de estas fermentaciones
reflgja también las oportunidades ecol 6gicas disponibles, las cuales presionan
paralaseleccion de distintas variantes.

En lanaturaleza, €l papel mésimportante que desempefian los microbioses
de orden geoquimico, es la mineralizacién del carbono orgénico, nitrégeno y
azufre, afinde que puedan ser usados en forma ciclica de generacion en gene-
racion, parael crecimiento de plantas superioresy animales, en tanto que queda
minimizada la vinculacién de |os microorganismos ala muerte de la sustancia
organica. La mayoria de los microbios atacan la sustancia organica sélo des-
pués de muertay sepultada.®

El benéfico papel geogquimico de los microorganismos es digno de men-
cion, puesto que larelacion entre enfermedad infecciosa'y microbiologia, que
tiene un origen histérico, ha dado lugar aunaimagen malignay hostil del mun-
do microbiano. Mientras que una pequefia muestra de tierra contiene numero-
sas variedades microbianas que llevan acabo distintos papeles en €l proceso de
la mineralizacion, |os agentes patdgenos constituyen en realidad una pequefia
fraccién de las especies conocidas y una parte infinitessmal de lamasatotal de
microorganismos de latierra.

Sobre los beneficios de la relacion microbiana con las plantas superiores,
baste sefidar por € emplo, la asociacién mutua entre bacterias nitrofijadoras y
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raices de leguminosas o entre hongos de las micorrizas y raices de muchos
arboles.!

De lainteraccion de los microorganismos y |os animales ocurre que, entre
otras consideraciones, |os mamiferos son frecuentemente infectados por algu-
nas de las bacterias preexistentes en el medio ambiente, aunque en general,
viven en equilibrio con estos organismos y los limitan a zonas relativamente
superficiales de su cuerpo.

Loshombres sanos, asi como ciertosanimales, son infectados por diversos
gérmenes desde lainfancia hastala vejez. Esto no resulta sorprendente cuando
se consideralagran difusion microbiana en el medio.

El aire que respiramos esta altamente contaminado por ellos, nosotros con-
tribuimos a su diseminacion al hablar, toser, estornudar, manipular objetos, etc.
Al nacer en un ambientelleno de microorganismos, el cuerpo humano seinfec-
tadesde & mismo momento del parto. A lolargo delavida, lapid y lasmucosas
expuestas al ambiente, albergan gran variedad de especi es bacterianas denomi-
nadas indigenas o autdctonas, que establecen una residencia mas 0 menos per-
manente y no causan, en general alteraciones de la salud, sino que conviven
simbiéticamente e incluso, benefician al hospedero de muy diversas maneras.>”

La presencia de bacterias avirulentas en un tejido dado evita a menudo €l
crecimiento de otras especies avirulentas. La sefialada residencia de poblacio-
nes bacterianas en piel y mucosa del hombre representa una potente barrera
biol6gica que obstaculiza la penetracion de seres gjenos y peligrosos para la
salud, la salvaguardan en la primera linea de defensa del organismo humano,
ante agentes externos. Este fenémeno de antagonismo microbiano se debe casi
siempre ala competicion por factores esenciales, y aveces ala produccion de
sustancias que eliminan las especies competidoras. Cuando € delicado equili-
brio ecol 6gico conseguido queda trastornado pueden presentarse graves conse-
cuencias para el hospedero.>’

Por otraparte, lasintesis de algunos metabolitos especificos esenciales para
€l hospedero es consecuencia de la presencia microbiana en ciertos tejidos. Un
sorprendente gjemplo de esto es la sintesis de la vitamina K por las bacterias
coliformes del tubo digestivo. Esta vitamina, necesaria para la formacion de
protrombinaen el higado, no puede ser sintetizada por las células de los mami-
feros, por lo cua puede ser aportada por una fuente exégena, ya sea por las
bacterias intestinales en el hospedero normal, ya por un aporte suplementario
enladietadelosanimales"sin gérmenes’. Otrasvitaminas, entreellaslabiotina,
lariboflavina, €l patotenato y la piridoxina, son aportadas parcial mente por las
bacteriasintestinal es.>

Lafloraautéctonainfluye también en laformacion de anticuerpos como se
demuestra por el subdesarrollo de lostejidos linfoides inmunocompetentesy el
bajo titulo de gamma globulinaen el suero de animales crecidos experimental -
mente en ambientes sin gérmenes. Tales animal es son extraordinariamente sen-
sibles alos primeros contactos con |os gérmenes patdgenos, aln en los lugares
en que normalmente no hay bacterias y donde por tanto no actta el antagonis-
mo microbiano, como es el caso de la cavidad peritoneal .
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Queda sentado, por tanto, que bajo lainfluenciadirectadelosfactoresdel
medio ambiente, surgen particularidades biolégicas en €l organismo humano.
El hombre en si mismo, representa una biocenosis maévil, en la superficie de
nuestro cuerpo y en sus cavidades coexisten millones de microorganismos, la
mayor parte de los cual es son nuestras contrapartes simbiéticas. Se han acomo-
dado alaexistenciaen el hombre y en sumo grado contribuyen a nuestro bien-
estar. +7

Claro esté que los pobladores del micromundo no siempre denctan una
actitud "amistosa" hacia el hombre, los animales o las plantas.

AUn los microorganismos autéctonos pueden gjercer acciones perjudicia
les, como es @ caso de la endocarditis bacteriana subaguda, producida por gér-
menes frecuentes en orofaringe cuando estos penetran ala sangre por una ex-
traccion dentaria, amigdal ectomia o simplemente una masticacion enérgica, o
de los bacteroides que, de habitantes normales del intestino grueso, pueden
originar graves cuadros e incluso septicemia cuando se introduce en la cavidad
peritoneal o delas bacterias bucales en lapatogénesisdelacarie dental y delos
procesos perioddnticos.5®

Por otro lado, los microorganismos patdégenos causan enfermedades que
han acompafiado al hombre alo largo de toda la trayectoria de la humanidad y
lanzan retos que sélo ha sido posible aceptar alaluz del desarrollo cientifico
técnico.

QUIMIOTERAPIA ANTIMICROBIANA: RESPUESTA
CIENTIFICOTECNICA AL RETO DE LA ENFERMEDAD
INFECCIOSA

L as enfermedades infecciosas han constituido uno de los principal es azo-
tes para la humanidad. Su importancia social ha sido incluso mayor de lo que
puedaindicar su nimero de orden entre las causas de muerte, lo cual es debido
a que muchas de éstas causan la muerte tanto a jovenes como a indivduos de
mayor edad, e incluso, a aquéllos con mayor frecuencia. Por su caracter epidé-
mico, han desorganizado y aterrorizado a comunidades enterasy han destruido
gjércitosy pueblos. Si e descubrimiento de sus agentes etiol 6gicos representa
un gran avance tedrico delamedicina, €l desarrollo de métodos adecuados para
su control se incluye entre los logros mas importantes de |as ciencias médicas.

Una eficaz quimioterapia antimicrobiana ha reducido considerablemente
la gravedad de muchas de estas enfermedades y disminuido la frecuencia de
algunas de dllas. Su desarrollo constituyd €l mayor avance en Bacteriologia
Médica desde 1880, cuando se evidenci6 la relacion patogénica de los
microorganismos con la enfermedad infecciosa.

Lainhibicion de microbios por otros fue observada por primera vez por
Pasteur, en 1877, quien lainterpretd como € resultado de unarel acion ecolégica
opuestaalasimbiosis, laantibiosis. ®

Durante el medio siglo siguiente se sefialan hechos similares junto a pocos
intentos fallidos de empl earl os terapéuticamente. La quimioterapia como tal se
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inicié con Paul Ehrlich, que trabajaba en Alemania en los momentos del desa-
rrollo de la quimica organica. En 1904 comenzé a buscar sustancias quimicas
gue representaran actividad frente alos microorganismosy no frente alas célu-
las del hospedero y designé a esa selectividad accién quimioterapia. Descubrid
arsenicales Utiles frente a espiroquetas pero no el "proyectil magico"
antibacteriano. Tras su muerte el mundo médico volvié alaconviccion de que
la quimioterapia era un suefio imposible.

Pero cuando Domagk, en 1935, reinicié €l camino con las sulfanilamidas
se restablecio de modo inequivoco € principio sustentado por su defensor. El
éxito obtenido centr6 de nuevo € interés en las sustancias antimicrobianas de
origen microbiano (los antibiéticos). En 1929 Fleming observé lisis de
estafilococos por Penicilium notatum y diez afios méas tarde Chain y Florey
separaron su principio activo.Lagran eficaciadelapenicilina, utilizadaaescala
universal durante la Segunda Guerra Mundial, hizo que se realizaran estudios
en toda regla en busca de otros antibiéticos. A partir de 1944 en que Waksman
y colaboradores descubrieron la estreptomicing, laindustria farmacéutica asu-
mi6 lamayor parte de lainvestigacion y sus masivos esfuerzos han derivado en
numerosos productos de gran valor terapéutico.>®

Aunque buscada y concebida para el tratamiento de las enfermedades in-
fecciosas del hombre, la quimioterapia ha extendido su accion a animales y
plantas. En animales, ademas de ser utilizada con fines medicinales, ha sido
adicionadaal forraje de animales agricolas paraevitar contaminaciény acelerar
el crecimiento. En su aplicacion agricola, el interés y accién méas importante
radica en el efecto obtenido sobre bacterias que son origen de enfermedades
dificiles de combatir con otros medios usuales.®

El empleo de laindustriay la agricultura de antibi6ticos se ha extendido
enormemente. Seutilizan paraimpedir |aputrefaccién de varios productos, como
suplemento de los alimentos usados en las granjas y con € interés terapéutico
mencionado.®

Seria dificil exagerar el impacto de la quimioterapia antimicrobiana en la
préctica médica, pero, su uso ampliado a escalainusitaday no siempre discri-
minada ha hecho que su utilidad se haya visto condicionada ala aparicion de
organismos resistentes que han surgido como resultantes de la presion de se-
leccion a que las pobl aciones microbianas se han visto sometidas en sus nichos
ecol 6gicos naturales.

LA NATURALEZA VIVA AMENAZADA: EL CONTRA
SI MISMO

En laeraindustrial las posibilidades de modificar la naturaleza nos dieron
unavision utilitaristadel mundo. L os recursos natural es se subyugaron al servi-
cio del desarrollo sin prestar suficiente atencién a las consecuencias de esa
modificacién.®
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Comparado con otras especies, € ser humano tiene una capacidad extraor-
dinaria para adaptarse a su medio ambiente, pero alin mas para manipular este
medio con €l fin de satisfacer sus necesidades.™

Lacrudarealidad de hoy es que el ritmo del exterminio antropogénico de
las especies, reflgja la escala de destruccion de los ecosistemas naturales. En
algunos lugares, ya se produjo una brusca disminucién de la estabilidad y pro-
ductividad de laagricultura, laeconomiaforestal, la cazay lapesca, un empeo-
ramiento del estado epidemioldgico y sanitario y una alteracién de la estabili-
dad de una serie de organismos de la biosfera.*

Nuestro nicho natural se ha vuelto frégil y delicado. Ya el final de este
siglo, unamitad de lasuperficie de latierrafirme estara transformada esencial -
mente por el hombre, con laeliminacion préacticamentetotal o lareconstruccién
de los ecosistemas naturales.

A finales de los afios 70 penetraban a la biosfera anualmente de 50 a
90 000 000 de toneladas de productos residuales del petréleo entre ellos, cerca
de 19 000 000 a los ecosistemas de la superficie de latierra, cercade 2 000 000 a
los océanos y ala atmésfera entre 44 y 68 000 000. Se han incrementado las
[lamadas "lluvias &cidas’, que surgen cuando el 6xido de azufre desprendido a
la atmésfera por la combustion del combustible fésil, interactta con el aguay
se transforma en écido sulfarico que cae a latierra con las precipitaciones at-
mosféricas. El incremento registrado estal, que paises como Italiapor gjemplo,
registran un incremento de hasta 10 veces. Han sido ademas reconocidas regio-
nesindustrial es que actllan como "exportadoras’ de estetipo de contaminacion.
Se opinaque cercadel 20 % de las|luvias &cidas en Europa esta provocada por
el desprendimiento de 6xido de azufre en norteamérica.*

La aparicion de problemas ligados a medio ambiente ha sido consecuen-
ciadel crecimientoy desarrollo de las comunidades humanasy del avance tec-
nol égico, en unos casos actuando de una manera directa sobre la salud humana
y otros merced a una alteracion o deterioro del medio ambiente.®

L as sustancias extraidas de la litésfera para fines industrial es se dispersan
en cantidades considerablesen el airey el suelo. La concentracién de mercurio
ha crecido bruscamente en los seres vivos.*

En Chile, en un estudio publicado en 1995, se recogen concentraciones de
mercurio en el cabello de embarazadas y madres lactantes por desechos de ori-
gen industrial a aguas costeras.’?

En un articulo referenciado: El Problema Ecol6gicoy la Salud Humana se
hace referencia al aumento en las ultimas décadas del contenido de plomo en
los tejidos de habitantes de centros industriales de EE.UU y sefialatambién las
grandes cantidades de di stintos ti pos de pesticidas cloroorganicos muy estables
gue han derivado de laintensificacién de la agriculturay la existencia de mul-
tiples sustancias que contribuyen a contaminar la biosfera.

El DDT y sus derivados se ha considerado queinfluyen en el desarrollo de
esterilidad en € hombre y en més de 1 500 sustancias de las 7 000 que se han
sometidos a pruebas toxicolégicas y ecoldgicas bastante completas, se ha de-
mostrado el carécter cancerigeno en animales. Seguin opiniones de entendidos,
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un alto porcentaje de casos de cancer humano esté relacionado con factores del
medio ambiente. También es un hecho la extension de | os fendmenos alérgicos
como manifestacion de la influencia desfavorable del medio ambiente en el
organismo humano.*

I Cuén angustioso resulta conocer que pasan de 70 000 las sustancias crea-
das por el hombre y que este niimero aumenta cada afio!

Por otro lado, se estaplanteando unaserie de problemasdebido alapersis-
tencia en el suelo de desinfectantes téxicos que se concentran en el organismo
de animalesy plantas.®

En | os sistemas genéticos de | os organismos vivos influyen varios tipos de
factores antropogénicos: la radiacion, los compuestos quimicos empleados en
laagricultura, industriaforestal y pesquera, los compuestos quimicosindustria-
les y las emanaciones del transporte. Afiadasele al hombre la radiacién
ultravioletay de ultrafrecuencia, lavibracion, laquimicameédica, bromatol égica
y doméstica, el hébito de fumar y hastael uso excesivo de bebidas alcohdlicas.

La capacidad de crear mutaciones se ha detectado en muchas sustancias
relativamente habituales como colorantes, peréxidos, cafeinay una gran serie
de medicamentos.53

La posibilidad de inducir mutaciones por accién de un agente fue descu-
bierta por Muller, al tratar con rayos x la mosca de la fruta Drosophila. En las
bacterias que no precisan de un poder de penetracion tan considerable, los ra-
yos ultravioletas producen mutacién con la misma eficiencia.® Poseen capaci-
dad mutagena muchos de los 70 000 compuestos y sustancias quimicas con las
gue tropieza la gente en su vida cotidiana.

Laradiacion y sustancias quimicas no propias de la biosfera resultan ser
potentes mutagenos, capaces de cambiar irreversiblemente nuestro cédigo
genético. La gran extension de los efectos genéticos de los factores
antropogénicos del ambiente causan la aparicion de una nueva direccion de la
genética, laecogenética. A pesar de lo expresado, no siempre setomaen consi-
deracion la saturacion de la natural eza de agentes mutégenos, alahora de ana-
lizar los problemas generales de la conservacion de lanaturalezavivay lapro-
teccion de la existencia humana saludable.*

El empobreci miento antropogénico delabiosfera contradice laregularidad
historico-natural de su desarrollo: el aumento de la "suma de la vida' en el
planeta. Siendo é producto delabiosfera, el hombre con poder sobre lanatura-
leza, no puede ser antagonista con € mundo vivo. La ecologizacion inevitable
de lamedicina debe llevar ala conservacion de la vida humanay de todas las
especies vivas que rodean a hombre.

LA ACCION ALCANZA AL MUNDO MICROBIANO,
PERO ALGUNOS MICROORGANISMOS SE REBELAN

El hombre al modificar la naturaleza viva, también actlia sobre el mundo
microbiano que habitaen ellay no es apreciable asimplevista. Aunque capaces
de adaptarse a condiciones ecoldgicas adversas, |os microorganismos se ven
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amenazados en sus nichos naturales y en los beneficios que en determinados
casos brindan a hombre, se ven comprometidos. En el campo de la Medicina
Humana pueden ser resaltados algunos hechos que ilustran las consecuencias
de laextension delaaccion del hombre a mundo microbiano, en sus diferentes
locaciones directa o indirectamente.

Las necesidades del tratamiento médico de las enfermedades infecciosas
impulso e desarrollo de la quimioterapia antimicrobiana, pero, estos medica-
mento no solo afectan a los microorganismos infectantes, sino también a la
floramicrobiana que habita en nuestro cuerpo, aterael equilibrio ecol gico del
hombre con sus bacterias autéctonas y propicia infecciones endégenas, dadas
las condiciones de inhibicién del antagonismo microbiano.

Asi, por ggemplo, cuando se prescribe tratamiento con antibi éticos de am-
plio espectro, pueden inhibirse el antagoni smo responsable de mantener el equi-
librio microbiol 6gico enlaboca, y aparecen amenudo infecciones por Candida
y Staphylococcus. También el tratamiento con estos antibi 6ticos, a grandes do-
sisy por muchos dias, inhibe el crecimiento de las bacterias normales del tubo
digestivo y permiten la multiplicacion de estafilococus potencialmente
patégenos, normalmente inhibidos por los coliformesy otras bacterias intesti-
nales. Se determina un cuadro clinico que puede, sobre todo en nifiosy ancia
nos, adquirir notoria gravedad: 1a enteritis estafilocdcica aguda. De modo se-
mejante aumenta notablemente la sensibilidad de |os animales de laboratorio a
las Salmonellasy Shigellas mediante €l tratamiento previo con antibi6ticos que
modifican lafloraintestinal .°

Puede sefidlarse, que en mujeres que toman tetraciclina por via oral, se
producelasupresion delafloravaginal, o que posibilitaun crecimiento marca
do de Candida y causa inflamacién local y prurito intenso, desagradables y
dificiles de controlar.®

Las infecciones endégenas por microorganismos autéctonos no tienen un
periodo de incubacion definido, no son transmisibles en el sentido habitua y
hoy constituyen unaparteimportante delas enfermedades bacterianasy micéticas
graves observadas en la précticaclinica.

Estas enfermedades pueden, por otra parte, ser inducidas por otros facto-
res que también disminuyen laresistenciadel hospedero en general o anivel de
determinado tejido. Entre éstos serecoge: las radiaciones, lamalnutricion seve-
ray otros tratamientos medi camentosos. °

Entre las modificaciones que pueden sufrir |as relaciones hospedero- paré
sito durante el tratami ento medicamentoso, tenemos laalteracion delarespues-
ta histica (cuando por gjemplo, indicamos un medicamento que inhibe, pero no
eliminaal agentey convierte un proceso agudo en crénico) y lasalteracionesde
larespuestainmunitaria.®

Una de las més importantes y frecuentes complicaciones de la terapéutica
antimicrobiana eslaresistenciade los gérmenes. Cuando se emplearon por vez
primeralas sulfonamidas en el tratamiento de la gonorrea, précticamente todas
las cepas del microorganismo eran susceptibles y muchos casos fueron cura
dos; 6 afios mas tarde, la mayoria de las cepas eran resistentes y la mayoriade
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los enfermos no respondian al tratamiento. Con el decursar del tiempo, este
fendmeno se ha presentado, con mayor o menor intensidad en muchas de las
bacterias patdgenas a hombre. 5"

Laresistencia a los agentes quimioterapéuticos puede constituir una pro-
piedad inherente al microorganismo, o puede deberse a una mutacion o a una
transferencia de plasmidos durante el proceso del tratamiento.

El amplio empleo de los quimioterapéuticos conduce no solo a la apari-
cién de mutantes resi stentes de modo individual en los pacientes, sino también
aladifusion de estas cepas como respuesta al cambio ecol dgico producido por
el tratamiento. Estas cepas a menudo son tan virulentas como sus antecesoras
sensibles, y asi persisten en lapoblacion. Particularmente sefial able es el entor-
no hospitalario, donde los gérmenes resistentes estan con frecuencia amplia-
mente distribuidos, no sblo entre los pacientes tratados, sino también entre el
resto de su poblacién habitual o eventual .

Ehrlich, trabgjando con protozoos, descubrié que los microorganismos
poseian la capacidad de desarrollar resistencia frente a un farmaco durante el
tratamiento. Este fendmeno fue redescubierto al instaurarse el tratamiento con
antibidticosy se refiere habitualmente a cambios genotipicos que persisten en
los cultivos posteriormente, en ausencia del medicamento.®

Losandlisisde fluctuacion han demostrado que | as cepas resi stentes apare-
cen en los cultivos puros en forma de mutantes que han sido seleccionados por
laaccién del farmaco. Sin embargo, se comprobd que ciertas cepas resistentes
se producen en la naturaleza gracias a un mecanismo distinto, capaz de dar
lugar aresistenciafrente adiversosfarmacos. El mecanismo se basaen latrans-
ferencia a la bacteria de elementos genéticos extracromosomales (plasmidos)
gue portan los genes que la determinan.

El continuo empleo de antibi6ticos en medicinay en la agricultura, ha
extendido extraordinariamente la distribucidn de estos factores. En un hospital
de Japon, la frecuencia de existencia de Shigella aumentd en 10 afios de
0,2 a52 % . Esto hallevado a paises como Inglaterra, aprohibir utilizar parael
ganado aquellos antibidticos que son empleados en el tratamiento de seres
humanos.®

En las Gltimas décadas es particularmente notable el aumento de forma
explosivadelacontaminacion de muchas regiones de labiosferacon plasmidos
deresistenciamedicamentosa. Esto seexplicapor €l excesivo uso de antibiéticos,
tanto con fines terapéuticos como por laadicion al forrgje de animales agricolas
en muchos paises, esta Ultima situacion conduce a la presencia de estos
antibiéticos en los productos de la ganaderia, en lo que pueden encontrarse en
ocasiones hasta 2 6 3 antibi6ticos, con la consiguiente exposicion del hombre a
ellos y contribucion a la seleccion de cepas resistentes. En nuestro pais debe
preocuparnos no solo € hébito de consumo de antibidticos por la poblacion,
sino laextension de ese uso alaagriculturaen formaampliay aotras esferasno
meédicas, incluso por decisiones "populares’ discutibles, como en la cria do-
meéstica de aves de corral.

Por otra parte, otro de los factores que han incidido globalmente en este
fendmeno de laresistencia, eslaventaa por mayor de antibi6ticos, sobre todo
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con fines médicos, basada en publicidad y gestiones comerciales de venta. Por
sefidlar alguna cifra, hace mas de 20 afios laventa al por mayor de antibi6ticos
en EE.UU con estafinalidad alcanzabayalos 600 000 000 de dolares anuales.®

Dado que no existe método alguno que permita disminuir los niveles de
mutaci 6n espontaneo, esimposible evitar laformacidn de mutantesen lapobla
cion en crecimiento, pero, a menos, debemos intentar impedir la presion de
seleccion que se gjerza sobre esa poblacion, ante todo con un uso racional de
este recurso terapéutico.

El trdnsito de la quimizacion a la biologizacion de la agricultura, la no
utilizacion parael ganado de antibiéticos que se emplean en humanos, laracio-
nalidad en el uso de antibiéticos de amplio espectro, la terapéutica combinada,
asi como la oposicion al mercantilismo de la industria farmacéutica y
biotecnol égica, pudieran conducirnos, entre otros derroteros, aese intento de
impedir la presion de seleccion.*”

Mas, lo fundamental es reconocer que por dicha presién que el hombre
gjerce sobre el mundo microbiano, sus poblaciones han desarrollado alternati-
vas adaptativas que garantizan la proliferacion de sus miembros resistentes.

De no controlarse esa presion de sel eccidn, inevitable de todas maneras en
su totalidad, serian imprevisibles sus consecuencias, y € hombre pudieraverse
regresado con perplgjidad aun punto de impotencia que, aunque no dudo seria
seguramente resuelto, acarrearia serios trastornos a la humanidad.

LA PROTECCION DE LA NATURALEZA
VIVA: EL HOMBRE A FAVOR DE SI MISMO

La ecologizacién del pensamiento humano como un fenémeno global es
unade las caracteristicas méas comunes de las ciencias naturales, sociaesy téc-
nicas del dltimo tercio del siglo xx La continuacién y ampliacion de esta ten-
dencia, sirve de garantia paralasolucion optimistade los problemas principales
de la coevolucién hombre-biosfera.’®

Hoy existen mas motivos que nunca antes para dar aliento a la esperanza
en terreno tan delicado. Ya se percibe e "pulso ecologista’ de la conciencia
humana. Se hacen mas comunesy cotidianos |os actos de concientizacion dela
comunidad mundial. La humanidad con cierto deslumbramiento y perplejidad
asume la doctrina del desarrollo sostenible, imperativo ecol dgico-socia en los
umbrales del tercer milenio.

Laconservacion delavidaen latierrarequiere esfuerzos de todala huma-
nidad y de cada persona. Cada uno de nosotros debe pensar de maneraglobal y
actuar de modo local. En toda la sociedad y en cada persona recae cierta parte
de responsabilidad. Su concientizacion conduce alaelevacion del rango de una
serie de postulados en €l sistema de nuestros valores de concepci6n del mundo.
Este proceso, que yahaempezado, significael avance haciaunanuevaposicion
que ocupara el hombre respecto ala naturaleza viva.*
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Siendo laecologiaunaesferatan consustancial alaexistenciadelavida, es
dificil no valorar adecuadamente € significado de los términos que reflejan el
presagio inevitable del deterioro delavidaen el planeta: crisis ecoldgica, con-
taminacion ambiental, deforestacion, desaparicion de especies, capa de 0zono
y tantos otros.

Al llamado de la naturaleza para su proteccion debemos ser receptivos,
tanto los ciudadanos del mundo como lasinstituciones, estructuras de poderes,
organizaciones no gubernamental es, partidos politicosy cuanta agrupacion sal -
gaen su defensa.

Laecologiahapermeado lacienciamédicay suimpronta inobjetable debe
contribuir alaecologizacion de lamedicina. Lasalud estanto un requisito pre-
vio como un producto del desarrollo. Al mismo tiempo todo deterioro del am-
biente tiene consecuencias perjudiciales paralasalud.® Cualquier discusion so-
bre la salud tiene que partir del entendimiento del panorama social y de las
corrientes sociales que influyen sobre la salud. Dentro de las tendencias que
pueden influir en la vision de la salud, debe sefidarse el reconocimiento de la
importancia del ambiente. La salud humana debe recibir, sin dudas, més aten-
cién en el discurso sobre politica ambiental .16

Necesitamos de una concepcion cada vez mas ecol ogista respecto a mu-
chos problemas que alin ayer parecian ser exclusivamente médicos. Esimposi-
ble dgjar de aceptar la opinion sobre el peligro ecoldgico de la ruptura de los
vinculosinvisibles entre el hombre y su ambiente inmediato vivo. Debe llegar
el diaen que estaconcepcidn se hagaprécticacotidianaen lasacciones salubristas
de promociony prevencion en el mundo de hoy. Laepidemiologiadelasaludy
la medicina comunitaria reclaman un fuerte componente ecol 6gico.3Y

En Medicina Preventiva y Salud Pdblica en su capitulo de "Ecologia y
Salud Humana', se recoge unainteresante propuestade modificacion alaclasi-
catriada ecol 6gi ca que contempla, ademas del ambiente fisicoquimico y biol 6-
gico, €l importante ambiente sociocultural y psicosomatico, expresado como
factoresindividualesy colectivos de actitudesy conducta, queinfluyen o deter-
minan el gradiente de salud o enfermedad.®

Laecologizacion delamedicinano debe llevar sblo conservacion de todas
las especies que rodean a hombre, sino debe tener € enriquecimiento de su
vecindad més proxima con animales domesticados o a cultivo de un nimero
cadavez mayor de plantas silvestres, |0 que no significa méas que reconstruir el
entorno humano.

Un importante aspecto de la ecol ogizacion de lamedicina esla sustitucion
delos antibiéticos de amplio espectro (que posibilitan con masfacilidad el sur-
gimiento delaresistencia) por productos bioquimicos de origen natural y vege-
tal. Laindustria farmacéutica moderna rectoreada por laingenieria genética y
la biotecnologia ha iniciado con aciertos el camino en ese sentido.*

Se puede afirmar que en cierto modo toda la conservacion de la naturaleza
vivaestarelacionada con lamedicina, por lo que ecologiay salud resultan con-
ceptos imbricados. De ahi que hayan sido reconocidas diversastesis al respec-
to, algunas de las cuales expresan:

1. El conocimiento del sustrato biol égico del hombre en unidad orgénicacon su
esenciasocial, asi como latransformacion del medio social a tomar en consi-
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deracion las peculiaridades y demandas biol gicas del organismo eslaprin-
cipal via de mejoramiento de la salud humana.

2. El creciente ritmo de cambio del medio ambiente puede llevar alaalteracion
del equilibrio ecoldgico entre la naturalezay €l hombre y a consecuencia de
ello alaposible disminucion de las posibilidades adaptativo-compensatorias
del organismo humano y, respectivamente ala elevacion de la morbilidad.

3. Es necesaria una nueva actitud hacia la naturaleza que, sin renunciar a las
conquistas modernas de la civilizacion comtemple latransformacién confor-
me alas posibilidades sométicas y neurofisioldgicas del organismo humano.

4. Al transformar la natural eza no se debe partir sdlo de la conveniencia précti-
ca, utilitaria, sino también de la racionalidad sociohigiénica.

5. En nuestro dias adquieren especial acance los pronosticos delas transforma-
ciones de la naturaleza y de sus consecuencias socialesy la gestion de estos
procesos en aras de lasalud del  hombre.

6. Latareano estriba sélo en registrar laaparicion en el medio ambiente desfa-
vorablemente, de factores peligrosos parala salud del hombre, sino también
en prever atiempo su surgimiento para poder adoptar |as medidas necesarias
y oportunas con €l fin de anular su actividad o neutralizarla.

Como expresion de la ecologizacion del pensamiento humano y delame-
dicina, se han concertados planes de accion nacionales, regionales y globales
gue muestran un nivel superior de la conciencia ecol 6gica.®%

La organizacién Mundia de la Salud tiene como objetivo primordial ela
borar un andlisis dirigido a predecir las alteraciones que un determinado pro-
yecto, cambio o actividad puede producir sobre el medio ambiente y la salud
humana, con €l fin de actuar en consecuencia®

Ejempl o de la concientizaci 6n contemporanea de |a probleméti ca ecol 6gica
esloocurridolosdias 7'y 8 de diciembre de 1989, cuando sereuniron en Francfort
del Meno, en la antigua Republica Federal de Alemania, ministrosy otros re-
presentantes de alto nivel de las administraciones sanitarias y organismos gu-
bernamental es del medio ambiente de 29 paises europeos y de la comision
correspondiente de las comunidades europess, en la Primera Conferenciade la
Regién sobre Medio Ambiente y Salud y adoptaron la " Carta Europea Sobre
Medio Ambientey Salud”, que constituye un importante avance en el desarro-
Ilo de politicas de salud publicay del ambiente.*®

El documento elabora una estrategia comin para enfrentar los problemas
del ambiente en sus diferentes partes constitutivas. derechos y responsabilida-
des, orientaciones politicas bésicas, elementos estratégicos, prioridades y el
camino para avanzar.

Cita la dependencia de la salud humana de una amplia gama de factores
ambientales, subrayando laimportancia vital de prevenir los riesgos sanitarios
al proteger el ambiente.

Expresa preocupacién por el uso dafiino para el ambientey peligroso para
lasalud, de los recursos naturales y productos artificiales.
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Sefialala necesidad de adoptar posturas conjuntas entre paises, sobre todo
cuando hay problemas ambiental es compartidos, muchos de ellos muy graves.

Define que, ala proteccion de salud debe afiadirse la promocion de salud,
gueinduzcaalaadopcion de estilos de vida saludables en un ambiente limpioy
equilibrado.

Finalmente queremos hacer referenciaalas palabras que, bagjo € titulo de
"Las perspectivas y las tareas para la salud en las Américas', publico en €
acépite "Reflexiones del Director", Sir. George Alleyne, en un nimero del Bo-
letin de la Oficina Sanitaria Panamericana: obviamente las perspectivas impli-
can una vision futurista, pero, como decia Aldous Husley en el prélogo a Un
Mundo Feliz: "Las cosas del futuro nos interesan cuando las profecias parecen
verosimilmente destinadas arealizarse”. "Si es asi, podemos realizar todo lo
gue he mencionadoy superar todas las dificultades que he esbozado. Entonces
nuestro suefio no serd una quimera’...*
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El Medio Ambiente global: Andlisis de un concepto

Lic. Xiomara A. Valdés Iglesias

El siguientetrabajo permiterealizar un andlisis sobre el concepto de medio
ambientey la probleméticaambiental anivel global, apartir deresumir y orga-
nizar algunas ideas. Destaca como aspecto principal el surgimiento y evolu-
cién dedichos problemasy delos propi os conceptos medio ambientey ecologia,
asi como la necesidad de una concienciaen torno alaproteccion del medio en
laesfera de lasalud, sobre la base de un desarrollo sostenible.

INTRODUCCION

Desde que & hombre con € fin de satisfacer sus necesidades bésicas co-
menzo ainteractuar con su entorno, desencadend un proceso de transformacio-
nes que ha hecho posible el desarrollo ascendente de lahumanidad . Larevolu-
cion del Neolitico, asi como posteriormente la Revolucion Industrial y las
cientificotécnicas, incluida la Revolucién Cientifico-Técnica Contemporanea
(RCT), han sido momentos importantes en este proceso. Cada unade ellas ha
contribuido a perfeccionamiento de la sociedad y a su humanizacién en una
escala superior.

Sin embargo, la"conquista’ delanaturaleza, no sélo haestado marca-
dapor el progreso. La actividad del hombre ha constituido invariablemen-
te un poderoso factor de influencia sobre el planeta, y los cambios introdu-
cidos alo largo de siglos, consciente o inconscientemente, no siempre han
sido justificados.

La expansién demogréfica no solo ha crecido a ritmos sin precedentes,
sino que, a mismo tiempo, se haido apoyando en tecnol ogias disefiadas para el
desarrollo y mejoramiento de lavida humana, pero alavez parasu conquistay
explotacion rapaz y contaminante. Las sustancias nocivas y desechos en gene-
ral vertidos a medio, productos de la actividad humana han constituido una
agresién constante al medio ambiente con el resultado de quelabiosferahaido
perdiendo su capacidad de autodepuracion y reciclaje natural. El hombre, aun
sin proponérsel o, haalterado los ciclos naturales del planeta que habita, haroto
o interrumpido su equilibrio ecol égico, con todas las consecuencias negativas
para el conjunto de los seres vivos, incluida la especie humana. De este modo



surgieron los problemas ecol 6gicos, |os cual es se manifestaron primeramente a
escalalocal, paraadquirir luego un carécter global y regional. En la actualidad
estamos en presenciade una crisis de sostenibilidad de labiosferaaescalaglo-
bal, tal como sefidlan diversosautores. Ello ha determinado €l interés creciente
de la humanidad hacia estos problemas y la blsgueda de estrategias para su
eliminacion o solucion.

ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE

Tradicionalmente se reconoce que la ecologia surge como una ciencia a
partir de 1866, cuando €l bidlogo aleman Ernest Haeckel (1834-1919) propuso
el término ecologie ("Tratado de la casa') para definir de modo general las
relaciones entre los organismosy su ambiente. De ahi, que en su interpretacion
clasica, la ecologia es una ciencia puramente biol dgica.

No obstante, esjusto sefidar quelos descubrimientos basicos delaecologia
fueron hechos, mucho antes de su formacién oficial como ciencia, y sus funda-
mentos esenciales, colocados por € genial cientifico ingles Carlos E. Darwin
en su teoriadelaseleccion natural, en lacual se atribuye gran importanciaalas
relaciones de los organismos con su hébitat.

Ahorabien, no esreamente hastala década de los 40 de este siglo, quela
ecologia se forma como ciencia en su totalidad y se erigen sus pilares funda-
mentales. Se formulan sus principios generales y los conceptos esenciales de
especie, individuo, poblacion, biocenosisy ecosistema.

Por otra parte, €l sabio ruso Vladimir Vernadski, apoyado en los criterios
del gedlogo austriaco E. Suess de la biosferacomo determinada envolturade la
tierra conformada por 10s organismos vivos, dio un contenido nuevo a este
concepto, desde las posiciones de las ciencias naturales, considerando a esta
como la envolturageolgicaabarcada por lavida, esdecir, laesferade distri-
bucién delavida, queincluye junto alosorganismos, el medio de su existencia.

Ello le permitiria posteriormente llegar a su concepcidén de la noosfera,
como la etapa superior de la biosfera, en la cual comienza a manifestarse la
accion de una nueva fuerza biol 6gica, la humanidad. De este modo, €l cientifi-
co ruso vislumbro las tendencias contradictorias futuras en el desarrollo de la
humanidad, asi como los obstacul os que éstatendra que superar paraarribar a
lasolucién de los problemas global es contemporaneos, en lo cual vaajugar un
papel significativo la actividad técnicay cientifica de ésta.

Lasdécadasdelos50Yy d 60, aportan también nuevoselementosal desarrollo
de la ecologia que se constituye en una ciencia abarcadora, sincrética, que
se alimenta y crece a expensas de otras ciencias, tales como la zoologia, la
botanica, la geografia, la silvicultura, la geologia, la oceanografiay la me-
teorologia.

Puede afirmarse sin temor a equivocacion alguna, que si en los afios 60 la
palabra ecol ogia constituye, de una parte, sélo una preocupacion académica, y
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de otra, de grupos aislados de la sociedad, en la actualidad este término se
haido extendiendo y penetrando diversas esferas de larealidad . Aparecen
asi: ecologia social, ecologia humana, ecologizacién de la economia, instruc-
cion ecolégica, ecologiaurbanao agricola, ecologiamédica, entre otros térmi-
nos, 1o que evidencia lo anteriormente expresado.

Laecologia ha dejado de ser por tanto una cienciareservadaa especialistas,
y ha comenzado a constituirse en una nueva culturay concepcion del mundo
gue generaa su vez nuevas jerarquias y escalas de valores.

Hoy laecologiaestambién un vocablo quesirve, tal como hemos apuntado
para denominar lacienciamisma, como amovimientos civiles que luchan por
laproteccion del ambiente, 0 una preocupacion de gobiernosy estados. Incluso
hainvadido el mercado, y en laactualidad, ser competitivo implicaun enfoque
de estas relaciones, donde esté presente |o ecol égico o ambiental. No es casual
gue los grandes mercados (Supermarkers) y boutiques, inunden sus vidrieras
con productos fabricados con materias naturales, |lamados productos
"ecoldgicos’, "biolégicos' o "biodegradantes’. Asimismo, en e mundo de la
moda, dentro delastendencias actualesy lineas de productos, las firmas comer-
ciales, siguentambién lallamada"tendencianaturista’, enfin, €l llamado "mer-
cado verde" ha aparecido como un subproducto de esta expansién del vocablo
ecologia, de lo que se ha hecho eco ese gran mundo transnacional, que son los
medios de comunicacion masiva.

En la esfera de la medicina, el empleo cada vez en mayor escala de la
medicina verde y naturista, alcanza logros importantes en el tratamiento de
mltiples enfermedades y en la recuperacion de la salud. Precisamente ésta
utiliza como elemento terapéutico de la vida, aquéllos que sustentan la propia
vida: el agua, €l aire, € sol, las plantas, lamente. Labase de su filosofiaradica
en que antes queterapiaparacurar enfermedades especificas, es necesario tener
un estilo de vida en armonia con quienes nos rodean, con la naturaleza 'y con
NOsotros mismos.

Desde el punto de vista conceptual, ésta, lamémosle "popularizacion” de
la ecologia, ha incidido en € surgimiento de algunas inexactitudes sobre el
propio término. Asi, podemos leer: "catastrofe ecolégica’, o "crisis ecolégica’
cuando se hace referencia a la contaminacion de las aguas, aire, suelos, o ala
pérdida de la biodiversidad. O se plantea, que se "destruye la ecologia’, o se
nosinvitaa"conservar laecologia'. En todos|os casos se esta identificando la
ecologia con el medio ambiente, que si bien en el lengugje cotidiano o popular,
no es tan importante, en términos de un lenguaje académico y profesional, la
rigurosidad en su tratamiento, tiene otra connotacion.

A qué llamamos medio ambiente. Tradicionalmente en los textos "a uso”
se utilizé el concepto medio geografico para definir € entorno con el cua el
hombre interactuaba. Precisamente fue Plejanov, eminente tedrico y publicista
marxista, quien por vez primera usb en laliteratura marxista este término como
idéntico a término "medio natural", definiendo de este modo la naturaleza en
un sentido estrecho. En la misma direccion se incluye posteriormente, en el
concepto condiciones de la vida material de la sociedad, la naturaleza que
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rodea a la sociedad, el medio geogréfico, que es indiscutiblemente una de las
condiciones constantes y necesarias del desarrollo de ésta, y un elemento influ-
yente en su avance o retroceso.

Lageografia, por su parte realz6 también esta vision estrecha del término
medio geografico, en tanto naturaleza, como algo opuesto a la sociedad huma-
na, y ladividié en 4 componentesfundamentales: lacortezaterrestre (litosfera),
la parte inferior de laatmosfera, la hidrosferay la biosfera.

Marx y Engels en sus trabgjos aplican € término de mundo exterior que
circunda la sociedad, el medio natural de la sociedad para la definicién de la
naturalezaen un sentido estrecho, como arsenal de objetosy fuerzas naturales
utilizados por la sociedad parala produccion de bienes materiales, y como esfe-
rade aplicacién del trabajo humano,! y hablaron de lallamada "segunda natu-
raleza', lo que fueinterpretado en la acepcion de medio geogréfico como "na-
turaleza socializada", conceptos todos traspolados, y que llevaron a un
reduccionismo, o a tratamiento errbneo o impreciso de un problema que re-
quirié posteriormente de unarevision.

Deahi que, enlamedidaquelasociedad sefue haciendo un ente cadavez
més complgjo, la "segunda naturaleza" se fue convirtiendo en un elemento in-
eludible dentro de cualquier definicion de entorno. Necesariamente, o social,
vale decir, los elementos econdmicos, culturales, sociales e historicos, deben
estar presentes en el huevo concepto.

No es hastad afio 1977 que en Thiliss (antigua Union Soviética) sedesarrolla
unaconferenciaintergubernamental sobre educacién ambiental, organizadapor
la UNESCO y e Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente
(PNUMA), donde se deja atras aquella concepcion estrecha del medio como
sistemabiofisico, y se define unanocion masampliadeél, queincluye de modo
general, €l aspecto social. De acuerdo con estaidea, el medio es, "l conjunto de
los elementos fisicos, quimicos, bioldgicos, asi como los factores sociaes y
culturales en su interaccion reciprocacon | os seres humanosy otros seresvivos,
agrupados o considerados individual mente".2 El medio ambiente es, por tanto,
el dmbito donde tienen lugar las relaciones de |a especie humanay otros orga-
nismos. Quizas sea esta larazon del por que, algunos estudiosos consideran
gue la ecologia, no es s6lo una ciencia "natural”, es decir bioldgica, sino tam-
bién una ciencia social, ya que no puede concebirse € entorno natural del
hombre aislado de su entorno social. En resumen, y atendiendo a estas defini-
ciones, el medio ambiente incluye tanto el medio natural como el [lamado
medio construido o artificial, aquel creado por el hombre como segunda natu-
raleza

PROBLEMA ECOLOGICO O AMBIENTAL.UNA DEFINICION
APROXIMADA

Anteriormente habiamos expresado que € hombre al interactuar con su
medio ambi ente puedeinfluir negativamente sobre éstey producir de este modo,
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efectos indeseados con consecuencias muchas vecesirreversibles. Cuando ello
ocurre, estamos en presencia de un problema ecol égico.

Por €llo, una definicion aproximada de tal problema, consiste en la altera-
cion o el desequilibro ecol égico entre los organismos 'y su ambiente, debido al
deterioro o empobrecimiento cualitativo de este Gltimo. Las causas de | os pro-
blemas ecol 6gicos pueden ser multiples, como por gjemplo, el mal manejo de
un recurso debido a su aprovechamiento incontrolado e irracional, es decir su
sobreexplotacién, laexistencia de condiciones desfavorables en el tipo de desa-
rrollo, eincluso hastalafalta de unaculturaambiental . En muchos casos es esta
Ultima la que lamentablemente tiene un peso importante en € surgimiento de
problemas que afectan al medio, y enlaque seincluyen lasindisciplinas, negli-
gencias, indolenciasy muchas otras actitudes que tienen un caréacter plenamen-
te subjetivo.

En el plano histérico, sinlugar adudas, |os|lamados problemas ecol 6gicos
0 ambientales, aparecen con el capitalismo como sistema social, pues antes de
esta formaci6n socioecondmica, aunque el medio ambiente sufrié unatransfor-
macién notable, tanto por la presencia de fendmenos naturales como debido a
laactividad humana, los cambios realizados no rebasaron los limites o capaci-
dades del ecosistema natural a escala planetaria, que determinaran su irrever-
sibilidad. El capitalismo al requerir cadavez en mayor medidalaobtencién de
ganancias, convierte el medio natural y sus recursos, en fuente directade objeto
de explotacion y consumo, igua que cualquier otra mercancia. Es asi que los
bosques, suelos, mares, lafloray lafauna empiezan a ser utilizados de manera
irracional sin tener en cuenta su posible agotamiento o deterioro, asi como, sus
repercusiones negativas en € climay en el propio hombre considerado hoy la
especie mas amenazada del planeta.

En la actualidad, a la entrada del siglo xxi, los nuevos rasgos del sistema
imperialista, el neoliberalismo y la globalizaciéon o mundializacién, imprimen
su sello particular a la explotacion del ambiente, llegando ésta a tal grado a
nivel global, que sintemor aexagerar y sin alarmismo o pesimismo, hoy esuna
realidad que el medio ambiente y toda la naturaleza del planeta se encuentran
gravemente comprometidos. A ello se agrega el aumento de |os niveles de mi-
seriay pobrezaen laque viven tres cuartas partes de lahumanidad, que agrava
y potencialaacumulacion de la deuda ecol6gicay socia del Tercer Mundo, lo
gue lgjos de disminuir, los problemas ambiental es se han hecho mas criticos y
mas lgjana su solucion. Sin embargo, a pesar de esta situacion, es justo decir
gue van quedando atrés aquellasideas que consideraban desarrollo y preserva
cién del medio como términos antagonicos, y estanuevaformade ver las cosas,
es la consecuencia del abandono de una concepcion del desarrollo, que toma
como modelo o paradigma, a los paises industrializados, y como medida del
progreso, el crecimiento del producto nacional bruto.

Comienzan aimponerse otros parametros como son, €l grado de satisfac-
cion de las necesidades béasicas de alimentos, salud, vivienday culturapor parte
de todos los miembros de la sociedad. Se habla hoy de calidad de viday de un
desarrollo humano, integral y holistico, y se evidencia que, de manera particu-
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lar enlos paises subdesarrollados, |os problemas del medio estan relacionados
fundamentalmente con la falta de desarrollo, es decir, con lainsatisfaccion de
las necesidades béasicas. En segundo lugar, y estrechamente relacionado con lo
primero, con model os de desarrollo y patrones de consumo, impuestos o im-
portados, y algunas veces "copiados’, perjudiciales parael medio ambiente.

Lagravedad de tales problemas comienza a sentirse en plenamedidaen la
décadadelos 70 con el surgimiento de los Ilamados problemas globales, o sea,
aquéllos que afectan losintereses de todala comunidad mundial, que amenazan
el futuro delahumanidad y atentan contralas posibilidades del desarrollo dela
civilizacion. Entre ellos, la contaminacion ambiental, el agotamiento delosre-
cursos naturales no renovables, el desmesurado crecimiento demogréfico, la
seguridad y la paz internacionales, y la gran desproporcién de los niveles de
desarrollo social, los cuales constituyen serias preocupacionesy requieren de
medidas y estrategias globales para su solucién.?

No obstante, resultaobvio lo erréneo de reducir €l problemadel entorno a
los aspectos negativos de lainfluenciadel hombre sobre éste. Los movimientos
y fuerzas sociales que luchan diatras dia por la proteccion y conservacion del
medio, asi como aguellos proyectos sociales donde las politicas ambientales
tienen un alto grado de prioridad, constituyen lapruebadetal evidencia, lo que
significa que la actividad del hombre, bien orientada, organizada sobre bases
racionalesy sustentada en los principios de un desarrollo sostenible, favorable
al medio, lograran su preservacién més adecuada. Hoy la humanidad vive un
momento crucial de su historia. De su concepciodn del mundo, de su actitud y su
capacidad pararedisefiar su modo devida, depende que pueda sobrevivir como
especie en € planeta, 1o que significa cambiar estilos de vida y asumir una
postura ética y solidaria con todas las formas de vida del planeta. Requiere
ademas, de nuevos paradigmas alternativos a capitalismo y a desaparecido
socialismo, mas democréticos, participativos y humanos. Requiere aceptar €l
reto y los peligros a que han llevado las contradicciones originadas por un
desarrollo no sostenible, irracional, consumistay utilitario del medio.

Paralabiisqueda de ese paradigma esindispensable laeducacion dirigidaa
formar en el hombrey en la sociedad de modo més general (fundamentalmente
en las nuevas generaciones), una escala de valores y una cultura basada en esa
ética mas humana, que la induzca a adoptar actitudes y comportamientos en
correspondencia con €l lugar que ocupa €l hombre dentro de la biosfera,

Deeso trata precisamente € desarroll o sostenible desde que quedd plasma-
do como frase en 1980 durante el debate de |a Estrategia Mundial parala
Conservacion,* y maés tarde, en el informe Nuestro Futuro Comun, elaborado
por la Comision Mundial de Medio Ambiente, mas conocido como Informe
Brundtland, donde aparece la definicion del término. ¢Qué entender por
desarrollo sostenible?; segiin el Informe Brundtland, desarrollo sostenible"es
aquél que satisface las necesidades del presente, sin comprometer |a capacidad
de que las futuras generaciones puedan satisfacer sus propias necesidades”.®

Otras entidades y personas han definido este desarrollo sostenible, cada
uno a su manera. Algunos, como ésta de la Comisién Brundtland, tuvo alcance
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mundial; otras se limitan alo que significa el desarrollo sostenible en algiin
sector del ordenamiento y uso de un recurso natural: energia, agua, suelo, bos-
que, etc.. Se trata en todos los casos, de un desarrollo que debe abandonar
vigjos estilos y criterios sobre el desarrolloy el crecimiento econémico atoda
costa; detrazar estrategias sociales que tengan en cuentala utilizacion racional
delos recursos naturales de un pais o zona sin comprometer el medio ambiente
y €l futuro de generaciones compl etas. Se trata de una cultura que se sustente en
unadireccion ecol 6gi camente responsable de la sociedad, que de solucién, en-
tre otras cosas, al ritmo de contaminacion del ecosistema planetario, alacrisis
econdmicay socia derivada de los patrones industrializador y consumista de
es0s sistemas sociales; a las consecuencias de un desarrollo tecnol6gico que
lgjos de traer el progreso a la humanidad, la ha colocado a borde de su
desaparicién ante la posibilidad, incluso, de un desastre genético o nuclear.

En fin, un desarrollo que tenga como propésito fundamental unarelacion
verdaderamente humana con la naturaleza.

Ampliando un poco més el término de desarrollo sostenible, es oportuno
sefidlar que éste es mas abarcador que el de la proteccion de |os recursos natu-
rales y del medio ambiente fisico, puesto que incluye el desarrollo humano
futuro y con €llo, parametros como longevidad (esperanza de vida), conoci-
mientos, e ingreso. Da prioridad alas necesidades basicas como lanutricién, la
vivienda, la atencién médica, asi como a la participacién del hombre en sus
opciones para €l desarrollo, lalibertad de expresién y accién. En este sentido,
esquesedice, queel desarrollo sostenible amplialagamade oportunidades del
ser humano.

Lo expresado anteriormente constituye la esencia de la Agenda 21 aprobada
en la Conferencia sobre Medio Ambiente y Desarrollo (CNUMAD) celebrada
en Rio de Janeiro en junio de 1992, cuyos objetivos y lineas de accién debian
haber sido puestos en préctica a partir de concluida la Cumbre.

Por supuesto, que tanto Rio como Estocolmo en 1972, significan etapas
importantes dentro de los pasos que se han dado para proteger el medio am-
biente. Las Convenciones sobre Biodiversidad y Cambio Climético firmadas
en la Cumbre, asi como su Declaracion de Principios se encuentran entre los
acuerdos de mayor importancia. Pero es sin dudas, la Agenda 21, tal como
afirmara Maurice Srong, Secretario General de la CNUMAD "el programa
mas amplio y trascendental que haya sido desarrollado y aprobado pal abra por
palabra por los gobernantes" aun cuando no tenga carécter juridico.

LaAgenda?21 de Rio describe laestrategia, € plan deacciony las medidas
gue deben tomar los gobiernos, agencias de desarrollo, organismos de las Na-
ciones Unidasy sectores independientes, en todos | 0s aspectos importantes que
afectan lasrelaciones entre el medio ambientey el desarrollo. Contempla espe-
cialmente € periodo comprendido hasta el afio 2000, pero las medidas que in-
cluye se extienden haciael siglo xxi. Su puesta en précticano seriaposible sin
la cooperacion entre gobiernos, organismos no gubernamental es, el sector pri-
vado, la comunidad financiera y la sociedad como un todo, por lo cual, €l
periodo post-Rio, es sumamente valioso en cuanto alaconsecuci6n delosacuer-
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dosy compromisos de Rio. Ello depende en gran medida de la conducta econé-
mica, politica, social y, sobretodo, ética, de todos aquéllos que toman decisio-
nes respecto alas estrategias de desarrollo, y en segundo lugar, detodoslos que
habitamos este planeta formando parte del ecosistemaglobal.

Lamentablemente, en el balance recientemente realizado en Nueva Y ork
en el mes de junio del presente afio 1997, en la Segunda Cumbre de la Tierra,
Rio + 5, se demostrd, con gran decepcion, sobre todo paralos paises subdesa
rrollados, que Eco/ 92 es alin una promesapor cumplir. Esta Conferenciarevel 6
nuevamente las contradicciones existentes entre los paises desarrollados y los
pobres o subdesarrollados, entre el Nortey € Sur, en cuanto alas concepciones
paraenfrentar |os graves problemas del medio ambiente. Asimismo, se eviden-
ciaron las contradicciones internas en el mundo desarrollado, y hoy, como ayer
en Rio, en laconferenciaRio + 5, laposturamasrecal citrante fue lade Estados
Unidos de Norteamérica. Una vez més, es la falta de voluntad politica, el ele-
mento principal quefrenao limitael progreso para unaestrategiaintegral sobre
el medio ambientey €l desarrollo. La ausencia de una Declaracién Fina en la
Segunda Cumbre de la Tierra, es un ejemplo de ello.

Encuantoa financiamiento, punto de la Agenda sumamente complejo, al
menos se logré mantener el compromiso de |os paises desarrollados de dedicar
el 0,7 % del producto interno bruto alaasistenciaoficia parael desarrollo, que
tal como es conocido, junto a acuerdo dereducir los gases de "efecto deinver-
nadero" alos niveles de 1990 para el afio 2010, hasta el momento no han sido
cumplidos.

Por su parte € Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
desde 1990 en susinformes anual es sobre Desarrollo Humano, no solo hamos-
trado que la brecha entre el mundo desarrollado y |os paises subdesarrollados
es cada vez mas abismal, sino que ha puesto en crisis, mediante sus andlisis, el
axioma del crecimiento econémico como sinénimo de nivel de desarrollo hu-
mano. Las actuales tendencias a la globalizacion confirman de manera feha
ciente que €l desarrollo es un problema mundial; a su vez destaca que el sub-
desarrollo no es ausencia de desarrollo, sino un desarrollo desigual generado
por lo primero.

De ahi que estos paises pobres, de economias subdesarrolladas no pueden
aspirar a progreso cientificotécnico y social y a su prosperidad, si no se crean
condicionesinternacional es propicias paraello por parte del mundo desarrolla-
do, cuestion ésta muy compleja en e orden mundial actual. La convocatoria
sobrelanecesidad de un acuerdo global en materiade desarrollo aunque peren-
toriay lgjana -sefidlael PNUD- es urgente, mucho mas, cuando es evidente
gue, con frecuencia, es la ausencia de compromisos politicos, y no lafaltade
recursos financieros, la causa verdadera del abandono en que se encuentra el
hombre. La Cumbre de Desarrollo Social celebrada en Copenhague, (Dinamarca)
en 1995 fue la respuesta a este reclamo.

El dltimo y mas reciente Informe del PNUD, € de 1997, que acaba de
darse a conocer, se concentra en la pobreza mundia y la define como aquella
gueva méasalla del bajo ingreso econémico.
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A suvez, al yaconocido indice de Desarrollo Humano (IDH) presentaun
nuevo indice de medicion del desarrollo, e indice de PobrezaHumana (IPH) e
gue segln sus autores, permite detectar si 1a poblacién delos paises subdesarro-
[lados, tiene lo que realmente necesita para vivir unavidalargay sana, disfru-
tando de un nivel decente de vida, todo lo cual equivale adecir, que los proble-
mas del desarrollo y el medio ambiente estan estrechamente vinculados, y que
en el caso de los subdesarrollados, no es €l desarrollo, tal como ya apuntamos,
sino el desarrollo desigual, la insatisfaccién de las necesidades bésicas y las
formas de desarrollo basadas en patrones importados y perjudiciales para €l
medio ambiente, lo quedificultael desarrollo sostenible. Lasostenibilidad como
criterio implicala complementacién mutua de ambas estrategias, la de desarro-
lloy laambiental.

ETAPASDEL MOVIMIENTO AMBIENTAL

En Desarrollo Sostenible: un reto global, de Ramén Pich, se expresa que
la corriente ecologista ha atravesado 4 etapas fundamental es antes de desem-
bocar en el proceso actual de internacionalizacion: una etapa de despegue o
despertar entre 1960 y 1968; un periodo organizativo que se extendio hasta
1974; una tercera etapa entre 1975 y 1980, y una cuartay Ultima etapa en la
gue segun el autor se profesionaliza la conciencia ambientalista, 1a que tiene
lugar entre 1981 y 1986.

Siguiendo al autor de referencia en cuanto al andlisis de esta probleméti-
ca, estallamada etapa de "despegue” que abarca gran parte de la décadade los
60, es sumamente importante para la evolucién posterior del movimiento am-
biental. En ella se desarrollan los primeros esfuerzos organizados para la pro-
tecciény conservacion del medio ambiente del planeta, aun cuando los proble-
mas 0 necesidades sociales no aparecen, o no presentan un orden de prioridad
en relacion con el ambientey el desarrollo.

El énfasis se hace en la conservacion de algunas especies, sobre todo los
grandes mamiferos, y selistan |as especies en peligro de extincion; aparecen los
[lamados "libros rojos" y crece € interés por la creacion de parques nacionales
y reservas biol égicas, e ementos fundamental es detoda politica conservacionista.
El debate internacional medioambiental de esta etapa es casi, absolutamente
conservacionista, pero indudablemente sienta bases importantes en la creacién
de una culturay conciencia ambiental. Un momento significativo fue en el afio
1968, la celebracidn en Paris de la Conferencia sobre la Utilizacion Racional
delaBiosfera. Su convocatoriavaaconstituir, sobre todo, la primerarespuesta
anivel politico e internacional que se da ala preocupacién creciente de circu-
los de cientificos, por la elevacion creciente de la explotacion de los recursos
naturales. O sea, que se trata no solo de proteger las especies, sino de velar
porque esa explotaci én descanse sobre bases cientificasy racionales que garan-
ticen los delicados mecanismos que condicionan los ciclos vitales del planeta.
Esta Conferencia, por otra parte, da lugar a un vasto programa internacional

102



destinado a establecer los mejores métodos de gestacion y gestion de los
ecosistemas. el ProgramaMAB (Man and Biosphere), a partir del cual se crea
un nuevo instrumento conservacionista: la Reserva de Biosfera.

L a etapa organizativa (1968-1974) es el momento en el cual se crean agen-
ciasy departamentos dedicados alainvestigacion de los problemas ambienta-
les en casi todos los paises capitalistas desarrollados. En 1972 tiene lugar en
Estocolmo (Suecia) la Conferencia sobre Medio Humano, la cual es un punto
de referencia obligado para todo andlisis del movimiento ambiental mundial.
Desurealizaciony su Declaracion Final se derivaron importantes acuerdos que
han contribuido a desarrollo de la conciencia ambiental. Uno de éstos es la
celebracion del diamundial del medio ambiente el 5 dejunio. Otro de los més
importantes es la fundacion del Programa de Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (el PNUMA ) que fue uno de los promotores del criterio de
"ecodesarrollo" como intento de incorporar objetivos culturales, sociales y
ecol égicos en el concepto dedesarrollo. El PNUMA vaa ser, ademas, un cate-
lizador en el &mbito internacional del desarrollo de la conciencia ambiental .
Puede afirmarse que esta es la etapa en la que el movimiento ambiental se
arma de bases institucionales que le van a permitir un desarrollo més coheren-
tey sistematico.

En la etapa comprendida entre 1975 a 1980, el debate medioambiental
deviene en un movimiento ecologista, cuyo centro principal de atencion vaa
ser el tema energético, debido al encarecimiento brusco de los precios del pe-
tréleo, luego de su crisis en los afios 72-73. Dicho debate va atener unaamplia
repercusion mundial apartir de 1979, al ocurrir el accidente delaplantanuclear
de Three Mile Island en Pensilvania, Estados Unidos. Muchos de los movi-
mientos ecologistas que se organizan en esta etapa lo hacen tomando como
bandera la lucha antinuclear vinculado a medio ambiente; 1981 a 1986 es el
periodo en que seguin €l autor se profesionalizala concienciaambientalista. Se
apreciaun gran interés parlamentario en relacion con €l deterioro ambiental, 1o
cual se canaliza por la via de numerosos "partidos politicos verdes" principal-
mente en el continente europeo. En este contexto ocurre €l accidente nuclear de
Chernobyl en 1986 (en Ucrania) lo que puso de nuevo en un primer plano los
problemas de contaminacion atmosféricatransfronteriza, y el debate entreenergia
y medio ambiente, el cual ha continuado hasta nuestros dias.

Al mismo tiempo, en esta etapa aumenta notablemente la actividad de nu-
merosas ONGs de corte ambientalista, como es el caso de Green Peace (Paz
Verde) y otras. Se hacen mas evidentes algunos de |os problemas ambientales
de acance internacional y que mas preocupan a la humanidad, como son: €
agotamiento de lacapade ozono, €l efecto de invernadero, la pérdida cadavez
maés alarmante de biodiversidad, €l tréafico transfronterizo de desechos peligro-
sos, la contaminacion de rios, mares, océanos y zonas costeras, asi como €l
deterioro ambiental asociado a la pobrezay el subdesarrollo, al cual hemos
hecho referencia

Antetoda estasituacion, y lainsistenciade los paises capitalistas desarro-
[lados de tratar por separado los problemas ambientales y de desarrollo, asi
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como pretender eludir sus responsabilidades histéricas en la deuda ecoldgica
acumulada a nivel del planeta, crece e movimiento ambientalista. Esla etapa
del Informe Brundtland y de la Cumbre de Rio. Esfécil advertir como en estas
2 Ultimas décadas ha aumentado el movimiento a favor de la proteccion del
planeta, tanto por la amplitud del debate politico y tedrico, como anivel de la
toma de decisiones. Las Cumbres Mundiales sobre Desarrollo, Poblacion, so-
bre la Mujer, Asentamientos Humanos, incluso las Iberoamericanas han dado
espacio a tema ambiental. No ha faltado tampoco en muchos de los tratados
internacionales que han sido negociados, como € Tratado de Libre Comercio
entre Estados Unidos, Canada y México (TLC), enlasconversacionesdd GATT,
en la Comunidad Europea, y € Grupo de los 7, lo cua da una significacion
especia alaetapa Post-Cumbre de Rio. En este contexto esimportante mencio-
nar laConferenciasobre Desarrollo Sostenible de | os Pequefios Estados I nsula-
resdel Caribe celebradaen Barbados en 1994° en relacion a peligro quetienen
las pequefias islas de desaparecer, debido alaelevacion del nivel del mar como
resultado del calentamiento atmosférico. Sin embargo, |as acciones concretas
para la reduccién de los riesgos y de los conflictos ambientales, tal como se
evidenci6 en Rio + 5, alin permanecen sin la solucion més adecuada.

EL MEDIO AMBIENTE GLOBAL, LA SALUD
Y EL DESARROLLO SOSTENIBLE

Contribucion de Cuba

En & Informe de la Comision de Salud y Medio Ambiente de la OMS
"Nuestro planeta, nuestrasalud” ala Conferenciade Rio se expresa: "Larela
cion que existe entre lasalud, €l desarrollo y el medio ambiente incluye nume-
rosos y complejos aspectos entre |os cuales predominandos: cuan bien dotado
estéd el medio en que vivelagente paraproporcionar |o necesario paramantener
laviday lasalud, y cuan exento esta ese medio de peligros paralasalud."” Més
adelante en el Prefacio sedice: "Lasaud humanaesun problemamultisectorial,
vital que depende de ladisponibilidad permanente de recursos ambientalesy de
laintegridad del ambiente."®

Lo anterior significa que la salud humanay su bienestar dependen de una
calidad y nivel de vida aceptable que se resume en: recursos varios como son,
agua, aire, alimentos y vivienda seguras, combustibles, cultura'y educacion,
entre otros; un ambiente no contaminado ni degradado, ecol 6gicamente favora-
ble alasalud fisicay mental, lo cual no s6lo es una necesidad, sino un derecho
de cadaindividuo; mediosque permitan laadquisicién detaesrecursosy, una
participacion compartida en las acciones parala proteccion del medio ambiente.

En los Ultimos afios, ante la degradacion del medio y sus posibles conse-
cuencias para la salud humana, han aumentado considerablemente | os asuntos
relacionados con lasalud ambiental . La Conferenciade Rio retoma en este sen-
tido, la preocupacion manifiesta hace més de veinte afios en la Conferencia de
Estocolmo.
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La Conferencia de Rioy la salud ambiental

En la Declaracion de Rio, en su principio primero se dice: "Los seres hu-
manos son el centro de las preocupaciones por el desarrollo sostenible y tienen
derecho a unavida sana."®

Contradictoriamente, en €l Informe de laOM S a dicha conferencia, se ob-
servala preocupacion de este organismo mundia en relacién a que nuncaantes
anivel internacional habian sido analizados con profundidad |as diversas for-
mas de interaccién entre el ambientey lasalud en el contexto del desarrollo.X?
Llenar este vacio fue por tanto, €l principal objetivo de esta Comision. En su
Informe leemos: " SAlo en raras ocasiones recibe la salud un alto grado de prio-
ridad en las politicas ambientales y en los planes de desarrollo. Raravez figura
Como un punto importante en los programas ambientales o de desarrollo."1

A las ciencias sanitarias, y especialmente a la sanidad ambiental, corres-
ponde lograr un conocimiento pleno en el tratamiento y manejo racional y
sostenible del medio ambiente natural y socia en su relacion con la salud, y
como condicién indispensable, para un modo de vida més pleno y saludable.
L os prondsti cos sociosanitarios deben anticiparse en este sentido, alos econé-
micos, técnicosy ecoldgicos. Su mision es precisamente la de prever las posi-
bles consecuencias negativas o positivas en el medio ambientey sus efectos en
la salud humana.

Cuba y la salud ambiental

L astransformaciones radical es generadas por laRevolucion Cubana en su
estrategia de desarrollo, han tenido efectos positivos en el medio ambiente, al
incidir en el mejoramiento de las condiciones de vida, y crear las premisas ne-
cesarias paraunarelacién mas armonicay humanaentrelanaturalezay el hom-
bre. El acceso a trabgjo, € desarrollo de un amplio sistema de salud centrado
en el bienestar del hombre, la elevacion del nivel general de escolaridad dela
poblacion y de su calificacion técnicay profesional, €l desarrollo delaciencia
y la técnica fueron los factores fundamentales que permitieron disefiar una
politicaracional y sosteniblerespecto a usoy laproteccion del medio ambiente
y susrecursos naturales. En ello fue determinante lavoluntad politicay estatal,
gue en forma paul atina fue creando | as bases institucional es que posteriormente
van asustentar laarticulacién deun SistemaNacional de Proteccion Ambien-
tal. Pasos importantes en esta direccion fueron lainclusion en la Constitucion
Cubana aprobada en 1976 del articulo 27 sobre la proteccion del medio am-
biente y los recursos naturales, la creacién en 1977 de un drgano rector de la
politicaambiental cubana, laCOMARNA, asi como laaprobacion por laAsam-
blea Nacional del Poder Popular en 1981 de la Ley 33 que aln cuando fue for-
mulada de manera muy general, y requirié de leyes complementarias para un
control mas efectivo del uso y tratamiento del medio ambiente y de sus recur-
s0s, sin embargo, ha cumplido un papel importante.
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A partir de la participacion cubana en Rio, se modificael articulo 27 dela
Constitucion en el marco del espiritu de dicha Conferencia, con laintroduccién
del concepto desarrollo sostenible, se elaborala Agenda 21 Naciona , y poste-
riormente se crea el Ministerio de Ciencia, Tecnologiay Medio Ambiente, el
cual va a dar la prioridad requerida a la actividad medioambiental. Reciente-
mente en e mes de junio de este afio 1977 se acaba de aprobar el nuevo
proyecto de L ey Ambiental Cubana, que derogala Ley 33/81, lacual apartir de
ahoranormar y regular lasdiferentes acciones en relacion al uso, protecciony
conservacion del medio ambiente y |os recursos naturales.

En el mensgje que llevé Cubaala Cumbre de Rio, se habla de los logros
ambientales, obtenidos a lo largo de 30 afios de revolucidn, lo que no quiere
decir que no existan serios problemasy dificultades, que van desde problemas
de carédcter objetivo como son, falta de recursos, financiamiento, etc., hasta
concepciones que alin estan presentes, como pueden ser, la existencia de una
mentalidad empresarial y economicistadel medio, y otros de carécter subjetivo,
gue por supuesto entorpecen |os objetivos de la politica ambiental cubana. Al-
gunos de estos problemas se han agravado a partir del periodo especial, tanto
en el plano externo como en el interno, y hatenido unaincidenciaimportante
en estadireccion el bloqueo norteamericano, lo que requeririaunaandlisis par-
ticular.’? En el Programade Medio Ambiente y Desarrollo, aprobado en 1993,
y basado en la prioridad que dentro de la estrategia de desarrollo social, ha
tenido siempre la atencién ala salud, y por otra parte, de la comprension que
siempre ha existido en el pais acerca del estrecho vinculo entre los problemas
ambientalesy de salud, se incluye en éste un capitulo (capitulo 2) el cual plan-
tealos objetivos y lineas de accion para enfrentar todos aquellos problemas y
factores de riesgo que puedan afectar la salud de la poblacién.

En el resumen sobre |os Programas de desarrollo que aparecen en la Agen-
da 21 Cubanaen cuanto alasalud se expresa: "Lasalud publica es un objetivo
priorizado en la politica social de larevolucion cubana, el Estado socialista ha
asumido totalmente la responsabilidad de la atencidn ala salud de | os ciudada-
nos, y en tal sentido, Ileva a cabo una politica que asegura la proteccion de la
salud de forma gratuitay con acceso total a sus servicios."

El programa de la salud publica cubana, tiene entre otros, |os objetivos de
prevenir las enfermedades, curar y rehabilitar a ciudadano e incluye lineas de
trabajo muy importantes para preservar el medio ambiente. EI Ministerio de
Salud Publica, realiza | nspecciones Sanitarias Estatales y cuenta con un cuerpo
de profesionalesy técnicos capacitados, |0 que garantiza el control sanitario de
lacalidad del agua de consumo humano, de los alimentos, del aire, asi como el
manejo de los residuales liquidos y sdlidosy el control de los vectores.

Este Ministerio mantiene la vigilancia e identificacion de los riesgos am-
bientales, que causan enfermedades trasmisibles.

Desarrolla y promueve estudios de factores ambientales como el ruido,
radiaciones ionizantes 0 no ionizantes y normas técnicas para los ambientes
cerrados y abiertos. También desarrolla un programa intenso en cuanto a la
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calidad del ambiente laboral y dicta medidas y acciones parala erradicacion y
disminucion de riesgos ambientales.

Muchos de | os factores antes mencionados han contribuido a aumentar el
nivel devidadelapoblacidn, lareduccion delamortalidad infantil, laerradica-
cion delas enfermedades, el mejoramiento de condiciones delacalidad devida
en |os asentamientos humanos, asi como la disminucion de la morbimortalidad
por enfermedadestrasmisiblesy no trasmisibles, ratificando el estrecho vinculo
entre calidad del medio ambiente y salud humana.®®

La proyeccion de este Programa se garantiza a partir de los mecanismos
institucionales del Ministerio de Salud Publicay de sus programas, asi como
por los Objetivos, Propositosy Directrices (OPD) paraincrementar lasalud de
la poblacién cubana para €l afio 2000.

V eamos ahora cudles son |os objetivos fundamental es respecto alasaludy
el medio ambiente que aparecen en la Agenda 21 cubana:

1. Satisfaccion de las necesidades de atencion primaria de la salud sobre todo
en las zonas rurales. Objetivo:

Mejorar los niveles de salud de la poblacidn cubana hasta €l afio 2000, per-

feccionando y fortaleciendo el Sistema Nacional de Salud, con énfasisen el

desarrollo del Plan del Médico delaFamilia, queincluyelahigienizacion del
medio ambiente, logrando a nivel local la intersectorialidad y la participa-
¢ion comunitariacon prioridad en el érearural.

2. Lucha contra las enfermedades trasmisibles. Objetivos:

a) Mantener y mejorar la situacién de salud al canzada en |as enfermedades
infecciosas y parasitarias, y enfatizar en aguéllas que no se han podido
resolver mediante la aplicacién de inmunobiol égicos.

b) Continuar trabajando acel eradamente en las investigaciones sobre vacunas.

¢) Garantizar y ampliar €l acceso a agua apta para el consumo y medidas
sanitarias de eliminacién de aguas servidas con €l objetivo de reducir las
enfermedades de trasmision hidrica.

3. Proteccion de los grupos vulnerables. Objetivos:

a) Consolidary mejorar losnivelesa canzadosenlasalud delamadrey d nifio.

b) Perfeccionar e Programade Bajo Peso a Nacer, asi como su control y eva
luacion sistemética.

¢) Continuar desarrollando y extendiendo | as técnicas de diagndstico prena
tal de anomalias congénitas, |0 que permite prevenir y tratar temprana-
mente al gunos tipos de enfermedades de alta mortalidad.

d) Incrementar el control del seguimiento del crecimiento y desarrollo del
nifio, lo que constituye la columna vertebral en que se sustenta la salud
infantil.

€) Fomentar lalactancia materna ya que ésta se considera actualmente una
préctica insustituible para garantizar la salud, el crecimiento normal del
nifio y la prevencion de enfermedades no trasmisibles.

f) Garantizar la atencion y el tratamiento precoz de las enfermedades
diarreicas agudas, y promover el uso de rehidratacion oral.
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g) ldentificar y controlar lapoblacién femeninacon riesgo preconcepcional,
al poner en accion medidas que modifiquen o disminuyan los factores de
riesgo. Mejorar laatencion perinatal con el perfeccionamiento del funcio-
namiento de las salas de cuidado especiales perinatales, elevando la cali-
dad de la atencién del parto y los cuidados del puerperio.

h) Incrementar la educacion sexual, utilizando métodos que logren la parti-
cipacion consciente de la comunidad. Promover campanas informativas
y educativas, dirigidas adisminuir laincidenciadel embarazo no deseado
y la préctica del aborto. Disminuir los riesgos en la préctica del aborto
voluntario, perfeccionando las técnicas del aborto quirdrgico, de laregu-
lacion menstrual e introducir y desarrollar en el pais los métodos parala
interrupcion del embarazo.

4. Solucion del problema de la salubridad urbana. Objetivo:
Mejoramiento de losindicadores ambiental es, de vivienday de servicios de
salud paralo cual se dan cumplimiento a los aspectos contemplados en el
Programa Nacional de Accion que plantea metas de cobertura para agua
potable y saneamiento.

5. Reduccién de los riesgos para la salud derivados de la contaminacion y los
peligros ambientales. Objetivo:
Desarrollar hasta €l afio 2000, los propésitos planteados en el plan de ac-
cion nacional relacionados con el saneamiento ambiental y el abastecimien-
to de agua potable, integrado con los Objetivos, Propositos y Directrices
hasta el afio 2000 planteados por €l Ministerio de Salud Publica paralograr
los objetivos de calidad de viday salud.*

Por supuesto que estos objetivos son letra muerta sin e crecimiento pro-
gresivo de una cultura'y conciencia ambiental a nivel de toda la sociedad. El
Estado y las organizaciones politicas y sociales deben estimular que todos los
individuos tomen concienciade su responsabilidad en lasalud, y al mismotiem-
po, la necesidad de un ambiente favorable a este propdsito.

A los profesionales y trabajadores de la salud en general, corresponde
asumir el papel de avanzada dentro de este movimiento.

En la estrategia y recomendaciones de la OMS en Rio, se formularon los
principios para conseguir un planetamas limpio y saludable, y con més futuro.
Ellos son: €l acceso més equitativo alos recursos dentro de cadapaisy entrelos
paises, y la participacion de los ciudadanos en cuanto alapromocién de salud y
lacalidad ambiental, apartir delaorganizacién de un grupo de acciones anivel
local, que permita una motivacion consciente hacia la proteccion de la
integralidad del ambiente. Se refiere también ala adopcion de politicas y pro-
yectos que prioricen estos objetivos, asi como la planificacion y seleccién de
las alternativas més adecuadas en este sentido.’ En €l caso de Cubala politica
ambiental disefiada, insertaen laestrategiade desarrollo econémicay social, y
de manera particular la politica de salud, permiten el cumplimiento de estos
objetivos. De la misma manera, la formacion y desarrollo de una cultura am-
biental con el propdsito de estimular una conciencia donde estan presentes va
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lores, convicciones y motivaciones en relacién auna actitud racional, justa, no
consumista hacia el medio ambiente, que permita el transito hacia un desarro-
Ilo sostenible, constituye un objetivo dentro del sistema de ensefianza del pais,
tanto en el nivel de pregrado como en la ensefianza de posgrado. Serequierey
hacia €ello se dirigen los propésitos de la educacion, que en los programas do-
centes, asignaturas, y especialidades de los diferentes niveles del Sistema de
Educacion Mediay Superior, no solo aparezcan |os contenidos de carécter am-
biental, sino que los propios de cada una de las asignaturas tengan un enfogque o
dimension ambiental, cuestion éstaque s bien sevienelogrando, sobretodo en
el nivel primario y secundaria, requiere de una mayor profundizacion y siste-
matizacion en el nivel de preuniversitario y en la universidad.

En el caso especifico de ciencias médicas, en relacion al papel de avanza-
da que deben jugar los egresados de estas carreras en €l cuidado y conserva-
cion del medio, se hace mucho més importante lo que acabamos de sefialar, en
cuanto alaformacion de una sélida culturay concienciaambiental. Lostraba-
jadores y profesionales de la salud deben ser portadores no sdlo de conoci-
mientos acerca del medio, sino de valores y formas de comportamiento cons-
ciente que les posibilite en su préactica médica ser verdaderos guardianes de la
salud y el ambiente.

En laensefianza posgraduada, se hace necesario incluir con mayor fuerza
la dimensién ambiental de los problemas donde corresponda, asi como una
mayor presencia de temas especificos sobre |os problemas del medio ambiente
relacionados con la salud y €l desarrollo. Se requiere también que se trabagje
hacia una mayor integracién de los trabajadores y profesionales de lasalud en
los proyectos comunitarios, que no se reduzca al nivel de atencién primaria,
donde es evidente el papel importante que juegan, tanto e médico como la
enfermerade lafamilia. Y esimprescindible ademés, la articulacién que debe
tener todo este trabajo, con € perfeccionamiento que a su vez juegan los me-
dios de divulgacion masiva, disponibles atodos los niveles, parala educacién
de lapoblacién sobre todos aquell os aspectos rel acionados con € cuidado dela
saludy el ambiente.

No debemos olvidar que nuestro planeta es uno, que el medio ambiente
también es uno, y que por tanto, |os problemas ambiental es no tienen fronteras
geogréficas, por lo cual, lo que ocurre en un punto del planeta, por Igjano que
esté de otro, puede, més tarde o mas temprano, influir negativamente sobre el
ecosistema global.

No es posibletampoco, analizar |os problemas de salud del hombrey dela
humanidad en su conjunto, aisladamente del resto de los problemas globales.
Nuestros bosgues, suelos, nuestro clima, recursos minerales, recursos hidricos
forman parte de nuestro patrimonio natural y cultural, y por ello, lasestrategias
y politicas parasu usoy manejo deben tener en cuentano sélo su explotacién,
sino también su proteccién, su mejoramiento y conservacion. Por eso es que se
habla de un desarrollo sostenible, un desarrollo dirigido a la busqueda de un
equilibrioracional entrelaexplotacion delosrecursosy su conservacion. Hacia
ello debe ir encaminada la educacion de nuestros nifios y jovenes, asi como
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también, y en lamedidade o posible, trabajar con los adultos, que son hoy |os
gue tienen en sus manos la responsabilidad de trazar y hacer politicas. Los
logros alcanzados en el pais en materiaambiental, |os cual estienen un recono-
cimiento internacional son precisamente, nuestracontribucion alaproteccién
y conservacion del medio ambiente global y hacia el transito a un desarrollo
sostenible.

"En la Rio 92 construimos sobre las bases fijadas en Estocolmo en 1972.
La poblacion de nuestro Planeta, especialmente los jovenesy |as generaciones
gue les sigan, nos haran responsables por |o que hicimos o dejamos de hacer en
Rio. Latierraes nuestro Unico hogar y su destino estd, literalmente en nuestras
manos." Maurice Srong.
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L a ideglogizacion en las concepciones
y la préactica médica

Lic. Marta Labrada Ortey, Lic. Emilia Cruz Ofioz y Lic. Celia Ojeda Guerra

INTRODUCCION

El presente trabajo pretende provocar la reflexion acerca del papel de la
ideologia en laesferadelamedicina, de sus manifestacionesen el pensamiento
meédico, en las politicas de salud y en las conductas de |os sujetos de salud.

Lasdiferentes corrientesideol 6gicas han gjercido unagran influenciaen el
campo de lasalud; y han tratado de argumentar las concepciones de las clases
dominantes en funcién de susintereses, tal como muestralahistoria, en particu-
lar, las de carécter burgués han penetrado profundamente € entramado social
de los momentos actuales.

Hasta donde y de qué modo llega esa influencia, cdmo combatirla, es o
gue se aspiraamostrar por nosotros.

LA IDEOLOGIA Y SUSINFLUENCIAS

Laideologia, tal como fue concebidapor Marx y Engelstiene como conte-
nido el conjunto de ideas generadas por la base econdmica, expresion asu vez
de los intereses de una determinada clase social, de sus objetivos y proyeccio-
nes.

Cuestionada en su caracter cientifico, laideol ogiamarxistaacude asu pro-
pio caudal tedrrico para contrarestar |os atagues de la ideol ogia burguesa que,
partiendo de la denominacién de concienciafalsadada por Marxy Engelsenla
Ideologia Alemana,* pretendetergiversar €l caracter de dichaideologia. Esbien
conocido en qué consiste este caracter falso de la ideologia burguesa como
reflgjo de una realidad también falseada por la aparente relacidn entre cosas,
tipicadel capitalismoy que esatribuidaatodo tipo deideol ogiapor susidedlogos.
Paramuchos no existe lamenor dudasobre el carécter cientifico delaideologia
marxista.

En ladefinicién del doctor Marcelino Pérez Cardenas se apunta:

“Laideologia constituye € més importante factor espiritual de cohesion.
Su fin es la produccién del vinculo social, de las relaciones sociales entre
los hombres de anera ideal, como formas sociales de conciencia (politica,



juridica, moral, filosofica, religiosa, etc.). Constituye la expresion cons-
ciente de determinado interés socia (grupal, clasista, popular, general, na-
cional, etc.) en forma de principios de significacion general, de modos de
conducta social, capaces de regular la interrelacion de los hombres en la
sociedad. Su tarea fundamental consiste en aunar las voluntades individua-
lesenlaaccion deloshombres, enlograr unaorientacion Gnica, tendienteal
logro de objetivos e ideales comunes, mediante la conformacion de comu-
nidades psicoldgicas (a escala de grupos sociales y de toda la sociedad)
nucleadas alrededor de determinados valores sociales.”

Como aglutinadora de voluntades y orientadora de la actividad humana, la
ideologia contribuye a conformar €l sistema de valores de los grupos sociales,
los cuales divulgan sus concepciones 'y correspondencia con el grado de poder
queles confiere su posicion en la estructura econdmicay consecuentemente en
la superestructura politica, de unaformacion social dada.

Sin embargo, la propia complejidad de lainteraccion de la conciencia so-
cial con los demés factores sociales no siempre permiten lograr la orientacion
Unica en todas sus formas.

Laactividad cientifica, como componente fundamental en la actividad hu-
mana, es generalmente desvinculada de laideol ogia. Latendenciaesaconside-
rar cientifico todo € conocimiento proveniente de las ciencias naturales, exac-
tasy técnicasy no cientifico el proveniente de las ciencias sociales.

El propio desarrollo de la ciencia es objeto de polémica: €l debate entre
internalistasy externalistas de las fuerzas motrices de su movimiento y progre-
S0 es expresion también de la existencia de diferentes influencias ideol 6gicas
en el asunto; la doctrina marxista puede contribuir al esclarecimiento de esta
problematica: la ciencia como forma especifica de actividad humana, fruto de
laactividad de hombres inmersos en un sistema determinado de relaciones so-
cialesrecibe lainfluencia de éstay de las demas formaciones sociales existen-
tes expresados en los logros de la cultura, tanto nacional como universal, a
través de un determinado sistema de valores, al mismo tiempo que gjerce una
influenciafundamental en el avance de la sociedad, mediada por €l sistemade
relaciones sociales a través del sistema politico, la ideologia imperante y su
consecuente sistema de valores.

Lasocializacién delas ciencias, constituye unanecesidad para el bienestar
de lahumanidad. Las investigaciones cientificas deben estar encaminadas ala
solucion de los problemas sociales; esto solo es posible en la medida que los
patrocinadores de |os proyectos de investigacion comprendan y € ecuten éstos
con ese proposito, ya que no resulta un secreto € ato costo de estasinversiones.

La necesidad del enfoque axioldgico de la ciencia es cada dia mayor, en
correspondencia con las complgidades de un mundo donde la interdependen-
cia de las naciones es cada vez més profunda. Una de las vias posibles parala
solucion de los graves problemas que afronta el planeta pasa por la adecuada
utilizacién de la ciencia, tanto en la orientacion y procedimientos para la
investigacion cientifica, como en la justa organizacién de sus resultados.
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Tal y como apuntaba Thomas Kunk. “La sociedad con sus necesidades e
intereses, orienta la actividad cientifica.”

Laideologizacién delas ciencias s un proceso necesario, surge'y se mani-
fiesta como consecuencia de las experiencias del progreso social, en el quela
ideologia cumple su funcion orientadora en la actividad cientificaen laforma
cion de sujetos animados por grandes sentimientos de amor a la humanidad y
actitudes altruistas, basados en un solido sistema de valores, que a su vez se
revierta en la educacién de los hombres y de toda la sociedad. El desarrollo
cientifico debe preveer sus consecuencias paralahumanidad, delo contrario no
cumplira su verdadero papel en la contribucién que de €l se espera para el pro-
greso de la sociedad.

L as ciencias médicas no estan exentas de este desaf io, tanto el pensamiento
médico en general como € gjercicio de lamedicina

MANIFESTACIONES DEL QUEHACER IDEOLOGICO

Las distintas etapas que ha atravesado el pensamiento médico en lahuma-
nidad en general y en nuestro pais en particular, muestran las pervivencias de
las concepciones hipocréticas durante siglos, las que sustentaban la atencién
individualizada como Unica forma de atencién para € establecimiento de la
salud, aunque sustentaba principios como: “Evalle a paciente més que a la
enfermedad”’ que evidencia su concepcidn sobre € enfoque del problema, 1o
cual no siempre ha estado presente en la actividad de |os galenos.

En correspondenciacon el desarrollo delasfuerzas productivas que aportd
el surgimiento del capitalismo, laagudizacién delas contradicciones clasistasy
el desarrollo de las ciencias naturales y lafilosofia, se produjo € cambio en el
objeto de estudio de las ciencias médicas.

Laideasobrelarelacion delaenfermedad con las condiciones en quevivia
el hombre, hizo surgir la medicina social en un proceso simulténeo en varios
paises europeos y algunos de cuyos representantes mas destacados fueron
Guerin, Newman, Wirchow y Grotjahn. Sin embargo, todas aquellas proposi-
ciones quedaron en el campo de las reformas o fueran utilizadas Gnicamente en
lamedida que posibilitaban la conservacion delafuerzade trabgjo parad capital.

Fuela Revolucién de Octubre quien dio la verdadera dimension de aquella
cienciaexpresadaen lafundamentacién marxistadelahigiene socia a calor de
las transformaciones que se llevaban a cabo en la patria de Lenin de las cuales
las tareas sanitarias tenian un orden de prioridad.

Independientemente de las contradicciones entre teoria'y préctica que se
produjeron alo largo de los afios del Poder Soviético, su validez como nueva
concepcion de la atencion de la salud se reflgjo en el nivel de vida alcanzado
por este pueblo.

En nuestro pais el pensamiento médico mostro, yaen € siglo xix un caréc-
ter democrético manifestado en laactividad delos galenos, como es el caso del
doctor Tomas Romay, considerado el primer higienista socia en el pais, quien

113



introdujo lavacunacion antivari6lica, sometiéndose & mismo alaprimeraprueba.
Un gemplo descollante de la comprensién de la medicina social fue ladel
Dr. CarlosJ. Finlay que elaboré lateoriasobre €l agente trasmisor en lasenfer-
medades infecciosas, en este caso la fiebre amarilla, epidemia que azotaba los
paises tropicales.

La historia es bien conocida: |os interventores norteamericanos, luego de
haber aplicado |os descubrimientos de Finlay, se adjudicaron aquellos resulta-
dos, lo que dio una prueba temprana de sus concepciones éticas.

Y aen la Republica Mediatizada, Finlay organiz6 desde su posicién como
Ministro de Sanidad-Secretario, se decia en agquella época, un Ministerio de
Salud Publica, Unico en AméricaLatinay en el mundo, seglin algunos autores.
Lalabor desplegada por Finlay fue perdiéndose luego de su desaparicion, en la
préctica de |os gobiernos de turno.

En la década de los 50 apareci6 publicado un trabajo de Luis Diaz Soto
titulado Nuestro método de trabajo médico donde defiende con ideas avanza-
das la salud publica, basandose en los criterios de Sgerist, con un enfoque
marxista.

LaEncuesta delostrabajadoresrurales 1956-1957 realizada por la Agru-
pacién Catdlica Universitaria sefial 6 de modo certero la situacion socia y eco-
némica de los obreros en el campo, que aun limitado en cuanto a sefializacion
de causas, en generalizacion tedrica, aportd datos empiricos valiosos para com-
prender la relacion factores sociales-enfermedad.

También en la década de los 50 se publicaba Tribuna Médica editada por
el Colegio Médico Naciond, dirigido por hombres progresistas. El No. 430-31 de
sep-oct. de 1956 se dedico a Forum Nacional sobre la “Crisis Médica’, que
examind todos los problemas que afectaban la salud en la sociedad cubana y
cuyo informe econémico fue redactado por Jacinto Torras. En este informe
aparecen acépites como “concepto de salud”, “medicién de estado de salud”,
“servicios de salud”, “recursos médicos’, “costos del cuidado de salud”, quele
confieren caracter integral al estudio realizado.

En laprimeramitad de la década de l0s 80 sellevé a cabo, apeticiéon dela
OPS, un estudio comparativo de la mortalidad en Cuba, tomando 3 trienios de
las Ultimas 3 décadas, acompafiado de datos de la morbilidad, de las caracteris-
ticas de la organizacién de la salud en Cubay de nuestras particularidades de-
mograficas socioculturales“...yaquelos factores social es tienen unaimportan-
ciafundamental en la determinacion de las causas de enfermedad y muerte de
una poblacién dada’”, seglin se menciona en € prélogo.

En dicho estudio se muestrael cambio ocurrido en el cuadro desalud enlos
ultimos 20 afios, a tenor de los cambios politicos y economicosociales ocurri-
dos en este periodo, reflgjados en las transformaciones nutricionales y cultura-
les, lo que unido a unared de servicios accesibles a toda la poblacion, son un
denominador comln en |os resultados obtenidos.

En La Historia me Absolver4, Fidel Castro sefialacomo unadelasrazones
delaaccion del Moncada, el estado de abandono en que se encontrabala salud
en las grandes mayorias desposeidas.
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Con €l Triunfo de la Revolucion se aplico la concepcion del Sistema Na-
cional de Salud para garantizar la salud de toda la poblacion. EI médico rural
inicid la atencién preventiva, €l policlinico integral en 1964 amplio la aplica-
cién de la medicina comunitaria, que culminé con la creacién del médico
defamilia en 1984, completandose todos los niveles del sistema.

Yaen 1978, en € acto de inaguracion del curso escolar 1978-1979, Fidel
habia planteado sus criterios sobre la medicina preventiva como politica del
socialismo contraladel capitalismo, que es curativa. También sefialé en aque-
[laoportunidad: “Los hombresy mujeres de mejor calidad humanahan de estar
en este frente”, a referirse alas motivaciones que deben regir la conducta del
personal de la salud.

En esa misma década, en la segunda mitad, se produjo el encuentro entre
médicos y fil 6sofos para debatir diferentes probleméticas relacionadas con los
problemasfil osoficos en lamedicina cuyas exposi ciones fueron publicadas con
el genérico de Coloquios, lo que significé un importante paso en € desarrollo
del pensamiento médico.

Algunos profesionales han realizado importantes trabajos; pero es insufi-
ciente, anuestro entender, la producci én tedrica, dadala cantidad de problemas
gue ocasiona el propio desarrollo de la medicina influenciada por la Revolu-
cion Cientifico-Técnica, reflgjada en los medios terapéuticos, los potentes
farmacos, |os instrumentos de laboratorios, |as técnicas modernas de diagnés-
tico, lainforméticay lareaccién de los individuos, sujetos de salud, ante esto.

Resulta contradictorio que nuestro pais, que halogrado avances tan impor-
tantes en el campo de la salud, no tenga una actividad més destacada en la
produccion tedrica en las nuevas condiciones que vive € mundo. Profesionales
con nivel cientifico y experiencia existen. ¢Qué ha ocurrido? Seriainteresante
profundizar en el estudio de este asunto.

En e afio 90 surgi6 el Grupo Ateneo “Juan César Garcid’ bajo los auspi-
cios de la Sociedad Cubana de Administracion de Salud y la Oficina Panameri-
cana de la Salud, que propicia el debate de temas relacionados de la Medicina
Social

En América Latina hay, sin embargo, un grupo de pensadores que han
aportado ideas importantes con relacion a los reales problemas que afronta la
salud y la préctica médica.

La existencia de diferentes corrientes ideol 6gi cas que van desde el positi-
vismo hasta el nechipocratismo, pasando por € pragmatismo, la ecologia so-
cial, la medicalizacion, la desmedicalizacion, € neomalthusianismo y otras,
manifiestan su influencia de distintos modos y enfoques del proceso
salud-enfermedad.

Aunque e desarrollo capitalistacondiciond € surgimiento del enfoque social
de los problemas de salud y la atencidn sanitaria, € propio movimiento del
Sistema basado en la produccion de mercancias determiné la agudizacion de
las contradicciones clasistas y la conversion a conservadurismo de la clase
burguesa; unavez conquistadalahegemoniasocial se hace necesario mantener
su poder; al mismo tiempo aparecian huevos descubrimientos cientificos en el
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siglo xix como losde Koch'y Pasteur, aparece entonceslanecesidad del replan-
teo conceptual del proceso salud-enfermedad acorde alos intereses de la clase
dominante.

Lanueva explicacion de corte positivista enfocaba, de modo mdltiple, las
causas de las enfermedades, sin embargo, €l interés principal no eraprecisar las
causasdel problemasino losfactores que pudieran ser combatidos con métodos
propios de lamedicina curativa. Asi aparece el Modelo de la Historia Natural
dela Enfermedad de Leavell y Clark, que se pronunciaba por la solucién delos
problemas a través de un diagndstico temprano y tratamiento oportuno. Este
enfoque soslayaba € hecho de que en las sociedades capitalistas la atencion
meédicatiene un carécter clasista; lamayoria delapoblacion no tiene garantiza-
dala seguridad social y los grupos que detentan el poder son los destinatarios
delos servicios de salud de mejor calidad.

Este modelo tratade evitar el desequilibrio entre el agente, €l huésped y €l
medio ambiente, con el objeto de aplicar medidas que resuelvan e problema
dentro del marco establecido por el propio sistemasocia capitalista. Se basaen
3 aspectos interrel acionados con un determinado equilibrio ecol égico: agente,
huésped y medio ambiente, que conforman el periodo prepatogénico o preclinico,
y € periodo patogénico o clinico. El segundo se caracteriza por €l rompimiento
del equilibrio, se produce el ataque del agente sobre el huésped y éste pasa al
estado de enfermedad. Esta etapa clinica puede terminar de diferentes modos.

El andlisis de la etapa preclinica o prepatogénica incluye elementos
socioecondémicos como parte del medio ambiente, pero sin una adecuada
jerarquizacion. El reduccionismo'y €l biologicismo estan presente en esta con-
cepcion.

Larelacion entrelobioldgicoy lo social constituye un aspecto metodol 6gico
central de las ciencias médicas y la salud publica en el estudio y andlisis del
proceso salud-enfermedad. Esta Ultima concebida como la alteracion de algin
Organo o sistemadel organismo humano tiende a convertirse en algo indepen-
dientedel ser humano, por tanto setornano historica, abstracta. Se convierteen
entidad nosol égica.

“La entidad nosol dgica -como expresa el doctor Rogriguez Rivera- es un
proceso patol 6gico en € sentido mas amplio de |a palabra perfectamente defi-
nible, identificabley clasificable”.

El andlisis que seguidamente realiza el autor sobre el particular, revelaque
se trata de un paradigma cuya influencia se refleja en e encasillamiento del
paciente en una determinada entidad nosol6gica mediante el diagndéstico sin
queintervengaen o masminimo € andlisisdelosfactoressociaes, lo queleos
de ser una posicién cientifica, como cree la mayoria, 1os conduce a posiciones
reduccionistas, ya que la entidad nosoldgica es una abstraccion que incluye
sintomasy signos, que en cada paciente puede adoptar diferentes manifestacio-
nes y donde pueden existir condicionamientos también diferentes. Expone di-
ferente ejempl os de pacientes que presentan un cuadro atipicoy que al no poder
clasificarlos son enviados a psiquiatra, al psicélogo o a otro especidista.

Los paradigmas, como modos de pensar de una determinada comunidad
cientifica, orientan la conducta de ésta. En ellos inciden tanto el pensamiento
cientifico como los factores sociales.
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El reducir los problemas de salud a procesos haturales conduce a paradig-
ma biomédi co.

Llamala atencion el hecho de que en nuestro sistema de salud sigue pri-
mando el criterio etioldégico como causa de la enfermedad -como sefiala
Rodriguez Rivera.

Aun cuando no existe un resultado, fruto de una investigacion que avale
este criterio, si se conocen hechos que deben mover alareflexién, por gemplo,
en el Municipio Boyeros, la segunda causa de quejas de la poblacion, recogida
en las Asambleas de Rendicion de Cuentas, es con relacion alos servicios de
salud.

En una investigacion realizada por € Dpto. de Filosofia de la Facultad
"Salvador Allende" en la segunda mitad de la década de | os 80 se constat6
en 1 de susresultados-con €l titulo: Lareligiosidad y la salud en Cuba-, quela
primera causa de asistenciaalas instituciones religiosas, peregrinacion a Rin-
con el 17 de diciembrey otras practicas, es precisamente la salud.

Independientemente de que ésta resulta una de las mayores aspiraciones
del ser humano no deja de ser [lamativo el hecho.

El cambio de paradigmas tiene grandes implicaciones, es un proceso com-
plejo que abarcaatodala sociedad, no solo alacomunidad cientifica. Requiere
de un replanteo de las concepciones que fundamentan el pensamiento y la préc-
ticamédica.

Lacomprension delaesenciasocial del hombre de su verdaderadimension
humana expresada en su manifestacion ética, es un factor indispensable. Pero
en los tiempos que corren lograr ese paradigma médico-social requiere de una
ética que se correspondacon e momento que vive la humanidad; la extensién
delaéticarevolucionariaal quehacer profesional, en un nuevo paradigma.

Pero lograr esto lleva implicito cambiar las concepciones de las masas.
Resulta interesante una idea expresada por Jaime Breilh acerca de las concep-
ciones sobre laenfermedad y la determinacion delasalud se forman en la préc-
tica cotidiana de la gente comun, en la préctica popular empirica, en lasinstitu-
ciones de salud, como expresion de la practica técnico-profesional, que
sistematiza la experiencia social y constituye, alavez, metodologiay princi-
pios tedricos que sirven de base a la préctica cientifica. Todas estas formas
subsisten y a veces predominan las menos avanzadas.

En este proceso intervienen tanto los factores materiales como los espiri-
tuales através delos valores.

Los fenémenos valorativos constituyen elementos de la cultura 'y como
determinaciones espiritual es son la expresién concentrada de | as rel aciones so-
ciales. Larelacion valorativaes uno de los modos en que los hombres asimilan
larealidad. De €llo se desprende que el modelo paralaformacion del profesio-
nal de la salud es uno de los pilares fundamentales en la creacion de nuevas
mentalidades y enfoques. El enfoque biologista orienta una préctica individua
listacurativay hospitalariay limitalaaplicacion delaconcepcion de lamedici-
na preventiva.

El papel del docente en este proceso no admite dudas, en la medida en que
éste comprendalaintegracion delos aspectos sociaes, epidemiol dgicosy clinicos
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gue expliquen el surgimiento, distribucién y frecuencia de las enfermedades
podra organizarse una fuerza que pueda enfrentar y resolver, con los demas
sujetos de salud, los problemas individuales, familiares y comunitarios.

El cambio de estilos de vida constituye otro aspecto importante en este
propésito, formaparte de la estrategia de Salud para Todos en € afio 2000. Los
objetivos, propésitosy directrices paraeste afio trazados por el MINSAP a par-
tir de los acuerdos de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primariade
Salud, celebradaen Alma Até, en septiembre de 1978, organizada por laOMS
y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) contienen una pro-
yeccion muy clara de la politica de salud en el pais.

Ladistribucién de recursos en la esfera de la salud es un problema de los
mas acuciantes en la actualidad, vinculado directamente a la politica de salud
gue sigue cada pais. El alto costo delastecnologias para el equipamiento delos
centrosasistencialesy derehabilitacion, laelevacion del nivel tecnicocientifico
delosprofesionalesy del personal paramédicoy auxiliar sumado alas mayores
exigencias de la gente que, con mejor informacién, es mas exigente en sus de-
rechos, complican extraordinariamente el panorama de |os servicios de salud.

Pero si laconcepcién del problema se basaen lacomprension delarespon-
sabilidad del Estado en esta esfera, entonces la solucién de |os problemas esta
garantizada. Sin embargo, ésta no es la realidad para la mayor parte de los
puebl os subdesarrollados y aun para cierta parte de la poblacion delos desarro-
[lados.

Lapoliticaneoliberal haocasionado quelatercerapartede poblaciénen Amé-
rical atinase vea privadade acceso alos servicios de salud; delos 190 000 000 de
pobres, la mitad esta en indigencia. Ya afines de la década de los 80 habia en
America Latina 183 000 000 de personas en la pobreza, de ellos 88 000 000 eran
indigentes.

En los paises desarrollados las minorias étnicas se encuentran en franca
desventgja con relacion de origen. En el Informe Anual de UNICEF, Estado
Mundial delalnfanciade 1994 aparece € articulo siguiente: "Estados Unidos:
éun nuevo trato para la infancia?'; en € cual se sefiala que a pesar del creci-
miento econdémico de un 20 % (en la economia) en la década de los 80, unos
cuatro millones mas de nifias y nifios estadounidenses engrosaron lasfilasdela
pobreza durante ese mismo periodo. En total 1 de cada 5 nifiosy jévenes vive
por debajo del limite de pobreza, una proporcidn 2 veces més ata que en cual-
quier otro pais industrializado, ademas de que 8 000 000 de nifios no reciben
atencion de salud.

Lamortalidad infantil es de 8 por cada 1 000 nacidos vivos entre la pobla-
cién norteamericana blanca, sin embargo, en la poblacion negra se elevaa 18 por
cada 1 000, por encima de la tasa de Cuba. El Presidente Clinton comentaba:
"corremos €l riesgo de dividirnos en dos paises: uno, de los privilegios primer
mundistas y otro, de privaciones tercermundistas’.

El mésreciente conflicto entre el Ejecutivoy el Legidativo en el Gobierno
Norteamericano por lareduccién del déficit fiscal, puede terminar con el recor-
te de 270 000 millones en los préximos 7 afios al programa Medicare que pro-
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vee de asistencia sanitariaalos pobresy jubilados de ese pais, sin embargo, los
médicos seran menos afectados en la reduccion de gastos.

CONTENIDO DE LA IDEOLOGIA EN LA MEDICINA

Uno de los elementos utilizados por |os organismos internacionales y
por los gobiernos de cada pais para trazar las politicas de salud son los
indicadores idem.

Tradicionalmente se han utilizado |os de mortalidad y los de morbilidad,
también |la esperanza de vida y en los Ultimos 5 afios aparecio €l indice de
desarrollo humano que, a pesar de ser imperfecto puede enmascarar realida-
desque no expresan lascifras, constituye un avance en relacion alosindicadores
establ ecidos anteriormente por cuanto concibe el desarrollo en funcion del bien-
estar humano, expresién de latendencia observada en las reunionesy organis-
mos internacionales a tener cada vez mas en cuenta los problemas cruciales
parael individuo de la década de los 90, entre |os cual es se encuentra la salud,
en unos casos, lamayoria, por € creciente empuje del movimiento que se pro-
duce en los pueblos por la conquista de sus derechos y en otros por lacompren-
sién del problema que tienen determinados estadistas y cientificos del mundo.

Se hacriticado por parte de algunos especialistas, incluso losdelaOMS, el
medir el nivel de salud por losindicadores de lamorbilidad y la mortalidad ya
gue tener menos enfermos y mas recursos médicos-sanitarios, no indica, nece-
sariamente gque sea una sociedad més sana.

El estudio sobre la mortalidad de |os Ultimos trienios en Cuba, presentado
ala OPS en la década de los 80, muestra el cambio ocurrido en €l cuadro de
salud en los Ultimos 20 afios, a tenor de los cambios politicos y econdémicos
ocurridos en este periodo, reflgjados en las transformaciones nutricionales y
culturales, lo que unido a una red de servicios accesibles a toda la poblacién
constituyen una prueba irrebatible de que sin | as transformaciones economico-
sociales estructurales que mejoren el nivel, lacalidad y el estilo devida, no hay
posibilidad de unareal mejoriaen e estado de salud de la poblacién.

El estado de salud de la poblacion es una categoria de la higiene social que
expresa de forma sintética para un momento histérico concreto el nivel alcan-
zado en larelacién del hombre con la naturalezay entre los propios hombres,
respecto a su salud en el plano fisico, mental y social.

El estado de salud tiene carécter multifactorial, por lo que resultaimpres-
cindible agrupar lainformacion en particular en problemas de distinta indole a
los que se le denomina componentes del estado de salud delapoblacion, quea
su vez se expresan en indicadores numéricos.

Estos problemas son los siguientes:

1. Estado y dindmica de | os procesos demogréficos. Migraciones, fecundidad y

mortalidad, crecimiento de la poblacion y otros indicadores de su nimero y
movimiento.
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2. Nivel y caracter de lamorbilidad e invalidez de la poblacion.
3. Crecimiento y desarrollo fisico, funcional y psicoldgico de la poblacion.

Laimportancia de los indicadores, se explica por los especidistas al res-
pecto, radica en que sus conocimientos permite organizar adecuadamente los
servicios de salud.

La mortalidad al igual que la natalidad constituyen 2 indicadores funda-
mentales para conocer la dindmica de la poblacién.

Lamorbilidad, definida como el conjunto de enfermedades, traumatismos
y secuelas, incapacidades y otras alteraciones de |a salud diagnosticadas o de-
tectadas en la poblacion durante el interval o determinado.

Al igua que lamortalidad, € conocimiento de la morbilidad es un factor
fundamental en cualquier momento del desarrollo de un sistema de salud. La
morbilidad tiene 3 factores: |os problemas organicos, psiquicosy sociales.

Lo idea seria poder medir la salud directamente y no a través de indices
negativos, pero aln asi estos indicadores constituyen una valiosa fuente de
informacion parala determinacién de las politicas de salud y laadministracién
de los recursos.

¢Qué inconvenientes tiene la medicion de estos indices?

Por un lado € andlisis de estos indicadores no ofrecen, en € caso de la
mortalidad, |a causa bésica de la defuncidn, en tanto desconocen otras condi-
ciones que muy pocas Veces se registran, como ocurre generalmente con las
enfermedades infectocontagiosas. ¢Qué hay detras del dato de una mortalidad
de 150 por cada 1 000 nacidos vivos?, ¢solamente se debe a la incidencia de
enfermedades diarrei cas agudas, a sarampion o alafiebretifoidea?, ¢seresuel-
ve el problema con la aplicacion de una vacuna?, y, ¢cOmo viven esos nifios?,
¢tienen agua corriente, servicio sanitario?, ¢se alimentan bien?

El problema de lanutricion, que es 1 de los mas acuciantes en e mundo, y
especificamente en AméricalL atina, donde ladistribucién de los recursos acusa
unagran desigualdad, se sefiala en este trabagjo.

Es conocido € dramético llamamiento del Jefe de la Revolucion Cubana
ante la VIl Cumbre de los No Alineados, efectuada en Nueva Delhi cuando
sefialaba el problemadel hambre en e mundo; sin embargo, éstanofiguraenla
Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Pero hay mas, en los paises capitalistas se ofrecen cifras globales de
morbilidad y mortalidad, no obstante, las diferencias entre las clases sociales
puede apreciarse si observamos por separado los indices de la poblacion
autéctona y la de las minorias étnicas; segin informe de la OMS la tasa de
muerte por tuberculosis es 5 veces mayor en esas minorias que en los blancos;
lamortalidad, total 42,4 % mayor.

En un estudio realizado en EE.UU. en la década de |os 70 ya se planteaba
por sus autores:

"...Después de la adolescencia, lamortalidad esta més rel acionada con la organi-
zacion capitalista que con la organizaciom médica. Una conclusion genera es
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gue en un gran componente de la patologia fisicay muerte del adulto no deben
ser considerados actos de Dios ni de nuestros genes, sino unamedidade latrage-
dia causada por nuestra actual organizacion econémicay social."

En la obtencion de los datos, ya sean los de morbilidad o mortalidad es
preciso definir e aspecto subjetivo de estos indicadores que se expresan en
varios aspectos. ¢qué se investiga?, ¢hasta qué profundidad buscan informa-
cién?, ¢como lograr la armonia entre la necesidad de obtencién de datos y los
recursos existentes para desarrollar la salud?

Estos datos sin las investigaciones de salud son incompl etos, asi como los
datos demogréficos, € medio, etc.; pero lo mas importante, o determinante,
son las politicas de salud que han Ilevado en los dltimos 50 afios a que las
propias agencias especializadas hayan variado €l lengugje y la valoracion que
sobre los indicadores existian.

Lamuerte mismano puede ser evitada, sin embargo, sele puede postergar.
Laimportancia para la salud publica de este hecho ha motivado, desde antafio
el desarrollo de medidas para el andlisis delas estadisticas de mortalidad, tradi-
cionalmente una de las principal es herramientas de los planificadores y los ad-
ministradores de salud publica paraevaluar el estado de salud, definir priorida-
desy asignar recursosy paralavigilancia de problemas de salud especificos.

L as estadisticas de mortalidad reflgjan una historia muy incompleta de la
enfermedad y del sufrimiento, y menos aln de los factores determinantes de la
mala salud individuales y sociales, se estan dedicando mayores esfuerzos al
desarrollo deindicadores basados en | as estadisticas de mortalidad, reconocien-
do de ese modo que la informacién potencial sobre € estado de salud que se
extrae de los datos de mortalidad dista mucho de estar agotada. Las tasas de
mortalidad especificas por sexo, edad, causa, lugar de residenciay otras carac-
teristicas socialesy econdémicas de la personafallecidacontinlan siendo lapie-
dra angular de esta informacion, las tasas de mortalidad brutas y gjustadas
(estandarizadas) por edad, sin embargo, comparten la principal deficiencia de
estar dominadas por la mortalidad en edad avanzada que es cuando ocurren.

Se hace necesario tomar medidas para que, al mismo tiempo que se evallie
el impacto de la mortalidad en su totalidad, se reflejen mejor los cambios en
aquellos problemas que cobran vidas a una edad tempranay destaquen los gru-
pos de edad en que este impacto es mayor, yaque en muchos casos no resulta
asi; ademas de que en ocasiones la presentacion de los resultados se centraen
losindicadoresy no en la situacion de |os paises elegidos.

Cuando se analicen los indicadores de |as tasas de mortalidad una aplica-
cién importante seria su uso para destacar las diferencias y desigual dades den-
tro de un pais.

Las estadisticas de lamortalidad en su formausual se refieren Gnicamente
alacausabéasicade defunciény, por tanto, tienden a subestimar ciertas condi-
ciones que rara vez se registran como tal, como es el caso, entre otros, de la
malnutricién. Es por ello que hay que diferenciar cuando la mortalidad se pro-
duce a causa de enfermedades prevenibles por inmunizacién o por enfermeda-
desinfecciosasintestinales, |o que trasmite un mensaje masglobal acercadelas
condiciones generales de viday de salud prevalecientes.
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No debemos olvidar que una mortalidad baja no es sinénimo de buena
salud. Las miras de la salud publica no estan o no deberian estar, limitadas a
prolongar lavida; deben a aspirar a hacerlamejor.

En un articulo titulado "Mortalidad segun criterios de evitabilidad. Cuba",
realizado con el apoyo del Programa de Subvenciones para Investigacién de la
OPS/OMS 'y presentado en la reunion regional sobre Guias y Procedimientos
parael andlisis de lamortalidad realizado en Washington D.C. del 22 a 26 de
febrero de 1988, se analizala mortalidad segln el criterio de evitabilidad de la
muerte. Este criterio se define de acuerdo con el conocimiento cientifico actua
y los progresos médi cos al canzados.

Estaddemostrado que el control delosfactoresderiesgo, el cambio de habi-
tos nocivos paralasalud y otras medidas preventivas son capaces de disminuir
o evitar enfermedades crénicas o degenerativasy prolongar lavidasocialmente
activa del ser humano.

Nuestro andlisis parte de dividir las muertes en evitables o no evitablesy la
formacién de 4 grupos con las muertes evitables segiin las medidas que se apli-
guen para evitarlas.

Pocos indicadores globales podrian sintetizar megjor que estas cifraslo que
significan las transformaciones sociales y dentro de ellas, laatencion alasalud
de la poblacion.

Si tomamos en cuenta varios de estos indicadores es posible observar la
influencia de la ideologia en €llos, por gemplo: la cobertura de la Atencién
Primaria de Salud (APS) y su comportamiento. (Informe de vigilancia de las
estrategias de la OPS/OM S sobre €l afio 1994).

"Por cobertura de APS [de acuerdo al Informe] se entiende como tal el
porcentaje de la poblacion o de hogares que dispone a mismo tiempo de agua
potable y saneamiento basico, atencion prenatal del parto, de crecimiento y
desarrollo, planificacion familiar, cobertura de inmunizacion completa antes
del primer afio de vida contra las enfermedades inmunoprevenibles, acceso a
servicios, tratamiento y medicamentos esencial es para enfermedades comunes
y traumatismos."

El informe reconoce expresamente |o siguiente: " Con cobertura casi com-
pleta (95 %) estén sblo 8 paises, Bahamas, Barbados, Canad4, CostaRica, Cuba,
Estados Unidos de América, Trinidad Tobago y Uruguay” . El resto, 23 paises,
no pueden excibir tan alto tanto por ciento de cobertura.

En otras palabras, ¢Qué significan estos datos?

Bahamas, Barbados, Costa Rica, Trinidad Tobago y Uruguay, cuando
mas, llegan al 95 % y en conjunto, agrupan una poblacién ascendente a
8 454 000 habitantes, mientras que Cuba cuenta con 11 000 000 de habitantes.
En nuestro caso hay 100 % de cobertura de salud y en el caso del conjunto de
estos paises habria (de acuerdo al os datos) medio mill6n de personas sin ningu-
na cobertura (0 %), tantos como la poblacién total en conjunto de Bahamasy
Barbados. El resto delos paises (23 en total) abarcan unapoblacion en conjunto
ascendente a 392 757 400 personas y entre estos paises se destacan Balivia,
Guatemala, Honduras y Per(, cuyos niveles de cobertura son inferiores al
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50 %, 0 sea, con 23 842 000 personas tanto en su conjunto como si casi la pobla-
cion de Canada estuviera sin ningun tipo de atencién primaria de salud.

Cuando sabemos o que esto significaademas con respecto ahébitad, desa-
rrollo, empleo labora y otros, entonces la correlacion de datos nos ofrece una
panoramica mas tragica de la calidad de vida en nuestra Américayaa comien-
zos del siglo xxi.

Como yase ha sefial ado anteriormente | as politi cas neoliberal es repercuten
en los indicadores de salud.

Un reflejo preciso de esta situacion se observaatravés delo que se expresa
a continuacion;

— EnNicaraguael gasto de salud disminuyd del 4,8 % del PIB en 1982 a 2,7 %
en 1991. Igualmente entre 1990 y 1991 disminuyd la produccion de servi-
cios médicos (consultas médicas, odontol égicas, egresos, controles, exame-
nes).

— En & Ecuador la falta de recursos implico serios problemas en €l plan de
vacunacion, deterioro de los servicios de saneamiento, aumento de la rabia
urbanay suspension del apoyo para el Programa de lucha contrala malaria.

— En Republica Dominicana se confrontan problemas parael suministro de las
sales de rehidratacion oral (SRO), de medicamentos para las enfermedades
respiratorias agudas y de vacunas para perros.

Varios paises han vivido serias crisis hospitalarias por los cortes presu-
puestarios, tales son los casos de Perd, Panama, Argentinay Colombia.

En 1994 habia un total de 1 364 000 médicos en las Américas, de ellos
684 000 en América Latinay el Caribe con 35 paises abarcando esta area
geografica. De este total 53 000 médicos corresponden a Cuba, un 90 % del
total de médicos en AméricalL atinapertenecen anuestro pais de 11 000 000 de
habitantes y el resto dividido entre 34 paises tendrian que corresponder su-
puestamente a 469 000 000 de habitantes.

La proporcion entre médicos y técnicos de salud, también es un indicador
gue nos muestra que aun la cifra anterior encierraun indicador falso en cuanto
anivel de acceso, puesél gjercicio de medicina privadano garantiza su disponi-
bilidad para todos |os que necesitan de su concurso.

Asi, AméricalLatinay el Caribe declaraba 340 000 enfermeros en total, de
ellos 69 000 cubanos por lo cual la promocién médico-enfermeros en el resto
delos 35 paises en conjunto es de poco méas de dos médicos por un enfermero.

Mientras que en Cubatodas | as personas tienen garantizado el acceso alos
serviciosde salud, ain hoy dia 104 000 000 de personasen Américalatinay €l
Caribe no tienen garantia de ningn acceso a personal médico, o sea, 1 de cada
4 personas de nuestra América estd ante esta dificil situacion. Cuestién que
demuestralo que pueden hacer las politicas de salud para disminuir €l nimero
de muertes que se pueden evitar seguin la clasificacion presentada por nuestro
pais.

Otro aspecto que requiere andlisis eslarelacion médico-paciente.

Lainteraccion entre médico-paciente alin es €l nicleo delamedicina. Am-
bos son sujetos historicosociales, en el primer caso, su formacion esta sujetaa
exigencias socialesy del sector de salud.
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Como relacion interpersonal -expresion singular delasrelaciones sociales-
larelacion médico-paci ente responde alas condicionesy caracteristicas objeti-
vasy subjetivas de cada pais, asustradicionesen general y alaéticamédicaen
particular.

En larelacién con € médico, la fundamental puerta de entrada al Sistema
de Salud y € mas poderoso factor de laimagen que sobre este Sistema se cree,
lainsatisfaccion de la poblacidn en su relacion con €l y el personal de salud en
general implicainsatisfaccion conlosserviciosde salud y essinbnimo defraca-
SO de estos servicios.

L a éticamédica se ocupadefijar |os principios de conducta profesional en
lamedicinay comporta obligaciones del médico paracon e paciente, asi como
con respecto alos demas médicos. Entendido como médicos, en formageneral,
todos los profesionales de la salud.

En cada momento los codigos que regulan esta relacion médico-paciente
cambian, no son eternos, ya que responden a los intereses de clases y alafor-
macién socioeconémica vigente, dependen del modo de produccion y pertene-
cen alasuperestructura donde prevalecen los principios de la clase dominante.

Es asi que podemos destacar que el legado més importante de la Historia
Antiguaesd “Juramento Hipocratico”, formulacion que data de unos 400 afios
a.n.e. y que mantienen principios vigentes actualmente. No fue el primero de
los codigos de conducta paralos médicos y desde entonces muchos mas se han
establecido, pero tiene el gran valor de ser el mas conocidoy €l que sento céte-
dra para las generaciones posteriores. En su contenido se definen principios
generales relacionados con la profesion como son: lafidelidad, lasolidaridad y
la honradez, aunque también manifiesta rasgos que reflejan las caracteristicas
de laépocay del régimen socioeconémico vigente en dicho periodo histérico,
asi € elitismo de clasey a autoritarismo profesional.

Esimportante destacar que cada personaesigual alas demas (pertenecen a
la misma especie) pero es ala vez diferente. Unanse la variabilidad genética,
variabilidad social, € caracter, lainteligencia, la constitucion fisica, los dife-
rentes modos de actuar de un mismo agente casual, €l estado de lainmunidad
natural en un momento dado, asi como larespuestafisicay psiquicaalaenfer-
medad -ademas de otros factores no bien conocidos alin- y se comprendera que
al enfrentar a un enfermo |o hacemos ante una situaci6n nueva, peculiar, nunca
vista antes.

El enfermo y su afeccion deben ser comprendidos al final de una manera
cientificay humana. Y aunque a veces se contrapone lo cientifico alo humano
en el quehacer clinico, anbos enfoques o0 modos de actuar deben superponerse
hasta casi ser equivalentes pueslarelacion con el paciente tiene un basamento
cientifico tan fuerte como su observacién objetivay es, ademas, imprescindible
para esta observacion.

La préacticamédicaactual estafuertemente influenciada por la Revolucion
Cientifico-Técnica ocurrida después de lall GuerraMundial. Son 4 los logros
béasicos de la ciencia en relacion con lamedicina

1. Enormey acelerado crecimiento de |os conocimientos médicos.

2. Introduccion de numerosos y potentes farmacos en el tratamiento de las
enfermedades y otras condiciones o trastornos.
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3. Introduccion de numerosas, valiosas y complejas técnicas de |aboratorio,
imagenolégicasy otras.

4. Desarrollo de lainformética, las estadisticas y laintroduccion del uso delas
computadoras.

Estos avances, obviamente han traido un marcado reforzamiento -para
algunos casi unavictoria- reduccionista en la préctica médica, actuando sensi-
blemente en contra del enfoque holistico, integral o social. Este enfoque pura-
mente biol égico a decir de Hoffman, se parece alamedicina veterinariaporque
estudia al Homo pero excluye a sapiens.

Si predomina el enfoque biologistay dela practica médica curativaindivi-
dual y hospitalaria se estimula a estudiar especialidades que fragmentan cada
vez mas el cuerpo humano sin que se alcance lavision integral del organismo.
Se desintegra al organismo y se buscan por separado |as alteraciones anatémi-
cas y fisiolégicas que aparecen en los distintos sistemas, aparatos y 6rganos.
Ese médico esta preparado para enfrentar a un sujeto historico, separado de su
realidad social; se fragmentatambién de esta maneralaresponsabilidad ante el
paciente.

Otros desarroll os técnicos han tenido también impacto en la préacticaclini-
ca, como son la epidemiologiay lafarmacologiaclinicay el crecimiento de la
medicina extrahospitalariay de una manera también importante determinados
logros en | os aspectos preventivos y sociales.

No hay dudas de que en aquellos paises en que se han logrado estos avan-
ces han tenido lugar cambios en lamorbilidad y en lamortalidad, y un aumento
importante en la esperanza de vida. Pero aqui han coincidido con los avances
médicos, cambios socioecondmicos favorables, por lo que muchos de los lo-
gros atribuidos ala medicinano son tales.

En larelacion médico-paciente hay otra cuestion importante de analizar. El
médico se cree todopoderoso dado €l conocimiento quetieney esto refuerzala
autoridad ante el paciente, el cual debe subordinarsead, a igual que asumeun
papel hegemdnico respecto al resto de los trabajadores de la salud (enfermeras,
laboratoristas, estomatélogos).

Es fundamental por tanto, que adquiera conciencia -en su formacion- de
ser un individuo con una préactica historicamente determinada, a igual que sus
pacientes, de lo contrario su trabajo no logrard su objetivo ya que la
deshumanizacion, la indiferencia, el individualismo son manifestaciones del
sistema de valores que preval ecen en la sociedad capitalista.

Estarelacion desde siempre, pero sobre todo desde que lamedicina pasd a
ser una actividad docta, licenciada y finalmente profesionalizada se rigi6 por
una actitud paternalista.

Al temer el abuso y €l intenso rechazo atoda actividad impositiva ha fo-
mentado un model o aternativo: el contractual técnico (donde médicoy pacien-
te se consideran igual mente competentes para pactar unarelacion que especifi-
calos servicios, beneficios, costosy riesgos en que cada parte incurre: autono-
mia del paciente).
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Un modelo més desarrollado es el dialégico que se cifie alos canones éti-
cos de la comunicacién.

La experiencia médica ratifica que la calidad y eficiencia del encuentro
clinico se acrecientamientras mas interpersonal sealarelacion médico-paciente.

Queremaos reproducir a continuacion un significativo texto de principios
del sigloxix (Alibert,1803) quealude aestos principiosdelaescuela hipocrética
Y que se ensefiaba a los estudiantes de la Facultad de Medicina de Salamanca:

"Esté penetrado de respeto hacia el caracter sagrado de la desdicha y
muéstrese compasivo y generoso. Para conocer a un desdichado, por lo
general mas se necesita un buen corazén que un buen ingenio. Aplique
un balsamo consolador alas|lagas del alma, que tan lentamente cicatri-
zan. Procure a lo menos, enjugar las lagrimas cuando no pueda
estancarlas."

Por dltimo se habla de Reformas de Salud en América L atina; luego delos
embates neoliberal es que han polarizado lariquezay lapobreza, ¢cuéles serian
las bases de esa Reforma? El Banco Mundial en suinforme“Invertir en Salud”,
expresa

1.Vamos a privatizar todo servicio de salud no bésico.

2. Descentralizacion de los servicios de salud.

3.Localizacion de los problemas. Es decir, buscar los sectores de poblacion
més necesitados para ofrecer una canasta basi cade atencion que dariae estado.

Ultimamente se habla del concepto equidad; la OPS plantea |la necesidad
de transformar la salud con equidad, pero: ¢Puede haber justicia sanitaria sin
justiciasocial?

CONCLUSIONES

La ideologizacion del pensamiento y la préactica médicas constituyen un
fendmeno de carécter histérico concreto, por cuanto € sistema de relaciones
socialesy losfactores de indole espiritual, expresados en un determinado siste-
ma de valores condicionan las caracteristicas del pensamiento y la préctica
médicas, o que se manifiesta en las concepciones sobre el proceso salud-
enfermedad, en su problema metodol dgico central, larelacion entrelo biol 6gi-
coy losocid, laspoliticasde salud, lautilizacién delosindicadoresde salud, la
relaci on médi co-paciente, laformacion de recursos humanos, las politicas cien-
tificas, etc.

La medicina socia tiene un importantisimo papel en la comprensién de
gue los graves problemas que afronta el mundo en €l terreno de lasalud pueden
resolverse con laaccion conjuntade lasinstitucionesy profesionales de salud y
el trabajo de la comunidad para tratar de cambiar los viejos paradigmas por
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otros donde se enfoque el probl ema sanitario desde una perspectivaintegradora,
tomando como base la esencia socia del hombre.

La influencia de los aspectos estructurales de la conciencia social en su
interaccidn con la practica socia en lapromocién y prevencién asi como en la
curacion y rehabilitacion de la salud se explican en el hecho de que los diferen-
tes sujetos de salud estén ideol 6gi camente orientados, 10 cual no resultaeviden-
teen € andlisisde estos problemas, tal como ocurre en losindicadoresde salud,
los cuales emplean un lenguaje abstracto, conceptual, parareflgjar €l estado de
salud en cifras, tras|o cua ocultan las verdaderas causas de las enfermedades y
los verdaderos objetivos de la actividad. Estas cifras globales esconden des-
igualdades e injusticias sociales, de ahi que resulte tan importante garantizar la
justicia social para garantizar realmente lajusticia en salud.
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L os conceptos dolor, sufrimiento y felicidad

Lic. Aimeé Menéndez Lariay Lic. E. Pomares Bory

INTRODUCCION

El hombrevivey actiamovido por €l interés de satisfacer sus necesidades,
desde las més simplesy elemental es que garantizan su existencia, hastalas mas
complejas de caracter espiritual . Pero unido ala satisfaccion de sus necesidades
y con €l objetivo de orientar y organizar su vida el hombre plantea problemas
en la medida en que interactla con el resto de la sociedad y asi surgen
interrogantes sobre como vivir, cud es € sentido de lavida e incluso, sobre si
valelapenao no vivir. Todas estas cuestiones estan determinadas por lalimita-
cién histérica de nuestras vidas, el afan humano de encontrar lafelicidad o el
padecimiento de dolores y sufrimientos asociados a problemas de salud o a
aspectos relacionados con la esfera afectivay emotiva.

Aquéllos que en nuestros dias meditan seriamente sobre problemas que
tienen lugar en la vida humana no pueden darle la espalda a la necesidad de
humanizar su existencia. Este asunto esinterpretado de diferentes maneras por
las distintas concepciones del mundo y adquieren una especia significacion,
sobre todo para aquellos profesionales que de una u otra forma velan por €l
bienestar del hombre.

L os aspectos relacionados con la vida, su surgimiento y fin, el goce de la
felicidad o €l padecimiento de doloresy sufrimientos, constituyen un conteni-
do esencial dentro dela éticade lasalud, por la significacién que paralos pro-
fesionales de esa rama tienen esos temas.

El mundo contemporaneo no se caracteriza solamente por €l incremento
del nimero de tecnologias que permiten intervenir en casos que en otros tiem-
pos, carecian de esperanzas de sobrevivir. Actualmente alos cambios tecnol 6-
gicos debemos afladir nuevas actitudes sociales y culturales que hacen énfasis
en el individuo como protagonista de la vida.

La intervencion de los profesionales de la esfera de la salud en € trata-
miento de un paciente no puede quedar reduci da tnicamente a unarecopilacion
de datos cientificos de carécter bioldgico; se haconvertido en unaexigenciade
la época enfrentarse a individuo con una profunda comprensién de su esencia
social y desde una posicién realmente humanista de sus problemas.



El dolor, el sufrimiento y laféelicidad siempre han estado presentes en la
vidadeloshombres por |0 que deben colocarse en €l centro delas concepciones
tedricas del profesional y a lado de sus conocimientos cientificos y técnicos.

El gercicio de las profesiones de la salud tradicionalmente ha estado regido
por los principios sagrados de hacer el bien y no hacer el mal, pero la vida
moderna, con el impetuoso progreso cientificotécnico que la caracteriza, in-
troduce nuevas inquietudes que hacen dudar en ocasiones de los propdsitos
benefactores de lamedicina, y exige por lo tanto la precision de los conceptos
sefialados anteriormente.

EL DOLOR. UNA VIVENCIA HUMANA

Son escasos |os temas que pueden ofrecer al hombre un interés mayor que
éste. Diversas escuel as fil ostficas de todos |os tiempos han elaborado su con-
cepcién del mundo tomando como elemento central el lugar del dolor enlavida
del hombre, mostrandose al respecto mas 0 menos pesimistas.

Aristételes decia que el dolor eslo que se algjade la condicion natural de
formaviolentay por tanto es gjeno alanecesidad y alos intereses del ser vivo.
F. Nietzche afirmaba que la vida es esencialmente dolor.!

A pesar de los multiples intentos por definirlo de una manera precisa nos
encontramos ante criterios muy diversos, que como denominador comun pre-
sentan un marcado carécter unilateral.

No caben dudas de que estamos ante un concepto esencial en la practica
del profesional delasalud. Hay que considerar que el dolor es un elemento que
habitual mente acompafiaalas enfermedadesy quellegaadeterminar lasviven-
cias que de ella se tengan, por eso nuestra sociedad le concede tanta importan-
ciaa combate del dolor. Pero tanto |as enfermedades como otros aspectos de la
vida generan otros dolores de carécter no fisico y este aspecto es e que habi-
tualmente se olvida en los textos que con cierta frecuencia consultan nuestros
especialistas.?® Citemos algunas de estas definiciones:

"... (el dolor ) es una experiencia emocional y sensorial desagradable
asociada con dafio tisular potencial oreal o descritaen esostérminos...".4
"... Casi todas las ateraciones del cuerpo causan dolor (...) € dolor esun
mecanismo protector del cuerpo, se produce siempre que un tejido es
lesionado y obliga a individuo areaccionar en formarefleja para supri-
mir el estimulo doloroso ... ."®

"... El dolor es una sensacién causada por la actividad de estimulos de
naturalezanociva(...) €l dolor es enlamayoriade los casos un mecanis-
mo protector que avisa a individuo que los tejidos del organismo estén
siendo dafiados o estén a punto de serlo... ."®

Estas definiciones adolecen de enfocar €l dolor desde € punto de vista
biologicista, toman en cuenta a hombre sélo como un organismo bioldgico y
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no como ser social. Para lograr un andlisis profundo del problema debemos
partir de la consideracion de otros aspectos, estamos en presenciade un proble-
ma complejo con multiples aristas que adoptan toda una gama de cualidades
que tipifican a dolor como una vivencia humana negativa.

El hombre sufre ademés de los dol ores propios de las enfermedades, otros
inherentes a su condicion humanay que surgen por diversas causas. desde la
pérdida de un ser querido o latraicién hasta el fracaso, la marginacion social o
el sufrimiento ajeno, entre otros.”® Queda claro que existen diferenciasentre el
dolor de naturalezafisicay aquél que serelacionacon lavidaafectivay emotiva
del hombrey al que algunos autores Ilaman pena.®

Tomando en consideracién todo |o anteriormente expuesto podemos con-
cluir con laidea de que & dolor es una alteracién que afecta negativamente al
hombre y que puede estar asociada a unalesion o a una experiencia emaocional
desfavorable.

REFLEXIONES ACERCA DEL CONCEPTO SUFRIMIENTO

Existe unafuerte tendencia a considerar como sinénimos los conceptos de
dolor y sufrimiento. En caso de establecer diferencias entre uno y otro, es muy
comun laideade que el dolor esde naturalezafisicay el sufrimiento de natura-
leza psicol 6gica.l?

Entre ambos conceptos existen diferencias en tanto su especificidad como
vivencias humanas, y por lo tanto se hace necesario precisar dichos el ementos
distintivos.

El dolor (de naturaleza fisica 0 no) es un concepto central dentro de las
inquietudes de cualquier humanista por las consecuencias que puede acarrear
para el hombre: e sufrimiento. Pero no podemos dejar de reconocer que tanto
el dolor como el sufrimiento pueden existir en el hombre independientemente
uno del otro.

¢Qué es e sufrimiento?; ¢Cudl es su lugar en nuestras vidas?

El sufrimiento constituye una reaccion psicoldgica provocada por un he-
cho doloroso (fisico 0 no) y de duracién variable en dependencia del significa
do que para e sujeto tiene €l hecho que lo provoca. Para que exista € sufri-
miento no tiene necesariamente que estar presente el hecho doloroso, puede
bastar el recuerdo de éste para que se hagarealidad el sufrimiento.

En e caso de que e dolor sea fisico, el sufrimiento puede ser aliviado,
mitigado por analgésicos, pero si el dolor estarelacionado con lavida afectiva
y emotiva del sujeto su tratamiento se complica; |os analgésicos no desarrolla-
rian el efecto que se necesita y habria que utilizar otros recursos, que por su
relacién directa con la esfera psicol égica son mucho méas complejas. ot

Se impone preguntarnos entonces, cdmo evitar o disminuir los sufri-
mientos humanos. Estainterrogante nos la hemos hecho en algiin momento
de nuestras vidas, sobre todo cuando en nuestras manos estéa el bienestar de
otros individuos.
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Indudablemente, paraevitar el sufrimiento o al menos atenuarlo en alguna
medida, debemos actuar sobre su causa (el dolor). Pero existen ocasiones en
gue los hechos dolorosos son inalterables y sobre |os cuales no puede actuarse
directamente (por gjemplo la muerte de un ser querido ); por lo tanto, aqui se
impone actuar sobre la percepcion que sobre el problematiene € individuo que
sufre. Esta actuacién debe ser dirigida a estimular una actitud que le permita
asumir valientemente el hecho y enfrentarlo con una vision positiva de lucha,
gue le permita sobreponerse a sufrimiento.

No obstante, en larealidad conocemos personas que no reaccionan de esta
formay no son pocos |os casos en 10s que, para evitar e sufrimiento, €l indivi-
duo se evade de la realidad y busca salidas ideales a sus problemas, que en
ocasiones lo hace asumir una actitud de resignacion y hasta de estoicismo, que
lo llevaaconcluir que los hombres nacen para sufrir. Esta posicion es caracte-
ristica de algunas religiones y es significativo el hecho de que si bien estimula
una postura pasiva'y contemplativa, también se observa cierto entrenamiento
en los fieles para resumir y soportar los sufrimientos. Somos de la opinion de
que el sufrimiento no esun mal necesario, ni e fruto de unamaldicion o castigo
divino, sino un hecho més, un aspecto propio del desarrollo de lavidahumana,
por € que debemos transitar siempre que nos encontremos ante situaciones y
problemas para cuya solucién no tenemos aln la reaccion propiay se impone
crearla. En ese momento, en gque tenemos que crear la respuesta adecuada al
hecho doloroso, es el que el hombre debe demostrar poderio, su fuerza, suvalor
y grandeza para enfrentar la realidad con optimismo y asi ganarle la batalla a
sufrimiento.

LA FELICIDAD. QUIMERA O REALIDAD

¢Qué fendmeno raro es éste cuya busqueda nos lleva casi toda la vida?;
¢cudl es el criterio supremo de felicidad como meta genuinamente humana?

Nuestro José Marti decia: "... Lafelicidad existe sobre latierray selacon-
quista con €l gercicio prudente de larazon, el conocimiento de la armonia del
Universo y la préctica constante de lagenerosidad ..." .*?

Sin embargo, Inmanuel Kant afirmaba que la felicidad resulta el ideal de
un estado o condicion inal canzable, concepto en un mundo sobrenatural y por
intervencién de un principio omnipotente.®

Estamos en presencia de un tema muy complejo y contradictorio en el que
encontramos las més disimiles opiniones.

La mas comun de sus acepciones es la que la concibe como un estado de
animo en la posecion de un bien y, en otro orden de cosas, la mayoriade las
personas coinciden en ciertos criterios a la hora de definir si son o no felices.
Por ejempl o: tener las necesidades materiales resueltas, satisfaccion de las ne-
cesidades espirituales, correspondencia en el amor, realizacion profesiona y
personal, tener unafamiliasdlida, no ser discriminado por causaalguna, y otros.
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Hasta aqui todos los aspectos en los cuales nos basamos para definir el
concepto felicidad son externos a individuo, le son dados. Por lo general, ten-
demos a buscar lafelicidad fuera de nosotros y asi equivocamos el camino.

Hay quienes afirman que ser feliz es alcanzar un estado de "gracia’, de
placer absoluto por encima de todos los problemas que puedan rodear al ser
humano. Y no faltan quienes defienden la idea de que la felicidad tiene un
condicionamiento genético, dandole carécter innato'y fatalistaal problema. Dicen
los seguidores del Ayurveda quelafelicidad esunacualidad inherente alamen-
te humana, pero que esta cubierta por capas de conciencia adormecida. Las
personas que han sido tocadas directamente por la dicha sienten que de pronto
han sido expuestas alavida como en realidad es. Es el despertar del propio ser.#

A nuestro entender lafelicidad esta en saber enfrentar con valor aquellos
acontecimientos que son propios de la condicién humanay que nos hacen re-
flexionar sobre nuestra existencia: enfermedades, muerte, problemas econémi-
cos. Ahorabien, qué es |o que hace posible que los hombres se dividan en
2 grandes campos ante hechos como |os mencionados, €l grupo de los que son
infelicesy sufren sin remedio y el de los que atoda costa buscan la felicidad.

Es cierto que el término felicidad tiene un componente social, no puede
olvidarse que se trata de un concepto determinado social, cultural e histérica
mente. Pero tampoco podemos pasar por alto el sentido indivual quetiene. La
felicidad debemos buscarlanosotros, dentro de nosotros mismosy paraello hay
gue estar preparados, educados. En ocasiones la posibilidad de una vida feliz
esta cercay no conseguimos verla por falta de perspectiva. Lafelicidad depen-
de de nuestro sistemade valores, de nuestro sentido de laviday en especial del
desarrollo de nuestra espiritualidad.

No podemos perder de vistaque lavidaesel sumo bien de que disponemos
y por lo tanto necesitamos prolongarla, vivir a plenitud, disfrutando de ellacon
lamejor calidad posible. Por todo esto lafelicidad debe concebirse enlavalora
cién positivadelaviday aello contribuye en grado elevado lasalud. Esto hace
gue entre este concepto y €l de felicidad exista una estrecha relacion, que debe
ser del dominio del profesional dela salud en su préctica diaria.

El bienestar fisico, psiquico y socia exige de nosotros gran responsabili-
dad individua y para alcanzarlo el hombre debe ser capaz de darle un sentido
positivo a su existencia.

Hoy en dia las ciencias han demostrado que muchos problemas de salud
(Ulcera, HTA, cefaleas, enfermedades cerebro y cardiovasculares, etc.) son €l
resultado de nuestras tensiones, |o que se traduce como el resultado de nuestra
infelicidad. En laactualidad se hallegado a conocer que en |as personas some-
tidas a un stress continuado se produce una depresién en su sistema
inmunolégico, dejando asi las puertas abiertas a las enfermedades. Algunos
partidarios de lamedicinanatural con base en lafilosofiadelos Vedas plantean
gueladichao lafelicidad se puede percibir como una sensacién, pero también
produce cambios medibles: alteracionesdel ritmo cardiaco, delatensién arterial,
de la secrecion de hormonas o cualquier otro elemento del organismo.?®-7
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Considerando estos aspectos, €l profesional delasalud debe orientar alos
individuos en sentido preventivo. Pero, una vez instalada la enfermedad en el
hombre, no necesariamente éste debe sufrir irremisiblemente; puede el médico
o enfermero ayudarle avivir lo mas felizmente que su condicion le permita.

El hombre debe aprender a vivir con su enfermedad y para lograrlo hace
cumplir 2 requisitos:

1. Alcanzar un conocimiento |o mas profundo posible de su enfermedad y trata-
miento.
2. Desarrollar su espiritualidad.

En ambos casos la actuacién profesional es decisiva, sobre todo en el pri-
mero. Le corresponde al especialistainstruir al paciente en € conocimiento de
su enfermedad y en la orientacion de la conducta a seguir, para proporcionar la
posibilidad de vivir con unamejor calidad; garantizada, primero, por €l mante-
nimiento de su tratamiento, que serd el que hara posible salirle a paso a cual-
quier complicacién y adoptar a tiempo las medidas necesarias para resolverla,
asi como el adecuado uso de medicamentos que permitan el alivio dedoloresen
caso de que éstos existan.

En lamedidaen que conozca su enfermedad, el sujeto aprenderdavivir en
sumedio social de acuerdo con ella, proporcionandol e una existenciamas sana,
y S aésto se suma que cuenta con una espiritualidad desarrollada, tendré hori-
zontes mas amplios para encaminar su vida e incluso para aceptar la muerte
como el proceso natural que realmente es, negando asi laidea de que toda en-
fermedad es necesariamente una apologia a sufrimiento.

CONCLUSIONES

A las puertas de un nuevo milenio son bien grandes los desafios del hom-
bre. El siglo xx ha sido testigo de notables avances tecnol 6gicos en todos los
camposy especialmente en el terreno de la salud, pero también ha presenciado
inmensos peligros que atentan contra la vida humanay atareado con todo esto
el hombre se ha olvidado de si mismo. Para su rescate debe retomar aspectos a
los quelesrestd importanciaen otrostiemposy asi poder reorganizar su actividad.

En este sentido vale reconocer que para los profesionales de la salud su
préctica carece de sentido si no tienen claramente definidos conceptos basicos
como los de dolor, sufrimiento y felicidad. Para comprenderlos en toda su
dimension hay que partir de 2 ideas fundamentales:

1. Estos conceptos no son innatos en el hombre, se forman de acuerdo con las
condi ciones sociohistéricas de su medio y determinados cultural mente.

2. Cualquier intento por explicarlos desde un punto de vista biologicista
adolece de superficialidad y limitala comprensién de la verdadera esen-
cia humana.
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Fundamentos filosoficos de la ética médica

Lic. Evelio Pérez Fardalesy Lic. Jests A. Martinez Gémez

Lamoral no siempre existio, ni incluso surgié junto con lasociedad. Hubo
una época histérica, antes de que los hombres fueran civilizados, en que éstos
no eran ni morales ni inmorales sino amorales. En esta etapa del desarrollo
social, cuando se sentaban |as bases de la sociedad gentilicia, laactividad delos
hombres se regulaba por la fuerza de las costumbres y tradiciones. Notemos
gue por tradicion entendemos la costumbre que se trasmite de generacion en
generacion, de padres ahijos, etc., mientras que por costumbre debe tomarse el
habito adquirido por larepeticion de un acto, la préctica que ha adquirido fuer-
zadeley o que se hace con frecuencia.! En este periodo €l individuo eraidénti-
co al grupo social al cual perteneciay esto estaba condicionado por € carécter
limitado del sistema de las relaciones sociales.

Dado el bgjo nivel de desarrollo de la divisiéon social del trabajo, las rela
ciones sociaes existentes no iban mucho més ala de las propias relaciones
natural es (biéticas) heredadas del mundo animal y de las simples relaciones de
consanguineidad (familiares) tipicas de la sociedad gentilicia. De este modo
cadaindividuo se apropiabatodo el sistema de estas relaciones, diferenciando-
se por rasgos biol 6gicos pero no por su esencia social.

Pero el desarrollo de ladivision social del trabajo y como consecuenciala
ampliacion del sistema de relaciones sociaes trgjo consigo que llegada una
etapa, yano eraposible este tipo de apropiacion. Es decir, yaun sdlo individuo
no le es dado la posibilidad deincorporar a su esenciatodo € conjunto de estas
relaciones. Surge la personalidad, la individualidad social. Es €l periodo de
descomposicion de la sociedad gentilicia.

Yaaqui no son suficientes las fuerzas de las costumbres y las tradiciones
pararegular la conducta de los hombres. Al ocupar lugares distintos en ladivi-
sién social del trabajo, e interés individual no coincide plenamente con el del
grupo. En este contexto es que surge lamoral, como mecanismo de regulacién
de las relaciones entre los hombres en el marco de la sociedad. Es decir, la
moral vino aimpedir que las contradicciones entre el individuo y la sociedad
acabaran por desintegrar la comunidad o grupo social.

A este fendmeno | os distintos puebl os 1o denominaron de distintas formas,
encontrandonos que en las culturas griegay romanase usaron | as pal abras ethos



y mos respectivamente. Ethos significd inicialmente lugar donde se habita, modo
de ser, caracter y mos habito, costumbre, comportamiento, caréacter. De hecho
significaban lo mismo (el mismo fenémeno), por lo que las diferencias aqui son
maés bien linglisticas, culturales, etc. y no sociolégicas.

Aunque lamoral vino a mundo bajo laforma de la costumbre o tradicion
-y asi lo entendieron los griegosy romanos- como unacontinuaci én de éstas, no
debe reducirse aninguna de ellas, es decir alas costumbresy tradiciones de la
sociedad gentilicia. Lamoral es mucho més que eso, y es esencia mente distin-
ta. Al ser idéntico a grupo, € hombre primitivo era irreflexivo para con la
costumbre, no se diferenciade los demas por su actitud ante ésta. En cambio, la
moral presupone unaactitud diferenciada de los hombres con respecto ala cos-
tumbre, la cual, en lamoral, llega harevestir por tal razén laforma de norma.

Lamoral existe como norma, que no es mas que la costumbre hecha cons-
ciente. La costumbre es inconsciente y surge de manera expontanea la norma
moral surge también expontaneamente pero es consciente. Esto se explica por
una actitud de los hombres ante la costumbrey tradicion.

Laactitud de los hombres con respecto alas costumbres y tradiciones, que
yason de hecho normas morales, es o que entendemos por moralidad.® En este
sentido, es bueno destacar que las distintas éticas no han hecho més que desta-
car uno u otro aspecto de lamoralidad individual o humana. Asi, por giemplo,
las éticas deontoldgicas estudian la correspondencia de la moralidad con las
normas y principios morales, las éticas teleoldgicas valoran la moralidad con
respecto alosfines delaactuacion humana, las consecuencialistas|o hacen con
respecto alos resultados 0 consecuencias, etc.

Con su moralidad en el hacer o el decir, o sea, en su actividad, el hombre
hacey modifica expontdneamente lanormamoral. El hecho estribaen queenel
hacer consciente de los distintos hombres chocan y se entrecruzan las distintas
voluntades, arribandose como resultante a algo distinto de lo que cada uno por
separado queria, resultante que es objetivay que se impone como norma.

El conjunto de las normas morales, sus violacionesy excepciones confor-
ma una normativa social, que se desarrolla expontdneamente de formaregular,
y sujetaalaley deladivision social del trabajo. El desarrollo de la divisién
social del trabajo es el movil de la dinamica de la normativa social, que se
expresa en el plano de las relaciones sociales como el mecanismo en que €l
hombre debe hacer corresponder su voluntad individual con lavoluntad social
0, lo que es 1o mismo, con laresultante del choque de las distintas voluntades
individuales. Los hombres se necesitan |os unos a los otros, por razones de la
division social del trabajo, y por eso no pueden vivir aespaldas de lo que quie-
ren los demés, es decir sin tomar en cuenta la opinion pablica. Esta no es mas
gue laformaen que la voluntad social hace llegar sus exigencias a individuo.

El problema central de toda ética es determinar la relacién existente entre
normativay moralidad, y en esto hay 2 aspectos atratar ;Qué eslo primario; la
normativa o lamoralidad?, y ¢es posible laidentidad entre éstas? Y no puede
ser de otra forma, porque la relacién individuo-sociedad a la cual se dirige la
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regulacién moral reviste laforma concreta de relacion entre moralidad (indivi-
duo) y normativa (sociedad). Los distintos sistemas éticos no han hecho mas
gue fundamentar una u otra respuesta a estas 2 grandes interrogantes.

Con respecto a segundo aspecto, habria que precisar si existe o no identi-
dad, y de existir como se establece o selogra. El hecho estribaen que lanorma-
tiva social le es dada a individuo idealmente; y 1o que las cosas son para €l
individuo coincide con lo que éste piensa de esas cosas. Por tanto, ser y pensar
coinciden aqui, en el hombre individual. Lapregunta eslasiguiente ¢Fueradel
individuo, coincide el ideal moral del hombre individua con la normativa so-
cial?. Para responder a esta pregunta debemos remontarnos a la causa que en
Ultima instancia determiné e surgimiento de la moral: la divisién socia del
trabgjo.

Dadaladivision social del trabajo |os hombres ocupan lugares distintos en
lasociedad y a desarrollarse en una direccién se limitan en el resto de las de-
mas. Esto hace que lanormativa social no se agote en lamoralidad del hombre
individual, sino que cada cual en su dimencion asimila sélo una parte de aqué-
Ila, laque se corresponde con sus condiciones materiales de vida. Laidentidad,
por tanto, aqui no puede ser absoluta, sino relativa. L osdistintos sistemas éticos
al resolver € problema de laidentidad han terminado casi siempre elevando a
plano de lo absoluto una moralidad que como regla es muy relativa. Las pré-
dicas morales siempre han partido del supuesto de que lavidaindividual coin-
cide con lasocial, pero pierden de vistael hecho de que el individuo no agotael
género. Este ha sido € error fundamental del dogmatismo moral, el cua 1o ha
Ilevado a consevir las normas morales como val ores pétreos, inmutablesy eter-
nos con relacion ala moralidad siempre cambiante de los hombres.

Laidentidad absoluta entre la normativay la moralidad sélo es posible a
escala social, como sintesis organica de la moralidad de los distintos grupos
sociales, y en lasucesién de generaciones humanas. Pero agui yalamoralidad
no seriaindividual, sino social, y por tanto idéntica alanormativa de la socie-
dad. Una queda disuelta en laotra, con lo que desaparecen todas sus diferen-
ciasrelativas. Los sistemas éticos que reducen alo relativo el elemento de lo
absoluto en la moralidad de hecho acaban dando una respuesta negativa al
problemadelaidentidad. Estossistemasal elevar al absoluto el elemento delo
relativo, no reconocen defacto la existencia de una normativa social, con lo
cua hacen imposible toda identidad real. Este es el error fundamental del
rel ativismo ético.

¢Qué decir del primer aspecto? Kant absolutizalamoralidad a derivar de
éstalanormativa, sin ver que eslanormativalaque determinaen Ultimainstan-
cialamoralidad. Con suimperativo categérico Kant reconoce €l carécter subje-
tivoy consciente de lamoralidad, pero desconoce la natural eza objetiva, regu-
lar, exponténeay material de la normativa.

El hecho consiste en que el hombre al venir al mundo sele impone, como
un resultado ya preestabl ecido, unanormativasocial, que es, por tanto, apriori
con respecto a hombre individual y a acto individual y concreto, y es a
posteriori sdlo en la medida en que el hombre con su moralidad y la de los
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deméas hace y modifica las normas existentes. Por eso, cuando hablamos de
primacia sdlo la reconocemos en Ultima instancia, segin la determinacion so-
cia delamora individual. El hombre no nace siendo un ser moral, deviene en
ser moral solo en una etapa de su desarrollo individual, de su ontogenia. Tam-
poco por su filogenia e hombre nace siendo un ser moral. El hombre surge
primero, y sdlo mucho tiempo después es que aparece el fendmeno delamoral,
como una determinacion historicoconcreta 'y no abstracta del conjunto de las
relaciones sociales a través de la relacién entre normativay moralidad. La so-
ciedad no es un fendmeno derivado del hombre, sino que es el hombre un fené-
meno social, y la moralidad es siempre, por tanto, una forma de asimilacion
espiritual de las condiciones materiales de vida existentes de estos hombres, al
no tener losideales morales una historia auténtica, sino que su historia hay que
buscarlaen el entronque de ladivisién social del trabajo con estas condiciones
materialesdevida. ParaHegel losidealesmoralesy, en general, lasideastienen
inmanenciay se derivan unas de |as otras en un proceso autoevolutivo, sin ver
gue si estos ideales entroncan los unos en los otros es porque las condiciones
materiales de vida de los hombres, de las cuales ellos se derivan, entroncan
también entre si como un proceso sociohistérico.

La ética no debe pretender, por tanto, slo a una prédica moral; por una
parte, porque toda prédica es siempre lamora de un individuo, grupo o clase
social, y ésta no agota la moral de toda la sociedad; por la otra, porque toda
prédicalo que hace es petrificar, osificar lamoral de un momento histérico del
desarrollo socia y ésta no serd vélida para otro tiempo histérico. La moral,
como vimos es objetiva, regular, expontaneay material, por lo cual esimposi-
ble por principio regular lamoralidad de los hombres por medio delapalabrasi
éstano se corresponde con el proceso real de su vidamaterial. Podemos encau-
sar a hombre por un buen camino, pero solo s objetivamente dicho hombre
estainteresado en é, esdecir, sélo si este camino se corresponde con susintere-
ses. Una ética que aspire ala cientificidad sdlo debe pretender estudiar con el
rigor delaciencia el fenémeno de lamoral.

Para Marx este hecho queda claro cuando plantea que:

"Los comunistas no hacen valer ni el egoismo en contra del espiritu de

sacrificio, ni el espiritu de sacrificio, en contra del egoismo(...), sino que
ponen de manifiesto su fuente material, con lo que desaparece la contraposi-
cion misma. Los comunistas no se dedican, a predicar ninguna clase de
moral.(....) No plantean a los hombres el postulado moral de jamaos los
unos a los otros, no seais egoistas!, etc., saben muy bien, por el contrario,
gue el egoismo, ni mas ni menos que la agnegacion, es, en determinadas
condiciones, una forma necesaria de imponerse los individuos.’
* ¢Como explicarse [sefialaMarx] que losintereses personal es se desarrollen
siempre, a despecho de las personas, hasta convertirse en intereses de clase,
en intereses comunes, que adquieren su propia sustantividad frente a las
personas individuales... , y, asi sustantivados, cobran la forma de intereses
generales, enfrentandose como tales a los individuos reales...?."4
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Lo que sucede esque Marx derivadelosintereses social es que los hombres
comparten su moralidad, y éstos a su vez de lavida material de la sociedad.

Con Kant y la filosofia clésica alemana termina la forma tradicional de
hacer ética, consistente en lacreacion de sistemas deontol 6gi cos encaminados a
una prédicamoral, donde |o masimportante no eraexplicar lamoral en si mis-
ma (lo que haria una filosofia interesada en la explicacion cientifica de la
moral), sino en modificar lamoralidad deloshombres atenor de unadeterminada
normativasocial (de clase, grupo,etc.). Pero debemos sefialar que no slo Marx
rompe con Kant y lafilosofia clasica alemana, sino que en términos generales
todalafilosofia posterior también lo hace. Ello explicapor quéapartir del siglo
xix hanido predominando cadavez mésen laéticalas concepcionestel eol égicas
(consecuencialistas, finalistas, etc.), de lo cual da muestras la amplia difusion
del utilitarismo, pragmatismo, existencialismo, etc., en la cultura occidental.

Larealidad social de nuestro siglo esotra. Laférmuladeotol 6gica se agotd
con la modernidad, sin que con ella se pudieran cubrir todas las espectativas
gue aparecen junto con laaparicion de su proyecto social. Los problemas socia
les que hoy vive el planeta se han globalizado, y distan mucho de poder ser
explicados dentro de los estrechos marcos de una sbla filosofia moral. En este
contexto la propuesta tedrica de Carlos Marx no debe ser pasada por ato, por-
gue, por unaparte, se perderiacon ello larepresentatividad de amplias capas de
sectores sociales al abordar €l estudio y solucion de problemas que afectan de
una u otra forma la convivencia y, junto con €lla, la moralidad de todo €l
mundo. Por otra, seriacasi imposible determinar el valor concreto de cadafilo-
sofiamoral si renunciamos a enfoque clasista de |la ética propuesto por Carlos
Marx. Si se obvian éstos 2 hechos no se podraenfocar con ladebida objetividad
€l estudio delamoral contemporanea, porque a cada paso lamoralidad de sectores
sociales determinados sera confundida con la moralidad de toda la sociedad.
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Etica médica y bioética. Per spectiva filosofica

Dr. Marcelino E. Pérez Cardenas, Lic. Jorge L. Flores Rodriguez,
Lic. Carlos Sngh Castillo y Lic. Gisela Paredes Rodriguez

En 1971, Van Rensselaer Potter, oncdlogo y profesor de la Universidad
de Wisconsin, introdujo por vez primera el término bioética en su obra
Bioética: un puente al futuro.! Sobre las razones que motivaron la obra decia
gue unacienciade lasupervivenciadebe ser mas quelacienciasola, por lo que
proponia el término bioética en orden a enfatizar los 2 més importantes ingre-
dientes, en procura de la nueva sabiduria tan desesperadamente necesaria: los
conocimientos biolégicos y los val ores humanos.

Antes, en 1969, € fildsofo Daniel Callahamy €l psiquiatraWillard Gaylin
habian fundado el Instituto de Eticay Ciencias dela Vida, conocido més tarde
con €l nombre de Hastings Center. Y, en el propio 1971, Andre Hellegersfundo
el Instituto Kennedy de Etica. Ambas instituciones, desde su creacion, orienta-
ron sus estudi os bioéticos hacia temas de medicinay salud.

Como vemos, Potter, al fundar labioética, la concibié como "cienciadela
supervivencia', es decir, como unadisciplina que debia tender un puente entre
las ciencias naturales y las ciencias humanisticas, con € fin de enfrentar la
solucion delos problemas ecol 6gi cosdel mundo actual, mediantelaconformacion
de unanuevamentalidad éticade lasrelaciones entre el hombrey lanaturaleza.

Sin embargo, simultdneamente con la propuesta de Potter, el Hastings
Center, el Instituto Kennedy de Eticay lamayoria de |os biotecistas norteame-
ricanos comenzaron a centrar sus investigaciones en los problemas éticos que
se planteaban en laesfera de la asistenciay las investigaciones médicas con la
aplicacién de las nuevastecnologiasy el predominio de nuevas concepcionesy
patrones morales en |as rel aciones entre los médicos y 10s pacientes, sin prestar
atencidn alas problematicas ecol gicas.

De este modo, la bioética, en sus origenes, quedd dividida en 2 tendencias
paralelas, independientes y no integradas: la bioética ecoldgica y la bioética
médica.

Con la division originaria de la bioética comenzo, a la vez, la llamada
"medicalizacion” delabioética, esdecir el proceso dedesarrollo, consolidacién
y sistematizacién de la bioética médica en detrimento de |a bioética ecol 6gica.

Antelos derroteros tomados por ladisciplinaque fundara, Potter, en 1988,
publico su obra Global Bioethics,? en lacual proponialanecesidad de desarro-
[lar unabioéticaglobal queintegraraen si alabioéticaecoldgicay alabioética
meédica. En ellamanifestaba que habiallegado el momento de reconocer que no



podemos ocuparnos de las opciones médicas sin considerar lacienciaecol égica
y los vastos problemas de |a sociedad sobre una escala global. Sin embargo, el
panorama de hoy es € mismo: la bioética continGia dividida y medicalizada.
¢Sera cientificamente viable la propuesta de Potter? Analicémoslo.

BIOETICA. DEFINICION Y OBJETO

La situacion antes descrita se refleja en la multiplicidad de definiciones
que, delabioéticay su objeto, pueden encontrarse en laliteratura especializada.
Algunasdeélas(la minoria) se estructuran atendiendo alaorientacion ecol 6gica
de labioética; otras o hacen en torno alos problemas morales que se generan
en la atencion de salud, las cuales hacen énfasis, frecuentemente, en aquéllos
originados por € impacto de las tecnologias de avanzada en la esfera 'y, por
ultimo, encontramos un tercer grupo de definiciones en que se intentan fundir
ambas tendencias, donde es com(in, no obstante, que las cuestiones éticas de la
salud ocupen un lugar preponderante.

A los 2 dltimos grupos pertenecen lagran mayoriadelas definiciones. Y es
natural que asi sea, si se tiene en cuenta la influencia del proceso de
medicalizacion de la bioética antes descrito.

Por otraparte, unaconcepciénintegral, holisticadelasalud, exigelaadop-
cién de un enfoque ecoldgico de sus problemas, 1o cua justifica también la
posturaorientadaalafusion de ambastendenciasen ladefinicion delabioética

Ladiversidad de posicionesenrelacion con ladefinicion delabioéticay su
objeto se encuentra vinculada, ademés, con |as diferencias de concepcion acer-
cade su estatus como forma de saber que se aprecian en laliteratura especiali-
zada. En €ella, la bioética es tratada como ciencia, disciplinag, ética aplicada,
ética clinica, discurso interdisciplinario, movimiento cultural, etc.

La concesién a ella del estatus de ciencia o disciplina es expresion, més
quede un deseo o de unaprediccion, del reflgjo delarealidad. Lavaguedad que
la caracteriza alin en todos los érdenes, no le permite satisfacer los requisitos
exigidos a determinado saber, para calificar como ciencia o disciplina particular.

El referente "cientifico" de la bioéticalo constituye la ética con sus diver-
sasteorias, tendencias, escuel as, posturasideol dgicas, etc., desde las cualeshan
sido abordados | os distintos problemas que han concitado su atencién.

La clinica ha constituido su @mbito de aplicacion por excelencia, aunque
no €l unico. Lamentablemente, en ética clinica se encuentra bastante extendido
€l método decisionista, casuistico, de corte pragmético, donde importa sobre
todo tomar una decision adecuada a caso, a partir de la experiencia clinica
precedente, condensada en pautas de conducta profesiona y sin que interese
fundamentar la decision tomada en principio ético alguno. La absolutizacion
del valor de la experiencia clinica en la toma de decisiones, conduce a la con-
formacion de una moral médica, pero no de una ética clinica auténtica.

Como se ha planteado acertadamente, "no basta pues establecer como se
debe actuar, 0 sea, formular normas de accion (mord). Interesa mas bien mostrar
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por qué se debe actuar de esa manera, es decir, determinar los principios de
accion moral (ética)".2

Una bioética concebida como ética clinica dd tipo de la que hemos anali-
zado, perderia todo referente cientifico y careceria de valor, allende los estre-
chos marcos de cada institucion hospitalaria.

Resumiendo, la bioética transciende los marcos de la clinica, al ser muy
variadosy amplios sus campos de accién. Al incursionar en éste 0 en cuaquier
otro campo, debe hacerlo valiéndose de los instrumentos de andlisis que pone a
su disposicién la ética, es decir, debe actuar como ética aplicada.

Ello no implica desechar los métodos de la Clinica o de cualquier otra
disciplina, sino incorporarlos dentro de una perspectiva auténticamente ética,
Unica via posible de garantizar su cientificidad.

De esta forma, la bioética se ha ido nutriendo de los aportes de diversas
disciplinas (filosoficas, sociales, biolégicas, médicas, juridicas, etc.) constitu-
yéndose en un discurso interdisciplinario muy peculiar, pero cuyo gjeintegrador
lo esaln el discurso ético.

Labioéticano es, por tanto, |a ética de determinada profesion, ni en gene-
ral constituye una ética profesional (deontologia) aunque incluyaen si la ética
de determinadas profesiones. Ella es, en esencia, ética aplicada a un cada vez
mas vasto campo de problemas: aquéllos generados por el desarrollo social y en
particular cientifico-tecnol 6gico que de algin modo afectan lavidaen el plane-
ta'y, consecuentemente, la viday e bienestar del hombre. Su marco de re-
flexion lo constituye pues, € de las cuestiones globales de la cotemporaneidad.

La respuesta a estos problemas ha exigido la conformacién de un nuevo
paradigma cientifico orientado a la superacién de la pretendida neutralidad de
las ciencias, en especia de aquéllas que tienen por objeto dichos problemas,
mediante |a penetracion de la cultura humanistica en la cientificotécnica.

De este modo, |a bioética se proyecta como ética de la ciencia (en particu-
lar de las ciencias bioldgicas y médicas) en la que hatomado cuerpo laideade
gue los valores eticohumanisticos son y siempre fueron componentes sustan-
ciales del quehacer cientifico, aunque no se tuviera concienciade ello o sere-
chazara conscientemente. El paradigma bioético responde, pues, a una necesi-
dad objetiva del desarrollo social y de la propia ciencia. De su extensiéon y
consolidacién dependerd, en medida considerable, la supervivenciay futuro de
la humani dad.

Esto tltimo se haido al canzando progresivamente durante los Gltimos afios.
L abioéticahalogrado rebasar los marcos cientificosy profesional es, impactando
el ambito de la politicay el derechoy halogrado también incentivar la partici-
pacién en el debate publico de los distintos grupos sociales y sociedades que
coexisten en la convulsa contemporaneidad. Por €ello, ella constituye un movi-
miento cultural cuya amplitud tiende a acrecentarse acel eradamente.

En resumen, y sin pretender una definicién acabada, |a bioética puede ser
considerada como un nuevo paradigma cultural en proceso de conformacion,
de carécter humanista y proyeccién global, orientado hacia el redimen-
sionamiento ético de la actividad y correspondientes relaciones sociales que
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afectan la vida en el planeta y, consecuentemente la vida y € bienestar del
hombre.

Estaconsideracioninicial exige mayores especificaciones, las cuales seran
realizadas mas adelante, sobre la base de los nuevos elementos de juicio que
nos aportard € examen de los factores que condicionaron € surgimiento de la
bioética.

PREMISAS PARA EL SURGIMIENTO DE LA BIOETICA

El surgimiento de labioéticafue el resultado de la confluencia de toda una
serie de condiciones que se fueron gestando desde el advenimiento del mundo
moderno, las cuales prepararian el camino para la aparicion del paradigma
bioético como respuesta a toda una serie de hechos y procesos que tuvieron
lugar en &l periodo comprendido entrelall GuerraMundia y |os primeros afios
de la década de los 70.

Laspremisasy causas de surgimiento de la bioética pueden ser convencio-
nal mente agrupadas para su estudio, del siguiente modo: econémicasy politi-
cas, cientifico-tecnolgicas; sociales; juridicas; médico-deontol dgicas; etico-
filosoficas.

Premisas econémicasy politicas

La Modernidad, como ya vimos, significaria en 1o econémico € surgi-
miento, despliegue y consolidacién del régimen capitalista de producciény de
laburguesia como clase dominante. Es la épocadel capitalismo en su fase pre-
monopolista caracterizadapor €l liberalismo econdémico, €l cua sereflgjariaen
todas las esferas de lavida social, incluidalamoral y, a mismo tiempo, encon-
trariasu justificacion en las doctrinas econémicas y éticas del momento: las de
Adam Smith, David Ricardo, Robert Malthus, entre otras, inspiradasen lateoria
liberal burguesa ortodoxa de John Locke que sentaria las bases de la concep-
cién moderna de los derechos humanos como derechos individuales.

El liberalismo econémico postulalaracionalidad del mercado, de la oferta
y lademanda, como Unicaracionalidad posible. El Estado no debeintervenir en
la economia ni establecer mecanismo alguno que limite la libertad del indivi-
duo. S6lo debe proteger los derechos politicos y civiles de éste (ante todo €l
derecho ala propiedad y también alalibertad, la salud, etc.).

De acuerdo a esta concepcion, proteger significaimpedir que alguien aten-
te contra cual quiera de estos derechos individual es, pero en modo aguno, pro-
piciar las condiciones que garanticen su cumplimiento efectivo. Asi, por gjem-
plo, cada ciudadano es considerado como el mejor guardian de su propia salud.
Corresponde al Estado impedir que alguien atente contrala salud de otro, pero
éste no estd, ni moral, ni legalmente obligado a cuidar de ella.

El individualismo salvaje contenido en estasideas se plasmariaen la cruel
explotacion a que seria sometida la clase obrera de la épocay en la cas total
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desatencion a sus problemas de salud, generados, en gran parte, por lainfluen-
cia de las infrahumanas condiciones en que se desarrollaba el proceso de pro-
duccidn capitalista. Laobrade Federico Engels, La situacion dela clase obre-
ra en Inglaterra reflgjaria vividamente dichos problemas y constituiria una ar-
gumentada denuncia de sus causas. Por razones solo de beneficenciay no de
justicia, se brindaria una precaria asistencia sanitariaa aquéllos que carecian de
recursos para procurarsela por si mismos.

El Estado burgués, nacido de lasrevoluciones|iberales burguesas, consoli-
daria en lo politico la dominacion econémica del capital y responderia plena-
mente, también en & plano externo, a sus necesidades de expansién. Lacon-
quistay sojuzgamiento de otros territorios y pueblos y la discriminacion por
razones étnicasy raciales serian sus consecuencias mas significativas.

El marxismo, surgido en la década de los 40 del siglo pasado, encontraria
en la propiedad privada sobre los medios fundamentales de produccién, la
causa més profunda de todos estos males. De ahi su consideracién acerca del
caracter inmoral de ésta. Por razones de justicia social, estableceriala obliga
cion del Estado de nuevo tipo de satisfacer |as necesidades de salud de lapobla
cion de modo gratuito.

Las luchas obreras de la época impondrian los primeros limites a la in-
humana politica liberal. La ola revolucionaria de 1848 en Europa lograria, a
menos, el reconocimiento de algunos derechos por parte del Estado burgués.
A partir de estos acontecimientos comenzaria a estructurarse una variante ate-
nuada de liberalismo burgués -la socialdemdcrata-, que, reconociendo la pri-
maciadelosderechosindividuales (incluido el derecho ala propiedad privada)
defendidos por € liberalismo clésico, intentaria complementarlos con el reco-
nocimiento y proteccion por parte del estado de los derechos econdémicos, so-
ciadles y culturales (derecho a trabajo, la vivienda, la asistencia sanitaria, la
educacion, etc.).

La variante socialdemdcrata se difundiria sobre todo en Europa, donde
obtuvo logros muy ligados a las luchas obreras, las cuales encontrarian, mas
tarde, fuente deinspiracion en las conqui stas soci al es al canzadas por |a Revol u-
cion de Octubre, entre ellas, la del acceso universal y gratuito a la asistencia
sanitaria. Asi, tendrialugar la progresiva extension de los seguros médicos en
Europa, cuyafinanciacion se obtendria de aportes de |os empresarios privados,
los propios trabajadores y el Estado.

Este liberalismo atenuado intentaria conciliar las posiciones divergentes
del liberalismo clésico y del marxismo y constituirse en una alternativa a am-
bos. De acuerdo con su concepcién, € problema de la justicia encuentra su
solucién enlaesferadeladistribucién (redistribuyendo, distribuyendo de modo
distinto, parabeneficiar aaquéllos mas necesitados), en tanto €l marxismo con-
sidera que a éste silo se puede encontrar solucién definitiva al accionar sobre
sus causas mas profundas, las cuales se encuentran en la esfera de la produc-
cién, en particular, en las formas de propiedad sobre los medios fundamentales
de produccién que influyen de modo determinante en la esfera de la distribu-
cién, lo que hace que ésta sea mas 0 menos justa.
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A finesdel sigloxix y principiosdel xx se produciriael transito del capita-
lismo a su fase monopolista (imperialismo) donde se desplegaria como capita-
lismo monopolista de Estado a partir de la culminacion de lall Guerra Mun-
dial. Ello significaria la intervencion cada vez més amplia del Estado en la
economiay, consecuentemente, en las demas esferas de la vida social, con €l
objetivo de garantizar condiciones adecuadas al capital para la obtencion de
gananciasy evitar asi que la economia capitalista sucumbiera como resultado
de las profundas y repetidas crisis econémicas que la afectaban. El Estado
cobrariaun poder inusitado.

Keynes, economista britanico, seriad artifice del nuevo modelo econémi-
co caracterizado por laatenuacion del liberalismo. Laintervencién del Estado
enlavidaecondmicay enlasdemés esferasdelavidasocial seexplicariapor la
necesidad deincrementar el consumo de bienesy servicios, |o cual permitiriala
activacion y florecimiento dela economiacapitalista. Se generariaen lasocie-
dad unamoral de consumoy unaéticaquelo justificaria, conindependenciade
quéy con quéfines se consumiera. Asi, selegitimariapor igual € consumo de
armas paralaguerray el de servicios de salud.

Laatenuacion del liberalismo en el keynesianismo se produce sobre bases
digtintasalaquetienelugar enladoctrinasocialdemdcrata. Si parael liberalis-
mo clésico el Estado no debe asumir en justicia obligaciones con relacion a
bienestar social, parael pensamiento sociareformista, a contrario, resulta una
cuestion de justicia que las asuma, mientras que para el keynesianismo deben
ser asumidas, pero por un problema de utilidad publica (utilitarismo), es decir
para garantizar las condiciones que permitan la reproduccion del sistema.

Asi, en el mundo anglosgjén, a partir deladécadadelos30y con énfasis
desde la Il Guerra Mundial, tendrian lugar una serie de mejoras sociales, por
giemplo, la creacion del Sistema Nacional de Salud en Inglaterra (1948), la
extension del sistema de seguros sociales y de enfermedad en Estados Unidos
(aunque nuncaselogré ir més alladel Medicarey el Medicaid en 1964 que no
abarcan atodala poblacién) y otras.

Los idedlogos del sistema bautizaron a esta economia, "economia de
bienestar", y a Estado correspondiente, "Estado de bienestar”. En realidad se
trataria, sencillamente, del capitalismo monopolista en su variante de Estado y
de la sociedad de consumo que éste promoveriay sobre la cual se erigiria.

Lademocraciaburguesa que habiatransitado un camino sumamente escabro-
s0, a canzariasdlo un caracter masformal quereal. El pluralismo, corolario légico
dd liberalismo y la doctrina de los derechos humanos lograrian de modo muy
limitado y selectivo plasmarse enlapracticasocial. Sedariainicioalaépocadela
guerrafriay con ellaalapersecucion por ideas politicas opuestas al sistema.

Lasalud se convertiriaen un bien de consumo de alta demanda. Lamedi-
cina se orientaria hacia €l objetivo de propiciar "pleno bienestar" siguiendo las
pautas trazadas por la Organizacion Mundial delaSalud en su yaclésicadefini-
ciondesalud. El pleno bienestar seriaasociado con € consumo de serviciosde
salud. Los problemas de politica sanitaria al canzarian relevante connotacion.
El mercantilismo se expandiriaatodos|os campos de actividad en laesfera. La
relacion médico-paciente seria determinada por nexos de compraventa.
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Lamedicinadel bienestar influiriaasu vez enlasmésimportantes esferas
delavidasocial. Lavidahumanase medicalizaria. Seria apreciado sdlo aque-
Ilo que produjera bienestar; este se constituiriaen sumo criterio ético, enello se
medicaliza también laética

A finesdeladécadadelos 60y principios del 70 se comenzarian a produ-
cir importantes transformaciones en la sociedad norteamericana. La etapa de
bonanza econdmicasin limites dela posguerra, prolongada por las guerras de
Corea e Indochina se encontraba llegando a su fin. Habia avanzado el proceso
de transnacionalizacién de la economia capitalista que recibiriaen la décadade
los 70 un impulso cualitativo, expresandose como proceso de globalizacion
econdmica sobre bases neoliberales.

Tendria lugar, en otras palabras, "...dl fin del periodo extraordinario del
capitalismo de postguerray € radical cambio de las relaciones de produccion
mediante la sustitucion del Estado benefactor keynesiano por € capitalismo
reaccionario de Estado -mal Ilamado "neoliberalismo”- dos variables de gran
importancia en € proceso de globalizacion del capital”.*

Lacrisis econémica de 1973 marcaria €l final del keynesianismo y €l co-
mienzo de la revitalizacion y globalizacion de las tesis mas reaccionarias del
liberalismo clasico. Estaserialaférmulaaque seapelaria, enlasnuevas condi-
ciones, para garantizar la reproduccion del capital transnaciona y con él, de
todo el sistema de relaciones sociales capitalistas en su conjunto.

Comenzariaaser cuestionadala politicasanitariavigente que habiaeleva-
do el gasto sanitario en medida creciente durante los Ultimos afios. El criterio
utilitaristaextremo costo-beneficio, que exigeinvertir en aquellos sectores donde
se obtenga una mejor correlacion de estos indicadores, seria aplicado para de-
terminar las posibles asignaciones presupuestarias al sector delasaludy parala
distribucion de los recursos dentro de éste.

A partir de agui, no toda demanda de asi stencia sanitaria seria considerada
como justa en principio. Basandose en la doctrina sociareformista de la equi-
dad y en sus desarrollos posteriores, se llegaria ala conclusion de que deberia
garantizarse alos ciudadanos sélo un "minimo decente" de asistencia sanitaria.
Bajo lainfluencia de estas concepciones € utilitarismo arribariaa unaposicién
maés flexible y similar: la del reconocimiento del deber de garantizar "cierto
nivel" de asistencia sanitaria.

Tedricos y politicos neoliberales se encargarian de fundamentar y aplicar,
respectivamente, politicas més restrictivas al aprovechar la ambigliedad de es-
tas propuestas. Todo intento de extender los seguros sociales de salud fracasa-
ria, y quedaron grandes sectores de la poblacion -precisamente |os més necesi-
tados-, desprotegidos. El nuevo modelo sanitario instaurado, basado en el
criterio de "utilidad publica' (costo-beneficio) los dejaria sin amparo.

En resumen, el surgimiento de la bioética tendria lugar en una convulsa,
compleja y contradictoria coyuntura econémicay politica, lo cual habria de
marcar profundamente su discurso, tornandolo contradictorio y heterogéneo
desde el punto de vista de sus referentes ideol 6gicos.
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Larevelacién de éstos exige, como primer paso, laval oracién delaspremisas
cientifico-tecnol égicas, que junto a las econémicas y politicas condicionarian
la aparicién de movimientos sociales orientados hacia la promocion del para-
digma bioético.

Premisas cientifico-tecnol 6gicas

El desarrollo de la Revolucion Cientifico-Técnica y la aplicacion
indiscriminada de sus resultados desembocariaen el holocausto de Hiroshimay
Nagasaki, generando serios cuestionamientos en relacion con la concepcion de
laneutralidad de |as ciencias, dominante hasta esos momentos.

La revolucién en las ciencia bioldgicas, iniciada en la década de los 50,
llevaria al descubrimiento de la estructura del ADN y su propiedad de
autoduplicarse, selograriadescifrar el codigo genético y comenzariaaser utili-
zada la técnica del ADN recombinante para surgir asi la ingenieria genética
molecular. Aparecen entre los cientificos preocupaciones éticas en relacion
con los riesgos potenciales que entrafiaria para la humanidad la posibilidad de
mani pulacion de las funciones vitales.

A lapar, irian en aumento los cuestionamientos de carécter ético en rela-
cién con las bondades del desarrollo cientifico-tecnol 6gico:

- Como consecuencia de la aplicacién de sus resultados a desarrollo de la
desenfrenada economia capitalista se produciria un progresivo deterioro de
las condiciones naturalesdevida, que alapostre desembocariaen unacrisis
ecoldgica a escalaglobal, que pondria en peligro la existenciamismade la
humani dad.

- Su impacto en la medicina se manifestaria en la creacion de las terapias
intensivas a fines de la décadade los 50, el desarrollo de los transplantes de
Organos a partir del 60, la aparicion de nuevas tecnol ogias reproductivas, de
diagndstico y otros avances que determinarian la creciente especializacion,
fragmentacion y despersonalizacion de la atencion médica, generandose
nuevosy actualizandose vigjos problemas éticos paralos cuaes la deontologia
médica no tendria una respuesta el aborada.

El hospital del siglo xx habia dejado de ser una institucién mal dotada y
dedicada a la atencion de los pobres, para convertirse en € escenario de los
referidos desarrollos tecnol égicos y como consecuencia, en centro de la aten-
cion médica mas calificada al cual acudiriatodo aquél que procurase atencion
de calidad y tuviese recursos econdémicos para acceder a€lla

El médico degjaria paulatinamente de estar a la cabecera del enfermo, en
casade éste, o de trabajar como médico general en la suya propia, para gercer
la funcién de especialista en la cada vez més tecnificada institucion de salud.
L as escuelas de medicina desde | as primeras décadas del siglo habian comenzado
areformar sus planes de estudio con € fin de responder alas nuevas exigencias
planteadas al profesional.
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El carécter mercantil y especializado de la medicina hospitalaria se tradu-
ciria en la desvalorizacion de los profesionales ante los ojos del paciente, al
renunciar éstos al cuidado personalizado y a la responsabilidad publica
individualizable por los resultados de sus acciones de salud. El poder de las
instituciones de salud y del cuerpo médico que se habia hecho enorme, comen-
zariaaresguebrajarse.

A €llo contribuiria la revelacién de una serie de hechos que entrafiaban
conductas poco éticas en larealizacion de experimentos médicos con seres hu-
manos en Estados Unidos.

Laatmosferade proteccion delaintegridad delos sujetos de experimenta-
cién, que se habiaido conformando en el periodo de posguerra como resultado
de launanime reaccion de la opinion pablicainternacional ante las monstruosi-
dades cometidas contralas personas internadas en | os campos de concentracion
nazis, las cuales habian sido utilizadas como sujetos de experimentacion en
nombre de la ciencia médica durante la contienda bélica, se veria profunda-
mente conmocionada ante la evidencia de que hechos similares habian tenido
también lugar en los Estados Unidos.

Asi, entre 1966 y 1972, la opinion publica norteamericana conoceria que
pacientes del "Jewish Chronic Disease Hospital" de New Y ork habian sido in-
yectados con células cancerosas de higado y que ainternos de la"Willowbrook
State School for the Retarded" seleshabia producido unainfeccién intencional
con hepatitis, todo ello sin su consentimiento y con fines experimentales. Qui-
zés €l caso més impactante, por la masiva violacion de las més elementales
normas éticas que entrafia, seriael del estudio delasifilis, llevado a cabo déca
das atrés en Tuskegee, Alabama.

El estudio delasifilis seriaemprendido por el Servicio de Salud Publica
de Estados Unidos y algunas fundaciones, paralo cual emplearon como sujetos
a 600 hombres afroamericanos, més de cuatrocinetos de los cual es padecian la
enfermedad. Estos fueron persuadidos a participar en el experimento bagjo la
promesa de tratamiento médico, comiday entierro gratis. Pero laviolacion mas
significativade las més elemental es normas éticas tendrialugar cuando se deci-
dié no suministrarles la penicilina, después de su aparicién en ladécadade los
40, bajo el pretexto de que a tratar alos sujetos con dicho antibiético, se podria
haber controlado la enfermedad, lo cual habria hecho imposible valorar los
efectos alargo plazo de ésta.

En resumen, el desarrollo cientifico-tecnol gico generaria temor en la po-
blacion y grandes preocupaciones de caracter ético en los mediosintelectuales:
comenzaria a dudarse seriamente de la validez de la maxima moderna de que
"debe hacerse 1o que se puede hacer”. La hioética tendria ante si €l reto de
proponer soluciones alternativas.

Premisas sociales
Lacrisisdelaeconomiay lapoliticadeinspiracion keynesianay |las conse-

cuencias negativas del desarrollo cientifico-tecnol 6gico tendrian su expresion,
tanto en lavida espiritual, como social de la época.
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La"ideologiadel bienestar" habia penetrado profundamente en la psicolo-
giadel pueblo norteamericano, dando lugar a una "psicologia consumista del
bienestar" orientada hacia la consecucion del "suefio americano”, ideal que las
masas consideraban realizable.

Pero, como ya analizamos, el hombre en esta ideologia no era concebido
como fin, sino como medio de consecucién de los grandes objetivos del siste-
ma: garantizar las condiciones de reproduccién de éste através del incremento
del consumo.

El pueblo norteamericano, que habia elevado su nivel educacional en los
afios de posguerra, comenzariaa percatarse, durante las décadas delos 60y 70,
del abismo existente entre el discurso ideolégico y la realidad: la guerra, en
particular la que se llevaba a cabo contra Viet-Nam, era alentaday financiada
por €l Estado con el dinero delos contribuyentes, pese asu ato costo material y
sobre todo humano (muerte, incapacidad, dolor, sufrimiento), todo lo cua hacia
dudar del carécter benefactor de éste; la desenfrenada economiadel "bienestar”
deterioraria el ambiente, generando una crisis ecoldgica de impredecibles
consecuencias para e bienestar humano y que compromete incluso la propia
existencia de lahumanidad; el "Estado benefactor" no corregirialasinjusticias
propias del sistema, entre ellas, la desigualdad social y la discriminacién por
motivos raciales, étnicosy de sexo ya que ello no figuraba entre sus objetivos
estratégicos; la cada vez mas deshumanizada "medicina del bienestar”,
mercantilizada hastala médula, no llegaria atodos | os sectores de la poblacion
y degjariade responder alas expectativas de bienestar de los consumidores, ge-
nerando temor entre ellos.

Estos serian los factores fundamental es que desencadenarian una profunda
crisis de valores en la sociedad norteamericana de la época expresada, entre
otras cosas, en unageneralizada desconfianza hacialas autoridades einstitucio-
nes sociales, incluidas las de salud, que conduciria a rechazo de los valores
hasta ahora compartidos por toda la sociedad y a un repliegue hacia la defensa
de valores mas estrechos, propios de comunidades especificas o puramente in-
dividuales.

Como consecuencia, se desarrollarian toda una serie de movimientos en
pro de |los derechos civiles, en contra de la discriminacion racial y de la conti-
nuacién de laguerracontraViet Nam, profeministas, ecologistasy de consumi-
dores, incluido el de consumidores de servicios de salud. Este Ultimo, tendria
como resultado fundamental la aprobacion por la Asociacion Americana de
Hospitales delaprimera Carta de Derechos del Paciente en 1973, cuyo proceso
de gestacion se habia iniciado desde 1969; la cual es considerada uno de los
documentos fundacional es més relevantes de la bioética.

En resumen, € paradigma bioético comenzariaagestarse en €l seno delos
movimientos sociales de la época, en especial del ecologistay del de consumi-
dores de servicios de salud, como reaccién sociopsicolégicaalacrisis del
model o econdmico, politico eideoldgico del "bienestar”, agravada por las con-
secuencias negativas que para el hombre y la humanidad traeria consigo € de-
sarrollo de la Revolucion Cientifico-Técnica en sus marcos.
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Lareferida crisis habria de reflejarse también en los medios intel ectuales,
tanto directa, como indirectamente através de lainfluenciadelos movimientos
sociales de la época. Analicemos a continuacion, como segundo y Ultimo paso
hacia el esclarecimiento de los referentes ideol gicos de labioética, l0s presu-
puestos metodol 6gicos y conceptual es que permitirian imprimirle caracter sis-
tematizado e ideol6gico a paradigma biogtico en formacion.

Premisasjuridicas

Laevolucion de las decisiones de | os tribunal es norteamericanos que juz-
garian casos clinicos (durante el siglo xix y hastainicios de |la década de
los 70 del presente siglo), de los fundamentos en que se apoyarian éstas y el
método empleado para arribar a ellas, influirian notablemente en €l proceso de
conformacién del paradigma bioético, tanto respecto alas concepcionesy prin-
cipios, como al método que se aplicaria para su desarrollo en e mundo anglo-
sgjon y que ulteriormente alcanzarian difusién mundial.

Larevision de casos judiciales, historias clinicas y otros documentos del
mundo anglosajon, referida por varios autores, muestra que los médicos (ex-
ceptuando alos cirujanos) gozaron, como norma, de impunidad juridica hasta
el siglo xvin.

Durante el siglo xix (hasta 1890), |os tribunales juzgarian casos relaciona-
dos con problemas de informacion y consentimiento concentrados, fundamen-
talmente, enlacirugia. Lascortesdefenderian el derecho del pacientealainfor-
macion y laeleccion solo cuando éstas pudieran significar una ayuda terapéuti-
capara€l pacientey este derecho habia sido violado por los médicos. Primaria
la consideracion juridica de que la capacidad de decision del paciente debe
valorarse como un medio atener en cuentaen laterapéutica, como parte de una
buena asi stencia médica. No hacerlo seria considerado negligencia.

En general primarialaideade que lainformacion y latoma de decisiones
por los pacientes podrian ser perjudiciales para éstos. Las cortes se guiarian en
esta materia por € criterio médico.

A partir de 1890 y hasta 1945 serian otros los criterios juridicos en que se
basarian las decisiones de | os tribunales norteamericanos. Aparecerialafigura
juridica de la agresion: accion médica sobre el cuerpo del paciente sin previo
consentimiento de éste, aln en €l caso de que ésta sea técnicamente correctay
resulte beneficiosa.

L as cortes norteamericanas defenderian la autonomia del paciente, su de-
recho a elegir como desea ser atendido por € médico y a establecer limitesy
prohibiciones especificas en relacion con laintervencion de éste en su cuerpo.
Se exigiria el consentimiento del paciente con independencia de su significa
cion terapéutica. No obtenerlo o violarlo seria considerado delito de agresion.

Entre 1945y 1972 ladefensa de la autonomia del paciente por parte delos
tribunal es norteamericanos se complementaria con nuevas exigencias juridicas
hasta al canzar su climax.
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En 1957 tendria lugar el famoso "caso Salgo" donde se emplearia por vez
primerael término " consentimientoinformado”, de sumaimportanciaen bioética,
como mas adel ante veremos. La sentenciadel tribunal encargado de juzgar este
caso estableceria un requisito adicional ala obtencion del consentimiento del
paciente: el deber del médico de informarlo adecuadamente, de brindarle una
informacion de calidad para que éste tome su decision.

A partir de 1960 quedaria establecido que la obtencion del consentimiento
informado es responsabilidad del médico y no obtenerlaentrafiarianegligencia.

Entreel 69y el 72 subiriade tono ladefensade laautonomiadel paciente,
hasta alcanzar un limite juridicamente infranqueable y polémico en extremo.
"Hasta entonces se consideraba que lainformacion a suministrar debia quedar
al criterio del médico (es e llamado "criterio de la practica profesiona™). Ahora,
por el contrario, se afirmaque el canon no es el médico sino el enfermo, y que
por tanto debe proporcionarse a éste tanta informacion como sea necesaria
paraque realice unaopcion razonable, unavez informado detodas las alterna-
tivas posibles".

De estemodo, €l tradicional "criterio delapréacticaprofesional” o "criterio
médicao" en relacion con lainformacion a suministrar al paciente seria sustitui-
do por €l "criterio de la persona razonable" para efectuar una"eleccién inteli-
gente". Laabsol utizacién en estas decisionesjudicialesdel principio de autono-
mia del paciente tendria enorme repercusion en la bioética médica, y marcéd
profundamente su discurso desde sus origenes y hasta la actualidad.

Consecuentemente, |a bioética médica norteamericana adquiririaun fuerte
matiz |egalista determinado ademas, por laadopcién del método judicial parala
solucion de casos, basado mas en la experiencia judicia precedente y en las
costumbres, que en la aplicacion de laley al caso concreto, previo esclareci-
miento de las circunstancias concurrentes en €.

En resumen, la jurisprudencia norteamericana contribuiria notablemente,
tanto conceptual, como metodol égicamente al surgimiento y desarrollo de la
vertiente médica de la bioética en Estados Unidos. La doctrina del consenti-
miento informado seiriamoldeando en | as cortes norteamericanas sobre labase
delacreciente proteccion -hasta su absol uti zaci 6n-, de laautonomiadel pacien-
tecomo respuestaal acrecentado poder de médicoseinstitucionesde salud. Los
tribunal es aportarian también el método paralasolucién dedilemaséticosen la
préctica clinica, cargado del pragmatismo que caracteriza a la cultura norte-
americana en su conjunto.

Legalismo, individualismo y pragmatismo constituirian €l legado principal
delajurisprudencianorteamericanaalanaciente escuel aangl osgj onade bioética.

Premisas médico-deontol égicas
Expresamos antes laidea de que el espiritu de laépocamoderna sereflga-

ria, solo en determinada medida, en |a deontol ogia médica, en particular, en los
codigos deontolégicos y declaraciones internacional es sobre ética médica que
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se producirian con posterioridad alall GuerraMundia, inspirados en € Codigo
de Niremberg (anexo 1).

En efecto, en dicho cddigo, donde aparecen formulados los principios
basi cos que deben tenerse en cuenta a fin de satisfacer las exigencias morales,
éticas y legales en la investigacion con seres humanos, resultaria de gran
relevancia el establecimiento en él del "consentimiento voluntario” del sujeto
humano de experimentacién como un requisito de caracter absol utamente esen-
cial paraemprenderla.

Como parte del proceso de internacionalizacion de la medicina se consti-
tuiriaen 1948 laAsociacion MédicaMundial, lacual adoptariala*Declaracion
de Ginebra" y promulgariael "Cadigo Internacional de EticaMédica" (anexos
2y 3), concisos documentos desprovistos de las superfluas exigencias de eti-
guetamédica que caracterizaron alos documentos deontol gicos precedentesy
mas acordes a las expectativas de la época de posguerra, |0s cuales serian
revisados y enmendados con posterioridad en més de una ocasion.

En 1964, y dando continuidad al proceso iniciado en Niremberg, se
profundizarian las exigencias parala realizacion de experimentos en seres
humanos, incluidas las referidas ala obtencion del consentimiento de éstos
(Declaracion de Helsinki). Sus preceptos serian desarrollados en la Decla-
racion de Tokio, masconocidacomo "Helsinki [1" (anexo 4) y revisadosy enmen-
dados en sucesivas asambleas de la Asociacién Médica Mundial. Se adoptarian
ademés, toda una serie de declaraciones sobre problemas morales especificos de
caracter emergente derivados del impacto de la Revolucién Cientifico-Técnica
en laesferadelasalud.

Estos desarrollos, a diferencia de los que tuvieron lugar en lajurisprudencia
norteamericana, estarian orientados mas hacia la proteccién de las personas
(beneficencia), que hacia la proteccion de su autonomia. La actualizacién del
modelo beneficentistay en particular € planteamiento desde esta perspectiva,
de exigencias concretas y radicales en relacion con e consentimiento de los
sujetos humanos de experimentaci én biomédica, influiria notablemente en los
derroteros de la bioética en general e incluso de la anglosajona en particular.

A su vez, labioética influiria en el desarrollo de la deontologia médica a
nivel, tanto de determinadas naciones, como internaciona. Muestra de ello lo
constituyen algunas formulaciones contenidas en aquellos documentos
deontol 6gicos que fueron produci dos 0 enmendados con posterioridad a surgi-
miento y difusién de labioética, las cual es rebasan con creces|los marcos tradi-
cionales de la deontologia médica.

En este contexto se inscribe la aprobacion por la 34 Asamblea Médica
Mundia en 1981, dela"Declaracion de Lishoa. Derechosdel paciente” (anexo 5).
En ella se recoge sucintamente el derecho del paciente a, después de ser "ade-
cuadamenteinformado sobre el tratamiento”, "aceptarlo o rechazarlo” y a"morir
con dignidad".

Se aprecia aqui lainfluencia del paradigma bioético y en particular, de la
Cartade Derechos del Paciente adoptada por la Asociacién Americanade Hos-
pitales en 1973.
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En resumen, ladeontol ogiamédicano debe ser considerada, como en opor-
tunidades se hace, un ente pasivo o incluso retardatario del cambio de paradigmas
en éticameédica. Ellafue capaz dereflgjar, en determinada medida, las exigen-
cias de la época, lo que contribuy6 también a fomentar la atmdsfera propicia
paralaaparicién delabioética, alavez que no se mostrariaindiferente antelas
nuevas propuestas promovidas por ésta.

Premisas eticofilosoficas

Lainteleccién delos procesos econdmicos, politicos, cientifico-tecnol égi-
cosy sociaes que condicionarian la aparicién del paradigma bioético se reali-
zaria desde las posiciones de lafilosofiay la éticaliberal burguesas.

Con este fin, serian tomadas como punto de partida concepciones
eticofilosoficas de carécter liberal burgués atenuado y orientacién humanista.
Entre €ellas, ocuparian un lugar preferencial las doctrinas éticas de Enmanuel
Kant (1724-1804), de caracter deontol égico, y de John Stuart Mill (1806-1873),
de orientacion utilitarista, ambas propul soras del principio de autonomia.

Lateoriakantiana delamoral puede resumirse en el postulado de caracter
deontol 6gico "es bueno hacer 1o que se debe", es decir, debe hacerse o que se
gjuste alas normas establ ecidas cuya validez no depende de las consecuencias
de su aplicacion. Lo Unico bueno, de acuerdo a esta concepcidn, eslavoluntad
auténoma fundada en larazén y en lalibertad, regida por una normativa inter-
na, no supeditada a determinante externo alguno. En otras palabras, eslavolun-
tad de obrar por deber, por conciencia del deber, no por cumplir formalmente
con €l deber estipulado en la norma.

Actuar por deber significa actuar acorde a una maxima universalizable, es
decir, una maxima en que aceptariamos se basara también la accién de los de-
mas, la cual recibiriala denominacién de imperativo categérico.

Parala ética kantiana es bueno hacer |o que consideramos bueno que todos
los demas también hiciesen. En ella, esta regla no admite excepciones. Debe
obrarse siempre por deber, independientemente de los intereses e inclinaciones
del sujeto, delas condicionesy circunstancias en que se produce laacciony de
las consecuencias que se deriven de ella.

Por ello, como escribiera Federico Engelsrefiriéndose alateoriamoral de
Feuerbach y a todas sus predecesoras (incluida la kantiana), ella "sirve para
todoslostiempos, todos|os pueblosy todas|as circunstancias; razén por lacual
no es aplicable nunca ni en parte alguna resultando tan impotente frente a la
realidad como el imperativo categorico de Kant".®

Suart Mill, por su parte, desde posiciones utilitaristas (teleolégicas o
consecuencialistas) opuestas a deontologismo kantiano, lograria fundamentar
también & principio de autonomiamoral. A laméaxima deontol 6gica "es bueno
hacer lo que se debe", se contrapondria la utilitarista "se debe hacer 1o que es
bueno".

La obligacién moral de hacer algo ahora se determinard en funcion de las
consecuenciasprevisibles delaaccion, de acuerdo alacorrelacién de perjuicios
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y beneficios (utilidad) que ésta pueda reportar y no en virtud de su
intencionalidad, de su ajuste a unanorma concientizaday universalizable. Esta
variantedd utilitarismo recibirialadenominacién deutilitarismodeacto, s se
atiende al hecho de que centra su atencidn en las consecuencias de |as acciones
humanas.

Para el utilitarismo o bueno eslo (til, pero no sdlo parael sujeto (egoismo
€ético), sino también para los demés (altruismo ético). De este modo, la ética
utilitarista adopta una posicion intermedia entre estas 2 posiciones opuestas.

Segun Suart Mill, latnicalimitacion alalibertad de accién del individuo,
ala soberania de éste sobre su cuerpo y su espiritu que puede justificarse, esla
gue se imponga en funcion de evitar perjuicios a otros. Esta tesis se comple-
mentaria con otra méxima: buscar "el mayor bien para e mayor nimero de
personas’, de carécter tan no histérico y abstracto como el imperativo categori-
co kantiano.

Por €ello, ala ética utilitarista le es atribuible el mismo defecto que a la
kantiana: fundarse en una concepcion abstracta del hombre, lo cual le confiere
a sus postulados éticos un caréacter también abstracto, no histérico. No es posi-
blefundar una éticaque puedaorientar o que el hombre deba hacer entodaslas
épocasy en todas|as sociedades. Una ética con tales aspiraciones estéd condena-
daa formalismo y al universalismo abstracto.

Ademas, su concepcion sobrelalibertad estariapermeadapor €l individua
lismo tipico del liberalismo extremo, el cua se veria atenuado por su convic-
cion acerca del carédcter inevitable del advenimiento del socialismo que haria
del individualismo algo impracticable y no Util. Arribaria pues, basandose en
razones estrictamente utilitarias, alaconclusiéon de que € estado deberiainter-
venir en laeconomiay en otras esferas de lavida social.

No obstante sus limitaciones, tanto la ética kantiana, como la utilitaristade
Suart Mill, realizarian significativos aportes al desarrollo de esta disciplina:
fundamentacién de una ética antropocéntrica, donde el hombre es concebido
como fin y nunca como medio, como ente libre y creador de su moralidad, la
cual adquiere sentido sdlo en relacion con los demas hombres, etc.

El desarrollo ulterior de las concepciones ético-filosdficas de Kant y Mill
discurriria por cauces sumamente contradictorios. Por un lado, éstas serian to-
madas como fundamento de teorias reaccionarias promotoras del individualis-
mo, el autonomismo radical y en general, el liberalismo extremo; por otro, ser-
virian de base a doctrinas caracterizadas por un humanismo menos abstracto y
un liberalismo més atenuado.

Con laintroduccién de la problemética de los valores en € estudio de la
moral, seintentariasuperar el formalismoy el carécter abstracto de dichas con-
cepcioneseticofilosoficasy muy en particular, delakantiana. El neokantismoy
la éticafenomenol égicaprepararian el camino paralaaparicion, en 1930, deun
importante libro que estaria llamado a influir notablemente en el proceso de
surgimiento de la bioética. Nos referimos a la obra The Right and the Good de
W. David Ross, representante de la filosofia analitica del lenguaje ético.

Ross, partiendo de Aristételes, se propondria superar €l formalismo
kantiano y el consecuencialismo utilitarista (del cual seria un critico im-
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placable); esto lo convierte en un clésico de la moderna metodologia del
conflicto de deberesy valores.

Su concepcion se sustenta en e presupuesto de que la correccion de la
accién no depende de que produzca las mejores consecuencias. A su juicio,
existen un conjunto de deberes bésicos. fidelidad, reparacion, gratitud, justicia,
beneficencia, autoperfeccionamiento y no maleficencia, los cuales son objeti-
vos, absolutos, evidentes y fruto de laintuicion (intuicionismo ético). A ellos
los denomina "deberes prima facie" o "deberes condicionales’, los cuales son
deberes"en principio" o0 "aprimeravista', es decir, deberes que deben cumplir-
se siempre que no entren en conflicto con algin otro deber de esta clase.

Cuando estos deberes no entran en conflicto ante un caso concreto, la
condicionalidad de éstos desaparece y se convierten en "deberesrealesy efec-
tivos'. Pero si se produce conflicto, estos deberes se hacen sblo probables, y se
hacen también sblo probable |a correccion del acto en cuestion.

Deberaentonces decidirse, atendiendo al deber mayor en dicha circunstan-
cia, que sera el que maximice las consecuencias buenas, es decir, ofrezca una
mejor correlacion de las consecuencias buenasy malas.

Como puede suponerse, esto Ultimo tornaria atractivo €l deontologismo
renovado de Ross para el utilitarismo.

El val or metodol 4gico de estas propuestas de Ross se complementariaen €l
plano conceptual con laformulacion en 1971, por John Rawls, deladoctrinade
laequidad de inspiraci én kantiana, cuyasignificacion parael tratamiento delos
temas de justicia sanitaria en la contemporaneidad ya fue mostrada. Su caracter
liberal moderado, de corte sociareformista, marcaria la tendencia dominante
entre los desarrollos de lateoria kantiana que tendrian lugar durante los albores
delabioética

Sin embargo, partiendo de Kant y Ross, se llegaria también ala formula-
cion delas doctrinas mésreaccionarias en bioética. Asi, tempranamente (1974),
Robert Nozick inauguraria la linea neoliberal en bioética, la cual recibiria un
notableimpulso con lapublicacién, en 1986, delaobrade Tristram Engel hardt,
Los fundamentos de la Bioética.

En esta obra se presenta como inevitable el advenimiento de la friay
atomizada sociedad global, cuyo caracter postmoderno se expresariaen laim-
posibilidad de fundamentacion racional de un sistema de valores compartidos
por todos sus miembros.

Para Engelhardt, "la postmodernidad pone de manifiesto laimposibilidad
de obtener mediante argumentos |6gicos una interpretacion normativa dotada
de contenido delamoralidad y de labioética que pueda proporcionar autoridad
moral ala politica plblicaen genera y alasanitariaen particular". ”

Partiendo de tales consideraciones, €l autor justificael derecho moral basi-
co de toda persona a vender sus érganos para trasplantes, al mismo tiempo que
niega la existencia de derecho moral fundamental humano alguno, a recibir
asistencia sanitaria, ni tan siquiera un "minimo decoroso".®

Las concepciones neoliberales -minoritarias en bioética-, han sido y son
objeto de fuertes criticas motivadas por €l espirituirracionalistay antihumanista
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gue las anima, contrario por principio a ideal bioético de construccion, sobre
bases racional es, de un nuevo paradigma ético-humanista.

En e desarrollo del utilitarismo, por su parte, tendrian también lugar ten-
denciasreaccionariasy progresistas. Desde finesdel siglo xix y primeras déca-
das del xx surgiriay se difundiria en Estados Unidos el pragmatismo, el cual
habria de influir significativamente en todos los ambitos de la cultura norte-
americana. En su ética se identificalo bueno con aquello que conduce a éxito
personal en laactividad préctica (egoismo ético). Por tanto, losvalores, principios
y hormas carecen aqui de contenido objetivo, donde |o bueno es algo totalmente
relativo al depender de cada situacion en que se encuentre € individuo.

El pragmatismo se condtituiria en la variante més reaccionaria ddl utilitarismo,
caracterizada por €l egoismo, €l subjetivismo y €l irracionalismo extremos. Su
influencia en & surgimiento de la bioética, como ya antes sefialamos, seria,
fundamentalmente, no de caracter doctrinario, sino metodol égico.

Unatendenciamas progresistaen € desarrollo del utilitarismo seestructuraria
apartir de las doctrinas éticas de inspiracion keynesiana (que ya analizamos) y
de los aportes del propio utilitarismo bioético, donde tendria lugar un proceso
de moderacion progresivade su liberalismo y de acercamiento alas posiciones
del deontologismo renovado.

En efecto, bajo lainfluencia de las concepciones de Ross, € utilitarismo
comenzaria a aceptar €l valor de la norma, en forma de principios y reglas
éticas, paraladeterminacion del caracter moral delosactos. El utilitarismo de
acto se complementaria con € utilitarismo de norma o regla, cuya maxima
fundamental es la de actuar seguin la norma o regla cuya aplicacion produzca
las mejores consecuencias.

El pujante movimiento intelectual y académico de las humanidades médi-
casy lafilosofiadelasalud quetendrialugar en los Estados Unidos durante las
décadas de los 50 y 60 ddl presente siglo contribuiria a la fusién de estas 2 ten-
dencias en un nuevo discurso mas coherente. Su mérito principal seria el de
aplicar a campo delasaludy en particular alaformacion de sus profesionales,
el legado ético recibido.

De este modo, se produciria la convergencia del deontologismo y el
consecuencialismo renovados, lacual tendriasu expresién tanto en |os aspectos
de orden metodol 6gico, como conceptual .

Muestrade ellolo fue, € trabgjo de la"Comision Nacional parala Protec-
cion de los Sujetos Humanos de Investigacién Biomédica y de la Conducta’,
establecidapor el Congreso estadounidense con €l fin de dar respuesta oficial a
lasituacion que se habiagenerado afines delos 60 y principios de la década de
los 70 en relacion con esta actividad y que antes expusimos detalladamente. La
Comision desarroll6 sus labores entre 1974 y 1978 y sus conclusiones finales
serian publicadas en este ltimo afio, bajo el nombre de Belmont Report.

Este documento seria un resultado concreto de la aplicacion combinada
del utilitarismo y el deontologismo renovados.

Aplicando el método inductivo, propio de las ciencias experimental es,
al estudio de casos concretos de investigacion en humanos, se llegarian a
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establ ecer 3 principios o juicios prescriptivos general es -respeto por |as perso-
nas, beneficenciay justicia- conlafinalidad de proporcionar un marco analitico
gue sirviera de guia en la resolucion de los problemas éticos planteados en la
investigacion, que sirviera como justificacion basica paralas prescripciones y
eval uaciones éticas particulares en este campo.

Estos principios no constituyen principios deontol égicos puros. Ellos son,
mas bien, formas organizadoras de lareflexion ética paralasolucion dedilemas
précticos. Tienen mas valor metodol dgico, que tedrico, y més valor analitico,
gue normativo, sobretodo si setiene en cuentaque entre ellos no existe ordena-
miento jerérquico alguno en que se reflgje el complejo entramado de las rela
ciones morales en este campo, lo cual limita sus posibilidades para prescribir de
modo efectivo.

Como puede observarse, e utilitarismo de regla bioético permite aceptar
principios, normas o reglas, aunque no de caracter puramente deontol 6gico,
absoluto, sino relativo, |os cuales solo pueden ser jerarquizados segun las con-
secuencias que se deriven de su aplicacion (utilitarismo de acto).

No obstante, el andlisis del contenido de los 3 principios enunciados en €l
Belmont Report permite establecer la presencia en ellos de momentos normati-
vos suficientemente definidos que, sin embargo, no alcanzan asuperar €l caréac-
ter abstracto que los caracteriza.

Asi, el principio de respeto por las personas se concreta en los deberes de
tratar alos individuos como entes auténomosy de proteger a las personas con
autonomia disminuida (las preferencias valorativas y elecciones de las perso-
nas seran respetadas y sus acciones no serén obstaculizadas a menos que de
éstas puedan derivarse perjuicios aterceros). De este principio se derivariauna
importante aplicacion préactica: el requisito del consentimiento infor mado.

El principio de beneficencia se expresariaen el deber de extremar posibles
beneficiosy minimizar |os posiblesriesgos (promover el bienestar delas perso-
nas). En su aplicacién préctica, este principio obligaba a evaluar la proporcién
riesgo/beneficio. Del principio dejusticia se derivariael deber detratar equita-
tivamente alas personas (equidad). Por dicho deber se orientariala practica de
seleccién de sujetos de investigacion.

Como hemos analizado, los principios establecidos en el Belmont Report
se circunscribian a problemas éticos relacionados con lainvestigacién en seres
humanos. Corresponderiaa Tom L. Beauchamp y James F. Childress el mérito
de su extension ala préactica clinica.

En 1979 apareceria su libro Principios de Etica Biomédica en el cual se
desarrollarialaconcepcién principalistadel Belmont Report como método para
la solucion de los dilemas éticos que se generan en €l gercicio préactico de la
medicina. El "principio de respeto por las personas’ seria enunciado de modo
distinto, como "principio de respeto por la autonomia' y se estableceria, como
hicieron antes otros autores, ladistincién entre el "principio de beneficencia' y
el de"no maleficencia'.®

Este libro representaria el punto culminante de la convergencia del
deontologismo y € utilitarismo renovados. Como expresan sus autores (uno
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deontologista y otro utilitarista), "nosotros encontramos que algunas formas
(no todas) de utilitarismo de regla y de deontologismo de regla conducen a
principios reglas y acciones recomendabl es virtualmente idénticos. Es posible
desde ambos puntos de vista -utilitaristay deontol 6gico-, defender |os mismos
principios (como el respeto por laautonomiay lajusticia) y reglas (como vera-
cidad y confidencialidad) y asignar a ellos aproximadamente el mismo peso en
casos de conflicto". X

Sin embargo, el hecho de que la préctica clinica se hubiese tornado cada
vez mas conflictiva, implicaria que la solucién de casos concretos condujera
regularmente a una situacion de confrontacién entre los principios, la cua se
resolveria remitiéndose a la evaluacion de las consecuencias de los actos, a
asumir este criterio como el Unico valido para la jerarquizacién de los princi-
pios en pugna.

Asi, @ utilitarismo se impondria sobre el deontologismo, relativizandose
en extremo el acto de eleccion y justificacion moral, lo cual dejaria una puerta
abierta a la adopcion de, précticamente, cualquier variante de conducta profe-
sional a quedar subordinada esta Ultima a las peculiaridades del caso, de la
situacién en cuestion.

En la citada obra, €l paradigma bioético en su vertiente médica adquiriria
su formasistematizada primeray més difundidade expresion: el principalismo,
cuyo contenido y tendencias de desarrollo serén objeto de andlisis en trabajos
posteriores. Con é habia nacido la Bioética médica, 0 mas exactamente, su
primera escuela -la anglosgjona-, llamada ainfluir significativamente en todo
su desarrollo ulterior.

En su etapa fundacional dicha escuela se caracterizaria por el predominio
del utilitarismo (con su carga de relativismo ético), desde cuyas posiciones se
privilegiarialaautonomiadel individuo y, consecuentemente, el estudio delos
problemas que a éste af ectan (microproblemas). El pragmatismo'y el legalismo
tipicos de la cultura norteamericana matizarian € discurso bioético en sus ori-
genes, imprimiéndole como orientacion principa |a defensa de los derechos
individuales del paciente (individualismo).

Laconsolidacion detal perspectivatendrialugar entre 1981y 1983, perio-
do en querealizaria sus laboresla Comision Presidencial parael Estudio delos
Problemas Eticos en Medicinay en lalnvestigacion Biomédicay delaConduc-
ta. En su informe final, dicha comision expresaria su total desinterés por
jerarquizar y desarrollar en el plano tedrico los principios enunciados en el
Belmont Report, limitandose a sefiadlar que éstos constituyen parte bésica de la
tradicién cultural y filosoficaoccidental, esdecir, son principios elementales de
moral civil aceptables por todos. La vocacion globalizadora de la bioética mé-
dica anglosajona se haria con ello patente.

Sefialaremos, por Ultimo, que el proceso de surgimiento y consolidacion
del paradigmabioético se veriainfluenciado también, por las experiencias deri-
vadas de su aplicacién préctica.

Si bien al principio laBioéticamédicafue acogidacon recel o por lasdirec-
ciones de las instituciones hospitalarias, al considerar que su aplicacion traeria
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consigo més problemas que los que resolveria, pronto éstas se percatarian de
guelaexcelenciaéticaque ellaaportariaasusinstituciones permitiria satisfacer
las exigencias delos consumidoresy ofertar un servicio de calidad superior que
generaria ganancias suplementarias.

Los intereses econdmicos, en particular € interés de las instituciones de
salud en laelevacion de sus ganancias (pragmatismo mercantil) y €l de lasesfe-
ras de poder politico en reducir los costos de la salud publica, son 2 factores que
no pueden degjar de tenerse en cuentaen el andlisisdel proceso de surgimientoy
consolidacién de la Bioética en Estados Unidos. Su influencia se dejaria sentir
en las preferencias teméticas y orientacién de los estudios durante este periodo.

El caso de Karen Ann Quinlan, joven que se mantuvo en estado vegetativo
persistente durante 10 afios (1975-1985) generaria agudas pol émicas e innume-
rables cuestionamientos éticos incluyendo el de lalicitud de destinar recursos
ilimitados a su atencion en tal estado. La Corte de Justicia, para tomar una
decision definitivasobre el caso, solicitarialaformacion de un Comité de Etica
gue se pronunciara sobre el retiro o no de los medios de soporte artificial quela
mantenian con vida. Nacerian asi |0os Comités de Etica Hospitalaria, cuyo ante-
cedente inmediato lo constituiria el comité formado en Seattle (EE.UU.) para
decidir cuéles pacientes renales crénicos podian acceder ala didlisis rena en
condiciones de limitacion de los recursos destinados para su realizacion.

A inicios de la década de los 80, los Principios de Etica Médica de la Aso-
ciacion Médica Americana serian renovados desde |la nueva perspectiva que
brindaba el paradigmabioético. Seextenderiay consolidarialaprécticade crear
comisiones de ética para € andlisis de problemas especificos. La Bioética o
Etica biomédica comenzariaaformar parte de los curriculos de las escuelas de
Medicina. Las publicacionesy eventos cientificos sobre el tema se multiplica-
rian. La Bioética médica norteamericana se habia consolidado e iniciaba su
acelerada difusion anivel internacional.

PROCESO DE SURGIMIENTO DE LA BIOETICA

Concluido e andlisis de los diferentes factores que intervinienron en el
proceso de surgimiento de |la bioética, nos encontramos en condiciones de ana
lizar, amodo de sintesis, el problemade |os referentes ideol dgicos de éstaen su
etapa de fundacion.

Aunque el carécter ideol 6gico de la bioéticano debiera suscitar dudaal gu-
na, resultafrecuente su negacion.! Ladeterminacion delas causasy motivacio-
nes que han incidido en laadopcién detal postura, asi como lademostracion de
su inconsistencia, ya han sido objeto de atencion en nuestra literatura.'?

Entre los autores cubanos es habitual €l reconocimiento del caracter ideo-
I6gico de labioética. Sin embargo, pueden apreciarse divergencias significati-
vas en cuanto ala atribucién de determinada orientacidn ideol gica a ésta.

Asi, por un lado, la bioética es considerada como un movimiento de signo
positivo, no obstante su aparicion en un contexto econdémico, social y cultural
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central signado por €l liberalismo;® mientras por otro, se afirma que ésta se
encuentraal servicio delosintereses de los grupos dominantes en Estados Uni-
dos, le son inherentes claras intenciones de tipo comercia y es portadora de
programas nocivos para el desarrollo de lamedicinay la salud publica en los
paises subdesarrollados,** es decir, se caracteriza por su proyeccién ideol dgica
ultrarreaccionaria.

Como antes demostramos, €l surgimiento de la bioética tendria lugar en
unaconvulsa, complejay contradictoriacoyunturaeconémicay politica, lo cual
habria de marcar profundamente su discurso, tornandolo contradictorio y hete-
rogéneo desde el punto de vista de susreferentesideol dgicos. Laprincipal difi-
cultad de las referidas caracterizaciones ideol 6gicas de la bioética estriba, pre-
cisamente, en no haber tenido en cuenta este hecho, lo cual las torna unilatera-
lesy explicalo extremo de algunas de las aseveraciones en ellas contenidas.

La determinacién de los referentes ideol 6gicos de la bioética en su etapa
fundacional implicael esclarecimiento de cudesfueron los sujetosy cualeslos
intereses que jugaron un papel activo en el proceso de surgimiento y consolida-
cion de ésta. A nuestro juicio, como fundamental es, deben ser considerados los
siguientes:

Bioética ecolégica

Seriaimpul sada por un movimiento de caracter progresistay sistematizada
por intelectuales de avanzada, inscribiéndose entre lo mejor de las produccio-
nes del humanismo burgués. Su preocupacion por los destinos de la humani-
dad, por los problemas globales que la afectan, en particular por €l problema
ecolégico, se concreta en una propuesta de caracter reformista avanzado que,
como ya analizamos, se planteala solucién de dichos problemas en términos de
transformaciones éticas radicales en la conciencia cientifica, de sustitucion del
paradigma ético en ella dominante. No obstante el caracter limitado de tal
propuesta, ésta apunta certeramente hacia una de las mas importantes vias que
debe ser recorrida en aras de alcanzar dicho objetivo, con lo cual rebasariacon
creces los marcos del reformismo burgués tradicional.

El paradigmaideol dgico neoliberal, individualista, pragmatico y supuesta-
mente desideol ogizado promovido por los grupos de poder y predominante en
la sociedad norteamericana se constituiria en obstaculo insalvable parala pro-
mocién de investigaciones sobre temas globales y para la extension de
paradigmas éticos ecologistas. Este factor, junto a de la medicalizacion de la
vida humanay de la propia ética antes analizado, condicionarian el estanca-
miento delabioéticaecolégicay € avancedelabioéticamédica. Asi, labioética
se medicalizaria

Bioética médica

Seriaimpulsada por un movimiento conformado por personas provenien-
tes de grupos sociales con acceso a los servicios de salud. Su objetivo, por
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tanto, no erael del mejoramiento del estado de salud de la poblacion en general
mediante el logro de nivel es superiores de acceso de éstaa éstos (justiciamacro-
distributiva), sino uno mucho méslimitado: el de proteger a consumidor delas
précticas deshumanizadas que se apreciaban en la prestacion de dichos servi-
Cios, y aspirar agarantizar de este modo su bienestar.

Este movimiento no se manifestaria en contra de la mercantilizacion des-
mesurada de los servicios de salud, ni sefialariaa ésta como causainmediata de
lareferida deshumanizacién. Més bien, por el contrario, partiade la aceptacion
de tales relaciones mercantiles y solo buscaria, desde la posicion del consumi-
dor, modificar las condiciones de suinsercién en ellas, intentando hacer valer la
formulaliberal burguesa, nuncaantes aceptada en medicina, de que &l que paga
manda (psicol ogia consumista del bienestar). No obstante su caracter reformis-
taestrecho (sdlo dirigido aproducir reformas en lapréacticamercantil hospitala-
ria), constituiria una propuesta humanista, quizas la Gnica que tendria posibili-
dades de prosperar en dicho contexto: introducir €l criterio del individuo-pa-
ciente-consumidor en el proceso de toma de decisiones clinicas a modo de es-
cudo protector contralas préacticas hospital arias deshumani zadas e instrumento
de presién para la moralizacién del ambiente de los hospitales, €l cual habia
sufrido, por las causas ya analizadas, un significativo deterioro.

Las instituciones de salud, comenzando por la Asociacion Americana de
Hospitales, acogerian favorablemente el movimiento, aunque algunas de €ellas
mostraran al principio cierto recelo. Este, finalmente, seriaasimilado e incluso
estimulado con criterio mercantil por 10s poderosos intereses econémicos que
se mueven en laesferade lasalud, a vislumbrar en él potencialidades (que en
nadatienen que ver con los propdsitos que | o animaron) paragenerar ganancias
suplementarias mediante su contribucion a la oferta de servicios hospitalarios
de excelencia mucho mejor cotizados en el mercado de la salud.

Las instancias de poder -primero el judicial, después el legidativo y méas
tarde el gecutivo-, no tendrian dificultad alguna para, sin dgjar de responder a
losintereses de los grupos dominantes de la sociedad, atender alosreclamosde
laopinién publicay del movimiento de consumidores de serviciosde salud. La
atmosfera de reformas que se habia generado seria incluso aprovechada para
favorecer dichos intereses.

El poder judicial, a juzgar casos clinicos, mostraria, desde muy temprano,
predileccion por decisiones de corte liberal-burgués cada vez mas extremo (que
irian mucho més alla de los objetivos que se propondria el movimiento) carac-
terizadas por su pragmatismo e individualismo crecientes. Dichas decisiones,
no sdlo armoni zarian con laorientacion neoliberal delasociedad norteamerica
na de la época, sino que ademés contribuirian a consolidarla.

El poder legisativo, por su parte, ante la presién de la opinion publica, de
los electores, se veria obligado a tomar medidas tendientes a la proteccién de
los sujetos humanos de investigacion.

Por Ultimo, & poder gjecutivo ratificaria las posiciones adoptadas por €l
legidativo y se manifestaria ademés, al aprovechar las polémicasen torno ala
aplicacion del principio dejusticiaala distribucién de recursos en la esferade
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lasalud, por lareduccion de las asignaci ones presupuestarias aésta, y considera
necesario €l garantizar slo un ambiguo "cierto nivel" de asistencia sanitariaa
cada ciudadano, lo cual nunca seria cumplido plenamente, para imponer, ala
postre en la préctica, las politicas neoliberales en salud.

El interés por procurar € bienestar humano, fundamento moral primero de
laprofesidn, se encontraba mediatizado por losintereses que se habian genera-
do en el cuerpo médico norteamericano como consecuencia de su insercién en
un sistema de rel aciones profundamente mercantilizado.

Ello facilitaria a la Asociacion Médica Americana la renovacién de sus
principios éticos, de modo tal que se hicierafactible la satisfaccion delosinte-
reses del consumidor, mediatizados, como ya se encontraban, por los intereses
delasinstituciones de salud y de los poderes publicos.

Como resultado, € principio de autonomiay su aplicacién, e consenti-
miento informado, estarian Ilamados aadquirir en lapréacticael estatus de regu-
ladores fundamentales de la conducta profesional. La proteccion del paciente
cederiaterreno ante laproteccion de su autonomia. L aproyeccién beneficentista
del profesional de la salud que se pretendia revalorizar, corria €l peligro de
resentirse alin més con la absol utizacién del citado principio y su aplicacion.

L os intereses profesionales, ahora fuertemente imbricados con los intere-
ses antes enumerados, tenderian a tefiirse de pragmatismo, pudiendo primar
incluso sobre los intereses del paciente. Asi, por gjemplo, e consentimiento
informado podria ser empleado como escudo protector, no sélo del paciente,
sino de los profesionales de la salud ante posibles demandas judiciales.

El caracter mercantil delasrelaciones que e movimiento de consumidores
de salud trataba de corregir, representaria ala postre la més seria amenaza para
que sus aspiraciones humani stas pudiesen plasmarse plenamente en lapréctica.

Los intel ectual es que asumirian latarea de sistematizar |a bioética médica
expresarian la heterogeneidad de intereses de los distintos grupos socialesy de
poder vinculados con su desarrollo. Asi, tendrian cabida producciones de fran-
catendencia neoliberal que responderian alos grupos sociaesy de poder més
reaccionarios de la sociedad norteamericana, junto a otras de un liberalismo
moderado, entre las cuales se destacan las de corte socialreformista por sus
posiciones mas cercanas a las del humanismo auténtico, aunque limitadas, al
finy a cabo, por su proyeccion burguesa.

L as producciones de carécter liberal moderado constituyen mayoriay con-
forman el cuerpo doctrinario fundamental de la bioética médica. Ellas son €l
resultado delalabor de un grupo deintel ectual es honestos, comprometidos con
las aspiraciones de las clases medias y de distintos grupos minoritarios de la
sociedad, preocupados por la deshumanizacién de los servicios de la salud,
interesados en el rescate de los més preciados val ores humanistas de las profe-
siones de la salud e incluso en promover reformas que hagan més justay equi-
tativala gestion de salud dentro de las limitadas posibilidades que brinda una
sociedad dominada por tendencias neoliberales. Con ello, el movimiento inte-
lectua en torno alabioéticamédicatranscenderiacon creces|os estrechos marcos
del movimiento de consumidores de servicios de salud, para asumir una pro-
yeccién cada vez més universal.
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De este modo, no obstante las limitaciones que caracterizarian a la
bi oética médica en su etapa de fundacion, ésta seria portadora de un grupo
de valores de significacion universal que, a modo de conclusién, pueden
ser sintetizados de la forma siguiente:

1. Renovaria € interés por € estudio de los problemas éticos en general, y en
particular de aquéllos que se generan en la esfera de la salud, promoviendo
enfoques tendientes a su solucién practica.

2. Llamarialaatencion sobre la necesidad de humanizacion, democratizaciony
moralizacién de la asistencia, las investigaciones médicasy las politicas
de salud.

3. Promoverialaintroduccion delos enfoques axiol gicosen € proceso detoma
de decisiones en las distintas vertientes de actividad en el campo de la
salud.

4. Abriria un nuevo camino en el proceso de socializacion de lamedicinay en
genera delaactividad en laesferade lasalud a promover laincorporacion
delaperspectivadel paciente, los grupos socialesy lasociedad en sus dimen-
siones cultural y éticaal proceso de toma de decisiones, para contribuir con
elloalaextensiény fortalecimiento delas posiciones del paradigmamédico-
socia y, por consiguiente, alasuperacion del paradigmabiol ogicistadeinspi-
racion positivista.

En resumen, el surgimiento de la bioéticamédicasignificariael inicio
de la revolucion burguesa en el campo de las relaciones morales en la
esfera de la salud orientada a la eliminacién del desfasgje historico exis-
tente entre éstas, que alin conservaban el carécter jerarquico, despético,
autoritario y de dependencia personal propio de las relaciones sociales en
las sociedades precapitalistas, y el resto de lasrelaciones sociales del siste-
ma capitalista que ya, desde mucho antes, habian alcanzado su forma ma-
dura de expresién.

El carécter tardio de dicharevolucién, iniciada en condiciones en que
€l capitalismo se aprestaba a comenzar un proceso de globalizacién econd-
mi ca sobre bases neoliberal es, mientras ain mantenian su vitalidad | os pro-
yectos de desarrollo social fundados en un liberalismo burgués moderado
y €l socialismo constituia unarealidad; se vislumbraba como una alternati-
va de progreso social y brindaba una perspectiva humanistay de justicia
social mas avanzada, condicionaria éstaresultara, por un lado, lastrada por
la reaccion neoliberal y, por otro, impulsada a transcender sus estrechos
horizontes bajo lainfluencia de fuerzas progresistas, genuinamente intere-
sadas en propiciar el bienestar del hombre y la humanidad, gracias a lo
cual adquiriria progresivamente significacion universal y avanzaria cada
vez més lejos por los caminos del auténtico humanismo.
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Pensamiento médico Yy ética clinica contempor anea

Dra. Irene Barrios Osuna

INTRODUCCION

Laformacion de diversas concepciones sobre la enfermedad en la clinica
ha estado estrechamente vinculada a reconocimiento de variadas dimensiones
de lapersonay ala utilizacion de distintos métodos en el estudio del proceso
salud-enfermedad.

Este panorama conceptual tiene una significativa incidencia en € trata-
miento de los dilemas éticos en el mundo de la asistencia médica, debido ala
repercusion que tiene en lareflexion sobre los temas moral esla concepcidn que
se tenga sobre el ser humano enfermo.

¢Es ético e tratamiento médico de la persona, exclusivamente desde las
perspectivas que brinda las ciencias biomédicas? ¢Qué relacion existe entre la
expresion clinica del método cientificoy €l andlisis de los dilemas éticos? Una
fundamentacion del pensamiento ético en la préactica médica no debe soslayar
€l universo de reflexiones que acompafian al médico en € proceso diagndstico
y terapéuticoy la utilizacion que el mismo hace de diversos métodos parainter-
pretar el proceso salud-enfermedad.

LASDIMENSIONES HUMANASEN LA CLIiNICA

El tratamiento a hombre enfermo desde perspectivas metabiol dgicas ha
sido un tema estudiado en la préctica clinicay la docencia médica en los Ulti-
mos tiempos.

Laclinica, desde unavision biol6gica, ha obtenido y contindia obteniendo
indudabl es éxitos en la curacion a personas con problemas de salud; sin embar-
go, esta realidad no impidié la aparicién de un reclamo aintegrar a esta pers-
pectiva biol 6gica aspectos psicol gicosy sociales con €l desarrollo deramas de
la medicina que demostraron su éxito a partir de fundamentos diferentes alos
tradicionales. Asi, €l psicoandlisis, en el dreadelasenfermedades mentales, y la
epidemiologia, en el control de los problemas de salud en las poblaciones,
aparecieron como nuevas perspectivas diagnésticas y terapéuticas en la esfera
de lamedicina



Tanto el psicoandlisis como la epidemiologia no constituyen exactamente
un desarrollo de una visién biopsicosocial integral del hombre dentro de la
clinica, sino que forman espacios nuevos que, en la necesaria etapa expansiva
de lamedicina, descubren y ejecutan formas diferentes de interpretar y tratar
el proceso salud-enfermedad, y establecen espacios propios en la asistencia
meédica, en el caso del psicoandlisisy enlasalud publica, en el caso delaepide-
miologia.

La aparicion de ambas ramas no erradico del pensamiento médico el pre-
dominio de las ciencias naturales, en especial de labiologia, o que se traduce
en el augey desarrollo de la biomedicina en la época actual. Sin embargo, €l
aumento de las enfermedades no trasmisibles y accidentes en el cuadro de mor-
talidad de diversos paises ha agudizado la necesidad de analizar la relacion
individuo-sociedad y larelacién de lo biolégico y 1o social, como 2 perspecti-
vas metodol dgicas que permiten estudiar la estructura que presenta el desarro-
[lo delamedicinay lasalud publica en nuestros dias.

Loslimitesdel andlisisdeloindividual, abstraido delo social, enlas profe-
siones de la salud nos conduce a la necesaria reflexion de lo que podriamos
[lamar "matices de lo socia" en el proceso salud-enfermedad: la visién
individualizada de lo social, el andlisis del proceso salud-enfermedad en los
gruposy la planificacion socia en la organizacién de salud.

También lapresenciadel factor cultural como elemento relacionado con la
naturaleza humanay con la propia sociedad, es otra perspectivaimportante en
la"manifestacion individualizada de lo socia" en el hombre enfermo.

Larelacion de lo bioldgico y o social en € area de las ciencias médicas
tratalaincidencia de las ciencias biol6gicas y sociales en |os estudios médicos
con & consecuente desarrollo delabiomedicina, labioestadistica, laestadistica
meédica, la sociologia médica y otras expresiones de las ciencias naturales y
sociales convertidas en disciplinas especificasdel mundo delasalud. Ené€l area
clinicaseinsiste en los limites del tratamiento de las enfermedades s6lo desde
unaperspectivabiolégica, y setratade incluir la"manifestaciénindividualizada
delosocia" en el andlisisdel ser humano enfermo, o sea, laclinicase ocupadel
hombre enfermo individual y de su biologia pero, deben incorporar en su estu-
dio deladimension psiquicay social del hombre compulsada por laincidencia
gue estos factores presentan en los procesos de morbilidad y mortalidad. La
dicotomiadelo individual y lo social ha establecido en la practicade lasalud
2 &reas, unadominada por laclinicay €l tratamiento de las enfermedades en las
personas, y la epidemiologia, que dirige el tratamiento de las enfermedades en
las colectividades. El desarrollo de la concepcién multicausal de la enferme-
dad, desarrollada por H.R. Leavell y E.G. Clark en la década de los afios 50 y
posteriormente por B. Mac Mahon en |os afios 60, intent6 superar esta dicoto-
miaal incluir en el razonamiento clinico un vinculo entre lostrastornos biol 4gi-
cosdel individuo y los elementos ambiental es, culturales, conductualesy socia-
les, establece el concepto de factores de riesgo para abordar estas esferas.

Muy vinculado ala concepcion que el pensamiento médico tenga sobre €l
hombre y sus dimensiones estara la concepcion que se elabore en la medicina
sobre la enfermedad.
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Un panorama de esta relacion entre las concepciones sobre las dimensio-
nes del hombre y los criterios sobre la enfermedad ofrece el razonamiento si-
guiente.

Dimensiones humanas criterios médicos sobre la enfermedad:

1. Biolégica. La enfermedad es un fenémeno organico, una modificacion es-
tructural y funcional de los 6rganos del paciente.

2. Psiquica. Laenfermedad no esunarealidad sdlo ligadaalaanatomiay fisio-
logia, sino también estd vinculada alas lesiones del lenguagjey delapsiquis
humana.

3. Social. Lo socia y el comportamiento son analizados como elementos etio-
|6gicos delaenfermedad y estudiados desde |as perspectivas que brindan las
ciencias sociales y de la conducta.

4. Cultural. Laenfermedad es analizada a partir de la manera en que se repre-
senta en una comunidad, a partir de las formas especificas de enfermar en
cada comunidad.

5. Espiritual. Laenfermedad puede provocar una alteracion en el sentido dela
vida de la persona, violentar su seguridad y su jerarquia de valores a intro-
ducir unainterrogante existencial en lavida humana.

6. Etica Laenfermedad desencadena una serie de acciones diagndsticasy tera-
péuticas que son analizadas a partir de los parametros del bien, el mal, lo
justo, lo injusto y los conflictos de valores.

Este estudio generalizador de las dimensiones esenciales del hombre con-
sideradasen el estudio del proceso salud-enfermedad, no responde a unainten-
cién taxondmica, sino que pretende servir de punto de partida paralareflexion
en torno a las diferentes posturas cognoscitivas que justifican la variedad de
métodos que se emplean en el pensamiento médico, y se dedica especia aten-
cién alamanifestacion de los mismos en el areade la practicaclinica

No se utilizan los mismos recur sos cognitivos par a la busgueda de una
lesién anatémica, de una lesién estructural del érgano, de una disfuncion
or ganica, de agentes micr obiol 6gi cos o toxicol dgicos causantes de enfer me-
dades, que paraestablecer lapresenciadelesiones psiquicaso formasespe-
cificas derepresentar sela enfer medad que poseen deter minadas culturas.

Tampoco se opera igual al interpretar las consecuencias éticas de la
conducta médica o los problemas existenciales de la per sona enferma.

Esta reflexién nos introduce en la problematica actual sobre las perspecti-
vas cognoscitivas de lamedicinay su desarrollo.

Acertadamente sefiala Hans Martin Sass:

"La intervencion médica no se puede basar Gnicamente en datos cientificos,
por la compleja naturaleza de la explicacion médica, por laincertidumbre in-
herente a diagndstico y a prondstico, y porque € ethos de la medicina es
tratar al paciente como un todo y no los sintomas o enfermedades aislados."”
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Asi, desdelaperspectivaindividual inherente alaclinica, se deben estable-
cer diferentes métodos para el conocimiento e interpretacion del hombre enfer-
mo que contribuyan al tratamiento sistémico de la persona. La concepcion del
ser humano de unamaneraintegral, como ser biopsicosocial, proclamadadesde
hace tiempo por o més avanzado del pensamiento médico, reconoce momentos
de necesario aisdamiento, donde se aplican métodos propios de cada una de
estas areas; sin embargo, laetapaintegradora que debe proseguir aesta primera
fase no siempre se ha conseguido y en el proceso de evolucién del pensamiento
y la practica médica se han cometido excesos biologizantes, psicologizantes o
sociologizantes parainterpretar las enfermedades, como también se hadesarro-
[lado labiomedicina, lapsiquiatriay lapsicologiaclinicay lamedicinasocial.

Otro aspecto del asunto eslareconsideracion de las dimensiones expuestas
y ampliar la conocida triada a incluir la cultura, la ética y la espiritualidad
como dimensiones importantes para €l area clinica. La cultura constituye €l
contexto necesario para comprender la enfermedad, ya que ésta se manifiestay
se atiende en una determinada organizacion familiar, socioeconémica e ideol 6-
gica, 0 sea, se presenta en una cultura especifica.

Laéticaenlaclinicaintroduce el andlisis a partir de las concepciones que
sobre el bieny el mal, lo justo einjusto y la ponderacion de |os valores tengan
el pacientey €l resto de los sujetos que se relacionan en € proceso asistencial.
Otro aspecto destacable eslaposicion que asuman estas personas ante los dile-
mas gue se presentan en los procesos diagnosticos y terapéuticos, sobre todo a
laluz del desarrollo de la alta tecnologia en las ciencias biomédicas y en la
administracion de la salud moderna.

Ademas, la dimension espiritual del hombre pone de relieve € lugar de
este aspecto en el acto integral de enfermar, ya sea desde la perspectivareligio-
sa de la concepcidn de lo espiritual, como desde otros puntos de vista como €l
moral o el existencia, el racional o el estético.

El reconocimiento de la existencia de diferentes tipos de conocimiento en
los estudios médicos, uno cientifico natural, que se ocupa del estudio de las
leyes, y otro humano, que se ocupadel andlisisindividual delasubjetividad de
las personas, permite reafirmar la posibilidad de complementacion de diferen-
tes formas de referirse al proceso salud-enfermedad desde perspectivas
metabiol dgicas.

ENFOQUES COGNOSCITIVOSEN LA CLINICA

L os anteriores argumentos nos llevan al estudio de los métodos con que se
trata la realidad clinica, a hacer énfasis en la esfera del andlisis del método
clinicoy sus posibilidades heuristicas paralaaprehension delos diferentes com-
ponentes de la estructura humana en condiciones de enfermedad. De manera
genera en laliteratura se han establecido los puntos de concomitancia entre el
meétodo clinicoy el método cientifico, se considera el método clinico unamani-
festacion peculiar del método de la ciencias en la esfera de la practica médica.
Asi, los profesores llizastigui Dupuy y Rodriguez Rivera refieren que "el método
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clinico no es mas que el método cientifico aplicado a trabajo con los pacien-
tes', y exponen un paraelo entre el proceso |6gico mas generalizador estable-
cido por € método cientifico y su manifestacion concreta en la esfera de la
clinica:

Método Clinico

1. Formular el problema (alteracion de la salud de una persona).

2. Informaciédn basica (interrogatorio, examen fisico, historia clinica).

3. Formular hipétesis (diagndstico presuntivo o provisional).

4. Comprobar o negar la hip6tesis (exdmenes complementarios'y evolucién del
paciente).

5. Exposicion de resultados (diagnostico de certeza, no diagnéstico, constras-
tacion con la hipétesis nuevos problemas) original.

6. Instituir terapéutica si procede o reiniciar el proceso.

7.Exposicion y evaluacion de los resultados finales.

Lapreguntaaformularse serialasiguiente: ¢Es suficiente el método cien-
tificoy su expresion en el método clinico parael tratamiento de todas las mani-
festaciones de enfermedad presentes en el hombre? Parece ser este método su-
ficiente cuando setratade captar |as manifestaciones mas o menos mensurabl es,
cuantificables, de las dimensiones del ser humano enfermo en su biologia, psi-
cologiay relaciones sociales, pero escapan de su posibilidad otras dimensiones
de la persona enferma. Los propios autores sefiadlan que en la aplicacion del
método cientifico a la profesion médica éste debe sufrir adecuaciones ya que,
aunque es importante paratratar y conocer larealidad pertinente al mundo de
las enfermedades humanas, esta realidad no siempre adquiere una forma tan
metddica (mas afin alaciencia), por lo que es necesario recurrir a diagnéstico
intuitivoy al juicio sintético integral (propiosdel mundo del arte y las humani-
dades) los que permiten un analisis sistémico de su objeto de estudio. "El clini-
co -precisan- no debe despreciar en el abordaje delarealidad clinicairrepetible
laimaginacion y el cultivo del arte como medio de educar también el pensa-
miento creativo".

Asi, constituye un area de necesaria reflexion la referente a las perspecti-
vas cognoscitivas, epistemol dgicas, que se deben desarrollar en los estudios del
proceso salud-enfermedad y sobre la cual ya existe un llamado de atencién en
laliteratura especializada.

Evocando esta necesidad, refieren los doctores |lizastigui y Rodriguez
Rivera, que"lapersona-ser complejo- esago mas que lesiones histolégicasy
moleculares’ y precisan algunos aspectos vinculados con la subjetividad que
estén inmersos en la practica clinica que presuponen la relacién del método
clinico con otros métodos no vinculados esencialmente con los de las ciencias
naturales: el significado que para cada paciente tienen determinados hechos,
como por ejempl o la sensacién subjetiva de mareo, lamotivacion subjetivaque
llevaa paciente abuscar laayudadel médico, el cual avecesno consultapor el
sintoma, sino por lo que piensa acercadel sintoma que lo aqueja, lainterpreta-
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cién del clinico delasintomatologiay la semiologia que ofrece €l pacientey la
interpretaci 6n de radiologosy patologos sobre lasimagenes, tejidosy humeros.

Estas referencias presuponen formas distintas de aprehension de la reali-
dad que incluyen la subjetividad, ya como objeto de estudio o como parte inse-
parable de los medios de medicidn o indagacién utilizados por €l médico in-
vestigador.

Hay puntos de concordanciaentre la preocupacion del clinico antelainclu-
sién en su préactica de lo que significala enfermedad para €l pacientey la pre-
ocupacion delos médicos antropdl ogos para determinar las representaciones de
laenfermedad y las formas de enfermar especificas de determinadas comunida-
des. Laatencion del clinico no debe estar sdlo dirigidaaevitar que la subjetivi-
dad empafie el proceso de deteccion diagndstica, sino que debe dirigir también
su accion aanalizar esta subjetividad como un elemento importante para expli-
car el proceso de enfermar de una persona vinculada a su mundo sociocultural.
Por otraparte, €l proceso diagndstico enlapracticaclinicaincluyelainterpreta-
cion del relato del paciente, en el cual coexisten aspectos objetivosy subjetivos
de su estado de salud, analizables desde las perspectivas metodol dgicas de la
hermenéutica.

"El diagndstico médico sigue las reglas de la hermenéuticay llevaain-
vestigar y valorar €l relato que hace cada paciente de su bienestar objeti-
vo 'y subjetivo. Asi como lavida es un cuento que se puede narrar, tam-
bién lo son los cambios, las mejoras y el deterioro de la vida. Pero a
contrario de lahermenéuticaen el campo de las humanidades, lamedici-
na no solo interpreta sino que obra seguin los resultados de os procedi-
mientos hermenéuticos, entrelazando de formadial écticalainterpretacion
con lainteraccion, la cuantificacion con la manipulacion y la teoria con
lapractica."

La relacion entre el objeto y e método en la practica médica sefiala la
importancia de los presupuestos teoricometodol 6gicos para el trato de la ética
enlaclinica, lacual también deviene en un método independiente en estaesfera
del accionar médico. El conocimiento de |os aspectos objetivos y subjetivos de
laenfermedad expresados a través de las diversas dimensiones humanasy mé-
todos considerados por la préctica clinica, permite delinear con mayor preci-
sion las problemaéticas perteneci entes ala ética que se manifiestan en el proceso
asistencial.

LA ETICA CLINICA

En nuestraépocalaéticahaampliado insistentemente su esferadereflexion
al areadelaaxiologia, lo cual se expresaen laéticaclinicaen €l tratamiento de
las tematicas morales apartir de los dilemas éticos. L os dilemas éticos se refie-
ren a conflictos entre valoraciones que ocurren en diferentes relaciones de los
agentes que interactlian en el mundo asistencial: relacién médico-paciente,
relacion médico-familiares, relaciones entre los profesionales de la salud, etc.
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Estos dilemas estén vinculados a la determinacion de los valores, ala determi-
nacién de los juicios de valor o de valoracion y ala conciencia de lo moral,
aspectos que estan siendo trabajados en los Ultimos tiempos por la éticaclinica
dentro del espiritu del andlisis axiol gico que en €l mundo médico hadifundido
ladisciplinallamada bioética.

Existen variasterminologias que desde el punto de vistalégico, axiol 6gico
y psicolégico tratan el estudio de estos dilemas: |as contradicciones | 6gicas que
se enfrentan en los dilemas éticos y |as contradicciones psicol égicas.

L os argumentos que se enfrentan entre val oraciones diferentes no tienen
por qué tender exclusivamente a establecimiento de uno de elloscomo falso, al
legitimar un hecho o un determinado valor como sustrato de lo verdadero y al
darle la primacia en la fundamentacién de la accion a tomar en e proceso
asistencial. Lo que ocurre frecuentemente es que el caracter cientifico de la
medicina contemporanealegitimacomo valido aguel conocimiento susceptible
de medicidn y verificacion, que es cuantificable y a partir del cual se generala
accion préctica. Todo lo que no responda a este esquema no es cientifico. En
medicina se pueden generar saberes por otras vias que difieren del paradigma
cientifico (recordar la concepcién de la medicina no s6lo como ciencia, sino
también como arte) y analizar €l proceso salud-enfermedad de unamaneradis-
tinta, lo que permite establecer unaintegracion de variados métodos en depen-
dencia de lo que se quiera conocer y por qué se quiere conocer. Hay unaten-
denciaaverificar lo que existe independientemente delaconcienciay lavolun-
tad del investigador y otraacomprender 1o que existe a relacionarse con aguél
gue esta conociendo. En el médico lo primero se manifiesta en la |6gica que
sigue su proceso diagnostico influido por los logros de la biomedicina, donde
las ciencias naturales exponen los métodos para tratar la repeticion y la
cuantificacion de elementos y establecer parametros de verificaciéon y de nor-
malidad; 1o segundo se ponederelieve en ladestrezatécnicay lacomunicacion
con el paciente, en latendencia a ver lo distinto y propio de cada persona, y
privilegiar el andlisis cualitativo de lamisma, € cua integra no sblo los ele-
mentos de labiologiadel individuo, sino también otros aspectos queinciden en
su enfermedad y en la manera de enfrentarla y curarla: €l sistema de valores
personales, su formade concebir € mundo y su propiavida. Asi las contradic-
ciones | 6gicas analizadas dentro de los dmbitos de la ciencia (ya sea para evitar
errores en €l lenguaje o para reflgjar adecuadamente procesos en desarrollo)
son un temadistinto a de las contradicciones entre | 6gicas distintas que produ-
cen conocimientos diferentes sobre la realidad y que en un momento determi-
nado pueden "enfrentarse" y obstaculizar la toma de decisiones en el accionar
asistencial de un médico o de otro profesional de lasalud, y se presenta como
un dilema ético.

Cuando un médico sigue los parametros de accién que le dictala ciencia
clinica, puede encontrarse con negativas ante la utilizacion de medios diagnés-
ticos 0 maniobras terapéuticas, motivadas por formas de ver lavida de los pa
cientes que responden avaloresy val oraciones, que en este caso, se "oponen” a
laldgicade lacienciay latecnologia que guiaal galeno.
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Cienciaconstituida, hechos cientificos, leyes, se enfrentan alaopinién per-
sonal de un paciente que decide de forma distinta a médico a enfrentar su
problema de salud desde otra perspectiva.

Estarealidad hainfluido en laideadeintegrar los dilemas éticosa lahisto-
ria clinica por problemas, establecida la posibilidad de hacer coexistir en la
reflexion del médico no sdlo |os problemas biol 4gicos, sino también |os econé-
micos, humanosy éticos. Sin embargo, no basta con la descripcién de los pro-
blemas si no setomaen cuentalainterpretacion que delos mismos pueda hacer
el galenoy el personal asistencial, pacientesy otras personasinvolucradasen el
proceso salud-enfermedad, lo cual introduce €l tema de la necesidad de la
fundamentacion de laéticaen el plano de la asistenciamédica. L os métodos de
la ética clinica al insertarse en la historia clinica pueden adoptar la estructura
tipicadelametodol ogiacientifica, y absol utizar enlaéticalamaneraquetienen
lascienciasdetratar larealidad. Sobre este aspecto sefialaJamesF. Drane: "Al
igual que la ciencia, la ética médica debe sopesar, evaluar, andizar y estudiar
las relaciones entre los datos empiricos. A diferencia de muchas escuelas de la
ética filostfica, lafilosofia aplicada en forma de ética médica se basa en situa
ciones concretas de la realidad en que los seres humanos viven y mueren. En
consecuencia, los que gjercen la éticaclinicadeben, al igual que los cientificos,
recopilar hechosy analizarl os sistematicamente. El profesional delaéticaclini-
ca competente es consciente de las premisas y presuposiciones basicas que in-
tervienen, incluso enlaetapainicia derecopilacion dedatos. Laobjetividad es
unade las metas de la éticamédica, pero se trata de una objetividad bien funda-
da, que tiene en cuenta las dimensiones subjetivas aln en la observaciéon y la
descripcién, y no una objetividad ingenua.”

Especificamente en la proyeccion del andlisis ético en la historia clinica
por problemas, comenta D. Gracia que esta historia " esté disefiada para anali-
zar y resolver problemas biol 6gicos mas que los humanos o los éticos'. Sigue
"anclada' en una concepcion bastante "bioldgica’, que posterga los factores
"biogréficos’ de la enfermedad, y que por tanto continGia considerando ésta
méas como "alteracion” organica que como "conflicto".

Lanecesaria aplicacion de la historia clinica alos datos éticos debe presu-
poner la existencia de una preparacion en € area cognitivay emocional que
permita analizar €l dilema ético, no sblo con laincorporacién de los aspectos
gue la metodologia del conocimiento cientifico pueda aportar, sino también al
dominar losrecursosreflexivosy psicol gicosimprescindibles paralainterpre-
tacion de los dilemas morales en las condiciones de una persona enferma, los
cuales se deben brindar en los estudios humanistas de la ciencias médicas.

La ética médica también es la unidad de sentimiento y razon, de ahi la
importancia de las contradicciones psicol6gicas presentes en los dilemas éti-
cos. Si concebimos que "L as contradicciones son situaci ones tales que compro-
meten al sujeto con una respuesta, la cual puede colocarlo ante una situacion
social cualitativamente diferente, donde entren en juego nuevos recursos que
den lugar aun cambio estable en su configuracion subjetiva’, estamos ante una
circunstancia donde, en €l caso de los profesionales de la salud y su enfrenta-
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miento a situaciones dileméticas, |os recursos cognitivos aprehendidos en su
formacion profesional con un fuerte énfasis en el razonamiento cientifico no
bastan para una toma de decisiones, lo cual afecta su desempefio como profe-
sional y puede provocar 2 lineas de accion:

1. Lo estimulaal desarrollo de su potencial humano al incorporar otros méto-
dos de examen de la realidad que lo ayuden a resolver los dilemas éticos a
gue se enfrenta.

2. Asume posiciones defensivas que dafian su personalidad y su propiasalud al
estar involucrado en situaciones de tension, desagradables, que trata de no
enfrentar y evadir.

L as contradi cciones psi col 6gi cas presentes en |os dilemas éticos de lame-
dicina pueden ser concientizadas 0 no y constituyen para el profesional un ele-
mento de desarrollo o de dafio, puede incluso convertirse en unafuente de con-
flicto para el mismo.

CONCLUSIONES

El andlisisdelosdilemas éticos desde diferentes perspectivas permite com-
prender la influencia que tiene la formacién profesional en el desempefio del
meédico ante situaciones que exigen una estrategiamas integral . Leyes, valores,
valoracionesy sentimientos deben fundirse en el juicio moral que seemiteen el
mundo asistencial, como aspectos de un mismo proceso que expresan diversas
dimensiones humanas manifestadas en un individuo concreto, el sistema de
valores presente en |os sujetos que interactdan en € proceso salud-enfermedad
y la esfera afectivaemocional propia de la biografia de estos sujetos.
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La valoracion como elemento constituyente
en la solucion de los problemas de salud

América M. Pérez Sanchez (Ph. D.)

INTRODUCCION

El convulso periodo que abarcael Ultimo siglo de laexistenciade lahuma-
nidad, se ha caracterizado por una época en que han caducado y entrado en
crisis muchos de los valores (morales, estéticos, religiosos, politicos, etc.) que
se consideraban eternos e inamovibles en épocas anteriores. Esto, ha estado
condicionado por la presencia de problemas reales y cotidianos con que ha
tenido que enfrentarselasociedad y que ha generado €l surguimiento de nuevos
valoresy la conformacion de sistemas de val ores opuestos que se contraponen,
incluso, en el plano internacional.

Todo cambio de programa politico, codigo moral, sistema juridico, politi-
cacultural o estrategia econémica, lleva aparejado consigo determinada apre-
ciacion de los valores que lo justifican y le otorgan validez. De todo esto se
deduce la necesidad de una comprension valorativa, que ayude alainterpreta-
cion de las causales de todos estos cambios y que sblo es posible en |os marcos
delaAxiologiat

El desarrollo de las ideas axiol 6gicas en América L atina se encuentra vin-
culado al proceso de rechazo a la corriente filosofica del positivismo, e cual
tuvo unagran significacién tedricay social en nuestro continente al enfrentarse
alaescolésticay representar un acercamiento ala ciencia (sobre todo las cien-
cias naturales) y un rechazo a dogmatismo.

Ya en las primeras décadas del presente siglo comienza a rechazarse €l
positivismo, al atender alasfuerzasretrégradas que esta doctrina ostentaba, y a
las limitaciones tedricas que cada vez mas ponia en evidencia.

El desconocimiento del carécter social del hombre, su consideracién como
ser natural, puramente bioldgico y el marcado empirismo de esta corriente de-
notala necesidad del cambio y el rechazo alamisma.

De esta forma, la preocupacion por establecer un pensamiento axiol 6gico
se manifiesta en América Latina desde las primeras décadas del siglo xx atra-
vésde 2 vertientes: el Sociologismo francés representado por Durkheiny Bouglé
y la Fenomenologia, representada por Max Scheler y Nicolai Hartmann, que



tuvieron en América Latinaa su més ferviente seguidor en Antonio Caso, filé-
sofo mexicano.

Lainfluenciadel positivismo en € estudio del campo de la salud también
hareflejado, su esenciacontradictoria. Estacorriente interpretalosfenémenos
sociales sobrelabase delanegacion delasleyes objetivasdel desarrollo social,
reduce las ciencias socia es aladescripcién solamente de determinados hechos,
por lo quetrae consigo un reduccionismo del hombre aun ser puramente biol 6-
gico, sintomar en cuentalas condiciones social es presentes en el proceso salud-
enfermedad.

Atendiendo alos postulados de esta doctrina, |a practica médica se orienta
asuperar las alteraciones de la salud del individuo, es decir la enfermedad. El
punto de partida de cualquier andlisis es solamente, el andlisis de la enferme-
dad. Seolvidaasi, a hombre como ser social y el marcado caracter humano
gue debe prevalecer en la atencion médica.

De este modo, de igual formaque en el pensamiento tedrico en generdl, la
propia dindmica del desarrollo social generd la aparicion del pensamiento
axiol égico, no es menos cierto, que en e campo delasalud ocurre otro tanto, y
en la medida que se desarrolla el pensamiento médico, se hace cada vez mas
latente la necesidad de una interpretacién axiol gica de las cuestiones aborda-
das en el mismo y de la respuesta a los problemas generados en la relacién
médi co-paciente.

CONSIDERACIONES GENERALES EN TORNO
AL PROBLEMA

En el desarrallo filogenético de las formas psiquicas del reflgjo, al igual
gue la conciencia, y como uno de sus componentes, surge la valoracion. La
relacién selectivacon € mundo circundante es un rasgo detodalamateriaviva,
en el hombre ésta adquiere una dimensién diferente, una dimensién humana
gue se basa en la val oracion consciente de la realidad.

Laconducta de | os animal es se encuentra predeterminada genéticamente o
esel producto de reflgj os condicionados formados bajo la coincidenciaen tiem-
po 0 en espacio de 2 0 mas estimul os, uno de los cual es necesariamente posee
una significacion biolégica vital directa para él, en ellos esta ausente la
concientizacion de larelacion entre sus necesidadesy los objetos y fenémenos
delarealidad, lo cual constituye una condicién necesaria de toda val oracion.

Una condicion indispensable en laformacién delaval oracién eslapresen-
ciadelaconcienciay autoconciencia, lacomprension del lugar ocupado por el
sujeto en e mundo de las cosas y de su relacidn con este mundo.

A.N. Leontiev sefialaque: "en lasensibilidad de los animales no se diferen-
cian las propiedades externas de |os obj etos de su capacidad de satisfacer unas
u otras necesidades."? El reflgjo valorativo de la realidad surge con el adveni-
miento de laconcienciaen el proceso del trabajo social. El trabajo, laactividad
précticadeloshombresdirigidaalaproduccién delos bienes materiales, consti-
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tuye el factor fundamental bajo cuya influencia surge no sélo la conciencia en
su integridad, sino también la valoracion como uno de sus componentes.®

"El surgimiento tanto del trabajo como de la conciencia (incluido su com-
ponente valorativo) es el resultado de un largo y complejo proceso de
intercondicionamiento, en € cual e papel rector pertenece a trabajo como for-
ma cualitativamente nuevadeinterrelacidn con lanatural eza, basadayano sélo
y no tanto en laadaptacién al medio, como en su transformacién en correspon-
dencia con los fines y necesidades del hombre."*

El hombre, en la medida que realiza sus fines, valora su actividad y sus
resultados, y establece una correlacion entre estos Ultimosy los fines anterior-
mente propuestos.

L a presencia de determinadas necesidades constituye labase de larelacion
préctica del hombre con el mundo que le rodea 'y e motor propulsor de su
actividad. Laposibilidad de elegir entreinfinitas variantes de accion, dentro de
esta misma relacion, constituye una expresion de su capacidad valorativay de
su libertad individual .

A.M. Korchunov sefiala que: "Laval oracion es un componente inseparable
de la conciencia formado bajo la influencia de la préctica. La préacticaen su
desarrollo no s6lo engendra el ser funcional de las cosas, su significacion, su
valor, sino que forma también la capacidad subjetiva, con ayuda de la cua se
define el valor de las propiedades naturales y de los factores sociales."®

Ante la gran dimension social del hombre y como consecuencia de las
disimiles relaciones humanas en que éste participa surgen determinadas
preguntas como: ¢Cudl es el sentido delavida? ¢Cud es el sentido de lavida
del profesional de lasalud? ;Qué significado tiene decir que el hombre eslibre
en sus propias decisiones? ¢Puede el hombre disponer libremente de si mismo,
escoger un comportamiento en determinadas circunstancias? Pongamos el ejem-
plo del diagndstico de la muerte encefdlica ¢A través de que viasellegaaun
consenso en relacién con e momento de retirar |os aparatos a ese paciente?

Larea y adecuada respuesta a todas estas interrogantes que se enmarcan
en situaciones diferentes que devienen de la complgjizacion de la actividad
humana, solo es posible en los marcos de lavaloracién, ante la presenciade un
pensamiento axiol 6gico que sea capaz de responder ala problematica del hom-
bre sin algjarlo del contexto social en que se desarrollay de su propia esencia.

Cada ciencia, en su desarrollo, genera un cimulo de problemas a resolver
gue implican un proceso valorativo de andlisis y una posicién diferente ante la
solucién de cada uno de ellos. Podemos deducir de ello que los problemas ge-
nerados a hombre por las Ilamadas ciencias técnicas, nunca serén iguales alos
generados por las ciencias humanisticas. No obstante a esto, la solucion de los
problemas vinculados a las ciencias tecnoldgicas si se deshumanizay se basa
solamente en dar unarespuesta técnica, anuestro entender, nunca serd una ade-
cuada respuestay ella en si misma generara nuevos problemas, que de mante-
nerse con este mismo corte hunca seran solucionables del todo.

Juan César Garcia en su libro: Pensamiento social en Salud en América
Latina, definealamedicina, como: "Lacienciay arte de precaver y curar enfer-
medades del cuerpo humano. En su significado més amplio, medicina es un
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campo, region o parte de la sociedad constituida por practicasy saberes que se
diferencian de otros que se dan en esa misma sociedad. La forma méas simple
para diferenciar estas préacticas seria la de sefialar su objetivo més obvio: la
prevencién y curacion de la enfermedad y la preservacion de la salud."®

Antetal definicidn surgelainterrogante: ¢Es posible que esta cienciadesa
rrolle su objeto de estudio fuera de los marcos de la val oracion?

En lainterrelacion "médico-paciente” (profesiona de la salud-individuo-
paciente) entran a jugar parte un conjunto de factores como son: el contacto
directo con la subjetividad de la persona enferma por parte del médico, €l siste-
ma de valores conformado por ese individuo-paciente, su mundo valorativo
gue se encuentra presente desde e mismo momento en que el mismo se pone
en contacto con € médico y éste le pregunta ¢Qué se siente? Hemos encerrado
entre comillas larelacién médico-paciente, yaque estatareano solo le concier-
ne a médico, sino atodo personal paramédico que se encuentra en contacto con
el enfermo, el cual ante todo es un ser humano con determinada afeccién, que
incluye en el proceso de su curacion no solo el tratamiento a su padecimiento,
sino también su valoracion como ser humano.

Lavaloracién como el proceso atravésdel cual sereflgjasubjetivamentela
realidad objetivaen formade necesidades, interesesy fines del sujeto valorante
se encuentra en la base de la relacién médico-paciente.

El médico o profesional delasalud tiene que partir del reconocimiento, en
primer lugar, del conjunto de val ores que imperan en ese mundo concreto, en el
cual cada ser posee ciertas formas peculiares de valorar lareaidad que le rodea
y que, en algunos casos, no coincide plenamente con el conjunto de valores
sociales imperantes en esa sociedad, y que sin embargo, mediatiza larelacion.

Se hace indispensable alahora de analizar |as disimiles probleméticas que
surgen en el ambito delarelacién anteriormente mencionada, €l desarrollar una
cultura axioldgica que permita solucionar las mismas con un adecuado grado
de aceptacion por parte de los implicados.

Unaformade corroborar |o anteriormente sefialado, lo constituye €l andli-
sis de diferentes problematicas inmersas en el proceso salud-enfermedad.

Analicemos el caso de la calidad de la atencién médicaatravésdelarela
cién médico-paciente. A travésde estarelacion lacalidad delaatencion médica
puede parecer didfanay claraen un andlisissimple einicial del problema.

Cadapersona, a atender al grado de desarrollo cultural que poseeinterioriza
determinados patrones de val oracién que le permiten establecer algunas expec-
tativas con relacion alacalidad de la atencién médica. El grado de desarrollo
de esas expectativas puede ser infinito si se atiende al proceso de formacion de
valoraciones que reflejan diferentes aspectos de lainterrel acion del paciente en
la atencion médica

Todarelacién practicadel hombre con el mundo que le rodea posee como
base inicial, la satisfaccion de determinadas necesidades que constituyen a su
vez lafuente delavaloracion. ¢Como se manifiestan estas necesidades através
delarelacion entre e médicoy el paciente?
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El grado de aceptacion que siente el paciente cuando son satisfechas sus
expectativas ante ladolenciaquelo aqueja, constituye laformaen que sus nece-
sidades son resueltas. ¢COmo es que realmente el médico |lega a resolverlas?.

A pesar de que | os pacientes disponen de diversas vias paravalorar en qué
medidalacompetenciatécnicadel médicoy del servicio de salud en general se
esta aplicando en su caso y en esto influye grandemente la experiencia prece-
dente que & mismo posee, la principal forma de andlisis se encuentra en la
evaluacién que éste hace del grado de interés que el médico manifieste en su
caso y €l caracter humano que impregne en dicha relacion interpersonal .

Las necesidades sociales béasicas del paciente, inmersas en su mundo
valorativo, reflgjan en e mismo un modo de expresion y satisfaccion, influido
decisivamente por la situacion de salud que enfrenta el sujeto enfermo.

Lanecesidad de conocimiento del mundo y de si mismo en el paciente, se
encuentrafundamental mente dirigidaalacomprension de lo que sucede con su
salud. Este necesita poder valorar y comprender su estado de salud y esto, enla
mayoria de los casos no se logra, si no es tratado por €l médico en toda su
dimension de una forma valorativa.

En el caso de nifios discapacitados que no pueden realizar un andlisis
valorativo de su estado de salud y delacompetenciatécnica del médico, solo €l
desarrollo de unarelacion afectiva, Ilenade calor humano, es capaz de superar
lafaltade razonamiento | 6gico de éstos. Més alin, € proceso de valoracion, que
debe estar presente en el médico y su equipo de salud, al analizar estos casos,
debe extenderse a la familia como ayuda inmediata para lograr un resultado
maés efectivo en el tratamiento. En estos casos la relacion médico-paciente se
extiende a la relacion médico-paciente-familia, donde el proceso de lavalora-
cién constituye labase fundamental delamisma. El médicoy todo su equipo de
salud, necesita de una nuevafilosofia en que se tome en cuenta cada unade las
necesidades que tienen, tanto e enfermo como la familia, se brinda no sélo la
mucha o la poca cienciaque el caso permita, Sino en ocasiones, se ofrece com-
prension, apoyo y solidaridad humana ante una situacion irremediable. Esto no
es més que una forma de valoracion.

La causa de esta situacion radica en que en el proceso de valoracion de la
realidad por parte del hombre, no solo influye en sus necesidades, intereses y
fines, también como parte fundamental del mismo esta presente las relaciones
afectivo-emocionales que directamente se expresan en la forma sensoria de
reflgjar el mundo circundante y que en estos casos juega un papel fundamental.

Para este paciente, este componente af ectivo-emociona adquiere una di-
mension muy grande, ya que el mismo se siente indefenso ante su problema de
salud y espera sdlo del médico la posible solucidn a su afeccion.

La sociedad en sus multiples formas de manifestacion y desarrollo exige
de formas de regulacién de la conducta humana.

Segun €l filésofo mexicano Eduardo Garcia Maynez existen diversos 6r-
denes normativos que histéricamente han regulado la conducta del hombre,
estosson: 1. Lamoral. 2. Lareligion. 3. Los convencionalismos sociales y
4. El Derecho.
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Lacomplejidad de las relaciones sociales |leva aparejada la interconexion
de estas formas de regulacion de la conducta social, presentes en cada una de
las esferas de la vida en sociedad.

El derecho, constituye una forma de regulacion de la conducta humana a
travésde normasy reglas de conducta, de obligatorio cumplimientoy refrenda
das por € estado.

Lamoral, regula la conducta de los individuos a través de patrones y for-
mas de comportamiento que generalizan las experiencias de las relaciones hu-
manas.

Lareligién, constituye una concepcion del mundo que condicionala con-
ducta del hombre y que se expresa a través de acciones determinadas, como
cultos que estan basados en |a creencia de uno o mas dioses.

L os convencionalismos social es estan basados por un conjunto de numero-
sas normas que atafien a los buenos modales, costumbres, etc.

A través de la historia de la medicinay como resultado del objetivo emi-
nentemente humanitario de lamisma, lalabor del médicoy los profesionalesde
lasalud en general ha estado regida por principiosy requisitos ético-morales.

El vinculo de lamedicina con lacienciay latecnologia, ha generado nue-
vas formas de desarrollo de esta ciencia que, a su vez, encierra nuevos proble-
mas aresolver al atender alas multiples posibilidades que lamismaofreceen el
cuidado y atencion de la salud humana.

El principio ético rector de las ciencias médicas -Primun non nocere (no
hacer dafio)- y el humanismo expresado a través de laintegralidad de la aten-
cion del médico a paciente que incluye en si el respeto, la comprension y el
afecto, seresumen en la atencién terapéuticay humanaa mismo, atravésdela
valoracion, la cual asu vez implicaun andlisis casuistico del individuo enfer-
mo.

Los principios éticos fundamentales y universales como el de No
maleficencia, Autonomia y Justicia en determinado momento de la relacién
médico-paciente se particularizan a atender ala especificidad de cada caso.

Lacomplejizacion delasrelaciones sociales en laesferamédica constituye
un resultado del amplio desarrollo cientificotécnico introducido en lamisma.

A raiz de los afios 70, con el surgimiento de la Bioética, se acrecienta la
necesidad de una regulacion juridica de estos principios mediante normas de
obligatorio cumplimiento que, a su vez, fortalecen y sistematizan estas
formulaciones.

A través del Derecho Médico se regula la actuacion del facultativo y sus
relaciones con €l resto de la sociedad, en formade principios generales como el
delabuenafe, equidad, legalidad y justicia. Esto es posible partiendo del ca
racter humano inherente ala medicinaqueimplicaunarelacién estrechacon el
derecho. En toda sociedad €l hombre y su integridad constituye uno de los
bienes de mayor proteccion legal. El estado atravésdeleyesy normas protege,
al menos de una forma tedrica, los derechos individuales de los ciudadanos,
como son €l derecho alaviday alasalud. (Articulo 49 dela Constitucion dela
Republica de Cuba).

180



El propio desarrollo de la medicina lleva implicito un vinculo cada vez
mayor con laesferadel derecho. Esto se explicaatendiendo aque el acto médi-
co que hasta hace poco era un acto esencialmente privado que se enmarcaba
dentro de un consultorio y solo participaba el médico, € pacientey aveces la
familia, esahoraun acto que se desarrolla en los marcos de un hospital o centro
de salud y muchas personas intervienen en é, y utilizan en algunos casos los
beneficios de la tecnologia.

LaLey de Salud Publicao Ley No. 41, aprobada el 13 dejulio de 1983, en
su articulo 4 dispone que la organizacion de la salud publicay la prestacion de
los servicios que a ella corresponde en nuestra sociedad se basan, entre otros,
en: "Laaplicacién adecuada de los adelantos delacienciay de latécnica médi-
cas mundiales." Esto constituye unamuestrareal de o anteriormente expresa
do en el caso de nuestro pais, a tener que aplicarse soluciones legales adistin-
tos casos, surgidos como resultado de dicho desarrollo tecnol égico. Larelacion
existente entre derecho natural y derecho positivo constituye un problema de
singular importancia en la historia de |la filosofia del derecho, el cual guarda
relacion con el derecho médico.

Se denominaderecho natural, segun el fil6sof o Eduardo Garcia Maynez, a
un orden intrinsecamente justo, que existe a lado o por encima del positivo.
Paralos defensores del positivismo juridico sélo existe el derecho que efectiva
mente se cumple en una determinada sociedad y una determinada época. La
diferencia entre ambos radica en que el derecho natural vale por si mismo, en
cuanto es intrinsecamente justo, €l positivo, en cambio, es caracterizado aten-
diendo asuvalor formal, sintomar en consideracion lajusticiaoinjusticiade su
contenido.

Atendiendo alos criterios de H. Henkel, existen 2 formas de derecho natu-
ral: derecho natural absoluto y derecho natural de contenido variable o cam-
biante. El derecho natural absoluto consiste en un derecho como un orden de
normas de validez general, supratemporal, dado previamente al hombre y que
constituye un modelo inmutable para todos |os érdenes juridicos positivos. El
derecho de contenido variable lleva implicito diversas concepciones, como la
gue concibe a derecho natural como un derecho de una circunstancia histérica
concreta o la que lo concibe en relacion con e concepto de derecho natural,
gue hace referencia a acervo de normas culturales que sirven de base a los
ordenamientos histéricosy que conduce hacia un derecho natural de contenido
cambiante, ya que las normas que lo determinan pueden ser entendidas como
forma concreta de una culturajuridica

Lajusteza del derecho natural radica en una regulacién justa de la convi-
vencia humana que se encuentra integrada por normas que se adapten a las
peculiaridades de los casos que deben resolver. Partiendo de su objetivismo
axiolégico, para este fil6sofo mexicano, la obligatoriedad del derecho no de-
pende de los requisitos formales con lo que intuyael legislador, ni del hecho de
su efectividad en una sociedad determinada, sino de lajusticiade su contenido.
Lo que determina, segln sus puntos de vista, la validez objetivade un precepto
gue no depende delaformao estructuraldgicadel mismo, ni delas condiciones
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en que fue formulado, sino de su materia. De agui deviene el reconocimiento de
que la determinacion de la justeza de un precepto es una cuestion filosoficay
exige la presencia de una axiologia juridica.

Es muy importante &l reconocimiento de que una norma seré considerada
vélidau obligatoria, si ellaestablece prescripciones valiosas de acuerdo con un
cuadro axiolégico objetivo. Al conjunto de las hormas que poseen validez en
sentido axiol 6gico, Garcia Maynes|o denominaderecho justo o derecho intrin-
secamente vélido.

Larelacion entre el grado de cumplimiento de las normas juridicas y su
grado de justeza, radica en que en lamedidaen quelos destinatarios consideren
gue las normas son justas, asi sera el grado de cumplimiento de las mismas, y
viceversa, si se considera dichas normas injustas, se tendera hacia la desobe-
dienciay el desacato. Sélo através de lavaloracion que realiza €l destinatario
de dichanormaacercadelo justo o no delamisma, es que ésta se haramayor o
menor eficaz atendiendo al grado de aceptacion y cumplimiento que él realice
enrelacion con ella.

Deeste modo, atravésdel proceso de valoracion sevinculalajustezadela
norma, su grado de cumplimiento y su eficacia, que constituye el elemento
fundamental en el andlisis de las normas en €l Derecho Médico.

Cabe reconocer |o acertado de la valoracién realizada por este autor con
respecto alarelacion entre Derecho Natural y Derecho Positivo, presenteen la
Filosofia del Derecho. Lanecesidad de la presencia de una Filosofiadel Dere-
cho o deunaAxiologiaJuridica, paradelimitar lajustezao no del Derecho por
parte del autor, constituye uno de sus principales méritos. El precepto justo para
Maynez es el objetivamente valido, y lavalidez del mismo consiste en el conte-
nido delanorma. Sereafirmael carécter valorativo delamismade acuerdo con
un cuadro axiol 6gico objetivo.

El reconocimiento del derecho justo o intrinsecamente valido a atender a
su sentido axiol 6gico, debe constituir el punto de partidaen el andlisisdel De-
recho Médico. La solucion legal ante determinado dilema médico nunca podra
ser unasolucion formal exenta de val oracion. Cada caso especifico en laesfera
médica requiere de una valoracién particularizada de los condicionantes que
requieren de una solucion. Esta es la explicacion I6gicaracional de por qué un
mismo problema no tiene una similar aceptacion juridica en todos los paises o
momentos historicos concretos. Aqui interviene un conjunto de factores éticos,
morales, culturales, religiosos, ideol 6gicos y hasta politicos, de acuerdo con la
idiosincrasiadel pais en cuestion, que reflejala diferencia en cuanto al sistema
de valores imperantes en cada sociedad y su particularizacion concreta al aten-
der a caso en cuestion. Otro elemento atomar en cuentaesel condicionamiento
relativo e histdrico concreto que poseen los valores y que varia atendiendo a
exigencias epocales, |0 que implica un cambio de los mismos a nivel socia e
individual particularizado en el individuo concreto.

Una vez mas se manifiesta la necesidad de un enfoque axiol6gico en el
andlisis de los dilemas médicos, que no podra ser nunca el mismo, en relacién
con € carécter humano presente en la concatenacion médico paciente.
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Cadadilemamédico llevaimplicito unarespuestaque no siempre coincide
y que por €ello no necesariamente debe considerarse como injusta. Aqui acttan
los factores ya anteriormente mencionados que influyen en la conformacién de
valores de cadaregion o épocahistérica. Un ejemplo | o constituye laconsidera-
cion del momento de la muerte. En su ponenciaal | Simposio Internacional de
Muerte Encefélica, el Dr. Daniel Wickler planted que "... e momento de la
muerte selocaliza en €l acontecimiento dela pérdidatotal eirreversiblede
lafacultad cognitiva del yo..." . Este punto de vista ha sido interpretado como
una propuesta fascistoide en favor del exterminio y en contra de la identidad
personal de los dementesy 10s que se encuentran en estado vegetativo.’

En nuestro pais se consideraque unapersonaen estado de muerte encefdica
esta muerta, €l planteamiento del diagndstico de muerte encefdlica tiene su
fundamentacion en € Decreto No. 139 de 1983, que esel ReglamentodelalLey
de Salud.

Concluyendo, en sentido general lasideas expuestas, podemos sefialar que
laestructuracién del pensamiento axiol 6gico desde el mismo momento que sir-
ve como una base para el estudio y desarrollo de la teoria de los valores en
general, también responde alanecesidad de fundamentacion tedrica (filosodfica
y metodol dgica) que establece | as bases generales que orientan al desarrollo de
lareflexion bioética en determinada sociedad o cultura. Paraidentificar y estu-
diar los problemas de indole moral que genera el proceso de interaccién entre
los profesionales delasalud y €l paciente, que implicaunatomade decision en
relacion con los dilemas bioéticos, es preciso elaborar una teoria basada en
principios, modelosy valores que establezca una adecuada metodologia de es-
tudio que permita mediante el Derecho Médico y la valoracion, regular la ac-
tuacion del facultativo y sus relaciones con €l resto de la sociedad en forma
general quereflgjeel caracter humano delamedicinay su estrecharelacion con
el derecho.

S6lo bajo un condicionamiento axiol 6gico, es posible comprender cabal-
mente larelacion médico paciente. En lamedidaque esarelacion se complgjiza
como resultado del propio desarrollo de la ciencia de la medicina, se requiere
de un andlisis mas profundo que parte de multiples causales y cuya base
metodol 6gica se encuentra en € pensamiento valorativo, y que constituye la
posibilidad real dela comprension del caracter humano presente en esta ciencia.
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El Proyecto del Genoma Humano en la encrucijada
de paradigmas

Rafael Araujo Gonzalez (Ph. D.)

INTRODUCCION

"Nos encontramos en un cambio de épocay no en una época de cambios."
Estafrase havenido aresultar lapidaria en los Ultimos tiempos. Se trata de que
las profundas transformaciones que estan teniendo lugar en la actualidad en
todalavidamaterial y espiritual de lasociedad estén siendo no sl o caracteriza-
das, sino que se han convertido en elementos caracterizadores, de un cambio de
época. "Nos hallamos en una epocalidad postmoderna que no cabe ya por sus
realidades productivo-econdémicas, socioldgicas, cultural-espirituales, en una
‘modernidad’, si bien coexisten aln dichas realidades ya postmodernas con las
correspondientes a la modernidad."! Constituimos por tanto un pre-"algo" (no
sabemos a ciencia como nos llamaran las generaciones futuras) que constituye
la puerta hacia una nueva época.

En laconjuncién delavidamaterial y espiritual delasociedad en transfor-
macién, la cienciay latecnol ogia desempefian un papel primordial enlacarac-
terizacion de la nueva época, y 2 grandes lineas de investigacion cientificay
tecnol égica presiden el proceso de cambios en esta &rea de la actividad huma-
na: el desarrollo delastécnicasdeinformaciény de comunicacion; y €l Proyec-
to del Genoma Humano.

Lahistoriadel desarrollo del conocimiento humano y de sus posibilidades
técnicas demuestran, que si bien no es adecuado mantener unaposicién nihilis-
ta ante la cienciay sus nuevos descubrimientos, es necesario normar, regular,
controlar, |as posibilidades de aplicaciones de |os descubrimientos cientificos,
en tanto no todo lo técnicamente posible es siempre eticamente justificable; o
dicho de otro modo, no siemprelosresultados de lasinvesti gaciones cientificas
y sus aplicaciones constituyen hechos positivos para la humanidad.

En este orden de cosas, el Proyecto del Genoma Humano constituye un
objeto de investigacién que abre "inmensas posibilidades de progreso para el
mejoramiento del bienestar de los individuosy de los pueblosy parala reduc-
cion de las disparidades en € mundo entero”,? pero solo bajo condiciones so-
cia y éticamente aceptables para todos. De manera que no es posible dejar su
realizaciony aplicacionesalaespontaneidad del desarrolloy laaplicacion cien-



tifica, mucho més, si tenemos en cuenta, que tales desarrollos no ocurren ni con
mucho, de manera tan espontdnea como comunmente parece. Al examen
epistemol égico detal proceso junto al de sus condicionantes socialesen laesfe-
raglobal de la ciencia queremos dedicar €l andlisis que sigue.

EL PROYECTO DEL GENOMA HUMANO.
UN ENFOQUE INTERPRETATIVO

La primera cosa que consideramos necesario observar al analizar la signi-
ficacion social y ética del Proyecto del Genoma Humano, es el hecho que €l
mismo forma parte de aquell os procesos objeto deinvestigacion, en queel hom-
bre estaincluido, de manera que ha de tenerse en cuenta en el estudio |as pecu-
liaridades concretas de ese hombre que vive, siente, realiza, transforma, cons-
truye (o destruye), lo que quiere decir que es un hombre concreto con intereses
y realizaciones, el ementos estos Ultimos que marcan méslapautadel camino de
las explicaciones de la causa de | as acciones humanas, no encontrables en con-
sideraciones abstractas y naturalizadoras de un hombre viviente a margen de
sus relaciones sociales. Es esto precisamente a lo que algunos autores [laman
"cibernética de segundo orden'® para diferenciar €l estudio de los procesos na-
turales de aquéllos en los cuales el propio hombre esté inmerso.

Existe una cierta tendencia en el andlisis del desarrollo de las ciencias a
minimizar o simplemente no considerar los aspectos de "no contenido" de las
ciencias, es decir, aguellos aspectos que constituyen condicionantes (y a veces
determinantes) al proceso de desarrollo de los contenidos tedricos y tecnol 6gi-
cos. En el caso del Proyecto del Genoma Humano se puede observar unacierta
tendenciaa considerar | os aspectos de contenido -principalmente de lagenética
como ciencia- en lainterpretacion de las nuevas aplicaciones queresultan de su
desarrollo, sin tener en cuenta el caracter complejo e integrado que posee €l
objeto de investigacidn con que se esta trabajando, a saber: € hombre. Esto se
debe en buena medida al predominio de un cierto estereotipo en la ciencia, de
considerar de que la cienciay su desarrollo puede ser solamente explicada a
través de las observaciones, leyes y teorias que se describen en las paginas de
los libros dedicados a cualquier ciencia natural .*

Por otro lado, ademas del papel que desempefian |os aspectos externos
(socioculturales) en la conduccién del desarrollo de la ciencia a partir de los
interesesy realizaciones de los hombres, las acciones que presiden laactividad
humana en el sector cientifico no existen al margen de concepciones tedrico
filosoficas que estén en la base de esas acciones, pues el hombre no hace nada
que no esté de unaformau otra presidida por unaconcepcién del mundo global.
Por eso sefiala Bunge que "toda politica de desarrollo cientifico presupone una
Filosofiadelaciencia'.®

Junto a esto, toda indagacion tedrica en la esfera de la ciencia tiene lugar
solamente a través de determinados paradigmas preestabl ecidos que marcan el
camino y conducen €l desarrollo de lainvestigacion. De maneraque €l andlisis
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delos paradigmas reinantes en el seno de la Medicina constituyen un elemento
de vital importancia en tanto instrumento conductor de los conceptosy aplica
cionesen laciencia. El proyecto del GenomaHumano no escapa, por supuesto,
alaaccion de tales paradigmas existentes.

EL PROYECTO DEL GENOMA HUMANO
EN LA ENCRUCIJADA DE PARADIGMAS

Para comprender la significacion que lainfluencia que determinado para-
digma existente tiene sobre el decursar de lainvestigacion cientifica concreta,
hay que tener en cuenta en primer lugar a papel de la Epistemologia como
gobierno del acto mismo de conocer. Se trata, en Ultima instancia de lo que
pudieramos llamar € conocer acerca del conocer,® o dicho de otro modo, el
andlisis epistemol dgico no es mas que la posibilidad del conocimiento de las
vias de acceso aun determinado saber. Esto quiere decir, que se puede acceder,
por tanto, aun mismo saber por diferentesvias, y los caminos existentes parael
desarrollo de laindagaci 6n cientifica son trazados precisamente por el paradig-
ma correspondiente.

El conocimiento filosdfico no es algo gjeno a contenido de la ciencia par-
ticular, sino que junto a los conocimientos empiricos y tedricos que forman
parte de la estructura de cualquier ciencia, existe también una determinada
cosmovision filosofica que forma también parte integrante de su contenido y
gue esta en su base. De manera que no es posible escapar a andlisis filoséfico
en €l seno delaciencia, sblo que cuando se trabaja en larealizacion de investi-
gaciones concretas, el elemento filosofico concepcional seencuentramésalegja-
do del accionar tedrico o practico. ¢Cuando se hace necesario entonces €l punto
devistafilosofico en € seno del andlisisen lacienciaparticular? Hay 2 momen-
tos fundamental es en que esto tiene lugar. En primer lugar, en los limites histé-
ricos del conocimiento cientifico, cuando el desarrollo de los contenidos de la
cienciano estan en condiciones de dar respuesta anuevos problemas existentes,
entonces se hace necesario apelar ala cosmovision filosofica para dar unares-
puestaal problema planteado. Asi paso afinalesdd siglo xix cuando los cono-
cimientos de la Fisica Clésicano estaban en condiciones de explicar |os nuevos
fendmenos del micromundo descubiertos por la nueva Fisica. En segundo lu-
gar, cuando se rebasan los limites del objeto de estudio de determinada ciencia
al referirse a objetos de larealidad colindantes con el de lacienciaen cuestion,
y més relacionados con el enfoque valorativo de los significados de los descu-
brimientos y de las acciones humanas para |os propios hombres, entonces hay
gue apelar de nuevo a pensar filoséfico paratratar esta ampliacion del objeto
de andlisis que rebasa las posibilidades del aparato tedrico-conceptual de dicha
ciencia. Tal esel caso, por ggemplo, delos andlisis éticos en laciencia, que por
supuesto no pueden ser explicados a través del aparato tedrico conceptual de
ninguna ciencia particular.
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L os paradigmas constituyen -en primer lugar- una ubicacién tedrico con-
ceptual en el tratamiento inicial, en la actitud hacia determinadas indagaciones
cientificas. "Un paradigma es un modo determinado de articulacion entre una
manera dada de vivir, de experimentar, de percibir uno u otro &mbito de la
realidad y una manera dada de pensar, de conceptualizar, de enunciar dicho
ambito."” Esta definicion contiene un importante valor metodol égico en tanto
explicita el hecho de que un paradigma no se reduce sencillamente a un deter-
minado modo de pensar o conceptualizar un especifico &nbito de la realidad,
sino que constituye la articulacién de ello con un establecido modo de vivir y
experimentar dicho ambito. De manera que un paradigma no se reduce a un
simple hecho de conciencia, sino que en él tiene lugar también un componente
irracional de carécter sensorial. Pero aqui queremostener en cuentaademas que
Kuhn definea paradigmacomo "toda constel acion de creencias, val ores, técni-
cas, etc., que comparten los miembros de una comunidad dada’.® En esta otra
definicién se afiade un "hacer" como parteintegrante del paradigma, por 1o que
el mismo no sblo esta constituido por vivencias'y conceptos, sino también por
determinado modo de accionar sobre la realidad, y esto, en el caso particular
del Proyecto del GenomaHumano tiene un valor inestimabl e, en tanto setienen
en cuenta no solo los significados de las vivencias y conceptos con los que el
hombre abordael problema, sino también sus propios actos que son mucho mas
terrenal es, efectivos, beneficiosos o peligrosos.

"Unade las cosas que adquiere una comunidad cientifica con un paradig-
ma es un criterio para sel eccionar problemas que, mientras se de por sentado el
paradigma, puede suponerse que tienen soluciones. Hasta un punto muy eleva-
do, esos son |os Unicos problemas que la comunidad admitira como cientificos
0 gue animara a sus miembros a tratar de resolver."® Téngase en cuenta que a
partir deloscriterios de partida en latoma de decisiones acercade laaplicacion
de unatécnicay hastalos propios criterios para su aplicacién, estaran determi-
nados por el paradigma existente que se encuentraen labase de unasociedad en
una época dada. Asi, ladeterminacion del color de los 0jos o de cualquier otra
caracteristicafisicaen personas con capacidad de pago, pudieraser masimpor-
tante que la aplicacion de terapia génica contra enfermedades genéticas, si es
gue esta Ultimano constituye un buen negocio, en una sociedad enajenada don-
de los mecanismos de desarrollo estan dominados por leyes econémicas con
sentido de enriquecimiento. El condicionamiento social presupone por tanto
una determinada actitud (sensorial, conceptua y factual) fijada en un determi-
nado paradigma dominante.

Para el andlisis del significado del enfoque paradigmético para la aplica-
ciony el desarrollo del Proyecto del Genoma Humano, partamos de la concep-
tualizacion paradigmaéticadominante de lasalud y laenfermedad y |as brechas
oponentes al mismo.

El paradigma, teniendo carécter histérico, es decir, al cambiar en corres-
pondencia con las condiciones especificas de una época determinada, tiene lu-
gar en forma concreta através de laaccion de determinadas comunidades cien-
tificas. "Una comunidad cientifica consiste en quienes practican una especiali-
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dad cientifica. Hasta un grado no igualado en la mayoria de |os otros ambitos,
han tenido una educacion y unainiciacion profesional similares."*°

A partir del concepto anteriormente sefialado, Sotolongo concibe que den-
tro de un mismo paradigma vigente pueden ocurrir variaciones, pero "sin que
las mismas lleguen a ser tan significativas como para rebasar los limites de
aquello que distinguié precisamente al paradigma vigente de aquél que lo pre-
cedid o para permitir afirmar que pertenecen a otro paradigma que pretendiera
sustituir al vigente".!* Estas variaciones 0 cambios con esas caracteristicas son
los que constituyen las versiones de un mismo paradigma. En el caso delasalud
y laenfermedad, sefiala este autor 6 versiones diferentes por las que hatransita-
do €l llamado paradigma moderno biomedicoclinico de la salud enfermedad, a
saber la

1. Version anatomoclinica: derivada de la diseccién y las investigaciones en
cadaveres que trajo consigo la concepcién de la enfermedad como dafio
organico.

2. Version fisiopatol 6gica: derivadadeloslogrosdela fisiopatol ogia se conci-
be la enfermedad como una ateracion de la homeostasis con su medio de
algunos de | os sistemas organicos.

3. Version etiopatol 6gica: derivada de los logros de la virologia, bacteriologia
y la toxicologia se concibe la enfermedad como producida por un agente
externo al organismo que actla como huésped.

4. Versién epidemioldgica: concepcidn poblaciona de la clinica enfermedad
donde al conocer los posibles agentes causales estos actlian como factores
de riesgo poblaciona de enfermar.

Semencionan ademéslaversién eclécticay latecnol gico-econdmica, pero
no hace falta mencionarlas todas para dar cuenta que en este paradigma domi-
nante la concepcién de la enfermedad esta representada por una comprension
biologista individualizada (como tendencia) y dirigida a causas concretas al
margen de las rel aciones general es socioeconomicas existentes.

Frente a esto, como resultado de la incapacidad de tal paradigma en cual-
quieradesusversionesde analizar laaristapsicoldgicay sociocultural (el mun-
do delasrelaciones socialesy de los valores) delasalud y la enfermedad, han
aparecido un conjunto de temas que se han convertido en brechas o rupturas del
paradi gma bi omédi co-clinico moderno dominante. Sotolongo sefialacomo rup-
turasa

- Lamedicina social

- Laantropologiay bioética en salud.
- El psicoandlisis.

- Laepidemiologia social.*2

Al margen de ladiscusion acercade si son esas 0 no precisamente las bre-
chas que han comenzado a minar la concepcion biologistay reduccionista del
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paradigmabiomédi co-clinico dominante, puede observarse de conjunto que hay
en ellas elementos en comin que no estan presentes -ni pueden estarlo- en €l
paradigmadominante: |os determinantes psicosocialesdelasalud y laenferme-
dad y el mundo de los valores del hombre.

Hay que resaltar agui el hecho de que el desarrollo de la Medicinay la
Epidemiologia Social han representado una opcién a la Medicina y
Epidemiologiatradicional de carécter biologista (reduccionista) -que dejaafue-
ralaimportanciainfluenciay en ocasiones determinacion que gjercen losfacto-
res socio-econdmicos y socioculturales globales sobre la salud y la enferme-
dad- al realizar una dura critica a carécter positivista del enfoque médico y
epidemioldgico tradicional.

Por otra parte, la Bioética, muy en boga en los tiempos que corren, como
resultado delasexigenciasque en el orden ético le plantean al hombrelaaplica-
cion del desarrollo cientificotécnico en laesferade laMedicinay de lanecesi-
dad de un fundamento ético socia alas cadavez més crecientes necesidades de
los servicios de salud en sentido global y regional, ha desarrollado un arsenal
tedrico del mundo delosvaloresenlaesferadelasaludy laenfermedad, inexis-
tente en e vigjo paradigma biomédico-clinico de corte positivista.

Por Gltimo, no es ocioso también resaltar laimportancia que el desarrollo
delaPsicologiaClinicay dela Salud harepresentado paralacomprension dela
salud y laenfermedad, -no queremos reducir nuestro andlisisen este campo ala
capacidad explicativadel psicoandlisis, sino que aéste lo consideramos un caso
particular dentro del desarrollo de la Psicologia- que penetra en la capacidad
explicativade las rel aciones soma-psiquis paralacomprensién de ladetermina-
cion de multiples procesos morbidos o ateraciones psicosociales, imposibles
de explicar con €l paradigma de salud y enfermedad vigente.

Todos estos planteos, son ya realidades inexcusables que conviven en €l
areadelamedicinay lasalud con las versiones alin predominantes del paradig-
ma biomédico-clinico. Sin embargo, "como hadicho Kuhn, parala‘viejaguar-
dia e desplazamiento a un nuevo paradigma tiene efectos perturbadores; es
muy dificil de admitir...",*® o que se presenta entonces como una version mo-
dernizada del vigjo paradigma ain vigente. El proyecto del Genoma Humano
ha desentrafiado un nuevo modo de experimentar a hombre y a su proceso
salud-enfermedad, el cual a partir del propio paradigma dominante, reedita la
determinacion biol égica de la esencia humana, ahora en formade informacion
genética, y olvidalas brechas hechas a dicho paradigma positivista como resul -
tado del desarrollo de lacienciaen laesferade lamedicinay la salud.

TENDENCIASY PERSPECTIVAS

Desde hacerato, laposibilidad dela clonaci 6n genética habia despertado el
interés de multiples personas, como hecho nuevo deindiscutiblerelevanciacien-
tifica. Sin embargo, luego de la noticia de Dolly €l interés se haido transfor-
mando en unarealidad mas cercana que la humanidad tiene irremediablemente
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gue enfrentar. Pero el hecho cientifico, y la posibilidad de su realizacién no
constituye el elemento mas importante motivo de discusion, sino las
implicaciones éticas que emanan de posibles interpretaciones aberrantes o
reduccionistas de tal hecho cientifico. No esraro oir hablar dela posibilidad de
clonar hombres para obtener grandes artistas, eminentes cientificos o hastades-
tacados estadistas. ¢Qué concepcion del hombrey su esencia se encuentraen la
base de tal es aseveraciones?, cuando no la dé un hombre enteramente determi-
nado por lainformacién contenida en sus genes. Parece como s alos hombres
no les hicieraentonces falta vivir su propiavida, sino que ésta pudiera estar ya
predeterminada en una pelicula genética a estilo de Hollywood. Ta actitud,
constituye unasuerte de tendenciareduccionistaen lacienciabasadaen lacreen-
cia de que fendmenos complejos pueden ser explicados y comprendidos a tra-
vés de lareduccién explicativa a algunas de las partes que componen el objeto
de investigacion.

Seria bueno recordar, que un clasico del andlisisdelaevoluciény desarro-
Ilo de las ciencias como Thomas Kuhn, resalta en varias de sus obras laimpor-
tanciade apelar, en €l andisis de los problemas de | as ciencias, como elemento
de carécter metodoldgico, alahistoria de las ciencias, ala sociologia, psicolo-
gia, etc., con € fin de completar un andlisis holistico integrador de cualquier
problema cientifico de que se trate. La visién de larealidad desde el estrecho
marco de cualquier cienciaconcretarestringe su aprehensiony dificultallegar a
comprender la misma en toda la complejidad que la caracteriza. Desde esta
vision simplista, e hombre puede ser tratado como una simple computadora,
un conjunto de procesos neurofisiol 6gicos, o un conglomerado de informacion
de carécter genético.

Laintegracion del conocimiento cientificoy €l desarrollo de teorias gene-
rales de las ciencias tales como la teoria de sistemas, la teoria de la
autoorganizacion, lateoria de lainformacién, son elementos demostrativos del
caracter necesariamente integrador, holistico delacienciamoderna. Es necesa
rio ir entonces obligatoriamente més alla de cualquier interpretacién cientifico
particular en el andlisis de los procesos humanos.

L os procesos especificamente humanaos, no tienen lugar al margen de todo
un conjunto de necesidades y valores sociales que conducen la realizacién de
los mismos. En el caso especifico delamedicina, y en particular, de un proyec-
to tan integrador como el del Genoma Humano, este no se desenvuelve sino a
partir delaaccién de hombres reales vivientes con intereses, necesidades, valo-
resy puntos de vista que emanan de su posicién concreta en la sociedad. Seria
iluso pensar en la posibilidad de la realizacion de estas acciones de forma ' na
tural" a margen del conjunto deintereses, necesidadesy valores quelos condu-
cen. El propio Kuhn sefiala, como larazdn de ser de ciencias como laMedicina,
emana obligatoriamente de una necesidad social externa,* existente al margen
de laldgicainterna de sus postulados.

Por otraparte, €l desarrollo tecnol 6gico constituye un hacer que trae consi-
go siempre significados de corte ético en sus aplicaciones sociales. Yadijimos
antes que no todo | o técnicamente posible puede ser siempre éticamente justifi-
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cable. El Programadel GenomaHumano no escapaaeste gjercicio de generali-
zacion tedricarespecto al significado socia y ético de las aplicaciones tecnol 6-
gicas. Nos llama la atencién como a menudo pretenden analizarse problemas
relativos a significados de aplicaciones tecnol 6gicas contenidas en €l Proyecto
del Genoma Humano a margen de una posicién ética claramente definida o
desde posiciones cientificistas "naturalistas’ que nada tienen que ver con €l
fundamento ético del problema que se discute). ¢Qué pasariasi un especialista
en Etica intentara fundamentar un proceso genético desde posiciones éticas?
Sin embargo, a menudo se realiza la préactica de "fundamentar" decisiones éti-
casen laciencia, desde posicionesirresponsabl emente empiristas sin tener ape-
nasideade cud eslahistoriadel tratamiento del problema, de cual es su funda-
mento.

Tratando de integrar los errores que comunmente se cometen a partir del
analisis desde posi ciones reduccionistas ya anteriormente sefial adas, y echando
una ojeada a una practica del "deber ser" a partir de posiciones mas en corres-
pondencia con el actual desarrollo de la ciencia, consideramos necesario opo-
ner:

— El enfoque sistémico integrador a enfoque reduccionista individualizado.

— El andlisisdetotalidad a andlisis de las partes.

— Lacomprensién de lasrelaciones a andlisis de partes aisladas.

— El investigador incluido en |o observado al investigador fuerade lo observado.

— El andlisis multidisciplinario al especializado.

— El respeto alaéticacomo disciplinacientificaal irrespetoy lairresponsa-
bilidad en el actuar.

El desarrollo de las ciencias ensefian ya hoy, pese al predominio de la vi-
sién estrecha positivistade la ciencia, que el pensamiento paraser cientifico no
tiene que ser obligatoriamente reduccionista, sino que por el contrario, tal prac-
tica, aunque desempefié un papel historico en el desarrollo de las ciencias -en
los momentos en que el desarrollo de |as ciencias tenian un caracter eminente-
mente colector- se ha convertido hoy dia en un obstaculo epistemol 6gico para
su desenvolvimiento. Se precisan de perspectivasintegradorasy globalizadoras
en los andlisis de los problemas de la ciencia. En este punto se toca también a
andlisis de los problemas cientificos y éticos contenidos en el Proyecto de
Genoma Humano.

La especializacién se ha convertido también en una suerte de boomerang
gue ha contribuido a desarrollar € pensamiento reduccionista considerada in-
cluso aveces con viso de cientificidad. Mientras mas especializado sea el ana
lisismas cientificamente se piensay argumenta, no se consideraasi que el exce-
so de especializacion conduce ala obsesién por los arboles no alcanzando en-
tonces a ver el bosgue.

En todo este conjunto de consideraciones de corte epistemol égico y tedri-
€0, es necesario también considerar €l papel que desempefian los fundamentos
filosoficos en cualquier aspecto en las ciencias, y especificamente en el orden
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ético. Los diferentes y posibles puntos de vista contradictorios de cualquier
analisis silo pueden ser comprendidos apartir del andlisisdelospuntosdevista
filosoficos que tienen en su base. Si bien mas arriba, nos referimos a los mo-
mentos en que el pensar filosofico comienza a desempefiar su papel en el andli-
sisde cualquier problemacientifico, el Proyecto del GenomaHumano constitu-
ye un objeto que trae consigo en su desenvolvimiento todo un conjunto de he-
chosy probleméticas, de enorme significacion ética, interpretacioneslas cuales
no existen a margen de un determinado fundamento tedrico-filoséfico. Tener
en cuenta tal fundamento nos conduce a orientarnos en el camino de la
fundamentacién, de la capacidad explicativa paralatomade las decisiones. No
tenerlo en cuenta es otra manera de adquirir posiciones irresponsables en €l
debate tedrico cuando tiene lugar, sino es que se adopta, como aveces pasauna
posicién empirista superficial.

Estos planteamientos de problemas éticos no tienen lugar tampoco a mar-
gen de laeducacion. Esta dltima constituye laformaconcreta en que setrasmite
una determinada posicion filosofica de partida, a veces, incluso, no declarada.
En este sentido, Kuhn sefiala cdmo individuos educados en diferentes socieda
des se comportan en ocasiones frente a un mismo objeto de andlisis como si
vieran distintas cosas.®® El medio intelectual circundante, su formacion, su po-
sicion social, constituyen elementos definitorios en la ubicacién tedricay en la
conceptualizacion de uno u otro problemacientifico de connotacién ética. ¢Cémo
seinterpreta desde posiciones econdmicas opuestas laprevalenciadel respeto a
ladignidad y la libertad humanas frente a la aplicacion de cualquier adelanto
cientifico en el seno del Proyecto del Genoma Humano, cuando tal aplicacién
pudiera significar garrafales ganancias para un determinado sector y en la que
el propio cientifico puede salir econdmicamente beneficiado? Laactitud antela
cienciano essimpley sencillamente un problema epistemol 6gi co cognoscitivo,
sino que "lo que ve un hombre depende tanto de lo que mira como de lo que la
experienciavisua y conceptual o hapreparado aver".*No es posible concebir
seriamente pensando laactitud no criticaeimparcial del cientifico a margen de
todo acto valorativo. Tal concepcion es sencillay llanamente, cuando se tiene
inconscientemente, imprecisa, cuando se adopta conscientemente, irresponsable.

Makabe, citando a Heinrich Schipperges sefiala que "€ paradigma de la
medicina del futuro roza, a la vez, varios planos de relacién: a lado de las
ciencias naturales estan las ciencias sociales y las interpretativas. La medicina
del mundo de mafiana no ha de constituir tan sdlo una técnica curativa de con-
sumada perfeccion, sino, a mismo tiempo, la planificacion de nuevos médul os
socioculturales, una sistemética estilizacion de la existencia humana, una edu-
cacion sanitaria adecuaday lainstauracion de un ethos médico parael mejora
miento de lacalidad de vida'.”

La realizacion de ideas de este tipo es un reto socia y humano, en tanto
cadavez mas, la ciencia se convierte en una enorme fuerzatransformadora que
puede generar grandes progresos, pero también grandes desastres paralahuma
nidad. El Proyecto del Genoma Humano, de maneraaguna, estaexento de esta
circunstancia. Lo sabemos, y tenemoslaobligacién de ser responsablesy racio-
nales con nuestro tiempo.
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El Proyecto del Genoma Humano: enfoque ético
y antropolgico

Lic. Jesis A. Martinez Gémez y Dr. Maikel Lépez Pérez

INTRODUCCION

En agosto de 1945 bombarderos norteamericanos lanzaban sus bombas
atémicas sobre dos ciudades japonesas (Hiroshimay Nagasaki) cuando ya era
inminente el fin de la guerra. El objetivo de semejante accién no erarendir a
Japdn, queyateniaperdidalaguerrasino demostrar al mundo el poderio militar
norteamericano. Era la expresion més acabada del paradigma cientifico de la
modernidad: "el conocimiento es poder".

Hoy estanto el poder que pone en manos del hombre el desarrollo de la
cienciaque su mal uso podriadesencadenar en laautodestruccién delahumani-
dad. Hiroshimay Nagasaki demostraron a los cienticos que no todo lo que se
puede hacer se debe hacer. A partir de entonces las motivaciones cientificas se
han tratado de acompafiar siempre de las regulaciones éticas. En este contexto
historico es quetiene lugar el desarrollo delacienciallamadaarevolucionar la
segunda mitad de nuestro siglo: La biologia molecular.

DE LA IDENTIFICACION DEL ADN AL PROYECTO DEL
GENOMA HUMANO

Labiologiamolecular es un peldafio 16gico y necesario en el desarrollo de
la genética, la cual aparece como ciencia autbnoma en 1900, una vez que se
redescubren las leyes ya enunciadas por Mendel en 1865.

El desarrollo de esta nueva ciencia estuvo condicionado por su capacidad
de dar respuesta a 2 interrogantes que habian quedado sin responder en los
marcosde lateoriade Darwin: ¢cudles son lasleyes por las que setrasmiten los
caracteres biol 6gicos de padres a hijos?y ¢cud es el medio fisico que permite
trasmitir estos caracteres? Hoy en el campo de la genética molecular las referi-
das interrogantes rezan: ¢cud es la base molecular de la herencia? y ¢de qué
sustancia estan hechos los genes?

L as respuestas a estas interrogantes comienzan a darse 44 afios después de
gue fueran redescubiertas las leyes de Gregorio Mendel, cuando Avery, Mac



Leod y MacCarty identificaron el acido desoxirribonucleico como material
hereditario. S6lo 9 afios més tarde Watson y Crick descubririan la estructurade
doble hélice del ADN, y en ladécadadel 60 ya se conocialafuncion del ARN
mensajero (en 1961 Francois Jacob y Jackes Monod postulan la funcion del
ARNM) y se culminaba (en 1965) & desciframiento del codigo genético gracias
alalabor ininterrumpida durante 4 afios de Ochoa, Niremberg y Khorama.?

Al comienzo de la década de los 60 Nathans y Smith descubren las
endonucleasas de restriccién, enzimas que posibilitan fraccionar y recombinar
el DNA. Con este hallazgo nacia la ingenieria genética molecular, la cual au-
mentaria considerablemente la capacidad de manipulacion de los procederes
biol 6gicos por parte del hombre. En esta misma década, en 1974, un grupo de
cientificos pioneros de laingenieria genética molecular, encabezados por Paul
Berg (mas tarde galardonado con €l premio Novel), hicieron publico en varias
revistas el llamamiento a una moratoria "hasta que el riesgo potencial de las
mol éculas de ADN recombinante haya sido evaluado... .2

Eralaprimeravez que los cientificos se acogian a la méaxima de que "No
todo lo que se puede hacer técnicamente se debe hacer". Meses después se
levantarialamoratoria de Axilomar -lugar donde se hizo el Ilamamiento- y
se proponen regulaciones éticas para las préacticas que se venian realizando.®

Un poco mas tarde Sanger y colaboradores y Maxan y Gilbert crearian
métodos féciles, enziméticos y quimicos, para la secuenciacion del DNA, los
cuales permitieron establecer |a secuenciacompletadelos écidos nucleicos-esto
los hizo acreedores del premio de quimica en 1980.# Posteriormente, ya en la
década de los 80, Mullis 'y sus colaboradores lograrén redlizar la reaccion en
cadenade lapolimerasa, técnicaque permite amplificar en formarapiday espe-
cifica e identificar fragmentos de DNA .5

Estamos en la era de la llamada revolucién biotecnoldgica, en la cual se
aspira a tener la secuencia completa, a nivel molecular, de las 4 bases de los
aproximadamente tres mil trescientos millones de nucledtidos que constituyen
el genomahumano hapl oide (23 cromosomas, més el cromosomamitocondrial).
Esta revolucién ocupa la segunda mitad de nuestro siglo, de la misma forma
gue la primera estuvo impactada por larevolucién nuclear. El aspecto masim-
portante de esta revolucién en nuestros dias es la pronosticada culminacion,
mas 0 menos inmediata, del Proyecto del Genoma Humano (HGP).

PROYECTO DEL GENOMA HUMANO

El genoma, en sentido general, comprende el conjunto de genes que espe-
cifican todos|os caracteres potencia mente expresables de un organismo”,® y el
humano, més concretamente, contiene los genes que conforman el programa
genético del Homo sapiens. Aunque e genoma de cada individuo humano es
diferente, tiene en comudn con los demés hombres el denominador genético que
lo "acredita’ como miembro de nuestra especie. Al programa genético de cada
persona se le [lama genoma, y a de nuestra especie genoma humano.
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El objetivo del Proyecto es obtener un conocimiento completo del hombre
anivel molecular, paralo cual se hace una genografia (mapa del genoma) con
laubicacién de cada uno de los aproximadamente cien mil genes que lo confor-
man Y laespecificacion de sus funciones. En otras palabras, |0 que se pretende
es descifrar la totalidad de las secuencias de aminoécidos, los mas de tres mil
millones de pares de bases nitrogenadas que constituyen el genoma humano.

El antecedente historico del HGP se remonta a la reunion efectuada en
Alta, Utah del 9 a 13 dediciembre de 1984. En estareunion, que fue patrocina-
da por € Departamento de Energia de los Estados Unidos 'y la Comision I nter-
nacional parala Proteccién contra Mutagenosy Carcindgenos Ambientales, se
preguntd a un grupo de investigadores, lideres en métodos analiticos del DNA,
si creian poder identificar un aumento en la frecuencia de mutaciones en los
sobrevivientes de |as explosiones atémicas de Hiroshimay Nagasaki. La prin-
cipal conclusion fue que la metodologia existente no eralo suficientemente
sensible paralograrlo.® Laidea del Proyecto aparece en 1986, en una editorial
delarevista Science -larevistacientificade més difucion en el mundo-, cuando
€l premio Nobel Renato Dulbecco o propuso como el medio mas rapido de
desarrollar nuestros conocimientos de las transformaciones neoplasicas. Esta
idea, quefue apoyadapor varios cientificos, encontré financiamiento institucional
inicialmente en los Estados Unidos -en 1988 e Nationa Institute of Health
lanza bajo la direccién de J. Watson € Proyecto Genoma Humano-,” y con
posterioridad en otros paises desarrollados, asi como financiacion privada, has-
ta convertirse en una de las empresas investigadoras de mayor envergadura de
nuestro siglo.! Actualmente, ademés de los Estados Unidos, financian €l Pro-
yecto Francia, Alemania, Japon, etc., lo cual hace de éste unaempresade carac-
ter internacional.

Aungue antestuvieron lugar empresas cientificas de envergadura (por gjem-
plo, & Proyecto Manhattan, para fabricar la primera bomba atémicay € Pro-
yecto Apolo, paraponer €l primer hombre sobrelaluna), éstaeslaprimeravez
en la historia en que ala par de un proyecto de esta natural eza se debaten sus
implicaciones éticas, juridicasy sociales.

LOGROSY POSIBILIDADES DEL PROYECTO
PARA LA MEDICINA

Dando cumplimiento a este ambicioso programa ya se han localizado y
caracterizado un gran grupo de genes, esperando que a culminarse el mismo se
esté en condiciones de comprender y poder descifrar €l origen de las més de
aproximadamente siete mil dolencias hereditarias conocidas por laciencia, que
son producidas por €l funcionamiento defectuoso de los genes.? Ademés, son
grandes también las utilidades que se espera obtener para el tratamiento de en-
fermedades infecciosas y neoplasicas.®
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El desarrollo del Proyecto, dado por €l éxito obtenido en el desciframiento
y ubicacién de genes, ha hecho pensar a muchos que su culminacion tal vez se
de antes del afio 2005, en el 2000.

Y a hoy se conocen, por citar algunos gjemplos, la ubicacion de los genes
responsables del sindrome de ADA; los relacionados con el sindrome del
cromosoma X frégil, con laesquizofrenia, con lapsicosis maniaco depresiva, el
de laneurofibromatosis, €l de la corea de Hungtinton, entre otros.

No sdlo se habla de la localizacion de genes responsables de enfermeda-
des, sino que también seinformahaber descubierto genes que cumplen funcio-
nesimportantes en el organismo, como el gen de laglucégeno fosforilasamus-
cular, el de la acetilcolinesterasa y € de la triptofano hidrolasa. También se
refiere haber encontrado genes que se relacionan con nuestra conducta.

Todos estos hallazgos nos sitlian en la erade la citogenética molecular. La
revista Science publicé en diciembre pasado la primera versién del mapa del
genoma humano, con la descripcion de aproximadamente dieciséis mil genes
localizados hasta €l presente.?2 Hoy esta cifra ha sido superada.

¢Qué se puede hacer con toda esa informacion en medicina? Se pudiera
utilizar para multiples fines; nosotros nos referiremos alos siguientes: e diag-
nastico genético, laterapia génicay lainvestigacion basada en la clonacion de
genes o células.

Diagndstico genético

El diagndstico genético es el que se hace para detectar af ecciones causadas
por deficiencias en el funcionamiento de determinados genes (pueden ser 1 0
varios). Estaforma de hacer diagndstico avenido a superar el paradigma, con-
forme al cual la clinica se ha venido desarrollando durante siglos. El médico
siempre habia diagnosticado comenzando con la blisqueda de |as manifestacio-
nes (signosy sintomas) de la enfermedad dirigiéndose a conocimiento de sus
causas. Graciasa desarrollo delabiologiamolecular hoy se puede diagndsticar
y hacer un verdadero prondstico através de el esquema:

ADN —p ARN—p PROTEINA—P ENZIMA —P FUNCION

El diagnostico genético puede ser prenatal (anterior a parto o nacimiento
del ser humano) y posnatal (con posterioridad a éste), realizarse en una fase
preclinica o asintoméatica o en una fase clinica ante la presencia de signos y
sintomas manifiestos de laenfermedad. Estas formas de diagndstico se han ido
desarrollando en la misma medida que lo ha hecho la biologia molecular. En
1956 se descubri6 que el nimero normal de cromosomas de la célula humana
erade 46 (y no 48 como se penso inicialmente). Este avance permitio descubrir
en 1959 que el tener un cromosoma de més (el nimero 21) era la causa del
sindrome de Down.
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Pocos afios después a esta forma de diagndstico genético se le encontré
aplicacion, cultivando en el laboratorio celulas procedentes de un feto conteni-
das en €l liquido amniético obtenido de unamujer enla 15 6 16 semanas de la
gestacion. Con laayuda de esos cultivos celulares, se puede averiguar si existe
un defecto en los cromosomas 0 en algunas reacciones quimicas del feto. En
muchos paises es hoy comin efectuar este diagndstico prenatal a embarazadas
de més de 35 afios, que por su edad tienen un riesgo mayor detener un hijo con
sindrome de Down.

En 1960 se desarroll 6 otraformade diagndstico genético. El doctor Robert
Guthrie, de la universidad del estado de Nueva Y ork en Bufalo, descubrié un
andlisis de sangre con € que se podia detectar en nifios recién nacidos una
enfermedad hereditaria del metabolismo, la fenilcetonuria, con tiempo para
someterlos a un tratamiento que les evitara el retraso mental a que estaban
condenados por una mutacion génica. Este andlisis comenzo aaplicarse defor-
ma masiva en los Estados Unidos, abarcando actualmente otras enfermedades,
como el hipotiroidismo congénito, extendiéndose alamayor parte delos paises
del mundo.™®

En un futuro préximo el diagnostico genético podra hacerse de forma di-
rectaatravés del andlisis del DNA. En la actualidad se pueden identificar con
gran precision alos portadores de mutaciones responsables de més de un millar
de enfermedades hereditarias y de tumores malignos.

Unavez concluido el HGP, no solo sera Util con relacion a tratamiento de
las enfermedades hereditarias, sino también para la deteccién de una alta pre-
disposicion apadecer enfermedades que alin son incurablesy significativamente
invalidantes para €l individuo, como es el caso de la corea de Huntington.X

Terapia genética

Otradelasposibilidades que presentael desarrollo delagenéticamolecular
alamedicina contemporanea es la terapia génica (TG), éstano es més que la
"administracion deliberada de material genético en un paciente humano con la
intencion de corregir un defecto genético especifico”.5 Esta puede llevarse a
cabo en células somaticas (TG somética) o en células de la linea germinal
(espermatozoides, évulos, o las células que los originan), en cuyo caso estaria-
mos en presenciade la TG germinal.

L as alteraciones genéticas producidas en las células somaticas no se tras-
miten ala descendencia, mientras que las producidas en las células germinales
si lo haran.

Laterapia génica puede realizarse através de 3 formas fundamentales:

1. Por insercién génica, introduciéndose en las células una version normal
("sand") del gen defectuoso ("enfermo") sin modificar éste. Este gen normal
se puedeinsertar en cualquier lugar delos cromosomas de las células tratadas.

2. Por modificacién génica, "curando” el gen "enfermo" por mutagénesis
dirigida.
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3. Por cirugia génica, sustituyendo el gen defectuoso por su version normal
mediante un proceso de recombinacién homologa.®

Actualmente sblo es posible aplicar las técnicas de insercion, a través de
las cuales el producto normal sintetizado por € gen "sano" introducido en las
células humanas corrige € defecto del producto que es sintetizado por €l gen
"enfermo". Hoy cuando se habla de terapia génica se hace en relacion con la
terapia por insercién génica. Por eso es comun ver definiciones como ésta al
referirse alaterapiagénica: "consiste enintroducir enlascélulasde enfermo una
copiasanadel gen defectuoso para que desempefie lafuncién del ausente”.™*

Antes de iniciar |la terapia génica en humanos los cientificos realizaron
estudiosin vitro y en modelos animales. Laprimeraterapiagénicaen un ser de
nuestra especie fue realizada en 1990, por Blaese y Anderson, en una paciente
afectada de deficienciade ADA.Y

No obstante sus incuestionables logros, el paradigma genético ya encuen-
tralimitesasu desarrollo conrelacion a diagndstico genéticoy laterapiagénica.
L os genetistas moleculares hoy trabajan con un esquemamecéanicoy lineal, el
cual se orienta a la solucion de interrogantes causa-efecto de tipo simple -un
gen, unaenzimay unafuncion-, no es acto paraexplicar la causalidad ni modi-
ficar el funcionamiento en fenotipos complejos como el humano, en el cual €l
genomaoperaatravés de varias formas: lamonogénica, en laque el entorno no
desempefia papel alguno como es el caso de laanemia de célulasfalciformeso
distrofiade Duchenne; la poligénica, que se determina por la accién de muchas
células como ocurre en €l cancer y la aterosclerosis; y la epigenética, en laque
los genes interactuan con sefiales externas del ambiente, incluyendo la expe-
riencianormal de cadaindividuoy, por tanto, también su esfera psicol 6gica. El
esquema mecanico y lineal sdlo es vélido en las enfermedades monogénicas,
las cuales no rebasan més alla del 2 % de | as patologias humanas, las cuales en
Su gran mayoria -aproximadamente el 98 %- son poligénicas o epigenéticas.’?

I nvestigacion basada en la clonacién

La clonacion (multiplicacion de copias idénticas a algo) hace tiempo que
se ha venido haciendo en células y plantas. En animales |os antecedentes se
remontan a 1952 en trabajos con anfibios (ranas). El primer mamifero clonado
selograen 1981. Las experiencias se realizaron apartir de la desagregacion de
células de embriones de raton, obteniéndose por esta via ratones clonados. La
primera clonacion que se conoce de embriones humanos fue realizada en
1993 en la George Washington University (EE.UU.).”

Siempre la clonacién se habia hecho a partir de embriones, hasta que re-
cientemente cientificosdel Instituto Roslin de Edimburgo (Escocia) obtuvieron
laovejaDolly apartir de unacélulasomaticade un animal de sumismaespecie.
En el orden tecnicocientifico € caso Dolly haestablecido cuestionesimportan-
tes. En su nacimiento no intervino un padre (macho), pues Dolly se obtuvo a
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través de una célula del cuerpo -de la ubre- de una hembra adulta. Por otra
parte, la célula somética de la que se obtuvo es una célula diferenciaday espe-
cializada en producir proteinas, la cual fue reprogramada y convertida en
totipotente.®® En biologia siempre se dijo que la diferenciacién se hacia en una
sdladireccion, cosa que Dolly avenido a negar.

La clonacién es importante para la realizacion de estudios funcionales o
paraconstruir sondas parala deteccién de RNAmM.S La consecuenciainmediata
gue reporta la clonacién de un fragmento de DNA es la posibilidad de
secuenciarlo,* y la secuenciacién de genes tiene implicaciones importantes en
el entendimiento de la fisiopatologia de muchas enfermedades.* Hoy esto se
logracon relativafacilidad através de las técnicas enzimaticasy quimicasy de
lareaccién en cadena de la polimerasa. También son infinitas las posibilidades
de su utilizacion en la industria farmacéutica, la trasplantologia y la terapia
génica. Lo que todavia no esta claro para los cientificos que investigan con
ayudadel clongje es si todo o que se puede hacer con €l se debe hacer.

En nuestro pais se veniatrabajando en laclonacion de animalesdesde 1991,
existiendo entonces tecnologia para efectuar la clonacion a partir de embriones
de vaca. Ese afio se logré hacer la primera clonacion de mamiferos a partir de
embriones de conejo. Por existir otras prioridades en aquellos momentos los
experimentos comenzados no se siguieron desarrollando. Hoy existe una deci-
sién estratégica de continuar €l desarrollo de este tipo de experimentos.’®

CONSIDERACIONES ANTROPOLOGICAS

El desarrollo de la genética molecular hoy nos lleva areplantearnos la
interrogante fundamental de las humanidades. ¢qué es € hombre? Esta gran
interrogante, formuladayaen €l libro de los Salmos -" ¢Qué es el hombre, para
gue tengas de él memoria, y €l hijo del hombre, paraquelo visites?' (sal. 8:4)-
encontrd su primerarespuesta en lafilosofia de Socrates: €l hombre essuama,
por ser lo que lo distingue de cualquier otracosa. De ahi el imperativo: "Coné-
ceteati mismo", si quieres conocer a hombre.

Este paradigma de la cultura occidental se ha visto acompafiado por otros:
el hombre es un ser biolégico, planteamiento moderno; € hombre es un ser
social, aseveracion marxista; el hombre es su psiquis inconsciente, argumento
freudiano; etc.

El Proyecto del GenomaHumano hace hoy renacer laideadel determinismo
biologicistaen laexplicacion de laesenciahumana. Al promover este proyecto
en 1986, Renato Dulbecco sefialaba: "La secuencia del DNA eslarealidad de
nuestra especie, ya que todo lo que acontece en el mundo depende de esta se-
cuencia."! Tal parece que €l nuevo imperativo paranuestra épocadebierarezar:
"Conoce tu propio genoma."!

Ante tal es aseveraciones algunos se preguntan: ¢sabremostodo lo que hay
gue saber sobre el hombre cuando se halla culminado el Proyecto del Genoma
Humano?, ¢quedaran preguntas por responder?, ¢se puede reducir el hombre a
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un conjunto de propiedades fisicas, quimicas, bioldgicas, etc.?, ¢se pueden
reducir alafisica, alaquimica o ala biologia fenémenos tales como la cons-
ciencia reflexiva del hombre, los mecanismos de autoafirmacion del yo, su
caracter, etc.?

Pensamos que no se debe reducir el conocimiento del hombre a su conoci-
miento a nivel molecular. EI hombre emerge o surge a partir de lo biolgico,
pero es mucho mas que eso.

CONSECUENCIAS ETICAS DEL PROYECTO

El premio Nobel Marchall W. Niremberg, en 1967 expresd: "el hombre
puede ser capaz de programar sus propias células con informacion sintética
mucho antes de que pueda valorar adecuadamente las consecuencias a largo
plazo de tales alternativas, mucho antes de que sea capaz de formular metas y
mucho antes de que pueda resolver los problemas éticos y morales que surgi-
ran. Cuando el hombre Ilegue a ser capaz de dar instrucciones a sus propias
células, debera contenerse de hacerlo hastaque tengalaclarividenciasuficiente
para usar sus conocimientos en beneficio de la humanidad” .2

El ritmo répido del desarrollo de lagenéticano hadado tiempo paraque se
puedan prever todas o a menos la mayoria de las consecuencias de su aplica
cion en el campo delasalud. Sin embargo, apesar delo répido de su desarrollo,
los cientificos no han cesado un momento de tratar de evaluar sus riesgos para
impedir el mayor nimero posible de consecuencias negativas que puedan so-
brevenir, han revelado los conflictos éticos fundamentales que habria que en-
frentar si no se establecen regul aciones oportunas a este tipo de préacticas.

PROBLEMASETICOS DE LA MANIPULACION

L os procederes descritos (diagndstico genético, terapiagénicaeinvestiga-
Ci6én basada en laclonacién) permiten al hombre mangjar procesos naturales, y
dalugar a fenémeno de la manipulacion. La manipulacion, asu vez, puede
dar lugar aladiscriminacion si se lleva a cabo con fines eugenésicos y no hu-
manitarios.

La eugenesia (del griego eu -bien o buen-, gen -origen-) consiste en los
procederes encaminados amejorar el genotipo. Estetérmino creado por Francis
Galton (1822-1911) en 1983, es hoy objeto de importantes polémicas por las
ampliasposibilidades que brindalagenéticamol ecul ar alosfinesperfeccionistas
con relacion a nuestra especie.

La eugenesia puede ser negativa o positiva, segin se tomen medidas para
preservar individuos que posean determinados caracteres o se eliminen los que
poseen caracteres no deseados. Por tal razon, toda eugenesia, implicitao expli-
citamente, conduce a la segregacion.
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Diagnéstico genético

El diagndstico genético, como expresamos, puede ser prenatal y posnatal,
encontrandonos con problemas éticos generales y especificos que surgen como
resultado de su préctica, los cuales conviene analizar por separado.

Diagndstico prenatal

El principal problema con que nos encontramos en este proceder es que
éste es una de las causas fundamentales del aborto, lo que dalugar a [lamado
aborto eugenésico. La practica de esta forma de aborto pone a ginecobstetra
ante importantes problemas éticos que son interpretados desde distintas condi-
cionesy credos.

L as valoraciones mas frecuentes rezan:

1. Al éiiminar un feto por sus deficiencias genéticas estamos practicando la
eugenesia negativa.

2. Al decidir e nacimiento de los méas aptos segregamos a los menos aptos,
realizando eugenesia positiva.

3. Al decidir quién debe y quién no debe nacer nos colocamos en €l lugar de
Dios, y esto pudiera ser muy peligroso.

4. El diagndstico genético prenatal debe utilizarse sdlo con finesterapéuticosy
NO eugenési cos.

5. Si no vamos a respetar la decision de la futura madre, entonces para que le
informamos el resultado del diagndstico.

Por si fuerapoco, en cualquier decision que se tome habra que dar solucio-
nes alos problemas de: ¢quién debey quién no debe nacer?, ¢cud esd criterio
para aceptar lavida o para provocar la muerte?, ¢quién debe decidir: lamadre,
el padre, el terapéuta o la sociedad?.

Diagnéstico posnatal

En relacion con esta forma de diagnéstico se plantean los siguientes
cuestionamientos: ¢debemos decir la verdad sobre las enfermedades futuras
invalidantes?; ¢se debe justificar laviolacion del derecho alaconfidencialidad
y alaprivacidad? ¢hasta donde estamos seguros de nuestros prondsticos?; ¢se
debe tolerar la discriminacion en caso de una posible af eccién futura de origen
genético?.

Terapia génica

Laterapiagénica(TG) sepuederealizar en célulasgerminales (TG germinal)
0 en células somaticas (TG somatica). Generalmente se acepta, atendiendo al
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nivel de desarrollo actual de la ciencia, la préctica de la segunda y no de la
primera por lo imprevisible de las consecuencias que pudieran trasmitirse por
herencia

Unade las cuestiones mas debatidas eslade si es éticamente justificablela
TG paraperfeccionar fenotipos normales. En este sentido es hecesario no con-
fundir entreingenieria genéticaperfectivay terapiagénica. Laprimeratieneun
fin eugenésico mientras que la segunda tiene una finalidad estrictamente tera-
péutica. También es necesario precisar que no es o mismo hien genético que
bien moral, pues se puede hacer mas funcional un genotipo sin que esto sea
aceptado por la ética atendiendo a fin eugenésico del proceder aplicado.

El centro de la problematica éticaen la TG, al igual que en el diagndstico
genético, |o ocupa el fenémeno de la discriminacion.

Las manifestaciones del fendbmeno discriminatorio agui pueden ser diver-
sas, y dalugar alas siguientes cuestiones: ¢cémo determinar |os genes que se
deben transferir?, ¢coOmo determinar a quién hacer la transferencia génica?,
¢como impedir ladiscriminacién alosindividuos que reciben o no el gen?. ¢Se
debeintentar alterar o mejorar caracteres humanos compl € os tales como perso-
nalidad, inteligencia, etc., que resultan de lainteraccion de muchos genesen un
medio social ?; ¢se debe validar éticay juridicamente latransferencia de genes
no humanos a pacientes humanos en un proceso de terapia génica?

I nvestigacion basada en la clonacién

En el orden social lareaccion ante las nuevas posibilidades de la clonacion
no se ha hecho esperar. Numerosos estados, gobiernosy organizaciones inter-
nacional es se han pronunciado al respecto.

La Comision del Medio Ambiente del Parlamento Europeo ha analizado
lasimplicaciones éticas y las consecuencias futuras de Dolly, alarmado de que
esto, incluso, pudiera practicarse con cadaveres conservados. Genetistas co-
lombianos han manifestado su preocupacién acerca de la posibilidad de que
tales experimentos pudieran acabar con ladiversidad de seres vivos sobre nues-
tro planeta. Otros paises se han apresurado a establecer proyectos de Ley para
prohibir los métodos de reproduccidn humana basados en la clonacién. Se pu-
dieran sefialar muchos més criterios, pero todos recogen un sentir comun: la
preocupacién ante las posibilidades de manipulacion del genoma humano.

Otras opinionesen diversas partesdel mundo convergen en quelaclonacién
podria ser un método eficaz de asistencia ala reproduccion humanay unatéc-
nicaeficaz paraestudiar al propio hombre, ademasde abrir posibilidadesinfini-
tas para su uso en laindustria agropecuariay afines. En los Estados Unidos la
Comision Naciona de Asesoramiento Bioético, nombrada por el presidente
Clinton después delaclonacion de Dolly, propondraa Congreso de esepaisla
aprobacion de un proyecto ley que permitaa ciertos cientificosy médicos crear
embriones humanos clonados con fines investigativos, prohibiendo a mismo
tiempo su uso para hacer bebes humanos.*
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¢Seautorizaran en Cubalarealizacion de estudiostendientesalaclonacion
de seres humanos? Estamos seguros que no, porque como hien sefialara el doc-
tor Ovidio Castro Reboredo, jefe del Departamento de Trangénesis del Centro
de Ingenieria Genéticay Biotecnologia, "L o impiden los principios éticos que
sostienen nuestra sociedad y en consecuencia amparan nuestro desarrollo cien-
tifico.":3

Nuestra opinion sobre el tema es que no debemos excedernos en las pre-
ocupaciones, porgque esto pudiera ser fatal parala ciencia, pero tampoco debe-
mos descuidarnos, pues pudiera ser fatal para la humanidad. Se debe observar
esta compleja dialéctica, de lo contrario se podria caer en extremos peligrosos
parael desarrollo delacienciao delahumanidad. El problemaes como conse-
guir cumplir con los 2 valores, cienciay humanidad, sin faltarle aninguno. La
solucidn se debe encontrar en una sola direccion: la ciencia no debe ser un fin
en si mismo, su finalidad debe ser servir ala humanidad; la seguridad de ésta
debe ser e principal limite a desarrollo de la ciencia. Esta no fue laidea con
que se encontro el pensamiento cientifico de la primeramitad de nuestro siglo.
Entonces se pensaba, por € contrario, que €l desarrollo cientifico era un valor
en si mismo. La proposicion que hoy se sustenta es un mérito incuestionable de
laBioética

PROPUESTA DE SOLUCION

L as consecuencias que resultan del desarrollo delabiologiamolecular fue-
ron unadelas causas mésimportantesdel surgimiento delaBioética. LaBioética
surge como una disciplina encaminada a combinar el "conocimiento biol égico
con el conocimiento de |os sistemas de val ores humanos."*® Hoy |os problemas
que resultan del desarrollo de la genética molecular y, especificamente, los re-
lacionados con la conclusién del Proyecto del Genoma Humano son objeto de
un profundo andlisis axiol 6gico. Ahora, como nunca antes, al tomar decisiones
técnicas debemos atenernos a las 2 virtudes dianoéticas esenciales de que ha
blara Aristételes: la prudencia (phronesis) y la sabiduria (sophia).®

Debemos ser prudentes, actuando oportunamente seguin las circunstancias,
para no seguir cometiendo errores que pudieran ser fatales parala superviven-
ciade nuestra especie; y sabios, buscando hacer €l bieny no el mal alahuma-
nidad, para no tener que arrepentirnos de algo que yatal vez no tenga solucion.
Laprudenciay la sabiduria han animado decisiones que en el orden internacio-
nal se han venido tomando. En 1993, del 24 a 26 de mayo, se celebro en Bilbao
la Reunién Internacional sobre "El derecho ante & Proyecto Genoma Huma:
no", en la cua los asistentes destacaron la existencia de un gran nimero de
problemas|egales aresolver, algunos actualesy otros que se hardn mas eviden-
tes amedida que avance el Proyecto. Entre estos problemas se destacaron:

1. Incidenciadelagenéticaen lalibertad de la persona, en laformacion de la

voluntad, en la conducta humanay como consecuencia en su responsabili-
dad o culpabilidad, lo que tiene especial repercusion en el derecho penal.
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2. Respeto alos derechos humanos segun estén consagrados en las constitu-
ciones delos estados democraticosy acuerdosinternacional es, como limites
en la utilizacién de técnicas genéticas referidas al ser humano.

3. Proteccién a la intimidad personal o confidencialidad de la informacién
genéticay determinacion de los supuestos en los que seafactible aterarlao
traspasarla.

4. Fijacion de limites precisos para ciertas formas de ingenieria genética que
atacan la individualidad, identidad y variabilidad del ser humano, por €l
grave riesgo que suponen paraladignidad personal y paralaevolucion na
tural de la herencia genética.

5. Tension entre la demanda de liberalizacion total en la utilizacion o aplica
cion delainvestigacion y experimentacion cientificay laproteccion decier-
tas libertades humanas.*”

Atendiendo al temor generalizado por el uso que se puedadar alos adelan-
tos de la biologia molecular y, en particular, de la genética, el doctor Federico
Mayor, Director de las Naciones Unidas parala Educacién, laCienciay laCul-
tura (UNESCO), decidio crear € Comité Internacional de Bioética (CIB), cuya
presidencia encargd en 1992 a la sefiora Noelle Lenoir, miembro del Consejo
Constituciona de Francia. El CIB se reuni6 durante 8 ocasiones en 1993 con el
objetivo de formular un documento legal sobre la proteccion de genoma huma-
no, buscando darle a éste unaimportancia similar alaque tiene la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos. La Comisién Lega del CIB presentd en
1994 una propuesta de Declaracién sobre la Proteccién del Genoma Humano,
que fue revisada el afio siguiente y vueltaa modificar, traslo cual su Antepro-
yecto se dio a conocer a los paises miembros de la ONU para su discusion y
aprobacion posterior.

El planteamiento central del referido Anteproyecto es que "El genoma hu-
mano es un componente fundamental del patrimonio comin de lahumanidad",
significandose que su proteccion "tiene por objeto salvaguardar laintegridad de
la especie humana, como valor en si, y la dignidad de cada uno de sus miem-
bros'. En correspondenciacon laafirmacion anterior en el documento se hacen
planteamientos de vital importancia:

1. Cada ser humano posee unaidentidad genética propia.

2.Lapersonalidad de un individuo no se puede reducir a sus meras caracteristi-
cas genéticas.

3. Cada personatiene derecho a que se le respete su dignidad cual esquiera que
sean sus caracteristicas genéticas.

4. Cada personatiene derecho abeneficiarse delos progresosdelabiologiay la
genética humana, en el respeto de su dignidad y de su libertad.

5. Lainvestigacion en la esfera de la genética humanatiene por objeto aliviar €l
sufrimiento y mejorar €l bienestar de la humanidad.

6. Ningun adelanto cientifico en esta esferapodra preval ecer sobre el respeto de
ladignidad y lalibertad de la persona.

206



7.Nadie podra ser objeto de discriminaciones fundadas en sus caracteristicas
genéticas.

8. No se podrarealizar ningunaintervencion en el genoma de una persona, aun-
gue sea para beneficiarlo, si no se cuenta con el consentimiento librey basa-
do en unainformacién suficiente de ésta o de sus representantes habilitados.

9. Cada personatendra derecho a ser indemnizada por €l dafio de que hayasido
victimay que seaimputable a unaintervencion directa en su genoma.

El documento al final instaalos estados a que tomen las medidas normati-
vas que consideren apropiadas parahacer cumplir |0 establecido en esta Decla
racién.’® En declaracionesrecientes el secretario general delaUNESCO, Fede-
rico Mayor Zaragoza, dio a conocer que en octubre proximo se presentara la
Declaracion sobre el Genoma Humano, esperando que ésta sea aprobada por
unanimidad.*®

Principios parecidos animan € trabajo de la organizacién HUGO -Human
Genome Organization, grupo internacional no gubernamental que trata de co-
ordinar los trabajos del Proyecto para hacerlo mucho més efectivo.’® Respon-
diendo a las inquietudes sefidladas, el Comité de Asuntos Eticos, Legalesy
Sociales de esta organizacién ha hecho recomendaciones que se atienen alos
principios siguientes:

1. Reconocimiento de que el genoma humano es patrimonio comun de la hu-
manidad.

2. Aprobacion de las normas internacional es de los derechos del hombre.

3. Respeto alos valores, tradiciones, cultura e integridad de los participantes en
los proyectos de investigacion.

4. Aceptacion y defensa de ladignidad y libertad humanas.?

En una ocasion Ciceron sefidé: "A los hombres sabios y prudentes les
instruye la razén; a los menos inteligentes la experiencia; a los ignorantes la
necesidad; y alosanimales el instinto."# L os cientificos que contribuyeron ala
revolucion de la fisica en la primera mitad de nuestro siglo, como norma, no
fueron sabios y prudentes, pues aprendieron el deber después de una nefasta
experiencia: Hiroshimay Nagasaki. L os cientificos delasegundamitad de nues-
tro siglo, a conocer los errores de sus predecesores, deben proponerse apren-
der delarazdn y no esperar a que de nuevo la experienciales sefidle cudl esel
deber ser. Si esto se repite, ya no tendrian justificacion que ofrecer alacritica
gue les sefiale que se comportaron como seres instintivos en un campo tan ra-
cional como laciencia.

Preservar lo humano es |o mas sabio y 1o més prudente que puede hacer
cualquieraque aspire aconservar paralaposteridad el componente genético de
nuestra especie. Pero 1o que alin no esta claro para todos es 1o que vamos a
preservar. ¢Es humano € feto? ¢Eshumano el embridn? ¢Es humano un neonato
con grandes discapacidades? Si somos sabios y prudentes estas y otras
interrogantes parecidas no se deben dejar sin responder, pues su respuestatiene
gue ver directamente con el contenido de lo que aspiramos a preservar.
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Una reflexion marxista de la categoria justicia
através del desarrollo historicosocial

Lic. Julia Garcia Capote, Lic. Damaso Gémez Plasencia
y Lic. Juan Davila Pérez

Tanto en €l pasado como en €l presente hubo y hay escuelas de tendencias
del pensamiento filoséfico que no reconocian, y aun hoy eluden, al hombre
como problema filoséfico.

El problema del hombre puede incluirse entre |os que no envejecen. Inde-
pendientemente de la suerte que corra la problematica humana en un determi-
nado periodo 0 en manos o bajo la épticade ciertas escuelas y corrientesfiloso-
ficas, lafilosofia no quedaimpasible ante el hombre.

Lafilosofia, surgidaen laantigliedad, después de haber descrito una enor-
me espiral en su desarrollo, enriquecidaen el camino recorrido, retorné al hom-
bre. Esto eslégico, precisamente lafilosofiaes, afin de cuentas, unareflexion
entorno alos problemas vitales del hombre, en torno a hombre mismo. ¢Cémo
fundamentar esto?

La filosofia al promover la interpretacién general del mundo sienta con
ello las bases parala explicacion del fendmeno hombre, laidentificacion de su
esenciay €l lugar que ocupa €l sentido de su vida. Asi, € hecho de que €l
conocimiento filosofico actle como autoconocimiento permite considerar ala
filosofiacomo reflexién acercadel hombre. El interés actual en laproblemética
humanano es casual, sino tan solo se harevitalizado. Antesdel surgimiento del
marxismo -mediados del siglo xix- laburguesia en su lucha contralaestructura
feudal del medioevo, desarrollé un movimiento progresista. Este movimiento,
gueincluirialaexaltacion delarazén humanafrente alafereligiosa, recibio el
nombre de humanismo. Bajo esta denominacion se concentra € interés por el
hombre como valor supremo, el desarrollo de sus cualidadesy val ores, asi como
susfuerzas creadoras capaces de transformar todo cuanto lerodeaatravés de su
actividad précticay racional.

La palabra humanismo aparece desde la antigtiedad con Cicerén. En sus
iniciossereferiaal estudioy cultivo delas artes vinculadas ala cultura antigua.
Mastarde, € humanismo se presentara como latendenciaa efectuar el andlisis
del hombre como un ente natural para despojarlo del caracter sobrenatural pro-
movido por €l cristianismo. En este estilo de pensamiento el humanismo pon-
dra la atencion en € valor del hombre como personalidad y su derecho a la



felicidad, lalibertad y el libre uso de sus capacidades. Pero estaconcepciony la
proyeccidn con respecto a hombrereal, hadependido delaépoca, delasluchas
de las clases en cada situacién histérica determinada.

En e siglo xvi seinicié por losiluministas franceses y toda la llustracién,
el movimiento progresista mas avanzado. Fue por su forma un movimiento
cultural quereclamabalavueltaal virtuosismo delos clésicos de laantigliedad,
sin embargo, en lo més profundo, constituy6 una protesta contra el feudalismo,
unacriticaseveracontrae oscurantismo delaopresion delapersonalidad suje-
taalastrabas del fraccionamiento feudal. Todo ello se concretd, en 1789, enLa
Declaracion delos Derechos del Hombrey el Ciudadano. Eralaépoca nueva
dirigida por una burguesia en franco proceso revolucionario. Este documento
fue el antecedente de lo que en 1948 se enunciaray aprobara como Declaracion
Universal de los Derechos Humanos. Sin embargo, es preciso sefialar que el
humanismo burgués desde su inicio, tuvo como esenciaa individuo como pro-
pietario privado, como libertad de propiedad y no como persona universalmen-
telibre, esto constituyé su gran limitacién histérica.

Esinsoslayable quelibertad y justiciason 2 términos, que en la probleméti-
cadel hombre deben comprenderse vinculados e interdependientes uno del otro.

¢Como entender lajusticia? ¢Es posible despojarnos del andlisisde éstaen
€l decursar historicosocial? Consideramos esto imposible, por cuanto limitaria
laobjetividad del andlisis.

El significado de justicia, aplicado a cada individuo ala sociedad humana,
ha sido objeto de numerosas disquisiciones. Laideadejusticiasurgi6 del inter-
cambio, aplicandose no s6lo alas cosas, sino también alas personas en cuanto
a compensacion de un dafio inferido, sobre todo a un dafio fisico.

Conozcamos también que Perelman sefidlaquelajusticia, en el sentido de
lo justo para cada individuo respecto ala sociedad, puede significar 6 tipos de
afirmacién: @) acadauno lo mismo, b) a cada uno segiin sus méritos, c) acada
uno segun sus obras, d) a cada uno segun sus necesidades, €) a cada uno segiin
su rango y f) a cada uno segun lo atribuido por laley. Teniendo una connota-
cion diferente la una de la otra, no obstante, hay un elemento comuin a todas
estas caracterizacionesy lo esel hecho de mostrarnoslajusticia comoun "prin-
cipio de accion segiin € cual los individuos de una misma categoria esencial
deben ser tratados de igual modo".

Es preciso tener en cuenta que toda conceptualizacion tiene que ser anali-
zada en € marco histérico en el cual se desarrolla, pues cada época histérica
dar&dnecesariamente, partiendo de laesenciade laconcepcion materiaistadela
historia, formas de pensar diferentes.

A manera de fundamentacion de lo antes expuesto, tengamos en cuen-
ta, que la concepcidn de justicia méas generalizada en la cultura occidental,
emana, en gran medida, de la teoria ética de Toméas de Aquino, y del Rena-
cimiento Tomista de los siglos xvi yxvii la gue como sabemos es un pro-
ducto delainteraccion de 3 vertientes: lafilosofiagriega, lareligion judeo-
cristianay el derecho romano. Paralos griegos, por ejemplo, lajusticiaera
una manera de aplacar 10s excesos crecientes provocados por el crecimiento
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continuo inevitable de una desigualdad, una forma de restablecer una su-
puesta dignidad originaria.

Esteenfoque llevaalaideageneral delo justo como lo que le pertenece en
verdad acadaindividuo, lo que daacadaquien o que por derecho le pertenece.
Lo opuesto alajusticia, serialo injusto, visto como lo desmesurado.

Platon le adjudicé aSménidesladefinicion de justiciacomo : "dar acada
uno lo que le conviene". Para este fil6sofo, la justicia logra el orden entre
las 3 clases de ciudadanos: filésofos, militares y trabajadores, |lamando a que
cada uno "hagalo que le conviene". El concibe unajusticia"puray absoluta’,
con un caracter general, considerada como una de las virtudes cardinales, pero
también como una de las maneras de sumar cada cosaindividual en laidea del
bien.

Aristotel es establece un hito en su andlisisde justiciacomo virtual. Divide
lanocion de justicia en distribucion (“distribucion de honores, de fortunay de
todas las ventajas alcanzadas, distribucién a cada persona de lo que le corres-
ponde seglin su mérita"), y lacomunicativacomo regulacion delas actividades
de unos ciudadanos con otros, tanto voluntarios como involuntarios.

En el Derecho romano, aparece ya otra definicion de justicia de gran in-
fluencia en la cultura occidental. Se le debe a Ulpiano que la conceptualiza
como: "Laconstante y perpetua voluntad de dar a cada cual o suyo".

Paralos antiguos judios eisradlitas, lajusticia, ademas de "dar a cada cual
lo suyo", significaba la totalidad de los deberes "civiles' de hombre. Hay, a
nuestro entender, un acercamiento alas actual esideas de santidad, piedad, inte-
gridad, pecado, maldad, identificandose con laidea de completainocencia.

Como sefialdbamos anteriormente, Tomas de Aquino y € Renacimiento
Tomistadelossiglosxvi y xvii introducen lareflexion aristotélicay el Derecho
romano en lacorriente del pensamiento cristiano. Suvisiondelajusticiafuela
vivida por la cristiandad europea hasta el Renacimiento "...justiciaes el habito
seglin el cual uno, con constante y perpetua voluntad, da a cada cual su dere-
cho", él destaco, enlo que seconsiderapor algunos estudiosos, lamas perfecta
definicion de justicia dentro de la ornamentacién filosofica, donde se funden
arménicamente lo mejor de laconcepcidn aristotélicay de la concepcion roma-
na. De la primera, la disposicién habitual, firmey constante de lavoluntad; de
latltima, el derecho como objeto preciso de lajusticia.

Lostratados "Delustitia et iure" todos nacidos de lamisma fuente tomista,
cada uno con sus peculiaridades, tuvieron un predominio de justicia
comunicativa. Ello significa que circunscriben la ética socia a la mora de
intercambio. Esto supone unaopcién individualista en €l planteamiento y so-
lucion de los problemas eticosociales. Ademés justifican el poder socia exis-
tente, asumiendo por tanto, posturas reaccionarias a justificar por ejemplo, la
esclavitud.

En laépoca moderna, €l concepto de justicia, como categoria ética, se ve-
rifica en 3 cuestiones esenciales: nocién, elementos que la integran y &rea de
accién que abarca.

En cuanto a la nocion de justicia que prevalece es la sustentada por
Smonides : "dar a cada cual 1o suyo".
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Seguin el objeto propio de lajusticia, ésta estd conformada por 3 elemen-
tos: alternidad, lasrelaciones dejusticiason siempre bilateral es; exigencia, ésta
debe ser edtricta, la justicia siempre esta referida a algo debido a otro (lo que
hay que dar a otro por ser suyo); igualdad, debe ser objetiva, independiente de
apreciaciéon o estimacion subjetiva.

En lo referente a campo o area de accién que abarca, se distinguen los
tipos siguientes:

1. Comunicativa: regulalasinterrelaciones entre personas 0 grupos considera-
dos particularmente como distintos e iguales. La exigencia es de equivalen-
ciaabsoluta, en base a datos objetivos procedentes de obligaciones contrac-
tuales u operaciones de cambio (compra-venta, trabajo, etc.).

2.Digtributiva: esta dirigida arepartir proporciona mente los beneficios y car-
gas de la sociedad entre sus miembros (cargos oficiales, beneficios y seguri-
dad social, subsidios o escuelas, hospitales, etc.) El sujeto pasivo es €l indi-
viduo, €l sujeto activo esla comunidad por medio de sus 6rganos oficiales.

3.General, legal o socia: su objetivo es el bien comin, al que hade contribuir
cada miembro de la sociedad con una medida de proporcionalidad (relacio-
nes de los miembros de la sociedad con la sociedad misma).

V emos pues, que lajusticia se mueve dentro de 2 campos bien importantes
delarealidad humana, lajuridicay laética.

Y aapartir delaépoca moderna, hastalaactualidad, lafilosofiay lajuridi-
cacomo ciencias han interpretado lajusticia bajo distintas concepciones éticas
y juridicas en correspondencia a cada época historicoconcreta del desarrollo
social alo largo de grandes transformaciones. En lo econémico-palitico, cabe
sefidlar la desintegracion de la sociedad feudal, la consolidacion de la monar-
quiay laexpansion del colonialismo en Africa, Asiay AméricaLatina; laapa-
ricion de los estados burgueses en Europay posteriormente su expansion alos
territorios coloniales; la aparicion del neocolonialismo, como resultado de la
independencia politica de esas colonias y €l mantenimiento en €ellas de la de-
pendencia econdmica a las ex-metropolis; la expansion vertiginosa del capita-
lismo y sus crisis econdémicas ciclicas que agudizan cada vez més la polariza-
cion delamiseria, €l desamparo, €l hambre en un extremo y el hegemonismoy
lariquezaen el otro. Y en lo ideol6gico 2 tendencias filoséficas muy defini-
das: de un lado diferentes corrientes idealistas tendentes atratar de fortal ecer el
sistema capitalista'y destruir todo tipo de corriente o doctrina progresista, por
otro lado, la ideologia del marxismo elaborada a mediados del siglo pasado y
confirmada en la préactica por distintos estados, entre ellos Cuba.

Es preciso retomar, pues, que € humanismo burgués, que como sefialamos
alcanz6 su florecimiento en el siglo xviil, tuvo su expresién mas acabada en la
Revolucién Francesa de 1789 enarbolando las banderas de "Igualdad (digase
justicia), Libertad y Fraternidad". No obstante, en las mejores referencias del
humanismo burgués, éste no hace alusién alas condiciones materiales de vida
delostrabajadores, pasapor ato el problemadelalibertad real de estos, funda-
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mentalosideales delapropiedad privaday el individualismo. Lajusticiaensu
concepcion eticofilosofica queda totalmente ahogada, por no querer parecer
absolutos y decir que se omite. Los derechos del hombre, a su realizacion real
plena, enlaprécticasocia delaburguesia, y sus derechos econémicosy politi-
cos se han visto constantemente violentados.

El humanismo real, identificado a su vez como humanismo marxista, tie-
ne como esencia la concepcidn materialistade lahistoriay el reconocimiento
del hombre como producto social y lacreacién de un paradigmao modelo para
laplenitud humana. Esaqui donde lajusticiaen laacepcion eticomoral regre-
saal hombre, es asumida por éstey utilizada en €l gjercicio de su autorrepro-
duccion plena.

En el boletin nimero 5y 6 (mayo y junio de 1990) de la OPS, James F.
Drane, serefiere a "cuestiones de justicia en la prestacion de los servicios de
salud" que por lavigenciadel temay €l registro de teorias que realiza, entende-
mos oportuno resumir algunas de estas teorias y realizar ala vez algunos co-
mentarios desde nuestra optica.

En la actualidad |as teorias sobre un problema no resuelto, lajusticia
social, emulan y se contraponen en busca de argumentos tedricos més practi-
cos, dejando la teoria abstracta convencional de "dar a cada cua 1o suyo".

TEORIASLIBERTARIAS

En ellas sereduce lajusticiaa: "autonomiay libertad". "Si lalibertad eco-
nomicaestagarantizada, hay justicia’. "Libertad econdbmicaqueen el libre mer-
cado debe materializar la distribucion que crea desigualdades’, |o que conside-
rainjusto. En €l plano de los servicios de salud, que de hecho, para el sistema
gue prefieren seguro médico, esta en el mercado, donde cada cual puede com-
prar la atencién que quiere y puede, universalmente, se puede considerar in-
justo. Esta teoria defiende una justicia clasista, para los que tienen ingresos
altos tendrédn muchos bienesy servicios, paralos de escasosingresos, lo inver-
so. No es €l mercado la via de justicia, porque lo que cada persona pueda
obtener en el depende de sus ingresos; tenemos que ir, hecesariamente, a las
relaciones econdmicas de propiedad, y las politicas econdémicas que garanticen
empleos que devengan en ingresos necesarios para obtener bienes y servicios
necesarios. Estateoriaestan imprecisacomo laabstractauniversal. ;Quéeslo
suyo?, ¢Quéeslibertad? Deacuerdo al estatus social, asi encontrarés un signi-
ficado a estas interrogantes.

TEORIASIGUALITARIAS

Para estas teorias justicia es esencialmente igualdad. Argumentan que
"cuando a los que mas lo necesitan se le asignan recursos para disminuir la
desigualdad se hace justicia’. Los méas necesitados estén potenciados por el
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[lamado "sorteo natural y socia", "lo que se debe tener en cuenta al beneficiar
con hienes o servicios o imponer cargos, por ser |os mas necesitados’.

Consideran un "problema ético" determinar en qué cuantiay cdmo conte-
ner |os costos que paralasociedad y €l Estado, representan los gastos "...como
los de salud y defensa que no parecen ser nunca suficientes”.

A diferenciadeloslibertarios no ven en el mercado ladistribucion. Consi-
deran que | os recursos escasos deben asignarse alos més necesitados.

Por sus argumentos podemos inferir unaigualdad en la medidade o posi-
ble, yaque como las teorias anteriores, no hace referencia alas relaciones eco-
némicas que pueden hacer socialmenteiguales o diferentes alamayor parte de
la poblacién; aceptan €l Ilamado sorteo natural y resuelven, en gran medida, el
social.

TEORIAS QUE SOSTIENEN PRINCIPIO DUAL
DE LIBERTAD E IGUALDAD

Parasus partidarios|ajusticiaestadadapor la"libertad y equidad”. Sostie-
ne que por "autoestima’, "los hombres bajo un estado de ignorancia del estatus
gue le corresponde en la sociedad, si pueden elegir principios, optarian por €l
de la libertad, que en condiciones de razén no debe ser cambiado por ningln
bien material”.

Reconocen, que por € "sorteo natural y social se crean desigualdades’ por
lo que buscando igualdad, habria que minimizarlas. Aceptan ladiferenciasolo
para determinar a quién tienen que ayudar més.

Uno de los filésofos que aplica estos criterios a los servicios médicos,
Norman Daniels plantea...que cuando existen necesidades de salud, no se de-
ben encontrar obstéculos financieros, geogréaficos, raciales ni sexuales para el
acceso inicial aestos servicios...."

Como teoria sirve de apoyo a politicas humanitarias y como argumentos a
muchos sistemas.

El problema esté en crear la sociedad donde los miembros de ésta, sin ese
"velo deignorancia’, puedan elegir |os principios que normen su viday la so-
ciedad.

En el mundo moderno s preguntaramos a los més ricos optarian por la
libertad burguesa, pero nunca por laigualdad.

TEORIASUTILITARIAS
Rechazan €l caréacter deontol 6gico quetienen las anterioresteorias por con-
siderar que lajusticia no puede estar sujeta a principios.
Paraelloslajusticiaes utilidad:
— Hacer bien a mayor nimero de personas.

— Toda accion tiene que tener efectos deseados. Evitar que ocurran males.
— Es necesario encontrar el equilibrio entre los grupos opuestos.
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— Es necesario cuantificar los beneficios y los costos en relacion con la
mayor parte de la poblacién; maximizando los primeros y minimizando los
segundos.

Estasteorias comparten criteriosigualitaristas por lasuperioridad moral de
altruismo.

En € plano de la salud, los utilitaristas 1o condicionan a una cuidadosa
determinacion del equilibrio de costosy beneficios.

Estateoriaque "niegalos principios por considerarl os no aplicables practi-
camente en justicia, tiene como punto de partida las exigencias financieras y
presiones politicas".

¢Como lograr equilibrio entre grupos?. El dolor, el sufrimiento ¢son
cuantificables?

Uno de los representantes de estas teorias, Beauchamp, plantea: "... las
cuestiones principales del derecho alasaludy alaatencion delasalud se centra
en laposibilidad de justificar los gastos sociales, més que en alguna nocién de
derechos naturales, inalienables o preexistentes'. No requiere comentarios.

TEORIAS SOCIALISTAS

La teoriade Carlos Marx y Federico Engels parte de un hombre concreto
y real, portador de relaciones socialesy mediatizado por ellas. Desde el Mani-
fiesto Comunista (1848), sefialaba los derechos del hombre: trabgjo, vivienda,
educacion, salud. Pero paraello eranecesario cambiar el orden social, lasrela-
ciones de produccién, la base econémica para transitar, mediante la lucha de
clases aunasociedad que se basa en la propiedad socia sobre los medio funda-
mentales de produccién, punto de partida para proyectos sociales que puedan
realmente hacer justicia. Fundament6 qué clase podia asumir estatarea: € pro-
letariado, con un nuevo tipo de Estado y nuevasformas distributivas: "de acuer-
doal trabajo", enlaprimerafase, "deacuerdo alasnecesidades’, enlasociedad
comunista.

Estas verdades se eluden por |las teorias modernas con otros compromisos
sociales.

A partir de una éptica marxista queremos reflexionar.

Hoy €l discurso palitico, filosofico, ético, tiene como caracteristica univer-
sal ladeclaracion, ladenuncia, pero en lamayor parte de eventosy escenarios
carece de compromiso y accion consecuente con la declaracion.

El desarrollo desigual del capitalismo profundiza cadavez maslasdiferen-
cias sociales entre las clases; de un lado los propietarios de |os medios de pro-
duccién y de otro los desposeidos, obligados a vender su fuerza de trabajo,
estos Ultimos con mejores condiciones de vida en |os paises desarrollados.

L as contradicciones econdmicas tienen su reflejo en lapalitica, lajusticia,
laéticay lamoral. Estas concepciones como sistemade ideas reflejan relacio-
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nes materiales concretas, objetivas, alas cual es estan sometidos|os hombresen
su actuacion, por lo que son portadores de los val ores que en ellos vaformando-
se apartir del proceso cognoscitivo.

No estéd de més sefidar que en correspondencia con ese condicionamiento
objetivo, declase social seformen valoresdiferentes. Laconcienciajuridicade
las clases propietarias de |os medios de produccion no puede ser igual que las
delas clases desposeidas; |0 justo, paraunos no |o es paraotros. Un sistemade
ideas juridicas prevalece, se conforma como der echo, como ley, eslaque san-
cionael Estado, laquelo institucionalizatodo, la que aplastalasideasy accio-
nes discrepantes. Hasta hoy el mundo capitalistano conoce que los tratados de
derecho de cada accidn sean esencialmente expresion de la concienciajuridica
de las clases desposeidas, trabajadoras. Sdlo existe un derecho, unajusticia, la
de | as clases dominantes econdmicamente: "el derecho eslavoluntad delacla-
se dominante erigida en ley".

Las conquistas que en el orden juridico logran en algunos paises |as clases
trabajadoras como expresion de laluchasindical, de voluntades politicas, entre
otras acciones, no afectan esencialmente el derecho burguésy no pasan de ser
paleativos paralos beneficiarios.

A partir de este andlisis podemos considerar validas, funcionalesy aplica-
bles 0 no, las declaraciones y denuncias que con frecuencia aparecen en even-
tos de organismos internacionales, regionales y programas gubernamental es.
Solo leasisten un valor: lo dicen.

Desde que la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre y €l
ciudadano proclamé: "igualdad, libertad, fraternidad”, hasta hoy, € desarrollo
hallevado al hombre hasta el cosmos. ¢Por qué existe entonces, tanta desigual -
dad, tanta carencia de libertad?.

A 158 afios de laproclamacion delos Derechos del Hombrey del Ciudada
no, se aprobd en la Asamblea General dela ONU, la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, basada en principios como:

"Lalibertad, lajusticiay lapaz en el mundo, tienen por base el reconocimiento
de ladignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los
miembros de la familia humana'.

‘...el advenimiento de un mundo en que | os seres humanos, liberados del temor
y delamiseriadisfrutan de lalibertad de palabray delalibertad de creencia.”

¢Cuando llegard ese mundo sin temor ni miseria?

El solo hecho de retomar estas ideas, significa que el mundo no cumplia,
no aplicaba la anterior declaracion. ¢(Qué ha sucedido después?

Una simple reflexion demuestra que la humanidad debe y tiene que cam-
biar. Quelastransformacionestienen querealizarse en beneficio del hombre, y
transformar larealidad social, el orden social.

¢De qué igualdad podemos hablar hoy, cuando € 20 % de la poblacién
maés rica consume 150 veces mas que el 20 % de la més pobre?

¢De qué libertad de palabra cuando no se resuelven necesidades? Muero,
es una frase tan sencilla que no necesita proclamar libertad de palabra.
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Mas de mil millones de personas en el mundo padecen de pobreza absolu-
ta. ¢Qué justicia socia les asiste?; ¢no tienen derechos? A ellos no llega el
contenido de las acciones proclamadas. Lajusticiasocial que se proclamades-
de antafio requiere deunajusticiareal paratodalasociedad, todalahumanidad.

Se quiere medir €l desarrollo por el ementostécnicos dirigidosalasfuerzas
productivas, pero se ignoran las relaciones econémicas de produccién. Expli-
can el volumen de produccién, la técnica, la ciencia, pero no € desempleo, la
polarizacion delariquezay lamiseria. Se habladelasociedad, no delaestruc-
turasocial deésta. En ello quedadiluidalasituacion de cadaindividuo, de cada
clase en lo macrosocial.

El percapita del PIB no es un indicador objetivo de andlisis para medir
desarrollo social, desarrollo humano y justicia social, por ladesigualdad en los
ingresos personales, por |apolarizacién que sufren estosingresos como indican
los tantos por cientos citados anteriormente.

La conceptualizacion de desarrollo humano que present6 € informe sobre
este indicador del CIDEAL para el PNUD en 1993 se gjusta mas alajusticia
social real paratodo ser humano.

"El desarrollo humano es el desarrollo del pueblo, parael puebloy por el
pueblo.’

‘...del pueblo significainvertir en capaci dades humanas, seaen educacion o en
salud o en aptitudes, con el objetivo de que la gente pueda trabajar de forma
productivay creativa.’

‘...parael pueblo significaasegurar que @ crecimiento que genere éste se reparta
de modo amplioy justo.’

‘...por € pueblo, es dar atodos una oportunidad de participar".

Aunque vélido, debemos precisar algunos conceptos que se utilizan en la
conceptualizacion:

1. Gente: todos |os seres humanos.

2. Amplioy justo: amplio paratodosy justo no por € sistema de justicia bur-
guesaimperante, justo en el significado de justiciauniversalmente declarado.

3. Oportunidad de participar: ¢en qué? Entendemos en la produccion, distribu-
cion y organizacion en el desarrollo.

Lajusticia socia tiene también una dimension eticomoral, mas a diferen-
ciadelajusticia, éstano serigecomoley. Laconductaeticomora y lasrelacio-
nes morales tienen un regulador esencialmente valorativo, determinado por la
opinién publica, lo socialmente aceptable, con una marcada influencia en la
conducta individual .

Estos valores se forman bajo lainfluencia de un orden socia determinado,
en correspondencia con las condiciones concretas de vida. Cada clase social
tiene sumoral, su ética, su sistema de valores en correspondencia con |o social-
mente aceptado por sus iguales, es decir, los demas integrantes de su clase.
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Hoy se habla con frecuencia de crisis de valores, aungue no siempre de
crisis econémica, politica, del orden social; causas directas de la primera.

El mundo que nos rodea esta permeado de un pragmatismo desmedido, de
una conducta existencialistainmediata. ¢Es que € desarrollo cientificotécnico
esta divorciado de previsién y de una actuacion de compromiso no sélo con €l
presente, sino con € futuro?

Larespuesta esta precisamente en lainseguridad del presente, en los pro-
blemas actuales: ¢cOmo existir?, ¢como mantenernos?, ¢cudnto podremos so-
portar?, ¢tendremos futuro?

Si estd comprometida la existencia de una buena parte de la poblacién
mundial por los problemas que genera el orden social: hambre, analfabetismo,
enfermedades, y no se garantizan las necesidades mas elementales; ¢podemos
hablar de valores?

Si losrecursos natural es se agotan, se malgastan, no sereponen, unido alas
consecuencias del mal uso que el desarrollo tecnol6gico crea en la ecologia;
¢qué dejaremos a las futuras generaciones?

Cuba, pequefio pais del Caribe, con una poblacion de 11 000 000 de habi-
tantes, blogueado, amenazado, existe porque tiene historiay hoy puede quizés
como ninguna otra nacion, hablar con claridad por € derecho que nos da nues-
tro proyecto social socialistay nuestra historia.

El humanismo en la historia de nuestro pais estaimplicito en losideales de
independencia que proclamaban las mentes masilustres de su pueblo. El padre
Félix Varela, exponente del ideario separatista, tuvo inquietudes filoséficasbajo
la influencia del pensamiento mas moderno de la época: Decartes, Bacon,
Newton. Proclamaban |la existencia de una conciencia antiescoléstica e
independenti sta, recogi endo también, lasinquietudes humanistasdel pensamien-
to de José dela Luzy Caballeroy otras figuras relevantes. La mas alta expre-
sién del siglo xix fue la personalidad universal de José Marti. Con sus ideas
revolucionarias avanzadas, con su sensibilidad literariay artistica, forjé en el
seno del pueblo cubano una moral humanista expresada en |os ideal es profun-
dos de libertad y justicia. Ello queda plasmado en quien constituye el mas ge-
nuino continuador de su pensamiento en nuestro tiempo, Fidel Castro, cuando
indico: "...Cuando liberamos a hombre de la opresién de la explotaciéon, de la
esclavizacion de unas determinadas condiciones sociales, le garantizamos no
sblo su libertad, su moral, en dos palabras: su condicién de hombre."

A este hombre llega el efecto del socialismo, apartir de los cambios eco-
némicos que la propiedad social sobre los medios de produccién genera. Un
nuevo sistema de valores reflgja estos cambios. La participacién real del pue-
blo, sujeto-objeto dela Revolucién, se hace evidente, en el desarrollo delaobra
solidaria de miles y miles de cubanos en la educacion, lasalud y la defensa de
otros pueblos amigos. Angola, Etiopia, Nicaragua son, por nombrar algunos,
solidos testimonios.

Laobrasocia de la Revolucion, con una educacion de acceso atodos los
miembros de lasociedad, a igual que los servicios de salud, nos ubicaaniveles
alcanzados por paises desarrollados en muchos indicadores.
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El respaldo de las masas al Partido y su direccién, sustentados en la sélida
conviccion de la justeza de nuestro proyecto social, es lo que nos hace mante-
nernos de pie frente ala aplastante politica de bloqueo y amenaza del pais mas
poderoso del mundo actual, y a una distancia minima de 90 millas de éste.
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Algunas reflexiones sobre los valores r eligiosos
y lasalud

Dr. Rafael Castillo Vargas

CARACTERISTICA DE LA RELIGIOSIDAD EN CUBA

Para poder comprender €l fendmeno religioso en nuestro pais tenemos que
partir del hecho de que lareligiosidad en Cuba se conforma en lo fundamental
de elementos importados, debido a exterminio de la poblacion aborigen en los
primeros afios de la colonizacion.

En & cuadro religioso cubano influyen de manera determinante el conjun-
to de pueblos de procedencia espafiola, con su culturay religién catdlicay los
puebl os africanos traidos en condiciones de esclavos y que eran portadores de
culturastribales generalmente llamados cultos sincréticos.

"El infeliz esclavo [planteaba el sabio cubano Fernando OrtiZ] fuetraido
desnudo a Cuba. Todo tuvo que dejarlo en su tierra nativa, pero a falta de
familiay bienes trajo su espiritu, su cultura, sumasica, sulengua, su religion.
L os negreros que los despojaron de su libertad no pudieron despojarlos de sus
creencias... ¢Quégran adquisicion habrasido paralosmagnates del economismo
colonial poder importar negros sin espiritus?'*

El catolicismo como religién oficial de los colonizadores sometio y
readoctrind alosesclavos, no pudo destruir susideasreligiosas, perosi modi-
ficarlas, de estaformalos ascendentes principales de lareligiosidad en Cubase
fueron desarrollando a través de la penetracién mutua. Sin dudas, en ellatuvo
influenciadecisivael tipo de cristianismo importado, utilitario con tendencia a
lo mégicoy supersticioso, alacreencia en milagros, dondelo religioso funcio-
na a través de peticiones, promesas, mortificaciones, asociaciones con lo tem-
poral y la vida terrenal, apelando a los santos y objetos que sirven a esas
motivaciones y también protegen. Por eso dice Fernando Ortiz"... a negrole
fuefécil catolizarse y traducir el nombre de sus santos, de su lengua negra a
unalenguablanca... las medallas y escapularios de |os catdlicos fueron parael
negro simples amuletos ... Los vestidos rojos y amarillos con que visten los
ahijados de sus grandes orichas, equivalen alos vestidos de la primera comu-
nion de sus beatos catdlicos ... las exhorsiones, bendiciones, fueron para él
como la limpiezadelos blancos... ."?



Completan este cuadro religioso varias expresiones que se incorporaron
alasociedad cubana més tarde, entre ellas el protestantismo que acompafiala
penetracion norteamericanaen Cuba, formado por diversaiglesiasy sectas, y
el espiritismo que devino en varias vertientes. Otras han sido € judaismo, el
budu haitiano, cultos asiaticos, y en unaescalamenor se crearon sociedades de
corte filosoficoreligioso orientalistas como la sociedad teosdficay la Asam-
blea Bahai. En su conjunto lainfluencia hasido escasay cominmente no han
sobrepasado |os marcos localesy  étnicos.

Las préacticas religiosas méas extendidas en Cuba se caracterizaron por los
aspectos siguientes:

1. Seredlizan asistematicamente, con asistencia no regular atemplos u otros
locales de cultos o con la simple posesion de simbolos religiosos. (Ninguna
expresion religiosa ha alcanzado fuerza paradecidir lapoliticao moral dela
sociedad).

2. Marcado sincretismo, cuyas raices principales provinieron del catolicismo
espafiol y los cultos de los negros africanos. Las principales festividades
religiosas serealizaban afiguras sincretizadas entre santosy virgenes catdli-
casy deidades africanas.

3. Las principales motivaciones religiosas estan relacionadas con problemas
concretos, como la salud, la proteccién de las personas y la solucion de los
problemas delavidacotidiana. (No esfrecuente unaexpectativaexplicitade
unavida post-mortem, donde predominael caracter utilitario delaconducta
religiosa).

4. Aunque en el contenido delas creenciasy préacticas religiosas estén presen-
tes simbolos, ideas y representaciones en particular del catolicismo, la san-
teriay el espiritismo, esto no significa que los creyentes de este tipo practi-
guen una expresion especifica. Lo mas caracteristico resideenlo mégicoy
supersticioso.

Para poder entender las particularidades del fendmeno religioso en la
sociedad cubana se pueden establecer 3 niveles fundamentalesde religiosidad:®

Unnivel primario dondelo sobrenatural esté presente con un débil desarrollo,
gue se caracteriza por unarelacion estrecha con lacotidianidad y presenta un
alto grado de espontaneidad y falta de sistematicidad, no encontrandose un sis-
tema de abstracciones, sino més bien de explicaciones aisladas de aspectos que
afectan lavida cotidiana del sujeto.

Un segundo nivel o nivel intermedio de elaboracion de lasideas religio-
sas, agui 1o sobrenatural esta presente principalmente en la personificacién de
fuerzas externas en una o varias figuras, € vinculo del creyente con éstas se
muestra en practicas cultural es individual es 0 en pequefios grupos como la
familia, con asistencia o no alocales de culto. En este nivel no existe un
sentimiento de pertenencia a instituciones o grupos religiosos, se reproduce
por latrasmision familiar o por el medio social inmediato, es decir, valores o
modelos existentes anivel de barrio o localidad.
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Untercer nivel o superior, donde hay unamayor elaboraciony estructuracion
delasideasreligiosas, |0 que puede comportar un sentimiento de pertenenciaa
una expresion religiosa especifica. Se incluyen a las membresias regulares de
agrupaciones religiosas y a las personas que se asocian a €llas, por estar en
proceso de captacion y formacion, o que participan irregularmente en sus acti-
vidades.

En la reproduccién de las ideas religiosas intervienen principalmente las
instituciones o gruposreligiososy el medio familiar, hay incidenciaen lasteo-
riasreligiosas seguin laintegraci 6n de éstos ainstituciones o grupos religiosos o
al grado de asimilacién de esas ideas en la concienciaindividual.

En estos 3 niveles se advierte que las formas superiores contienen a las
inferiores, por o que lo mégico y supersticioso esta presente en los niveles en
que lareligiosidad adquiere unamayor estructuracion.

EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD COMO OBJETO
DE CREENCIASY PRACTICASRELIGIOSAS

Las ciencias historicas demuestran que €l objeto de reflgjo religioso son
fundamental mente aquellos aspectos de la realidad que juegan un papel esen-
cia enlaviday actividad de los hombres.*

Dentro de las principales motivaciones de |os creyentes cubanos sin duda
ocupa un lugar muy especial las relacionadas con lasalud.® La salud histérica
mente ha resultado ser una necesidad objetivadel hombrey uno de los factores
esencial es que determinan su conductay actividad préactica. De su situacion de
salud depende que el hombre pueda cumplir los propésitos que le guian y reali-
zar plenamente sus capacidades fisicas e intel ectuales.

Generalmente la posibilidad o la realidad de no existir en condiciones de
pleno bienestar fisicoy espiritual, produce en los hombresinquietud, preocupa-
cion, inseguridad, temor en relacion asi mismo, asu trabgjo, alavida, haciala
familiay los allegados. Esta situacion crea un terreno propicio para el surgi-
miento o preservacion de creenciasy practicas religiosas.

Desde la antigiiedad & proceso salud-enfermedad ha resultado ser objeto
de creenciasy practicas religiosas. EI hombre primitivo concebia las enferme-
dades como acciones|levadas a cabo sobre él por seresinvisibles, espiritus que
residian en los objetos animados e inanimados que le rodeaban y que podian
intervenir en su vida para bien o paramal.

Para protegerse o tratar las enfermedades, ideaban medios magicosy reli-
giosos, que aungque tenian al mismo tiempo elementos de caracter raciona y
empirico estaban guiados por laidea de lo sobrenatural. Por ello se debe tener
presente que en la mente del hombre primitivo no hay limites precisos entre
magia, religion y medicina

Posteriormente los documentos biblicos refieren cdmo las enfermedades
son males producidos por 1os espiritus dafiinos que pululan por doquier y ac-
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tlian en dependencia del comportamiento del hombre . En San Mateo 10 dice:
"Jests|lamando alos doce discipul os, lesdio poder sobrelos espiritusimpuros,
para arrojarlos y curar toda enfermedad y toda dolencia'.® La creencia en los
demonios Ilegd incluso durante toda la edad media a crear lallamada medicina
demonol égica, cuyo objetivo era extirpar €l diablo del cuerpo alos supuestos
poseidos por éste .

La propialglesia catdlica se encargd en esta época de que el hombre no
cayeraen el "pecado del conocimiento" y através dela Santa lnquisicion persi-
gui6 con crueldad a aquéllos cuyas ideas no concordaban con las "verdades'
expresadas en la Biblia. Asi, Galileo Galilei fue obligado a abjurar de las
"hergjias’ del movimiento delatierraarededor del sol. Giordano Bruno, Vanini,
etc., fueron quemados en la hoguera.

La medicina tampoco escapd de esta cruzada religiosa, Andrés Vesalio
(1514-1564) fundador de la anatomia cientifica, fue condenado a muerte por €l
Papa que habia prohibido la diseccion de cadaveres debido a que, segiin €,
esto comprometia "la resurreccion de los cuerpos en € juicio fina". Con gran
esfuerzo se evitd que la sentencia se cumpliera. Sin embargo Miguel Servet
(1509- 1553) fue quemado a fuego lento, durante 2,5 h, por orden de Calvino,
por haber descubierto la circulacion de la sangre.

RELIGIOSIDAD Y SALUD EN CUBA

Antes del triunfo revolucionario un conjunto de factores contribuyeron a
las précticas mégicas y supersticiosas asociadas al proceso de salud. Entre
ellas podemos citar:

1. Desatencion de lamedicina estatal, que impidi6 un nivel de satisfaccion mi-
nimo de las demandas de salud en las grandes masas de la poblacion.

2. Elevado costo de la medicina privada.

3. Ausencia o algjamiento delos centros asistenciales delaszonasrurales, en
particular las montafias.

4. Andfabetismo en la mayoria de la poblacién, que hacia que se buscaran
soluciones no cientificasalos problemas de salud.

5. Influenciadelos medios masivos de comunicacion, queresaltaban las" curas
milagrosas' y que incluso tenian programas con estos fines.

6. Tradicion deideas sobretratamientos milagrosos, con un marcado sincretismo
y que erauna alternativa ante la desesperanza de la poblacion.

¢Qué ocurre en la Cuba de hoy?

Como habiamos sefial ado anteriormente, datos ofrecidos en investigacio-
nes recientes muestran que en la jerarquia de motivaciones religiosas de los
creyentes cubanos (seguin se ha constatado en festividades religiosas, peregri-
naciones, asistenciaatemplos o de maneraindirectaen entrevistas realizadas a
lapoblacion) el primer lugar laocupan lasreferidas a proceso salud-enferme-
dad personal de un familiar o allegado.
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Si tomamaos en cuenta €l desarrollo alcanzado en la salud en nuestro pais,
que laubicaal nivel delos paises més desarrollados del mundo y que ademés
es un derecho de toda la poblacién, parece contradictorio que ésta constituya
precisamente una de las motivaciones principales de religiosidad. A lo largo de
este trabajo mostraremos algunas de la causas de esta problemética.

Investigaciones realizadas’ nos permiten afirmar que estetipo dereligiosi-
dad esta presente en €l creyente de diferentes formas. como parte componente
del sistema de fuerzas gjenas que motiva lafe religiosa; de manera autbnoma,
libre, sin que el sujeto portador dependa o se adscriba a un sistema de concep-
ciones sobrenaturales (o0 alguna expresion religiosa en particular) y otras, sin
percatarse de larepresentacion irreal falseada, que sustenta acerca del proceso
salud-enfermedad.

Este reflgjo tergiversado, fanético, de los factores y mecanismos que con-
dicionan el estado de salud delapoblacion se expresaen falsos nexos causales,
donde lo magico supersticioso y lo especificamente religioso se confundeny 1o
sobrenatural no se define claramente, encontrandose su fundamentacién anivel
empirico, sin argumentacion tedrica el aborada sisteméticamente.

Las practicas curativas de caracter religioso son aquéllas en que, de un
modo u otro, puede intervenir 1o sobrenatural mediante intermediarios, "perso-
naselegidas’, objetos, fendmenosy procesos con facultadesy propiedades para
curar.

De acuerdo con datos obtenidos laestructurade lafereligiosaasociadaala
salud incluye:

1. Feenlaexistenciade una"fuerzade poder”, "un don en personas el egidas’,
paleros, santeros, espiritistas, curanderos, 1os que ejercen influencia en el
proceso salud-enfermedad.

2. Feenlaexistenciarea de poder sobrenatural en efectos determinados, sin
gue medien relaciones causales (promesas, conjuros, limpiezasy otros).

3. Feen laexistenciarea del poder sobrenatural de plantas, objetos (pulsos,
collares, vasos de aguay otros) utilizados como resguardosy amuletos.

Estaidea es el nicleo fundamental de larelacion entre "lo que cura' y €
"paciente" quien de este modo se dispone a ser tratado para: prevenir y prote-
gerse contra las enfermedades, solucionar los problemas de salud, aliviar los
problemas de salud cuando éstos sean incurables, agradecer las bondades soli-
citadas y concedidas.

La creencia de que en determinados casos la enfermedad es originada por
éstos "poderes’ puestos en funcién de hacer € mal, también esta presente pero
en menor medida que lo anteriormente expresado.

En lo que respectaa alivio de los padecimientos cuando la enfermedad es
incurable se impone unareflexion. Se trata de las limitaciones que el creyente
atribuye a este poder en determinados padecimientos. Resultd evidente que al
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mismo tiempo que confia en él, no le atribuye un caracter pleno, soberano,
capaz de todo, sino reducido en su alcance. Tal cuestién muestra una abierta
contradiccién en el creyente; entre lafuerza que atribuye a este poder y la que
en realidad observa que éste |e puede brindar.

Se trata de que €l creyente cubano ha adquirido conocimientos y dispone
de recursos de salud accesibles y de ato nivel cientifico que le permiten com-
prender la no solucion que algunos problemas de salud tienen en esta etapa,
bien por no haber sido descubiertas sus causas o por que no se conoce laforma
de erradicarlas. Ejemplo de ello fue lo encontrado en el estudio sobre enferme-
dades como €l cancer, el asma, ladiabetes, laslimitacionesfisicas aconsecuen-
ciade secuel as ocasionadas por accidentes o enfermedades, entre otras,® donde
los creyentes limitan su précticareligiosaala peticion de alivio a sufrimiento
gue se padece.

La dependencia del creyente hacia este tipo de creencias y précticas no
tiene, por lo general, caracter sistemético ni organizado, sino que predominala
espontaneidad y el caracter utilitario; su significacion aumenta en momentos
determinados en que el individuo requiere ayuda o cuando reflexionaacercade
su existencia e influencia sobre € proceso salud-enfermedad.

Resultauna particularidad significativa en este tipo de creencias, compren-
sible por los cambios de lasalud publica en € pais, la aceptacion, confianza,
importanciay utilizacién que los creyentes hacen de los servicios médicos. De
elloresulta, quelaideaen el creyente de este poder autébnomo, soberano, esta
en contradiccién con la comprension y comportamiento hacia los servicios de
salud que ellos manifiestan.

En lainvestigacion antesreferidase mostré como laprevencion de salud se
comportaba de laforma siguiente:

1. Vacunacion: la mayoria de |los creyentes o han cumplimentado satisfacto-
riamentey casi en igual relacién alos no creyentes.

2. Pruebacitol 6gica: laproporcion de mujeres creyentes quele correspondiasu
realizacion la han cumplimentado por encima de las no creyentes.

En lo que respecta al tratamiento de enfermedades | os datos muestran que
el mayor porcentaje de creyentes |os recibe en |os servicios médicos, indicado
mayoritariamente por el médico de lafamilia

Del andlisisdelos problemas que puede resolver €l médico delafamilia, la
proporcion que afirmaque es capaz de solucionar |os problemas de salud alcan-
zalamayoriaen los creyentes, esto evidencialaconfianzaque tiene en estetipo
de labor, asimismo en la medicina en general.

Losrasgos que califican a estetipo de religiosidad se pueden establecer de
las formas siguientes:

1. Aceptar, en momentos de conflictos de salud, laposibilidad deinterven-
cion delo sobrenatural.
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2. Aprobar la posibilidad de la influencia del destino en el proceso salud-
enfermedad .

3. Creer en las facultades especiales que pueden tener algunas personas de
carécter sobrenatural y en €l poder benefactor, protector o dafiino de obje-
tos materiales, plantas, acciones, palabras, etc.

4. Realizacion de curaciones mégicas supersticiosas en si mismos, en un fami-
liar y/o allegado.

5. Portar objetos religiosos como resguardo de salud .

Partiendo de estos indices y en base a los resultado obtenidos en las
entrevistas y observaciones realizadas® se pudo establecer por un lado, un
tipo de creyente magicosupersticioso definido, que cree y précticalas cu-
raciones milagrosas y magicas, utiliza resguardos, conjuros, promesas y
oraciones para prevenir y/o proteger su salud, lade susfamiliares y/o alle-
gados; y por otro, un tipo de creyente magicosupersticioso no definido,
gue admite la posibilidad o expresa dudas acerca de la prevencion y/o cu-
racion de enfermedades mediante resguardos o promesas y no tiene una
actitud de rechazo hacia creencias y curaciones milagrosas para él, sus fa-
miliares y/o allegados.

Esta clasificacion es de vital importancia para poder diferenciar y to-
mar acciones concretas que permitan alos profesionales delasalud abor-
dar y/o resolver |las probleméticas relacionadas con este tema, puesto que
muchas veces por desconocimiento se esquematiza al creyente. En ningin
momento esta tipificacion pretende abarcar toda la individualidad de cre-
yentes que asocian lareligiosidad al proceso salud-enfermedad, pero si
Nnos sirven como una metodologia general.

Laliteratura médica ha abordado las diversas formas en que lareli-
gion hainfluido e influye en la salud del creyente, y los resultados de in-
vestigaciones realizadas!® también corroboran estos planteamientos, al fun-
damentar que las creenciasy practicas magicas supersticiosasinciden en la
salud de las personas de 2 formas: al aplicarse o ingerirse sustancias que
puedan resultar contraindi-cadas o al retardar la accién facultativa.

Partiendo de su nivel de organizacién las practicas " curativas' magico-
supersticiosas se clasifican en 2 vertientes principal es; aquéllas que se rea-
lizan con la orientacién de una "persona elegida” y las que de forma inde-
pendiente, al apelar alo sobrenatural, realizael creyente. En ambos casos
es comin lano distincién de la indole e importancia que parala salud e
incluso la vida, tienen las diferentes enfermedades, que generalmente se
tratan con procedimientos similares, tanto en su contenido como en su
forma de aplicacion y donde predomina el uso de los rezos, "aguas hechi-
ceras', "despojos’, promesas, amuletos, y multiples objetos acompafiado
delaingestién o aplicacion de diferentes preparados, compuestos por hier-
bas medicinales, eiemplo : en las enfermedades neopl asicas se recomienda
cocimiento de anamu, romerillo, y otros.
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CONDICIONES OBJETIVASY SUBJETIVASDE VIDA
Y LA RELIGIOSIDAD ASOCIADA AL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD

a b~ wWN

Dentro de las condiciones objetivas se encuentran:

. Tradiciones, costumbres, habitos religiosos curativos arraigados y trasmiti-

dos alas actual es generaciones.

. Conflictos reiterados en las condiciones socioeconémicas de vida.
. Insuficiente desarrollo sociocultural.

. Presencia de enfermedades y sus secuelas.

. Problemas de salud no resueltos por la medicina.

Entre las condiciones subjetivas podemos sefiaar:

. Estado de desarrollo de la concepcion cientifica materialista del mundo en

el individuo.

. Actividad de |as personas dedicadas a realizar consultasy curaciones.
. Infracciones e insuficiencias de | as relaciones médico-paciente.

Por |a importancia que tienen nos vamos a referir de manera explicita

a las 2 Ultimas causas subjetivas antes mencionadas.

En lo querespectaalaactividad de personas dedicadas arealizar consultas

y curaciones magicosuperticiosas y su"éxito" enlapoblacion (paleros, santeros,
espiritistas, curanderos y sus adeptos, etc.) se constato que en lo fundamental
esto se debe alos factores siguientes:

1
. Trato que ofrecen: asequible, amistoso y de acuerdo con €l individuo y pro-

N
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Facilidad en las consultas.

blema que presenta.

. Algunos conocimientos médicosy empleo de medicamentosy medicinaverde.
. No rechazan el tratamiento médico y las recomendaciones de su utilizacion.
. Mangjo de la sugestion y la autosugestion para curar.

. Aprovechamiento de circunstanciasy causasreal es en beneficio propio, como

por gjemplo: e 60 % de los padeci mientos son trastornos funcionales que el
propio organismo se encarga, por su sistema de defensa, de reparar y que
simultaneamente ala"curamilagrosa’, puede dar laimpresién de ser resuel -
tos por ésta, resultado que igualmente puede ocurrir por coincidir el trata-
miento "milagroso" con los efectos de medicamentos anteriormenteindica
dos por €l médico.

. Tratamientos poco complejos, muchas veces conocidos, sin pesguisajes téc-

nicos que despierten temor o inseguridad.
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En € caso de la relacién médico-paciente el resultado de las entrevistas
realizadas alapoblacion, médicos, dirigentes delasalud y alas organizaciones
de masas puede concluirse una serie de infracciones o deficiencias que estan
presentes en menor o mayor medida. Entre ellas se encuentran:

1. El médico no siempre valorani trata correctamente al enfermo en relacion
con € cuadro interno de la enfermedad.

2. No siempre se valora € tipo de personalidad del pacientey las situaciones
gue presentan de acuerdo al grupo etareo por €l que transita, ni €l nivel de
susceptibilidad de éste ante el dolor, el sufrimiento, el cambio vida, € te-
mor alamuerte, etc.

3. Porlogenera no sevaloraadecuadamente, laposible reaccion del paciente,
su escala de valores, €l nivel general de sus conocimientos su posicién so-
cial y € tipo de labor que realiza.

Todo lo sefidado lleva a la conclusién de que existen condiciones en lo
gue respecta a la relacién médico-paciente para el mantenimiento y desarrollo
delas creenciasy practicas asociadas ala salud.

Considerar que €l reflgjo fantéstico de la realidad es atribuible a un solo
aspecto, es errdneo y antidial éctico, es éste un proceso en que lainterrelacion y
el condicionamiento mutuo entre los fenémenosy procesos aflora a cada paso,
y esen ese sentido que hay que encaminar lalabor aredlizar. Si bien este traba-
jo no pretende abarcar todala probleméti carel acionada con estetema, si inten-
ta llamar la atencién de los lectores sobre un aspecto de la realidad que en
muchas oportunidades no se le da la suficiente importancia para el trabajo de
los profesionales de la salud.

LOS"MILAGROS RELIGIOSOS" Y LA SALUD

Los"milagros religiosos' asociados al proceso salud-enfermedad son, sin
dudas, por su espectacularidad uno de |os elementos que més impactan a cre-
yentes y no creyentes, y que en muchas oportunidades no encuentran una ex-
plicacion cientifica en los propios profesionales de la salud.

En larevistaBohemiade noviembre de 1958 se publicé un articul o titulado
"Yo recobré la vista en Lourdes', donde se recogia la experiencia de Maria
L uisa Osorio, madrilefia, soltera de 40 afios de edad, que habia perdido lavista
totalmente 4 afios atrés. Alguien lesugirié ir aimplorar un milagro a santuario
de Lourdes, en los Pirineos franceses y el resultado se narra en la referida
publicacion:

"Una especie de creciente nerviosismo se apoder6 de ella cuando bajé en
Lourdes ddl autobus... Unaidea obsesionaba su mente; volver aver, si laVir-
gen selo concediera... Con paso inseguro llegd hastala Gruta. Un acompafian-
telahizo arrodillarse en €l lugar preciso. Sinti6 correr €l agua milagrosa... la
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tomd devotamentey frotd con el liquido en los ojos cerrados ...estuvo inmévil
un tiempo inmedibley fue abriendo lentamente | os 0jos con infinitos deseos de
ver... Un rato después, estando en el dmnibus de regreso, Maria Luisa Osorio
comenzo arecobrar totalmente la vista"*

Otrostextos serefieren agjemplos como € de Juana Tulasne, inmovilizada
total mente desde haciamés de 1 afio, Amelia Brumeou, sordomuda, etc. Todos
sin excepcion se curaron en el santuario de Lourdes donde la propagandalo ha
Ilegado adenominar la" capital del milagro" y haciael que se mueven milesde
fieles todos | os afios.

Para quienes no pueden ir aLourdes, lafe, lafantasia, y la publicidad le
ofrecen entre otras opciones: lafuente de Santa Ana de Beaupre, en Canadg, la
fuente de Notre Dame-de-Romay, en Francia; y latambién francesa fuente si-
tuada en las montafias de La Salette.

En el caso de los cubanos ocupa un lugar preferencial entre otros el Rin-
con, donde en investigaciones realizadas'? se muestra como una de las motiva
ciones religiosas fundamentales que esta vinculada alos problemas de salud.

¢Ocurren realmente estos milagros?

Es evidente que en la gran mayoria de los que acuden a estos santuarios
con problemas de salud regresan a sus casas con las mismas dolencias y aln
peores, por e esfuerzo fisico de los largos viajes y en particular por €l estado
depresivo y abatimiento producto de la decepcién de su fracaso.

Se han dado casos de éxitos parciales, transitorios, en muchos casos bajo
un fuerte estado emocional generado por la fe, pero no han sido duraderos y
después han regresado a sus dolencias.

W.W. Alkinson en una de sus obras plantea:

"Muchos supuestos casos curables han sido curados en estos lugares o por estos
santos objetos. Los santuariosy pozosy capillas tienen sus paredes cubiertas de
exvotos e innumerables casos bien comprobados, de curas maravillosas, corren
de bocaen boca. Pero curaciones semejantes han sido registradas en la historia
de todos los tiempos, acompafiando a todas las formas de religion; asi que €l
investigador cientifico pronto Ilega ala conclusién de que la Unicavirtud en la
religiosa asociacion de la cura, consiste en la fe y asociacion de la mente del
paciente, siguiendo las lineas de la sugestion ...."

En otro parrafo se sefida

"...se usaban oraciones, plegarias con ceremonias de pompay misticismo, para
que €l cielo fuese propicio a enfermo, y todo era de una naturaleza a proposito
para actuar vivamente sobre la imaginacion y emociones ... Ahora bien; estas
medidas, en su esencia, estaban bien calculadas para excitar unanuevay favora-
ble accion de los centros nerviososy por su intermedio, unasaludableinfluencia
sobrelas funciones de nutricion y asimilacion, como asimismo sobre las funcio-
nes organicas" .
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Durante el desarrollo de la historiamuchos pensadores analizaron también
estos fendmenos. En € siglo x Avicena, filésofo y médico arabe (980-1037)
estaba convencido que lain imaginacion era capaz de enfermar o de curar.

Un filésofo italiano, Ponponateo de Mantua (1462-1525) escribié : "No es
increible que la salud pueda ser producida al exterior por el almaque laimagi-
nacién, asi como ellalo desea... Estas propiedades (de curar) seexhalan por las
fuerzas de laimaginacion y del deseo, y producen efectos notables sobre los
cuerpos que lareciben."%

Como se puede apreciar, desde épocas tan tempranas, muchos hombres
percibieron ladecisiva influencia que gjerce lamente sobre el cuerpo humano
y los cambios positivos o0 negativos que pueden provocar en el organismo.

L as personas bajo un trance hipndtico pueden inducir estados de pardlisis,
catalepsia o pueden utilizar la sugestién para devolver el movimiento a un en-
fermo paralitico. Esto se explicasi se toma en cuenta que € sistema nervioso
cerebroespinal determina el trofismo muscular, tanto en su aspecto positivo
como en € negativo.®®

Laesenciadelas"curaciones milagrosas' estd en el fuerte estado emaocio-
nal que se genera en determinadas circunstancias, ya sea producido por un am-
biente mistico o no.

El doctor Diego Gonzalez Martin ha contado la siguiente experiencia:

"En unaoportunidad en laconsultade psiquiatriadel ‘ Calixto Garcia', donde yo
trabajaba en esa época, me llegd una mujer aparentemente ciega, con una nota
del médico de guardia ...en que me advertia que, a su juicio, lo que esa persona
tenia era una amaurosis (ceguera) histérica. Yo tomé la nota, me senté con la
enfermay le expliqué que eso que €ella presentaba era sencillo ...que tenia un
aparato que permitia curar répidamente €l trastorno. (En la amaurosis histérica,
el enfermo no ve, no ve realmente a pesar de que sus Organos visuales estan
perfectos). Entonces con el oftalmoscopio laobservé, y le dije que cuando sintie-
ralaluz queibaallegar a su 0jo, simultaneamente ibaair recobrando progresi-
vamente lavista ... . Entonces parami sorpresa ... lamujer empezo a decir que
efectivamente veia, que estabaviendo...’.

*Ahi tienen ustedes, en ese caso sencillo (Yo mismo habia hecho un milagro)
como es posible encontrar labase delaexplicacion delosfendmenos milagrosos
provocados por los curanderos... .6

Algunos autores sefialan como la sugestibilidad colectiva sobrepasa a la
sugestibilidad individual, esto puede explicar cdmo puede ser diferente el gra-
do deinfluenciadel médico en su consultorio sobre un paciente aislado, y ladel
sacerdote, santero, espiritista, etc., sobre el creyente que participa en un am-
biente colectivo de poderosa carga emocional en medio de rezos, cantos, supli-
cas, letanias, peregrinaciones, etc.

Todaviaalaciencialefatamucho por conocer del organismo humano; los
estudios sobre la actividad nerviosa superior ain no estan agotados, asi como
lainfluenciarectorade |os procesos psiqui cos sobre |os mecanismos psicol 4gi-
cospuededeparar sorpresasen |os préximos afios. No obstante, lacienciaprogre-
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say encontrara recursos capaces para que € personal de la salud gjerza una
mayor influencia sugestiva sobre | os enfermos que les permitaal canzar resulta-
dosmuy superioresalosquelareligién obtieneapartir deestimulosirracionales,
fantasiosos e ilusorios.
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Laestéticay la préctica profesional en salud

Lic. Aimeé Menéndez Lariay Lic. E. Pomares Bory

INTRODUCCION

La actividad humana supone un proceso en € que el hombre crealas con-
diciones de su existenciay desarrollo y por lo tanto la realidad se transforma
con arreglo a sus necesidades e intereses.

Con lagran division socia del trabajo, en la que éste se separdé en manual
eintelectual, los diferentestipos de actividad relacionados con la segunda esfe-
ra, se han aislado relativamente y dentro de ellas se destaca la relacionada con
el enfoque estético de la realidad. Esta representa un tipo especifico de reflgjo
gue contribuye alatransformacién delarealidad como expresion del desarrollo
integral y armonico del hombre.

En los distintos tipos de actividad se forman las propiedades y cualidades
psiquicasde caracter general que sirven como base parael desarrollo multilateral
del individuo y dentro de €ellas se forma la capacidad estética.

El hombre siempre siente la necesidad de comprender su actuacion segin
las leyes de la belleza 'y ese imperativo, determinado por las condiciones del
desarrollo social, se expresa de maneras diferentes en cada sociedad
historicoconcreta.

Laactividad estéticay la conciencia del individuo estan determinadas por
el sistemade las relaciones socialesy por los valores culturales inherentes ala
épocay ala sociedad. Es justamente en el proceso de las relaciones sociales
donde se forman los ideales y el propio gusto estético, los cuales van siendo
asimilados através de la educacién y sobre la base de la experienciay la préc-
ticadel sujeto.

Esta actitud del hombre hacialarealidad se manifiesta en todas | as esferas
delavida, desde la cotidiana hastala propia esfera productiva donde despliega
todas sus potencialidades creadoras.

Para los profesionales de la salud estas cuestiones relativas a la actitud
estéticafrente alarealidad no pueden ser gjenas, sobre todo, al tomar en consi-
deracién que su actividad fundamental esté dirigidaa mantenimiento y preser-
vacion del bienestar humano. Por €ello, reviste sumaimportanciaque alapar de
laactualizacion de los conocimientos en correspondencia con los avances dela



cienciay latécnica, la preparacion de estos especialistas incluya la formacion
de valores estéticos, que haran posible su labor de forma més eficaz, completa
y humanitaria.

CONSIDERACIONES ACERCA DE LA ACTITUD
ESTETICA Y EL CONCEPTO DE BELLEZA

El proceso de sucesivas divisiones sociales del trabajo culminacon lagran
division entrelaproduccion materia y laproduccion espiritual, marcando €l fin
de una etapa en el desarrollo de la sociedad que se caracterizo por laexistencia
de elementos primitivos de su produccion material e indiferenciados de su con-
ciencia. Este paso a una etapa cualitativamente superior del desarrollo social
estd asociado a un incremento significativo de las fuerzas productivas, que da
origen anuevasy cadavez mas crecientes necesidades humanas, tanto de indo-
le material como espiritual y, por supuesto, de los medios necesarios para satis-
facerlos. A ello se suma un desarrollo notable de las habilidades y aptitudes de
los hombres que conducen a surgimiento y desarrollo de nuevas esferas de la
actividad humana!

El hombre adopta una nueva actitud frente alarealidad, que cadavez sele
aparece mas complicada, pero que logra hacer més suyaen lamedidaen que da
satisfaccion a sus necesidades materiales y espirituales, las que si bien se dife-
rencian cualitativamente, nunca se van a manifestar de manera pura.

El trabagjo en todas las circunstancias ha sido y sigue siendo la base, €
fundamento de lavida de la sociedad, |1a fuente de bienes materialesimprescin-
dibles paralasatisfaccion de sus necesidades. Sin embargo, lanecesidad mate-
rial no agotatodo el contenido del trabajo ya que en él aparecen elementos que
incitan a hombre no s6lo a satisfacer objetivos de caracter material, sino tam-
bién encaminados a su realizaci6n espiritual . Laactividad productiva contribu-
y6 al desarrollo del cerebro y de los 6rganos de los sentidos del hombre; y
como resultado de un prolongado perfeccionamiento del proceso del trabajo,
€l hombre alcanzé niveles de desarrollo superiores en su actividad espiritual .2
Federico Engels se refiere a ésto afirmando:

"... Sdlo por €l trabajo, por la adaptacion a siempre nuevas operaciones, por la
herenciadel perfeccionamiento especial asi adquirido, de los mUsculosy ten-
dones y en intervalos més largos de los huesos y por la aplicacion siempre
renovada de ese refinamiento heredado a mani pul aciones nuevas cadavez méas
complicadas, haal canzado lamano humanaese alto grado de perfeccién con €l
quepudo realizar lamagiadelos cuadrosde Rafael, |as estatuas de Thorwal dsen,
lamisica de Paganini... ."3

El hombre, adiferenciadelos animales, actia sobrelanaturalezade mane-
ra consciente, paralo cua se propone un plan ideal en el que se manifiesta el
carécter creador de su conciencia. Esta no constituye un reflgjo pasivo de la
realidad, sino que también implica o incluye una actitud del hombre hacia el
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mundo que lo rodeay destaca su carécter practico. Esaactitud humanafrenteal
mundo se caracteriza por transformarlo de acuerdo a sus necesidades, pero des-
de perspectivas tales como por € emplo, patrones de belleza existentes.

El hombre tiende a buscar y a encontrar |a belleza no sélo en los objetos
creados con ese fin, sino también en todo & conjunto de bienes materiales pro-
ducidos por é. Delamismaformadquelatendenciahacialo bello no essdlo una
necesidad puramente ideal, sino que con gran frecuencia es un instrumento
paralatransformacion delarealidad, asume dichatransformacién apartir deun
ideal estético determinado, por lo que provocaen el individuo unaactitud esté-
ticahaciael mundo.*

Laactitud estética puede ser definida como unaforma de produccion espi-
ritual, que adquiere val or independiente, como forma especial delarelacién del
hombre con la realidad, mediante el conocimiento y la valoracion de sus pro-
piedades y de su transformacién en una imagen sensorial en correspondencia
con el ideal. Estarelativaindependenciaposibilitael desarrollo delas capacida-
des estéticas, sobre labase de lainterpretacion detodalaculturauniversal dela
sociedad. Dicha actitud es un estimulo interior que funciona como elemento
integrante de la produccion social, que se manifiesta a partir de su sentido hu-
mano y sirve de criterio de valoracidn en correspondenciacon el ideal estético.®
Laactitud estéticadel hombre haciael mundo semanifiestacomo lainterrelacion
sujeto-objeto en un marco sociocultural histéricamente determinado.

El sujeto de ésta es el hombre. Pero no podemos hablar de hombre en
abstracto, sino como parte determinada de una sociedad concreta, como repre-
sentante de ciertas rel aciones social es caracterizadas histricamente, como ex-
ponente de determinada cultura y como portador de determinada educacion
estética, que lo hace alavez ser poseedor de un ideal de belleza acorde con su
situacion socia. En unaocasion Carlos Marx sereferiaa ésto afirmando que €
0jo capaz de deleitarse con la belleza es no sélo un 6rgano fisioldgico, sino un
0j 0 estéticamente educado.

Sobre la base de laasimilacién de la experiencia socia en €l proceso dela
actividad préctica se forman en el hombre determinados conocimientos, senti-
mientos, ideales, valoresy se desarrollarén sus capacidadesintel ectualesy den-
tro de ellas la propia actitud estética hacia el mundo.®

Por otra parte, su objeto es cualquier elemento de larealidad que provoque
ciertareaccion de esta naturaleza en el sujeto, o sea, que motive una sensacion
agradable, de placer (esto es bello); o en otro caso que provoque una reaccion
negativa, de desagrado (esto es feo). Puede ser considerado como objeto de la
actividad estética tanto un elemento de la naturaleza, como el propio hombre.

¢Qué motiva € proceso de reaccion del objeto sobre € sujeto a partir de
ciertas sensaciones?

Larespuestadebe buscarse en la propiainterrel acién sujeto-objeto sobrela
base de la précticay esta en correspondencia con €l ideal de bellezaimperante
en su medio sociocultural.

La actitud estética del sujeto hacia la realidad objetiva se apoya en los
valores, ideales y concepciones creados por la humanidad y solo en lamedida
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en que domine esta riqueza se desarrollara su espiritualidad, sus capacidadesy
dentro de ellas el propio placer estético. Los val ores artisticos asimilados por €l
individuo en el proceso de interaccién social, y que son aceptados por la socie-
dad, actllan como orientadores y sirven como patronesy criterios de valor. En
esta determinacién de la actitud estética por su experiencia precedente de la
Humanidad, plasmadaen su cultura, esuno delosfactores delageneralidad del
gusto estético.

El gusto estético eslacapacidad del hombre, formadaen la practica social,
paravalorar emociona mente las diferentes propiedades estéticas. Esla capaci-
dad de descubrir el valor estético delarealidad. Existen opiniones que afirman
gue este gusto tiene una fundamentacion genética, o sea, que existe un funda-
mento presupuesto que es innato en el ser humano, pero 1o que nadie puede
negar es que se desarrolla sobre la base de la interaccién social.

El gusto estético seformacomo capacidad espiritual del individuo por efecto
del conjunto de sensacionesy vivencias espirituales, de sus situaciones vitales
y seconvierte en unaexigenciaalacual esnecesario dar satisfaccion, yaseaen
lameracontemplacién delarealidad y en su organizacion estética, en lablsqueda
de obras de arte que podamos disfrutar o en el propio proceso del trabgjo.”°

El hombre antes de convertirse en sUjeto de la actitud estética se ha desarrallado
inmerso en determinadas relaciones sociales y es en ese contexto donde se for-
ma un sistemade valores queincluye, entre otros elementos, alos ideales esté-
ticos. Esto explicaque € caracter delaactitud estéticadel sujeto frente al mun-
do esta mediado por la aptitud individual para comprender y asimilar |os idea
lesyaexistentes en su épocay en su sociedad, alavez que cuentacon su activi-
dad creadoray su experienciaindividual. De ahi que la actitud estética pasa a
ser parte indisoluble de la actividad creadoray condicién del desarrollo armé-
nico del hombre.

La aspiracion humana de alcanzar €l ideal de belleza en todo lo que le
rodea, yaseaen su vidacotidianao en su actividad laboral, adquiere caracter de
necesidad, que busca salida précticay requiere de un pensamiento creador de-
sarrollado estéticamente. Esto es manifestacion del grado de madurez alcanza-
do por €l sujeto, quelo llevaabuscar satisfaccion no solo al relacionarse con el
mundo del arte, sino que materializa todas sus exigencias en toda su actividad
préctica: laboral, cientificay social. La actitud estéticay la busgueda de la be-
Ilezainfluye en todas las esferas de la vida humana, revelando una forma muy
individual y propiade sentir y percibir los elementos de la realidad que tienen
significacion para el sujeto.r®

El gusto estético, como elemento de la capacidad creativa, se desarrollay
perfecciona sin cesar, lo que hace posible que contribuya a la formacion de la
personalidad del individuo que encamina la actividad a la consecucién de la
belleza en todas | as actividades que realiza, yaque la sola contemplacion pasiva
de lo que considera bello no es suficiente para satisfacer la necesidad estética.
Escrucia en este caso, la constante orientacion de la actividad hacia el alcance
de la belleza, de acuerdo con los pardmetros existentes sobre ella en ese mo-
mento histérico, o sea, de acuerdo a su ideal de belleza.
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Todos estos aspectos son abordados desde el punto de vistatedrico por una
cienciade caréacter filosofico: Laestética(provienedel griego aisthesis, y signi-
ficasensibilidad, facultad de captar con los sentidos) esla ciencia que se ocupa
del estudio de lo bello en sus multiples manifestaciones, asi como de la natura-
leza del artey las leyes de su desarrollo.?* Dentro del sistema categoria de la
estética encontramos en un lugar central €l concepto de lo bello.

Muiltiples han sido los intentos por definir laesenciadelo bello y desde la
antigliedad se elaboran variadas y serias doctrinas a respecto, que van desde
considerar a lo bello como una manifestacion del bien o de la verdad, hasta
afirmar que es perfeccion sensible o expresiva, pasando por un criterio tan soli-
do en su argumentacién que | o hace tener muchos seguidores en todoslos tiem-
pos. labelleza es simetria.’?

Platén (filésof o griego de laantigliedad) es representante de la concepcion
gue afirma que la belleza es manifestacién del bien, entendido éste como el
punto mas alto del ser. El bien corresponde a lo que representa el Sol paralos
elementos del mundo sensibley elaboraunatrilogiaindisoluble: justicia, bieny
belleza. En Fedro afirmaque el amor es deseo de bellezay ésta se deseaporque
es el bien que nos vuelve felices. Establece una gradacion en cuanto alabelle-
zZa, que sevaal canzando lentamente: ladel cuerpo, ladel ama, ladelasinstitu-
cionesy lasleyes, ladelaciencia, y por encimadetodos, labellezaen si, que es
eternay superior.’®

Todalaconcepcion platénica se corresponde con el caracter idealistaobje-
tivo de su filosofia

Unade las més importantes doctrinas de la belleza fue formulada también
en laantigliedad por Aristételes y tuvo tal aceptacion y desarrollo que, aln en
nuestra época mantiene su fuerza. La solidez y el argumento de la concepcién
aristotélica radican en su tendencia a poner de manifiesto |os rasgos objetivos
delo bello. Segln su criterio, 1o bello descansa en laarmonia, laproporcion, la
medida. En su obra El arte de la poesia, escribia: "la belleza estriba en la
magnitud y en el orden, en virtud de lo cual un ser excesivamente pequefio no
puede llegar aser bello yaque su visién, realizadaen un tiempo apenas percep-
tible, acaba por difuminarse; y tampoco puede llegar a serlo un ser
descomunadamente grande, puesto que su visién no se realiza en un instante,
pero su unidad y su conjunto se pierden al observador."** Obsérvese laimpor-
tancia que le atribuye alo mesurado como criterio del ideal estético.

Segun Aristétel eslabellezaradicaen lanaturalezadel mundo material y se
expresa en propi edades objetivas inherentes a | os objetivos concretos, como la
proporcion, la medida, la armonia, la simetria, etc. Esta teoria sobre 1o bello
tiene caracter materialista, aunque limitado por ser un enfoque contemplativo.®

Por su parte Inmanuel Kant (representante de la filosofia clasica a emana)
en su obra Critica del Juicio, elaboraunateoriaacercade labelleza, basadaen
gue lo bello es la perfeccién sensible:

"Paradecidir si algo esbello o no, referimos larepresentacion (...) mediantela
imaginacion a sujetoy a sentimiento de placer o de dolor del mismo" .2
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Analiza el concepto de lo bello en 4 momentos:

1. "Gusto eslafacultad de juzgar un objeto o representacién mediante una sa-
tisfaccion o un descontento, sin interés alguno. El objeto de semejante satis-
faccion [lamase bello."Y

. "Bello eslo que, sin concepto place universalmente."#

3. "Bellezaesformadefinalidad de un objeto en cuanto espercibidaen é sinla

representacion de un fin."1°

4. "Bello es lo que, sin concepto es conocido como objeto de una necesaria

satisfaccion."®

N

La éticakantiana esidealista.

Unavez tomados en consideracion algunas de las ideas mas rel evantes del
pensamiento estético, podemos exponer algunos elementos importantes parala
definicion delo bello.

Estamos en presencia de una de las principales categorias de la estética,
[lamada a desentrafiar y valorar fendbmenos de la realidad que plasman €l ideal
estético y son capaces de producir en el hombre un goce estético.

No pueden degjar de mencionarse ciertos elementos a la hora de definir lo
bello. En primer lugar es unacategoriaque expresaunreflgjoy valoracion dela
realidad a partir de las capacidades creadoras del hombre en correspondencia
con suideal estéticoy se manifiestaen todas|as esferas de su vida. Otro aspecto
a considerar es que constituye €l resultado de |a préctica sociohistéricay res-
ponde a la realizacién plena de las capacidades humanas que vislumbran un
dominio del hombre sobre la realidad.

Ademés debemaos reconacer que la categoriade lo bello no es un concepto
estético, inmévil en € tiempo, sino que cambia histéricamente, a la vez que
reviste un carécter clasista. Hemos afirmado, alo largo del trabajo, que la acti-
tud estética del sujeto hacia el objeto esta condicionada por € medio social, lo
gue quiere decir, quetanto el ideal estético como €l sentido delo bello van aser
diferentes en los miembros de la sociedad de acuerdo con su posicion dentro de
€lla, que hara posible su desarrollo espiritual o por € contrario frenara el desa-
rrollo de sus capacidades creadoras.

EL SENTIDODE LOBELLOY LA PRACTICA MEDICA

Hemos tratado de argumentar en nuestro trabajo laidea de que e hombre
tiende a buscar y encontrar |a belleza no solo en los objetos que crea con esos
fines, sino en todaslas esferas de su vida; esto nos permite comprender como en
el proceso de la practica médica aparece también una actitud estética, mediada
por el ideal de bellezaimperante, dentro del proceso de interrelacién profesio-
nal de la salud-paciente. Cumpliéndose también aqui la relacion sujeto-objeto
delaactitud estética.
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En el caso de la préactica del profesional de la salud, la interrelacion
sujeto-objeto de la actitud estética tiene varios puntos de vista para su andlisis.

En el primer caso €l propio sujeto se convierte alavez en objeto, yaque €l
profesional de la salud debe ser extremadamente cuidadoso con su imégen,
vestir adecuadamente y cuidar con esmero su higiene personal; todo lo cual
suscitaraen el paciente una reaccién agradable que le aportard seguridad y con-
fianza

Analizandolo en otro sentido, €l profesional delasalud visto como el suje-
to de la actitud estética encaminaré su accion al lugar donde se brinda la aten-
cion médica a paciente.

Es importante para lograr una adecuada atencion a paciente, que el lugar
donde debe ser recibido cuente con un minimo de condiciones que hagan posi-
ble alli una estancia agradable, sobre todo si consideramos que de por si, €l
requerir de la atencion de un profesional de la salud genera cierta tension y
sobrecogimiento, que el especialista debe ayudar a superar con su actuacion
experimentada, por lo que el consultorio o sala de hospitalizacion debe reunir
ciertas condiciones que provoquen, estéticamente, unaimpresion favorable para
lograr que € paciente se sienta comodo y confiado.

Lahigiene ambiental debe ser adecuaday estar todo debidamente ordena-
do. Es importante que exista una buena iluminacion ya sea natural o artificial,
ya que este aspecto es de gran importancia en la reaccion psicoldgica del pa-
ciente, asi como una correcta ventilacion. En sentido general, debe existir una
armonia adecuada entre el color y el disefio ambiental, los muebles han de ser
funcionales, y ladecoracién sencillay de buen gusto, que permitalaprivacidad
o0 €l aislamiento del paciente en caso necesario.?

En otro momento larelacion sujeto-objeto de la actitud estética se materia-
lizaen larelacion profesional de la salud-paciente, en el proceso de la practica
meédica.

Para nadie es un secreto que laimagen que el ser humano presente a sus
semejantes ha sido una de las primeras preocupaciones y de las mas importan-
tesy que més repercusiones hatenido sobre el desarrollo de las distintas socie-
dades. Esinteresante conocer que en unade las publicaciones més antiguas que
se conoce, que data (aproximadamente) del afio 3500 a.n.e.; ya se describen for-
mulas cosméticas y trasplantes histicos con € objetivo de mejorar laimagen.?

El hombre desde |a época primitiva se ha propuesto adornar su cuerpo con
arreglo alos parametros de belleza de su épocay de su cultura, de esa manera
hubo momentos en que se le concedia mucha importancia a rostro y no a
cuerpo, en otros se daba el caso contrario. Hubo tribusindigenas que se provo-
caban heridas en el cuerpo con el objetivo de que los queloides le adornaran
permanentemente y en otras sociedades se veneraban como seres superiores a
aquellas personas que presentaban ciertas malformaciones. Asi, historicamente
se harecurrido atoda una serie de recursos con el propdsito de variar lafigura.
Teniendo estos aspectos en consideracion no es extrafio que con frecuencia se
recurra a buscar ayuda desde € punto de vista médico para cambiar laiméagen
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corporal o detallesen el rostro y asi entrar en los canones de belleza aceptados
en ese momento social mente.

A menudo a los especidlistas en cirugia plastica o estética se les compara
con los artistas, por trabajar de acuerdo con el sentido de lo bello. Pero entre
ellosexiste unagran diferencia: e artistacreaobras de arte para que sean admi-
radas por € resto de los hombres, sin embargo, el profesional de lasalud ayuda
acorregir ciertos detalles anatdmicos con €l fin de satisfacer ciertas necesida-
des humanas. El cirujano se enfrenta con la motivacion psicolégicade lainter-
vencion quirdrgica deseada y con las repercusiones psiquicas que se originan
como resultado de un defecto fisico o malformacién, o simplemente por una
desproporcién de algiin elemento del cuerpo o las huellas del paso de | os afios.

En este sentido debemos distinguir los distintos aspectos psicol 6gicos que
afectan al paciente, atendiendo a sus causas:

1. Malformaciones congénitas.
2. Maformaciones adquiridas.
3. Desviacion del ideal de belleza (asociados o no a envejecimiento).?

Esta claro que cada uno de nosostros vivimos en sociedad, relacionados
con el resto deloshombresy con el mundo que nosrodea, y esen esainteraccion
gue el hombre conforma su esfera espiritual, dentro de la cual se destaca su
parte psicol dgica que gjerce notable influenciaen € conjunto de las relaciones
sociales. Los rasgos caracteristicos de nuestra apariencia fisica pueden generar
una serie de trastornos psicol égicos, bien por la no adaptacion del individuo a
su grupo de relaciones o por sentirse rechazado por €l resto de las personas,
suscitando una depresion en la autoestima. El individuo cuya imagen fisica
corresponde dentro de los "limites normales' de la belleza, puede sentir un
reforzamiento de su autoestima.

Al afectarse su esfera psicologica el hombre puede llegar a sufrir un des-
equilibrio en su salud y recurrir alos servicios médicos con el objetivo de rea-
lizar las correcciones anatdmicas pertinentes, que lo llevardn aun alzaen su
autoestimay el restablecimiento de relaciones armonicas con €l resto de la so-
ciedad. Por eso, labelleza puede jugar un papel importante en el afén legitima-
mente humano de alcanzar lafelicidad.®

Todo esto se encuentra mediado por rasgos caracteristicos de la personali-
dad, pues no todos los seres humanos recurren a cirugias plésticas, en tanto
logran colocar en primer plano dentro de su autoestima otros elementos como
la inteligencia bien desarrollada, que o haga destacarse por sobre todos los
demas aunque no sea bello.

Como hemos expuesto con anterioridad, €l gusto estético se desarrollay
perfeccionasin cesar sobre labase de lainteraccién social, quellevaa sujeto a
enfrentar larealidad através de lavaloracién de sus propiedades estéticas, des-
cubriendo sus valores a partir de todas las actividades que realiza, por eso, €l
profesional delasalud debe cultivar su gusto estético paraenfrentar con todo el
respeto que merece, €l objeto de su trabajo (el hombre) de acuerdo con el ideal
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de belleza imperante, es decir, desarrollar con gusto estético la préctica de su
profesién. Este gusto estético se materializadesde el momento delarealizacion
de una simple sutura, € empleo de novedosas técnicas quirdrgicas, hasta la
realizacion de una complejareconstruccion facial. " Es necesario que compren-
dan (los profesionales de la salud) que no bastan |os conocimientos cientificos
para que la obraresulte bella. Es necesario saber y sentir."?

En la etapa de rehabilitacion del paciente también encuentra su expresion
larelacion sujeto-objeto de la actitud estética, manifiesta entre éstey €l espe-
cialistadelasaud.

En no pocas ocasiones debido a determinados padecimientos, ya sean con-
génitos o no, € individuo se ve privado de algin miembro de su cuerpo, ésto
provoca en é cierta reaccion psicolégica, que en la mayoria de los casos se
refuerza por € rechazo por parte de la sociedad de que es elemento integrante.
Las ciencias no han permanecido a margen de este problema y cada dia son
aplicadas con mayor éxito, prétesis que sustituyen partes del cuerpo humano
confeccionadas con materiales cada vez mas semejantes ala piel y lostejidos
humanos, |0 que las hace estéticamente mucho més aceptablesy favorecen, por
tanto, larespuesta psicol 6gicadel paciente. Podemos mencionar en este sentido
prétesis de miembros inferioresy superiores, prétesis oculares, prétesis de ma-
mas, etc.

Un aspecto que no podemos dejar de analizar dentro de |a etapa de rehabi-
litacion del paciente es el arte. El arte se caracteriza por constituir un reflgjo de
la realidad a partir de imégenes artisticas, 0 sea, a partir de un cuadro ideal,
artistico de larealidad; sin embargo, teniendo en cuenta sus funciones sociales
se han reportado grandes logros en laesferade lasalud a vincular, en algunos
casos, |os pacientes a determinadas manifestaciones artisticas.

El arte en el que adquiere su mayor objetividad y se encuentra en mayor
grado la relacién estética del hombre con el mundo exterior, es el factor que
determina la socializacion del individuo a unirlo con los intimos vincul os so-
ciadles y actuar sobre los aspectos més reconditos de la conducta humana, al
vincularlos a los valores humanos universales. Ahi radica uno de |os secretos
del valor imperecedero del arte. Este representa un sistema integro compuesto
por diferentes aspectosy cumple una serie de funciones que orientan a indivi-
duo y desarrollan sus capacidades creadoras.

Sedestacan dentro delasfuncionesdel artelacognoscitiva, laeducativa, la
comunicativay la sociolégica. Entre otras vale mencionar su funcién heuristica,
gue precisamente estimula las potenciaidades creadoras del hombre y desarrolla
su imaginacién, a la vez que satisface necesidades espirituales vinculandose
con otrafuncién: lacompensativa. En el desarrollo y tratamiento de afecciones
psiquicas el juego ocupaun lugar central. El juego es un modelo espiritual para
la creacion y la actividad de por si, proporciona placer, |0 que encontramos
presente en el arte a partir de su funcion ladrica.®

El placer que proporciona una manifestacion artistica se debe tanto a la
alegria por e conocimiento de los fendmenos de la vida, a sentimiento de su
correctaapreciacion, al disfrute delacoparticipacion en el proceso creativo, asi
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como ala comunicacion que se establece con €l resto dela sociedad. Por eso es
gue afirmamos, y est4 ademas demostrado, que €l arte desempefia un papel
importante en la rehabilitaciéon de diferentes enfermedades, entre las que se
destacan, por el éxito que han tenido en su tratamiento, las enfermedades psi-
quiétricas. En estetipo de pacientes, el estimulo asuimaginaciony pensamien-
to creador, la necesidad de socializacion y comunicacion, es decisiva para su
reingreso a la sociedad como seres Utiles y ha sido demostrado en la practica
gue el tratamiento vinculado con determinadas manifestaciones del arte como
el ballet, el teatro, la pintura, la artesania, reportan notables resultados en el
mejoramiento de los enfermos.

CONCLUSIONES

1. El hombre histéricamente ha tendido a buscar y encontrar la belleza en €l
medio que lo rodeay en todo o que crea, aunque eso no sea el fin principal
de su produccion. Latendencia hacia lo bello no constituye solamente una
necesidad ideal, sino que se convierte en un medio paralatransformacion de
larealidad a partir de unideal estético concebido de antemano y condiciona-
do histéricay socioculturalmente.

2. El gusto estético, como aspecto componente de la capacidad creativa se per-
feccionay desarrollasin cesar, contribuyendo decisivamente alaformacion
armonica de la personalidad.

3. El profesional delasalud no esajeno en su actividad amanifestar unaactitud
estética, que evidencia su formacion en ese sentido. Esa actitud estética se
manifiesta en lainterrelacion sujeto-objeto, la cual debe ser explicadadesde
diferentes puntos de vista:

a) Actitud estéticadel profesional con respecto a si mismo.

b) Actitud estética del profesional con respecto al lugar de atencion del
paciente.

c) Actitud estéticadel profesional con respecto al tratamiento al paciente.
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L os paradigmas en la ciencia: glosas
a "the structure of scientific revolutions"”
de Thomas S. Kuhn

Dr. Jorge Bacallao

INTRODUCCION

El presente articulo tieneel propdsito deresumir lasideas basicas que plantea
Kuhn en su libro The Structure of Scientific Revolutions acercadelahistoriade
lacienciay € papel que han jugado en ellalos llamados "paradigmas”.

El término paradigma utilizado para designar un elemento clave en el
desarrollo delacienciaapareci6 por primeravez en el referido ensayo de Kuhn.
Sin embargo, como han coincidido en sefialar varios autores, en la propia obra
pueden discernirse no menos de veinte interpretaciones diferentes de su signi-
ficado, a las que se agregan las que los muchos seguidores y detractores de
Kuhn han aportado posteriormente de su propia cosecha.

En el instrumental metodol égico que se ha venido empleando en este si-
glo enlainvestigacién en las ciencias del hombrey la sociedad, puede hacerse
una clara distincion entre dos enfoques: uno, que llamaremos cuantitativo-
estadistico, y otro cualitativo-hermenéutico. El primero es unaherenciadelos
métodos de | as ciencias naturales, el segundo, un producto epistémico que ha
tenido su origen en la antropologia y en las ciencias sociales de la segunda
mitad del presente siglo. Sin embargo, muchos autores coinciden en presentar
esta disyuntiva metodol 6gica en términos de una contienda entre paradigmas,
gue o seexcluyen, o se complementan al compartir roles paralel os o secuenciales
en el contexto de lainvestigacion, pero que son esencial mente inconmensura-
blesy por tanto, refractarios a toda integracion.

Para elaborar |as bases de una disension con la teoria de un supuesto en-
frentamiento entre paradigmas y con ellalatesis de la unidad conceptual que
subyace en la diversidad metodol 6gica, es esencial compartir definiciones co-
munes sobre laterminol ogia basica en lainterpretacion de Kuhn sobrelahisto-
riadelaciencia. Resumir y elaborar €l inventario elemental de esas definicio-
nes es el objetivo fundamental de este articulo.



LA HISTORIA DE LA CIENCIA'Y SU CONTENIDO

Para Kuhn, latarea de los historiadores de la ciencia puede resumirse en la
cronicadel incremento del conocimiento cientifico, en relacién con sus actores,
los hechos, leyesy teorias que lo integran y |os obstécul os que han inhibido su
acumulacion. Es cada vez més problemético concebir el desarrollo del conoci-
miento cientifico como un proceso acumulativo. La historia contemporanea de
lacienciatiende a apartarse cadavez més de lavigjatradicion historiogréficay
sugiere una nuevaimagen del desarrollo cientifico.

Las primeras etapas de la mayoria de las ciencias se han caracterizado por
la competencia entre diferentes puntos de vista sobre la realidad, todos ellos
derivados y, en mayor o menor medida, compatibles con el método y la obser-
vacion cientificos. Su diferencia esencial no radica en su grado de fidelidad al
meétodo cientifico, sino en ciertas formas inconmensurables e irreductibles de
concebir el mundo y el modo de hacer cienciadentro de é. Si bien la observa-
ciony laexperiencia acotan el rango de todas las creencias cientificas admisi-
bles, ellas no a canzan a determinar compl etamente cual quier cuerpo establ eci-
do de conocimiento. Parecen existir accidentes histéricos que operan tanto a
nivel individual como anivel de las comunidades cientificasy que son parte de
la sustancia de las creencias de estas comunidades en una época dada. Estos
accidentes no excluyen lanecesaria coherenciacon un cuerpo heredado de creen-
cias. Por € contrario, lainvestigacion puede definirse como unintento arduoy
permanente por ubicar a la naturaleza en 1os marcos conceptual es impuestos
por la educacién profesional. Gran parte del éxito de cualquier empresa cienti-
ficadepende delaenergiay del costo que esté dispuestaapagar una comunidad
cientifica por defender aguellos marcos conceptuales, y de la medida en que
consiga suprimir cualquier novedad subversiva.

Cuando, pese atodos | os esfuerzos, aguellas novedades no pueden alinear-
se con las expectativas, y cuando esimposible evitar que subviertan latradicion
vigenteen el gercicio cientifico, aparecen lasinvestigaciones que terminan por
sustituir un cuerpo de compromisos tedricos por otro y por establecer nuevas
bases parala préactica de laciencia.

LA "CIENCIA NORMAL" Y LOS PARADIGMAS

Para Kuhn, la"ciencianormal” eslainvestigacion basada en logros cienti-
ficos pretéritos que cierta comunidad reconoce como fundamento de toda préac-
tica cientifica posterior. Estos logros cientificos, que en la época contempora
nea se resumen en varios textos bésicos de cada cienciay que en otras épocas
eran compendiados en reconocidos clasicos (la Physica de Aristételes y los
Principios de Newton, por mencionar sélo 2) establecen la legitimidad de los
problemas y de los métodos para abordarlos y con ellos el marco de accién de
toda una generacion de investigadores. Sus 2 atributos esenciales son, en
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primer lugar, su capacidad de atraer a toda una comunidad y de distraerla de
otras opciones contendientes para gjercer la actividad cientifica, y en segundo
lugar, su capacidad de generar problemas que definen todo el quehacer cientifi-
co futuro. Kuhn llama "paradigmas" aloslogros que poseen estos 2 atributos y
gue establecen las fronteras de la ciencia normal.

L os hombres que han adquirido las bases de su trabajo cientifico apartir de
los mismos modelos concretos, suelen desarrollar su trabajo sin desafiar los
supuestos fundamental es de esos model os. Ellos definen unacomunidad cien-
tifica, hacen ciencia nor mal, comparten el mismo paradigmay estan compro-
metidos con las mismas normas para su préctica cientifica. Puede haber inves-
tigacion cientifica sin paradigmas, pero la adquisicién de un paradigma marca
lamadurez en el desarrollo de cualquier campo cientifico.

En laausenciade un paradigma o de algin candidato que llegue aalcanzar
ese rango, todos | os hechos que podrian enriquecer €l desarrollo de unaciencia
dada parecen tener lamismavalidez y larecol eccién de hechos es unaactividad
azarosa e irregular que eventual mente puede desempefiar su papel en el surgi-
miento de nuevas teorias, pero que sin la guia de una teoria preestablecida que
défundamento a ejercicio de selecciony critica, raravez es capaz de generar la
emergencia de un paradigma.

Para ser aceptada como paradigma una teoria, debe superar a sus teorias
contendientes, pero no necesita, y de hecho, nunca puede explicar todos los
hechos con los que se le confronta. En las ciencias (con la excepcidn probable
de lamedicina o las tecnologias, cuya principal razén de ser es una necesidad
social externa) la creacién de revistas especializadas, la fundacion de socieda
desdeespecialistasy el derecho aganar un espacio enloscurriculos, se asocian
amenudo con la adopcién de un paradigma particular.

Laciencianormal consiste en unaactualizacién permanente del paradigma
gue se consigue a extender e conocimiento de los hechos compatibles con
éste, e incrementar la correspondencia entre los hechos y |as predicciones del
paradigma. Salvo raras excepciones, la ocupacion de los cientificos durante
toda su carrera consiste en un intento por forzar los hechos dentro del molde
rigido que impone el paradigma.

Lainvestigacion cientifica empirica o factua dentro de la ciencianormal se
ocupade 3 clases de hechos o experimentos: a) los que el paradigmaidentifica
como reveladores de sus propios postulados y que necesitan ser determinados
con mayor precision, o en una variedad mas amplia de situaciones experimen-
tales; b) los que, sin mucho interésintrinseco, pueden compararse directamente
con las predicciones del paradigmay c) los que permiten resolver las ambiguie-
dades residuales del paradigmay algunos problemas sobre los que el paradig-
ma habia solo [lamado la atencidn. Por su parte, lainvestigacion tedrica dentro
delaciencianormal consiste, por un lado, en el uso de la teoria existente para
predecir hechos de valor intrinseco, y por otro, en la busqueda de nuevas apli-
caciones del paradigmao en el incremento de la precision de una aplicacion ya
conocida. La ciencianormal discurre por estos caucesy cualquier desercion es
un paso en la direccion de la extincion del paradigma.
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Unade las cosas esencial es que proporcionael paradigmason los criterios
para elegir los problemas que podrian tener solucion bajo sus postulados. Son
éstos, en realidad, |os Unicos problemas que la comunidad admite como cienti-
ficos 0 que estimula a sus miembros a emprender. Otros problemas son recha-
zados como seudoproblemas, porque no pueden ser enunciados en términos
del acervo conceptual, ni resueltos con € instrumental metodol 6gico que pro-
porciona o admite el paradigma. El desafio para el cientifico que hace ciencia
normal eshallar unasolucién cuya existenciaes yaun presupuesto del paradig-
ma que norma su préctica cientifica. Los criterios que limitan €l espectro de
soluciones aceptables y |0s pasos que conducen a estas sol uciones estan dados
de antemano como parte del paradigma. La ciencianormal no busca novedades
factuales o tedricas; por € contrario, su éxito depende de la total ausencia de
novedades. No obstante, tales novedades surgen, como prueba elocuente de
gue la ciencia es capaz de generar mecani Smos autocorrectivos.

Laasimilacion de hechosviolatorios delasexpectativasquerigen alaciencia
normal es mucho mas que un gjuste aditivo de lateoria: implicaver alanatura-
leza de un modo distinto, y Unicamente esta vision diferente le confiere al he-
cho € estatuto de cientifico.

El proceso que se configura tras periodos usualmente largos de ciencia
normal transita por 3 etapas:

1. Lapercepcién de novedades o anomalias, que aparecen sélo como efecto
de contraste con respecto alareferenciaque proporcionael paradigma; cuanto
maés preciso y de mayor alcance sea éste, mas sensible alos indicios de ano-
maliasy alaproximidad de las circunstancias de cambio.

2. El surgimiento simultaneo de hechosviolatoriosy de un reconocimiento
conceptual de dichos hechos.

3. El cambio en las categor iasy procedimientos que definen al paradigma.

Al surgimiento de un nuevo paradigma se asocia siempre una situacion de
crisis. Los historiadores de la ciencia coinciden en afirmar que en las etapas
incipientes de un nuevo paradigma, los hechos subversivos pueden acomodarse
amés de una construccion tedrica. Sin embargo, los cientificos en general son
resistentes a estas empresas de construccién, mientras €l paradigmano muestra
signos inequivocos de infertilidad en la generacion y solucion de problemas.

Unateoriacientifica-con todos sus presupuestos e influencias normativas-
gue se haelevado a rango de paradigma, |lega a derogarse solo cuando aparece
un candidato competente paraocupar su lugar. Ladecisién derechazar un para-
digma es simulténea con la de aceptar otro, y es €l resultado de un proceso de
confrontacién con los hechos y de enfrentamiento entre ambos paradigmas.
Los hechos que violan las expectativas de un paradigma comienzan a no ser
archivados como simples contingencias o artefactos instrumental es cuando hay
un marco conceptual que les garantiza un estatuto de compatibilidad. "Recha-
zar un paradigma sin aceptar otro equivale arechazar alapropiaciencia’.

El proceso de ensefiar y aprender se encuentra firmemente arraigado en la
existenciay en laaceptacion implicitade un paradigma, y es, @ mismo tiempo,
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el modo en que éste trata de autoperpetuarse. Lalecturade un texto cientifico
condiciona a lector a la blsqueda de nuevas evidencias confirmatorias de la
teoria existente. Los estudiantes de ciencia aceptan |as teorias sobre la base de
la autoridad del maestro y del texto, no a causa de la evidencia favorable. El
aprendizaje en lasaulasy en lostextos es una parte esencial del aprendizaje del
paradigma.

Kuhn no hace explicito un criterio para discernir cuales anomalias o nove-
dades son capaces de evocar una crisis. Parece sugerir que hay un proceso
acumulativo que obligaahipertrofiar a paradigma con cadavez mayor nimero
de articulaciones adventicias que hacen que las reglas para el gjercicio de una
ciencianormal setornen cadavez mas borrosas eirregulares. Durante €l perio-
do de transicién comienza a existir una superposicion entre |os problemas que
pueden ser planteados y resueltos dentro del marco del paradigmaviejo y del
paradigma emergente. Pero junto a esta superposicién comienza a insinuarse
una esencial diferencia. La préctica cientifica comienza a estructurarse bajo
reglas diferentesy, sobre todo, mediante un discurso diferente. Estos suelen ser
los estigmas inequivocos de unacrisis y de un cambio de paradigma.

En tiempos de ciencianormal, € cientifico suele ser -y con razon- refractario
al discurso filoséfico y alareflexion autocritica. La hipertrofiadel paradigma,
la proliferacion de construcciones tedricas aternativas, y €l recurso a debate
sobre | os fundamentos, son signos inequivocos de una crisis, de unatransicion
delaciencianormal ala"ciencia extraordinaria’.

LASREVOLUCIONES CIENTIFICAS

Para Kuhn, lo que ocurre en la ciencia cuando un paradigma sustituye a
otro, tiene los mismos ribetes que unarevolucién politica. La sustitucion de un
modo de produccidn por otro, de unas instituciones politicas por otras, puede
homologarse con un cambio de paradigmas en la ciencia: ambos entrafian la
transicion entre formas incompatibles, que, en e caso de la ciencia, pueden
describirse ademés como inconmensurabl es.

De una vez por todas, es hecesario poner en claro un rasgo esencia de la
tesis de Kuhn. El desarrollo cientifico no es acumulativo. Es posible concebir
relaciones compatibles entre nuevasy vigjasteorias, pero en laevolucién dela
ciencialo caracteristico es que un cuerpo de conocimientos o creencias sustitu-
ya 0 otro cuerpo de conocimientos o creenciasy no que sustituya alaignoran-
cia. Laevoluciéndelacienciaesdiscretay cuantica, no continuay acumulativa.

Aunque lavision de la cienciacomo proceso acumulativo es consustancial
con un paradigma epistemol égico arraigado, |a historia de la ciencia, tal como
la concibe Kuhn, niega taxativamente toda nocion de progreso por acumula
cion. Més alin, lainvestigacion normal si es acumulativa, y debe su éxito ala
habilidad de los cientificos en elegir regularmente los problemas que pueden
ser resueltos con el arsenal instrumental y conceptual que proporciona el para-
digma vigente. Pero, por esas mismas razones, |a blsgueda a ultranza de pro-
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blemas Utiles o de problemas con sentido en €l seno de unaldgicavigente tien-
deainhibir el desarrollo cientifico. El surgimiento de nuevas teorias no puede
concebirse sin cambios destructivos sobre los modos de concebir la natural eza
o algunas facetas de ella. El crecimiento por absorcion de unos paradigmas por
otros, lainclusion de un paradigmadentro de otro, es|égicamente posible, pero
histéricamente implausible.

Paralavisién tradicional de la historia de la ciencia, cualquier paradigma
nuevo es concebible como una actualizacion de su predecesor, y éste como un
caso particular de su sucesor. Para Kuhn, sin embargo, |os paradigmas difieren
en més de un hecho sustancia: el nuevo paradigma no solo implica una revi-
sién de las leyes sobre el objeto de estudio, sino unarevision radical detodala
cienciaque las generd y de sus instrumentos. El nuevo paradigma es la fuente
de los métodos, del mecanismo generador de problemasy de los estandares de
solucién que una comunidad cientifica esta dispuesta a admitir en un momento
histérico dado. Por ese motivo, la recepcion de un nuevo paradigma implica
una redefinicion radical de la ciencia. La ciencia norma que emerge de una
revolucion cientifica no es solo incompatible, sino también inconmensurable
con laque la precedi6. Esto quiere decir que no existen estandares, referencias
o criterios universales que hagan comparable a un paradigma con su preceden-
te, porque esos mismos estandares, referencias o criterios, son una parte esen-
cial delo que & nuevo paradigma desconoce y rechaza.

De acuerdo con lavision kuhniana de la ciencia, cuando hay un cambio de
paradigmas hay también un cambio en lavision del mundo. Es como s la co-
munidad cientifica“fuese sibitamente transportada a otro planeta, donde todos
los objetos se ven bajo una luz diferente”.

"Para algunos-dice Kuhn- 1o que cambia con un paradigmaeslainterpreta-
cion que e cientifico hace de sus observaciones, pero éstas son fijasy determi-
nadas por lanaturalezadel entorno y del aparato perceptual ." Para quienes con-
sideren alarealidad como algo externo y totalmente independiente del obser-
vador, lainterpretacion anterior es plausible; sin embargo, para quienes consi-
deren que larealidad surge de un comercio activo entre lo observado y su ob-
servador, la afirmacién de que "aunque e mundo no cambia cuando cambia el
paradigma, €l cientifico trabgjaen un mundo diferente’ es perfectamente plau-
sible. Lo que ocurre durante una revolucion cientificano puede reducirse auna
merareinterpretacion, porque unainterpretacion presuponelaexistenciadeuna
teoria, y una teoria es una construccién gue no esta compuesta solamente de
ladrillos factuales.

Laexperienciasensorial no esfijay neutral; sus operacionesy mediciones
estan determinadas por un paradigma. El cambio en el paradigma, cambiatam-
bién radicalmente el significado y las implicaciones de los actos de observar y
medir. Por este motivo, el intercambio entre representantes del vigjoy el nuevo
paradigma es virtualmente imposible. Unametaforadetal intercambio seriaun
tablero sobre el cual uno de los jugadores moviese las piezas del gjedrez, y
otro las piezas de las damas, cada uno de acuerdo con las reglas respectivas de
ambos juegos. Seria inconcebible arbitrar en tal partida imaginaria y mucho
menos, encontrar un ganador y un perdedor.
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VERIFICACION O FALSIFICACION DE LOSPARADIGMAS

L os nuevos paradigmas surgen generalmente de unos pocos individuos, y
no raras veces de individuos que provienen de campos de conocimiento dife-
rentes de aquél en que se produce larevolucion cientifica. Son ellos los menos
comprometidos con la vision del mundo y con las reglas determinadas por €l
vigjo paradigma. El acto de afiliacion a un paradigma emergente, requiere una
gran confianzaen laintuiciény unagran dosis de fe en que € nuevo paradigma
superara con éxito una gran cantidad de problemas, cuando se sabe sélo que €l
anterior ha fracasado ante unos pocos.

En las épocas de ciencia normal el investigador no pone a prueba teorias
contendientes, sino que soluciona los problemas que se gestan dentro de una
teoriadada. La pruebade un paradigma ocurre después de que sucesivos fraca
sos en lasolucién de problemas han provocado una crisis, que asu vez hadado
lugar ala emergencia de un nuevo paradigma. En la ciencia, las instancias de
pruebano consisten silo en una confrontacion entre el paradigmay |os hechos,
sino en lacompetenciade 2 paradigmas rivales por la preferenciade lacomuni-
dad cientifica.

Uno de los esquemas de prueba de los paradigmas es la verificacion
probabilistica, que asume la existencia de grados de verificacion alaluz dela
evidencia existente, que pueden expresarse en términos de probabilidad. Este
esquematropiezacon 2 dificultades. |aprimeraconsiste en ladudosafactibilidad
de asignar probabilidades subjetivas aun cuerpo teorico, particularmente por la
tendencia a sobrestimar estas probabilidades que tendria cual quier militante del
paradigma que da sostén alateoria, y la segunda porque no existe ningln siste-
ma conceptual neutral desde el cual puedaemprenderse laverificacion. El otro
esquemaes el delafasificacion, del fildsofo vienés Karl Popper, quien consi-
dera que ningunateoria puede ser probada, sino que alo sumo puede aumentar
su nivel de credibilidad a medida que supera airosamente sucesivos intentos
rigurosos por falsificarla. Para Kuhn, el punto débil del esquema popperiano
consiste en que los hechos conflictivos o las novedades desfavorabl es que con-
tradicen las expectativas de un paradigma, no son instancias falsificatorias. "Si
cadafracaso en el gjuste de los hechos a una teoria fuese suficiente pararecha-
zarla, todas las teorias debian ser rechazadas continuamente” -afirma Kuhn-.
"Si s6lo algunos fracasos justificarian €l rechazo, |os popperianos necesitarian
entonces un criterio de improbabilidad o grado de falsificacion" -concluye-.
Esto pone en duda la operatividad del esquema popperiano.

CONCLUSIONES

Aunque el propio Kuhn, en ensayos posterioresasu libro original, opto por
acotar €l alcance del término paradigma para evitar algunas de las confusiones
aquedio lugar su empleo con distintas acepciones alo largo de su texto clasico,
hay un cuerpo de conceptos claves que es importante recapitular a modo de
conclusion.
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1. Losmiembros de una comunidad cientifica (practicantes de la misma espe-
cialidad; miembros de las mismas sociedades cientificas; individuos con
intereses cientificos comunes) suelen compartir un lenguaje paralacomuni-
caciénintragrupa y unarelativaunanimidad de juicio en materias profesio-
nales; suelen haber absorbido la misma literatura y haber extraido basica-
mente las mismas conclusiones de su lectura. Estos elementos de entendi-
miento comun, que identifican un repertorio de problemas, que establecen
las pautas paradichaidentificacion y los criterios de aceptacién de sus solu-
ciones, configuran un paradigma.

2. El desarrollo cientifico no es -0 por lo menos no es siempre- un proceso
acumulativo. Atraviesa por largos periodos de ‘ ciencianormal’ y por perio-
dos transicionales de ‘ ciencia extraordinaria que ocurren cuando un para-
digma hace crisisy es sustituido por otro.

3. Estasustitucién se produce en medio de verdaderas revoluciones cientificas
que desembocan en nuevasy radica mente diferentes visiones de la realidad.

4. Todalapréactica cientifica con sus criterios de validez, susjuicios de objeti-
vidad y sus modos particulares de interactuar con el universo de estudio, se
encuentra arraigada en un paradigma. De este hecho deriva la esencial
inconmensurabilidad de |os paradigmas.

Aunque €l presente articulo no tiene el propdsito de desarrollar unacritica
de las concepciones kuhnianas, algo que, por lo demés, ha emprendido con
éxito la moderna epistemologia, especialmente en relacién con todos los ele-
mentos irracionalistas y relativistas de su filosofia de la ciencia, cabe advertir
gue una posturaradical, como la que defiende Kuhn, acerca de laincompatibi-
lidad de los paradigmas cientificos, llevaria a un empantanamiento sin salida
del desarrollo cientifico, particularmente si se asume como base para funda-
mentar un escepticismo.
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L a medicina como tipo especifico de actividad
préactica humana

Lic. Jorge Luis Quintana Torres, Lic. Jorge Alvarez Vazquez
y Lic. Jorge Luis Flores Rodriguez

Al hablar delamedicinacomo actividad debesreconocer que e concep-
to filosofico de actividad reflgja un angulo de la préctica sociohistorica por lo
cual adopta el correcto calificativo de actividad préactica humana. Sélo bajo
ese calificativo ella puede comportarse como base, finalidad y criterio devera-
cidad del conocimiento, esdecir, cuando laprécticacomo proceso recorretoda
laactividad.

Hacemos tal aclaracion porque no todalaactividad y por ende, no todo el
concepto de actividad refleja en su contenido la préactica productiva,
cognoscitiva, cientifico, experimental y sociopolitica. Pues podemos hablar,
por ejemplo, de laactividad digestiva, urogenital, volcanica o de los animales
y en ningun sentido nos estamos refiriendo a la cualidad esencial del género
humano.

Cuando se equipara la actividad del volcan y del animal ala del propio
hombre se hace en virtud al caréacter traslaticio del idioma o alas analogias
terminoldgicasy no al nivel de esencias comunes porque aquéllas no son acti-
vidades conscientes encaminadas al cumplimiento de unafinalidad como lo es
la actividad préctica humana.

¢Posee la actividad médica los atributos de la préactica sociohistérica?
Por supuesto que si. Lamedicinaen su evolucion histérica se hacomporta-
do y se comporta en la unidad de los aspectos cognoscitivos, cientifico-
experimental es, préacticos propiamente dicho y practicos valorativos. Fija-
te que sefialamos en su "evolucion histérica’ porque la actividad médicaes
un producto histérico que tiene su origen en un momento especifico, y
porque adopta determinados rasgos en razon al caracter de laformacion
economico social por donde transita.

Para poseer una imagen cognoscitiva de conjunto sobre la medicina es
imprescindible dominar en sus detalles |a respuesta ofrecida a la interrogante
anterior. Quizas laldgica que seguird este trabajo contribuya a enriquecer esa
imagen cognoscitiva.



ORIGEN DE LA MEDICINA COMO TIPO ESPECIFICO
DE ACTIVIDAD PRACTICA HUMANA

Es bien conocido quelaactividad médica es coetédnea de lahumanidad.
Su surgimiento y desarrollo es una respuesta pararesolver de modo satisfac-
torio lanecesidad objetivade proteger y reproducir saludablemente la existen-
ciay por supuesto la vidade las personas.

Los hombres de la formacion economicosocia de la Comunidad Primiti-
va, actores de la llamada prehistoria humana, no estuvieron excentos de enfer-
medades o cuadros patol 6gicos, sufrieron, pues, cancer en 6érganos y huesos,
fracturas, dislocaciones, asma, hidropesia, hemorragias, disneas, alucinaciones,
desmayos, caries, etc. El hombre de la prehistoria se sustrae del cuadro general
de la patologia animal, pero sin dejar de experimentar muchas enfermedades
gue son comunes tanto a uno como a otro.

Pero el enfermar humano encuentra unarespuestadistintaa delosanima-
les, éstos, alo sumo por accidn instintiva, buscan en los recursos que la natura-
lezale brinda el "consumao" inconsciente paraaliviar sus dolencias.

El hombre portador delaformasocial de movimiento de lamateria, dotado
de concienciaencaminadaaunafinalidad, se erige frente al mundo animal como
su conquistador no por obray gracia de fuerzas divinas, sino por sus fuerzas
terrenal es dadas en su capacidad de trabajar, producir y transformar de manera
consciente larealidad que lo circunda. Aun cuando su capacidad productiva no
rebase el cardcter recolector en esta fase de la historia, sin dudas, es un ente
capaz de desarrollar unaactividad practica. Ladesarrollaen virtud deuna fina-
lidad conscientemente orientada, que se basa en la observacion empiricade los
procesos que acaecen en larealidad natural y animal, se percatadelarepeticion
de los procesos naturales, su concienciaseiluminaal ver alos animales comer
algunas plantas, por ejemplo, y por imitacién lo hace y obtiene éxitos en €l
alivio de sus dolencias.

Y asi reproduce los procesos, que su capacidad productivay sus conoci-
mientos le permiten reproducir; pero tiene una tremenda dependencia de los
procesos naturales y no es capaz de comprender el carécter terrenal delosmis-
mos. Su mente especula al extremo de encontrar una explicacion misticay so-
brenatural através de las manifestacionesdel animismo, €l totemismo, magia,
hechiceria, € fetichismo, creenciaen espiritusy seres sobrenaturales a cuanto
problema, dificultad y necesidad presente en su vida.

Baj0 estas circunstancias sus nociones cognoscitivas sobrelavida, lasalud
y laenfermedad poseen una comprension mistica, religiosay sumamente empi-
rica. Estaesla primera manifestacion del arte de curar, es decir, del saber y de
la practica médica conocida con el nombre de medicina popular.

Enla historiadelamedicinase denominaaestafase de su desarrollo laera
pretécnicade la actividad médica, porque el médico, chaman, especie de hechi-
ceroy brujo, curaal enfermo utilizando su remedio o unatécnica empiricaque
considera efectivos, si es él, con su supuesto poder jerarquico y sobrenatural,
quienlo aplica. El remedio actda por lavirtud propiciatoriade quien lo aplicao
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el rito mégico utilizado para suministrarlo a paciente. Su grado de intelecto
(conocimiento) no le permite comprender que el producto vegetal, mineral o
anial aplicado actlia porque posee en sus propiedades fisicas o bioquimicas
principios activos que permiten curar.

Asi pues, los agentes de salud no saben racional mente ¢qué es el remedio?
Ademés, paraelloslaenfermedad se confunde con lossintomas y € diagnés-
tico consiste en reconocer cudl ha sido lapotenciadel mal (causasy motivos)
gue han conducido a hombre a enfermarse: manchas, castigos divinos, viola-
cion de reglas y normas en forma detabues, contacto con agentes y produc-
tos material es externos oscilan entre las potencias del mal. Poco sabe"el médi-
co" de esta etapa sobre la enfermedad. Y poco sabe a ciencia cierta sobre el
organismo del hombre enfermo.

Técnicamente hablando, el médico popular no sabe el por qué hace aque-
[lo que hace. Su conciencia no haalcanzado la capacidad de saber hacer, alo
quelosgriegos!laman "técnica’". Es por ello que sus acciones curativas se mue-
ven con un cardcter pretécnico, basadas en un conjunto de conocimientos
empiricos espontaneos y magicos supersticiosos que tienenla funcién (y la
cumplen sorprendentemente) de instrumentar normas que establecen de modo
valorativo 1o queesbuenooloqueesmalopara lavida, lasaludy lasuertede
las personas.

Hay que ver en esas normas valorativas el acto cognoscitivo-practico de
curar y prevenir malesy desgracias humanasy en este acto debemos interpretar
su finalidad deintroducir cambios en el estado de salud y el modo devidadelas
personas, cuando la necesidad de éste se ha hecho evidente. Y alln mas, cuan-
do hasido un acto médico significativamente valioso.

¢Cuéndo y dénde surge la medicina cientifica?

Lamedicina cientifica es €l resultado de la conquista del caracter técnico
de lamedicina en la antigiia Grecia. Greciay las culturas del Oriente antigtio
fueron el escenario del desenvolvimiento de la Formacion Econdmico Socid
Esclavista. Bajo este sistema socioeconémico el trabajo humano sufre cambios
revolucionarios, pues, a las distintas divisiones naturales del trabgjo viene a
sumérsele unadivision social del trabajo con un contenido nuevo, €l contenido
clasista, debido a surgimiento y dominio de lagran propiedad privada sobre
los medios de produccidn.

L asrelaciones de produccion basadas en el dominio de estetipo de propie-
dad aceleraron el carécter social delasfuerzas productivas, alavez que produjo
laescision entre el trabajo manual y € intelectual, encontrando en la existen-
ciasdeactividades econdmicas, oficios, artes, profesiones, y "ciencias' €l modo
de expresar tal escision.

La actividad préctica humana bagjo ese sello clasista, se equipd de una
capacidad reproductivade | os procesos natural es sumamente mayor. Las gran-
des obrasde arquitectura e ingenieria, laslaboresecondémicas de peso recay6
sobre el trabajo esclavisado de hombres; pero eran dirigidos por €l trabgjo inte-
lectual delos hombreslibres. A lavez que el trabajo artesanal de los distintos
oficios, por lo menos en Grecia, corre a cargo de hombres instruidos o media-
namente instruidos en materia de habilidad y pericia para gjercitar lalabor.
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Tanto ladireccion mental y lainstruccién que capacitaa hombre de oficio
dan cuenta de los avances en las capacidades cognoscitivas humanas: la obser-
vacién empiricase despoja, en el mayor delos casos, del miedo aloinexplica
bley sobrenatural y se hace acompafiar de intentos racionales de busqueda
y explicacién cientificaa cuanto fenébmeno natural y social se expone o prota-
goniza el hombre.

El hombre se enfrenta alanaturaleza y ala sociedad, y la"investiga'
para descubrir através de lainfinita multiplicidad de fendbmenos, procesos,
hechos, sucesos y acontecimientos su dependenciaarelaciones causales. Des-
cubrelos nexos, launidad de los procesosy toma concienciade lanecesidad de
éstos.

Se basa, como apuntamos arriba, en su capacidad empirica de observa-
cién. Apoyado en esa capacidad construye sistemastedricos quevienen aser €l
germen de los conocimientos cientificos en ramas tales como lafilosofia, la
fisica, cosmologia, astronomia, mateméticay medicina. No podemos afirmar
gue esos sistemas sean consecuentemente cientificos, porque fueron especu-
lativosy esalimitante la determina el caracter de su generalizacion sobre
aquella base empirica. Lafilosofiaeslaformadel saber rectoray se convierte
en laimagen de la ciencia del momento; porque con sus métodos de indaga-
cién permite que las demés ciencias, profesiones y oficios seintegren ala
corriente técnica del saber hacer.

En ese contexto epistemol 6gico, abien considerado como reflgjo de situa-
ciones o condiciones objetivas queimpone la préacticasociohistérica, surge y
se desarrolla la medicina clésica, oficial, ortodoxao "cientifica’, que frentea
lapracticade lamedicina popular presenta relacionespeculiares y por tanto
diferentes.

Es bueno que reconozcas que el surgimiento de la medicina'cientifica"
tiene como antecedente histérico la practica de la medicina popular; y que a
surgir no elimina dicha préctica puesto que ésta se convirtié en patrimonio de
los que no tuvieron acceso alos servicios de lamedicina oficial.

Las relaciones clasistas de dominacion determinaron 2 vertientes en
la préctica dela medicina, pues en Grecia, existieron 2 tipos de médicos; €
médico para hombres libresformado "cientificamente", considerado como un
profesional y el médico queatiende alos esclavos, sinformacién cientifica, a
quien llaman profano.t

A fines del siglo vi an.e. el saber griego situ6é a hombre frente a la
naturaleza, lo que posibilitd el paso de la medicina griega de un oficio mas o
menos artesanal de servicio a publico a unatécnicavinculada al saber filoso-
ficodelanaturaleza. Enlo adelante e médico por la observacion delanecesi-
dad de lanaturaleza apuntaraal por qué, alacausade lo que sucedera en el
organismo humano o en la naturaleza humana, y elaboraradoctrinas sobre
lasalud, la enfermedad, los diagnésticosy |os agentes terapéuticos posibles.

La presencia de este cuerpo doctrinal permite detenernos en el acépite
siguiente.
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LA ACTIVIDAD MEDICA COMO ACTIVIDAD
COGNOSCITIVA

Resultadificil hablar delaactividad mental y cognoscitiva sin hablar dela
actividad practica. Recuerdaque partimos del presupuesto quetodalaactividad
précticahumanaesy tiene que ser alavez mental. De otro lado, hemos tomado
como punto de referencia histérica a la medicina griega para hablar de este
acapite, no porque la actividad mental en materiade medicina seinaugure con
los griegos, puesto que en la medicina popular existio y existe tanto €l lado
cognoscitivo como el practico en €l cuidado del enfermoy del hombre sano. Lo
que sucede es que con los griegos se inicia el momento de plena distincion de
ambos procesos y €l mismo nos permite hilar la trayectoria histérica condu-
cente hasta hoy, en aras de apreciar su distincion actual .

Los griegos constituyen el legado clasico, pero no el Gnico, en donde la
sociedad experimentapor situaciones de clases laexistencia de unadivision
entre la actividad intelectual y lamanual.

Es evidente que lamedicina no esta aqui equiparada al rango de unalabor
manual como la agricultura, lamineria, la orfebreria, |a ganaderia, etc. Es un
oficio pero que se acerca mucho a la labor intelectual en razén a la necesaria
formacién éticay cientifica de quieneslapracticaran. Por |o tanto, ese fenéme-
no divisorio clasista dentro de la actividad humana fundamental es, en nuestro
criterio, el fundamento objetivo donde descanzara laensefianza de la medici-
nay e despliegue de su vertiente cognoscitiva mental, influenciada por las
corrientes materiaista eidealistade lafilosofia

Asi pues, aguella medicina, que en su época fue considerada un arte u
oficio, no escapd del dominio del saber filoséfico, quien brindé los métodos
cognoscitivos para formular las técnicas de observacion, medicion a servicio
del diagnéstico y la curacion.

Las escuelas de Alcmedn de Crotona, Hipdcrates de Cos -a quien se le
considera el padre de la medicina-, Aristételes, Galeno, etc, juegan la funcién
instructivarinvestigativa-educativaen el escenario médico, atravésdeellas, los
conocimientos en medicina se organizan y sistematizan. La anatomia, lafisio-
logia, la medicina social, la epidemiologia y muchas especialidades clinicas
encuentran susraicesen aquella labor tedrica que indudablemente preparaba
alos médicos para el gercicio de su labor préactico-asistencial y ayud6 aquela
medicina adquiriese el rango de profesion y un peso tremendo en la culturade
aquella sociedad.

La actividad cognoscitiva se perfecciona con la aparicién de la literatura
médica, €l siguiente pasgje da cuentadel significado de ella.

"Laliteratura médica es algo perfectamente nuevo en la evolucién espiri-
tual del helenismo en e sentido de que, a pesar de su carécter directamente
docente, no se dirige en unaparte pequefiaa hombre como tal, a modo quelo
habian hecho la filosofiay la poesia. La aparicion de laliteratura médicaes el
gjemplo més importante de un fendmeno de la época que a partir de ahorava
atrayendo cada vez mas nuestra atencién: la tendencia progresivaadar ala
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vidaun girotécnicoy alacreacion de profesiones especiales que requieren de
una especializacion basada en altos postulados espirituales y éticos y asequi-
bles sdlo aun reducido nimero de personas. Es significativo que las obras de
los médicos hablen mucho de "profanos’ y "profesionales."?

Muchade esaliteratura se perdid con € tiempo, unadelas més célebreses
referida al cuerpo hipocratico, que testimonia el funcionamiento de la escuela
de medicinainiciada por Hipdcrates.

L os 53 escritos de |os que consta ensefian sobre ética, anatomia, fisiologia,
ginecologia, patologia, terapéutica, dietéticay quirlrgica, etc.

Dichos escritos capacitan intelectualmente al médico en una teoria para
dominar latécnicade su quehacer. Pero yasabemos que el a cance cientifico de
esateoriaestalimitado por laépocay las condiciones materiales de la existen-
cia humana. En otras palabras la medicina ain no ha alcanzado €l rango de
cienciatal y como es hoy.

Hubo de transcurrir la sociedad humana por el feudalismo y experimentar
€l desarrollo de laformacion econémico social capitalista paraque lamedicina
se hiciera ciencia alaimagen nuestra.

La actividad médicatanto en su vertiente tedricacomo préactica continuara
reflegjando los cambios en la capacidad productiva humana, es decir, lamedici-
na como toda actividad cognoscitiva practica continuara evolucionando en de-
pendenciade los cambios que sufrela capacidad transformadoramaterial delos
hombres.

Si en la épocaesclavistay feudal el trabgjo del hombre se caracterizo en
lo fundamental por ser reproductor de los procesos materiales, con el sistema
capitalista este carécter se modificay amplia, pues € trabagjo del hombre ade-
maés de reproducir los procesos materiales naturales, loscrea. Lasociedad capi-
talista diseminada en sectoresy ramas econémicas donde funcionan los tradi-
cionales oficios y profesiones experimenta el surgimiento de la gran industria
gue revolucionara a esos oficios y profesiones.

El trabajo no esuntrabgjo limitado areproducir los procesos naturalesen
beneficio propio. Ahoragracias a alcance del saber y de la técnica humana se
van acrear valores, procesos multiplesy Utiles quelanaturaleza, por si sola, no
es capaz de producir.

¢Acaso la naturaleza produce €l motor de combustion interna o e motor
eléctrico?, lacreacion de éstos, la utilizacion del el ectromagnetismo, losrayos X,
lamicroscopia, etc., hablan por si mismo de fenémenos que el ser humano, por
simple capacidad de observacion, no puede explicarse y mucho menos crear.

Laexplicacion detalesfendmenosy su uso parael bien social o doméstico
dependen del conocimiento y dominio por parte del hombre de las|eyes objeti-
vas que rigen los procesos del mundo material mecanico, fisico, quimico.

Lo mismo acaece con laexplicacién de losfenémenos relacionados con €l
comportamiento normal y patol6gico del organismo humano.

¢Coémo podrael médico explicar y dominar larelacion entrelosfendmenos
del metabolismo, lafisiologia de los 6rganosy de los sistemas? ¢De qué forma
interpreta el médico larelacién entre los procesos mecanico, fisico y quimico a
nivel de biologia humanay cémo podra medirlos para determinar su compor-
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tamiento en losestados normal y patol 6gico?:Cudl esla maneraque utilizarael
médico para establecer la relacion causal entre sintomas, signosy laslesiones
anatomofisicologicas de los érganos?

No caben dudas, son interrogantes que se responden sobre la base del co-
nocimientoy €l dominio delasleyesdelabiologia humanay delasinfluencias
de las leyes socioculturales en ésta. Para apropiarse de ese conocimiento la
capacidad intelectual y cognoscitiva del médico se haperfeccionadoy de
esta formasurgen a partir del siglo xix los estudios tedricos que en lamedi-
cinatienen lafuncién de descubrir y explicar las leyes querigen el funciona-
miento de laviday la salud humana. Esa transformacion cualitativa que se
gjerce en e aspecto cognoscitivo mental de la medicina, es el reflejo de cam-
biosquese dan en la précticaasistencial médica. S antes, la labor asistencial
teniapor tarea u objeto € de mantener y conservar la vida de los pacientesal
asistir sus enfermedades y dolencias, ahoracon el surgimiento de las teorias
cientificomédicas las tareasy el objeto delamedicinase amplian y se hacen
mas complejas, pues, se instrumentan acciones paracorregir lavidade las per-
sonas, de regular los procesos vitalesy patoldgicos e incluso de prevenirlos.

Sin dudas que el médico paragjercer su actividad profesional 10 hace auxi-
liado de un equipo de trabajadores; pero es é lamaximaautoridad dentro del
equipo, es el sujeto activo de salud quetiene la responsabilidad cientifica,
€tica, juridica, o como dicen hoy, bioética, de asimilar cuanto conocimiento
constribuya a transformar revolucionariamente € estado de salud del indivi-
duoy colectividades humanas. Laresponsabilidad de laque hablamos esta con-
dicionada por e ambiente siquico-emocional del sujetode salud: motivacio-
nes, voluntad de saber hacer, amor y respeto por su profesion, sentido de justi-
cia, autoevaluacion del dominiode su ciencia, sonfendmenos psicoemocionales
que condicionan y alavez estén condicionados por laformacion cientificoy
académica. Unos y otros dial écticamente se conjugan, en lo que hemos titula-
do laactividad cognoscitivay mental delamedicina, sinla cual, éstano seria
una actividad conscientemente orientada a unafinalidad.

Con frecuencia se escucha a profesionales y a ciudadanos comunes valo-
rar a la medicina como una forma de arte y al médico como un artista que
realiza su tarea bgjo lainfluencia de lainspiracion.

Antes de aceptarlo debemos observar que en expresiones tales como "€l
arte de acercarse al paciente","el arte de emitir un diagndstico” y "el artede
curar', la palabra arte es usada en el sentido de habilidad, de conocimiento
preciso del trabajo, que no se adquieren como dotacion genética, sino que re-
quieren vencer un curriculo en la institucion de docencia médica y mucho
estudio.

Dicho de otra manera, cuando mas experiencia 'y preparacion tiene un
médico méas agudos son su olfato, vista y "ojo clinico”, cualidades admira-
bles en si mismas, que no caen del cielo, sino que se forman pedagdgica, ins-
tructivay laboralmente.
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LA ACTIVIDAD PRACTICA EN LA MEDICINA

Todo cuanto aclaramos al inicio del acapite "La actividad médica como
actividad cognoscitiva', es valido para el que nos ocupa ahora.

Todas lasformas de actividad constituyen lafuerza material einteligente
mediante la cual losindividuos g ercen su predominio transformador, lamedi-
cina es una forma de actividad que no se vincula directamente a la esfera pro-
ductiva; perotieneun alto peso especifico dentro delas profesiones que secun-
dan laesferadelaproduccion material, pues garantizalareproduccion saluda-
ble de lafuerzade trabajo y de la poblacidn en general.

A la medicinahay que enfocarlacomo un eslabén de la cadena social del
trabgjoy notraslavisién erréneaquela consideralamadrey lamésimportante
de todas | as profesiones sociales.

Lamedicina, en tanto actividad practica, poseevarias vertientes de reali-
zacion, se nos ocurre sefialar las 3 més importantes:

1. La préctica asistencial o prestacion de servicios médicos y de salud para
mantener o restaurar lasalud o la vida de las personas. Aqui, nosreferi-
mos al servicio médico en las distintas instituciones pertenecientes a los
niveles primario, secundario y terciario de salud.

2. Lapréctica de latransmision y valoracion de las actividades asistenciales
gue comprende el sistema de ensefianzaen las areas preclinicas y clinicas
a estudiantes de medicina, médicos y trabajadores de salud.

3. La préctica de la investigacion de nuevos conoci mientos médi co-biol dgico,
socio-higiénico y clinico, las tareasinvestigativas se dirigen ala etiologia,
a desarrollar lapatogénesisy perfeccionar los métodosy técnicas de diag-
nostico y de prevencion.

Segun llizastigui* las necesidades précticas de lavidanhicieron que surgie-
ra la préctica médica y de ésta un poco mas tarde la ciencia médica. Es muy
comun aceptar que la précticaen medicinatiene unadoble connotacion, lapréac-
tica cientifica, cuyafinalidad es buscar conocimiento en laboratorios utilizan-
do equipostécnicosy auxiliares paracomplementar la précticaclinicahabitual ,
cuyo fin es curativo y restablecedor de la salud.

Cuando se habla de préactica médicaasistencial no podemos reducirlaalos
marcos estrechos del funcionamiento de un hospital con todala dialéctica que
supone lalabor clinicade estudiantes, internistas, especialistasde distintos gra-
dosy €l personal técnico auxiliar porque la préctica asistencial desborda esos
[imites a abarcar tareas higienicoprofil &cticas promotoras de una correcta cul-
tura de salud en las personas.

La medicina social o familiar representa un salto en la actividad médica,
pues sele confiere potencialidades para transformar estilosdeviday tratar
los factores de riesgo antes que la enfermedad.
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Lalabor clinica en su expresion practico individual ha sido calificada de
atencional o asistencia y hay quienes reducen e término de medicina a esa
labor, negandole el carécter de ciencia para darselo solo a la actividad inves-
tigativa, que consideran la elaboradora de la teoria médica.

Esa division entre teoriay préctica es erronea, pues, no puede existir una
accion concreta material del médico que comprende un sistemadeinfluencias
sobre los pacientes sin la previa asimilacién de unateoria médica, por ggemplo,
para instrumentar una determinada terapéutica, hay que tener conocimientos
de patologiageneral y especifica, de farmacologia, etc. Ademas, no puede existir
investigacion tedrica en medicina, y por tanto, cienciamédica, si no existe la
esferaasistencial de actividad que de validez a los conocimientos adquiridos.

En lafilosofiamarxistaleninistaexiste unaideamuy correctaque sefiala
quelaprécticaexige diferentesmodos de conocer larealidad. Sabemos que la
précticaes e criterio maximo de veracidad de los conocimientosy de ella
nace la determinacién de lo que necesita € hombre para su vida, es decir, a
travésde lapréctica e hombre conoce aquello que posee una determinada
significacion positiva 0 negativa para sus intereses, necesidades y objetivos.
Por €llo, la préctica humana es también labase y |afinalidad de los procesos
valorativos.

Esta tesis general es vélida para la préactica médica en su totalidad, pues,
constantemente, se efectlia una actividad valorativa sobre €l desarrollo de la
misma, a veces dalaimpresion de que quienes examinan, enjuician y evallan
lapréacticameédicason sdlo los aparatos politicosy administrativosy lasinstitu-
ciones docentes e investigativas, no obstante, existen otras formas de activi-
dad valorativadela€ficienciadel conocimiento médico, de latecnologia médi-
cay del servicio médico realizada por |os propios protagonistas dela préactica
médica, quienes apoyados en |os principios, reglasy normas valoran el benefi-
Cio 0 no de su labor.

Hemos puesto atu servicio modestos criterios sobre los rasgos gene-
rales que peculiarizan a la medicina como tipo especifico de actividad no
para que los asumas sin criticas; sino para que los valores y ayudes a
enriquecerlos con tus estudios.

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

1. Werner Jeager "Paideia: Los Ideales de la Cultura Griega' en dos tomos. T. Il. p. 792-794.

. Ibidem p.791.

3. Problemas Filosdficos de la medicina.Tomo I11. Editado por € ISCM Victoria de Girén "Ar-
ticulo: Algunos aspectos metodol dgicos del desarrollo de lamedicina’. Autores: Ivan Turiny
Rafael Castillo.

4. Salud, Medicinay Educacion Médica como €l Dr. Fidel Ilizéstigui aborda el problema de la
teoriay la practicaen lamedicina. p. 63, 64, 94, 95y 147.

N

259



BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Colect. Autores. "Problemas Filoséficos de la Medicina" Tomo Ill. ISCM, La Habana

Flores Rodriguez JL. "¢A qué Bioética aspiramos?’. ISCMC.

Historia Universal de laMedicina. Lain Entralgo. SALVAT Editores SA en 7 tomos. T. |. p. 4.

Lain Entralgo P. "Historia Universal de la Medicina" Salvat. Editores SA. Tomo | y II.

Sanchez Linares F. "Conferencia Curso de Filosofia Marxista Leninista'. Facultad de Superacién
de Prof. Univ. La Habana. 1988.

Werner Jaeger "Paideia los ideales de la cultura griega Edit. Ciencias Sociales. 1971.

260



L os paradigmas médicos. factores
de su conservacion y cambio

Dr. Marcelino Pérez Cardenas

Laconsideracion de lo socid en las cienciasy la practica médicas cuentaya
conunalargahistoria® Ladeterminacién socia del proceso salud-enfermedad, la
necesi dad delas Ciencias Socialesparasu comprension cientificay laconsiguiente
inclusién de éstas en € curriculum de los centros educacionaes donde se forman
los profesional es de la salud, son propuestas suficientemente avaladas en € plano
cientifico. Sinembargo, paraddjicamente, éstasno son de universal aceptacion por
la comunidad profesional, independientemente de la esfera donde sus miembros
desenvuelven su actividad: docencia, investigacion, atencion o administracion de
sdud. Seriamés gjustado alareaidad plantear que lo socia "es subvalorada”, en
oportunidadescalificado de"no cientifico" y junto a€ll o, también son subval oradas
determinadas concepciones, politicas y acciones de salud que se sustentan en un
enfoque social, no obstante la significativa contribucién que las mismas puedan
brindar ala solucion de importantes problemas de salud.

¢Coémo explicar laparadojade quelo demostrado cientificamente no seade
universal aceptacion entre los profesionales de lasalud, incluso entre aquéllos
deadlto nivel cientifico? ¢Por qué no sucede o mismo con los nuevos farmacos,
las nuevas técnicas quirdrgicas o la tecnologia diagnostica y terapéutica de
avanzada? ¢Qué de especial tiene entonces el enfoque social en salud para ser
aceptado con tanta reticencia. ¢Por qué en nuestra region "en muchas de las
instituciones formadoras de personal de salud estan totalmente ausentes alin
las Ciencias Sociales, 0 se tienen grandes prejuicios en su contra, o se les
permite s6lo unapresenciamarginal y controlada'? ¢Seran factores rel aciona
dos con el desarrollo de las propias ciencias implicadas los que explican esta
situacion o en su conformacion influiran también factores de caréacter
"extracientifico"?. Recurramosala Sociologia, laFilosofiay laHistoriadela
ciencia paraintentar dar respuesta a estas interrogantes.

LA POLEMICA INTERNALISMO-EXTERNALISMO

EN RELACION CON LA DETERMINACION

DE LOS FACTORES QUE INCIDEN EN EL DESARROLLO
DE LA CIENCIA

Lareferidapolémicasurge en ladécadadelos 30 del presentesigloy tiene
por objeto laconsideracion delarelacién ciencia-sociedad, la determinacién de



si son los factores "intracientificos' o "extracientificos' los que determinan el
desarrollo delaciencia. El internalismo, aunque no niega lainfluencia de fac-
tores"extracienticos' en su desarrollo, laminimiza. De este modo, lacienciaes
considerada un sistema cerrado, cuyo desarrollo estéa determinado, en lo funda-
mental, por lapropialdgicadel pensamiento cientifico. El externalismo, por su
parte, subvalora la independencia relativa del conocimiento cientifico, sobre-
valora lainfluencia de los factores sociales en su desarrollo, y llegaincluso a
adoptar posicionesdel determinismo mecanicista, economicistay delasociolo-
giavulgar.

Si nos atenemos ala concepcién marxista de la ciencia, elaborada desde el
siglo pasado por los fundadores de esta corriente, la polémica internalismo-
externalismo se realiza alrededor de un seudoproblema: considerar los factores
sociales como externos a la ciencia significa, aunque se pretenda lo contrario,
adoptar una posicién similar aladel internalismo. No existen 2 historias de la
ciencia, unainternay laotraexterna, sino unasola, en que aparecen integrados
factoresinternosy externos. Laciencia es un fendmeno social, un subsistema
del sistemade actividad social, que, no obstante contar con determinado grado
de independencia relativa, se encuentra organicamente vinculado con los de-
maés fendmenos y relaciones sociales, con € resto de las formas de actividad
social que integran el sistema en cuestion.

Estatesis se haido abriendo paso, cada vez con mayor fuerza, durante las
Ultimas décadas, ha superado las posiciones extremas del internalismo y el
externalismo. Laacentuacion de los nexos de la ciencia con la produccion, la
politica, la moral y otros fendbmenos sociales, ha propiciado este cambio, en
particular a partir de la Segunda Guerra Mundial, cuando se aprecia una cre-
ciente preocupacion por el enfoque socia del desarrollo de lacienciay un re-
troceso sensible de las posiciones internalistas.®

Es en este contexto que aparece la obra de T. Kuhn La estructura de las
revolucionescientificas (1962). Ella, aunqueno superalapolémicainternaismo-
externalismo, a no lograr rebasar plenamente la posicion internalista, constitu-
ye un importante hito en esta direccion.

T. Kuhn, si bien no alcanza a explicar |asfuerzas motrices del conocimien-
to cientifico, logra ofrecer una original concepcion acerca de su movimiento,
de los mecanismos de su transformacion y cambio, asi como de algunos facto-
res conservativos presentes en este proceso.

Atendiendo al proposito de este trabajo, consideramos pertinente destacar
algunos momentos de esta concepcion:

— Se sitllaala"comunidad cientifica' como sujeto de la actividad cientifica,
conlocua loindividual y lo social participan en el proceso de determinacion
de ésta. Las comunidades cientificas, a actuar en un momento histdrico-
concreto, reciben lainfluencia de las condiciones social es en que desenvuel -
ven su actividad.

— Introduce el término de "paradigma’, y lo caracterizacomo "... todala cons-
telacion de creencias, valores, técnicas, etc. que comparten los miembros de
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una comunidad dada".* Como elemento de tal constelacion sitlialas concre-
tas soluciones de problemas que empleadas como modelos o ejemplos,
pueden reemplazar reglas explicitas como base delasolucion delosrestantes
problemas delaciencianormal. El paradigma proporcionaalos miembros de
la comunidad determinado modo de ver e mundo, determinados patrones
conceptualesapartir de los cualesinvestigar larealidad. Este modo de ver €l
mundo se conformabgjo lainfluenciade determinado contexto sociocultural.
Este influye, por lo tanto, en e contenido mismo de la ciencia.

Se sefida que el hecho de que las comunidades cientificas se cohesionen
arededor de determinados paradigmas, les proporciona cierto aislamiento
conceptua y en relacién con la estructura de problemas.

Se destacan, en calidad de factores que influyen en el desarrollo cientifico,
los siguientes: factores socioecondmicos, intelectualesy sociopsi col 6gicos.
Entre los factoresintelectuales se aborda el papel delafilosofiaen los perio-
dos de crisis, y se apunta que es en estos periodos "cuando los cientificos se
vuelven hacia el andlisis filosdfico como instrumento pararesolver |os enig-
mas de su campo".® Sevaloraademés el papel de laeducacién cientifica, los
libros de texto y las publicaciones en la conformacién de determinado para-
digma. Sereclamalaensefianzadelahistoriadelacienciaen lapreparacion
del cientifico.

Se planteaque durante &l periodoinicial en que un campo nuevo comienzasu
desarrallo, los conceptos que se despliegan al resolver los problemas estan
ampliamente condi cionados por el sentido comin de la época, por unatradi-
cion filoséfica prevaleciente, o por las ciencias contemporaneas més presti-
giosas.

Entre los factores sociopsicol6gicos se trata el papel conservativo que des-
empefialatradicion en laciencia

Se reconoce |la existencia de periodos evol utivos (ciencia normal) y revolu-
cionarios (ciencia extraordinaria) en la historiade la ciencia. El transito de
un paradigmaen crisis aotro nuevo se concibe como competencia entre frac-
ciones de la comunidad cientifica. No obstante concebir este trdnsito como
un cambio revolucionario, el mismo se presenta como un momento de abso-
luta discontinuidad en el desarrollo de la ciencia (inconmensurabilidad de
paradigmas).

Como antes sefialamos, no es huestro proposito realizar un andisis critico
exhaustivo de las concepciones de este autor en relacion con el desarrollo dela
ciencia, ni tampoco de los multiples criterios que en relacién con su obra han
sido vertidos. En el orden critico noslimitaremos a sefialar el caracter impreci-
so de su concepcidn sobre los paradigmas, asociado, entre otras cosas, con €l
tratamiento superficial de las influencias ideol6gicas y su interaccién con los
factores de carécter sociopsicol6gico en € proceso de conformacion y cambio
de éstos, e cua es ademés metafisicamente enfocado a absolutizarse el mo-
mento de discontinuidad y negarse el de continuidad.®

Mas adelante nos detendremos en el andlisis de estas cuestiones.
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LOS PARADIGMASEN LAS CIENCIASMEDICAS

En la literatura sobre el tema se aprecian, con relativa frecuencia,
imprecisiones, relacionadas a nuestro juicio, con € insuficiente desarrollo de
los presupuestos metodol 6gicos parasu andlisis. Asi, sedestacan en calidad de
paradigmas en las Ciencias M édicas determinadas teorias o determinados con-
ceptos, indistintamente: 1a teoria de la causa microbiana de las enfermedades
infecciosas, postulada por Koch y Pasteur, es catal ogada como paradigma, del
mismo modo que lo es el concepto de entidad nosoldgica.” Se asigna también
la denominacién de paradigma a distintas teorias el aboradas dentro de un mis-
mo campo del saber médico: la bioética, por gemplo, se consideracomo "nue-
vo paradigmaen salud,” el cual sustituyeal viejo paradigmarepresentado por la
ética médica tradicional.®  En € plano historico, y sin que se expongan los
presupuestostedricosdetal clasificacion, sesefialalapresenciaenlahistoriade
laMedicinade 3 paradigmas: € "medicofilosofico”, propio de la Grecia Anti-
gua, & "medicoteol 6gico”, caracteristico del medioevo y e "medicopoalitico”,
propio de la modernidad.®

Este vacio metodol égico se intenta llenar apelando a concepto "estilo de
pensamiento médico"”, el cual se caracterizacomo de mayor amplitud, que el de
paradigma. Con este fin, se propone una estructura del "estilo de pensamiento
médico" y se periodizala historia de este pensamiento a atender alos cambios
en su "estilo". Asi, se le atribuye una etapa precientifica de desarrollo que
concluye con la primerarevolucion cientificaen lamedicina, la cual se genera
a partir de los descubrimientos de Pasteur, y una segunda vinculada a surgi-
miento de laMedicina Social .

Desde nuestro punto de vista, |os paradigmas constituyen una muy espe-
cial sintesisno anivel de pensamiento, sino anivel de concienciacientifica, la
cual garantizala necesaria coherencia e integridad, adecuacion y poder resolu-
tivo de la actividad profesional en sus diversas esferas. Esta se forma como
resultado delainteraccion del conocimiento cientifico con losfactores sociales
(econdmicos, politicos, ideol dgicos, etc.) actuantes en los marcos de una cultu-
radeterminaday se extiendey consolida en lacomunidad cientificaatravés de
formas y mecanismos sociopsicolégicos, y le sirve de orientacion en su activi-
dad. Los paradigmas constituyen determinados "estados’, relativamente esta-
bles y duraderos, que caracterizan la conciencia de una comunidad cientifica
dada.

L os paradigmas comienzan a conformarse como resultado de un descubri-
miento que afecta los fundamentos y principios de determinada cienciay que
puede producirse en los ambitos de alguna de las esferas (especialidades) del
guehacer cientifico. Los factores econémicos, politicos, ideoldgicos, etc. asi
como aguellas influencias derivadas de la interaccion entre distintas especiali-
dadesy disciplinas cientificas, permitiran la extension paulatina del paradigma
en cuestién alas distintas esferas de la ciencia dada, se fijaen las comunidades
cientificas, como antes planteamos, a través de formas y mecanismos de caréc-
ter sociopsicoldgico.
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Compartimos por €ello, laconcepcidn que vinculalas revoluciones cientifi-
cas con los cambios que se operan en |os sistemas supratedricos, formados por
varias teorias unidas por un sentido ideol 6gico comuin a los que se denominan
"sistemas conceptuales’.

L as etapas de desarrollo normal de la ciencia se corresponden, segln esta
concepcion, con el desarrollo extensivo de estos sistemas conceptuales. Mien-
tras, en su interior, se producen cambios intensivos a nivel de conceptosy teo-
rias cientificas. Estos cambios preparan el camino paralasiguiente revolucién
cientifica*

L os presupuestos metodol 4gicos establecidos nos permiten concluir, que
los cambios que se producen a nivel de conceptos o teorias, con excepcion, en
€l caso de estas Ultimas, de aguéllos que provogquen unarupturadelos"sistemas
conceptuales’, no constituyen un cambio de paradigma.

Asi, lateoria de la causa microbiana de las enfermedades infecciosas re-
presentd € advenimiento del paradigma biologicista. En cambio, € concepto
de entidad nosol gicano es mas que € resultado de la extension de dicho para-
digma al campo del diagnostico médico. Algo similar sucede con el Ilamado
"paradigmabioético”. La Bioética debe considerarse como la extensién del pa-
radigma medicosocial a la esfera de la Etica Médica

Coincidimos por ello con aquellos autores que reconocen la existencia
de 2 grandes revolucionesen las Ciencias M édicas. laquedio lugar al paradig-
ma bi ol ogi cista cuyas proposi ci ones paradigmati cas han sido ampliamente exa-
minadas™ y unasegunda, alin en curso, generadoradel paradigmamedicosocial.®

La extension de este Ultimo, se ha visto obstaculizada por diversos facto-
res, tanto de carécer "intracientifico”, como "extracientifico". Ello explicaque
algunos de sus representantes, ante dificultades que parecen insalvables, recu-
rran a posiciones conciliadoras, de compromiso, validas en politica, pero gjenas
alaciencia. Lajustificacion "cientifica' de tales posturas se remite con fre-
cuencia a la necesidad de evitar posiciones metafisicas, unilaterales,
sociologizantes, en relacién con problemas metodol 6gicos centralescomo el de
lacorrelacion de lo biolégico y lo socia en el hombrey el de ladeterminacion
del proceso salud-enfermedad, las cuales, si bien han tenido lugar, no han sido
predominantes entre |0s representantes de este paradigma.

Asi, el reconocimiento de la"esencia" social del hombre se acompafia
en oportunidades, de reflexiones acerca de su "naturaleza" biosocial, sin
previa delimitacién de los contenidos de ambas categorias y su correla-
cién.' Ello es fuente de variadas interpretaciones, la méas difundida de las
cuales es la que tiende a la simplificacion del problema: el hombre es un ser
biosocial (o biopsicosocial). La orientacién ecléctica, de corte estructural-
funcionalista de la misma, constituye una renunciatécita a tratamiento genui-
namente cientifico de éste, expresada en la negativa implicita a la determina-
cién de esencias consustanciales ala ciencia

En relacion con el problema de la caracterizacion del proceso salud-enfer-
medad se propone, previo reconocimiento del caracter social del mismo, que
los procesos bioldgicos no queden fuera de la consideracion de su esencia’®
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Reflexiones de esta naturaleza pueden servir de fundamento a propuestas en
relacién con la conformacion de un nuevo paradigmaen las Ciencias Médicas:
el biosocial (o biopsicosocial), que se considera sintetizay superalas posicio-
nes, asumidas como incompatibles, de los paradigmas biologicista y
medicosocia.

Sin embargo, el paradigma medicosocial, no obstante las |égicas insufi-
ciencias en su conformacion, no es, con el empleo de laterminol ogia kuhniana
"inconmensurable” en relacion con €l biologicista. El primero representa un
estadio superior de la conciencia médica que incluye como momentos supera-
doslos elementosdel conocimiento y €l quehacer biomédico en que se sustenta
este Ultimo. En relacion con ello, es necesario reconocer que aln estas cuestio-
nes esperan por una elaboracion tedrica més precisay profunda.

Por otra parte, la extension del paradigma medicosocial se asocia por o
general, aunque erréneamente, al proceso de "complementacién” del conoci-
miento biomédico, con los conocimientos que brindan las Ciencias Sociales.
Su pobre desarrollo -se sefid a lesimpide realizar aportes sustancialesalasolu-
cion de problemas concretos de salud, lo cual explica €l escepticismo con que
son valorados por |os profesionales de la esfera.

Sin embargo, la relevancia de |los aportes que ya se registran rebasan con
creces los marcos de la "complementacion” y acerca las Ciencias Sociaes a
lugar cimero que deberan ocupar en la comprensién y solucion de los proble-
mas de salud. Ejemplo reciente lo constituye la investigacion "Programa de
Educacion en Diabetes. Evaluacién de su impacto en la calidad de vida del
paciente diabético adulto”. En ellaseintegran principiosy métodos delaFilo-
sofia, la Sociologia, la Psicologia y la Pedagogia, los cuales se aplican a la
solucion de un problema concreto de salud (diabetes mellitus), con resultados
altamente satisfactorios en el megjoramiento de la calidad de vida del paciente
diabético, como consecuencia de su insercién en el programa educativo pro-
puesto:

1. Disminucion del sobrepeso corpora y las complicaciones agudas (cetoacidosis
e hipoglicemia).

2. Obtencién de cifras de buen control metabdlico con menos cantidad de
insulina o drogas hipoglicemiantes.

3. Disminucién de los estados depresivos y sentimientos de minusvalia.

4. Aumento de los sentimientos de independencia y responsabilidad ante la
enfermedad, todo lo cual se tradujo en disminucion de los ingresos hospita-
larios por descompensacion metabdlicay normal desarrollo de la actividad
social .6

Su ato valor socia determind que en 1993 se dierainicio a proceso de
introduccion del programaen el Sistemade Atencién Primaria Cubano. Pero su
significacion rebasa los marcos del tratamiento de esta enfermedad: 1os princi-
piosy metodologia en que se sustenta son aplicables alaelaboracion y evalua
cion de programas similares para el resto de las enfermedades no trasmisibles
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gue afectan a nuestra poblacion y que son causa, junto alos accidentes, de mas
del 70 % delos fallecimientos que ocurren en el pais.t” Resta aln destacar otro
no menosimportante aporte de estainvestigacion: su orientaci 6n paradigmética.
La adecuada utilizacion de este elemento, brindado por éstay otras investiga
ciones similares, reportaria significativos dividendos en la extension del para-
digma medicosocial. Mas adelante volveremos sobre esta cuestion.

Por Ultimo, la extension del paradigma que nos ocupa se ha visto obstacu-
lizada por la orientacion positivista predominante en |os medios profesionales
de la esfera donde se prestigia en demasia el conocimiento, y se desconoce o
minimizalaimportancia de los valores.

Asi, al recomendarnos médico para nuestra atencién, 1os propios profesio-
nales delasalud nos hacen admonicién similar alaque Santa Teresahaciaasus
monjas sobre la eleccidn de director espiritual: "Busguenlo sabio y santo; si
estas dos cualidades no estan juntas, prefieran €l sabio a santo; con el sabio
tienen por lo menos luz en el camino."®

Esta admonicion, que en su épocafue expresion de una corriente de pensa-
miento progresista, extrapolada ala actividad cientificay profesional en gene-
ral, y en particular ala que tiene lugar en la esfera de la salud, resultaria hoy,
después que la humanidad hubo de transitar por los horrores de la Segunda
Guerra Mundia y se indigna ante la revelacion de casos de experimentacion
con seres humanos, realizada sin € consentimiento de éstos y carente de los
mas el emental es principios éticos, reaccionariay gena por completo ala con-
cepcién auténticamente humanista de la ciencia

Sin embargo, en la préctica cotidiana de salud prestamos més atencion al
"hacer", que a "ser" profesional.’® Este Ultimo sélo ocupa primeros planos en
situaciones conflictivasdetipo moral, legal u otras. Laformacion pregraduada
y posgraduada no logra superar estainsuficiencia: los esfuerzos fundamental es
sedirigen apreparar a estudiante en € "como hacer", y esalapostre el "cémo
ser", no obstante aspiraciones en sentido contrario, un resultado espontaneo, un
subproducto del proceso de asimilacién de conocimientos.

De este modo, el estudiante en el proceso de su formacion se vaimpreg-
nando delapsicologiaprofesional, en particular de aquellosrasgos que caracte-
rizan alos profesionales que laboran en los hospitales, lugar donde tiene lugar
lamayor parte de su preparacion. Adoptalasformas de pensamiento y conduc-
ta ali prevalecientes, reproduce en si "un determinado modo de ser profesio-
nal", seincorporaala"corriente", queda atrapado en el paradigma dominante.

Como resultado se reproducen, junto a rasgos positivos, otros de caréacter
negativo en la personalidad del profesional de la salud: éste no conversa sufi-
cientemente con €l paciente, no oye sus problemas, no |o atiende integralmente;
su capacidad de entrega 'y sacrificio no siempre nos satisface; las politicas de
orientacién medicosocial no logran cumplir plenamente sus objetivos, como
consecuencia, entre otros factores, de la actitud de los profesionales hacia las
mismas; |os procesos de deshumanizacion presentes en la medicina contempo-
ranea constituyen unaamenazalatente contralacual alin no estamos suficiente-
mente protegidos.
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Todo ello repercute en la eficiencia de los servicios, limita su incidencia
real en la solucién de los problemas de salud y genera determinado grado de
insatisfaccion de los usuarios en relacién con la gestién de éstos.

Evidentemente, la solucion del problema no depende de la elevacion del
nivel técnico del profesional, del desarrollo de nuevas habilidades o del perfec-
cionamiento de las que posee, sino del fomento de nuevas actitudes, de la mo-
dificacion de su "modo de ser profesional” en el sentido de su aproximacion a
determinado ideal de "ser profesional", caracterizado hoy, en sus rasgos mas
generales, por ..."unaespecia curiosidad por lanaturalezay unairrenunciable
vocacion de servicio", por la convergenciaen él de ..."cienciay humanisma",
por € ..."amor a ser humano".*°

En este empefio, la penetracién de lo social en las ciencias y la practica
meédica resulta decisiva. Pero € reflgo de lo socia no se circunscribe a su
reflgjo en las Ciencias Sociales, no obstante su doble caréacter: teorico-
cognoscitivo e ideoldgico valorativo.

Estas deben ser apreciadas tanto por sus aportes a "hacer", como por su
contribucién ala conformacién del "ser" profesional. Este Ultimo, sin embar-
go, es €l resultado de influencias e interacciones mas complgjas.

LOSFACTORES IDEOLOGICO Y SOCIOPSICOLOGICO
DEL CAMBIO DE PARADIGMASEN LAS CIENCIAS
MEDICAS

Laideologia, controvertido concepto en relacion con el cual son cadavez
mas frecuentes los Ilamados en pro de su destierro del lenguaje cientifico, es
frecuentemente identificada con sus formas politicas de expresién. Sin embar-
go, medio de expresion de la misma lo son también las restantes formas de
concienciasocial: juridica, moral, artistica, religiosa, filosofica, ecoldgica, etc.
en cuya conformacion ésta participa.

Laideologiaesé resultado de unadelas vertientes delaproduccion social
-la produccién espiritual-, cuyo fin es la produccion del vinculo social, de las
relaciones socia es entre los hombres, de formaideal, como formas sociales de
conciencia.® El vinculo social se proyecta en laideologia mediante la presen-
tacion de determinado interés particular (de grupo), en formadeinterés genera
(detodalasociedad), arededor del cua puedan nuclearse otros grupos sociales.

Deeste modo, laideologia..."actliacomo € masimportante de losfactores
deregulacién delaactividad delos grupos socialesenlasociedad. Ellasirvede
medio fundamental de formacion de comunidades psicol6gicas a escala de los
grupos socialesy detodalasociedad, einfluye con ello, de modo decisivoen el
proceso de transformacion del sistema de relaciones sociales..."#

Las comunidades cientificas -y profesionales en general-, no estan al mar-
gen de estos procesos. Asi, las concepcionesy actividad de aquéllas constitui-
das en €l sector de lasalud en particular, se encuentran ideol ogizadas, tanto las
gueresponden al paradigmabiologicista, como a medicosocial . Ladiferencia
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entre unas y otras estriba en su orientacion ideolégica, en el modo en que lo
social es asumido por éstas.

No obstante, €l paradigma bi ol ogi cista adopta en apariencia posi ciones to-
talmente desi deol ogi zadas, genuinamente cientificas, auténticamente humanis-
tas. Sin embargo, la subvaloracion de lo socia que lo caracteriza, llevaimpli-
cita, setenga o no conciencia de ello, una posicion ideol 6gica definida: exone-
rar al sistema de relaciones sociales, en todo o en gran parte, de su vinculo
genético con los problemas de salud que af ectan a determinada sociedad signi-
ficaadoptar laideologia dominante, certificar desde € punto de vista profesio-
nal la validez del proyecto de relaciones sociales en cuestién, asumirlo como
propio.

El proyecto de desideologizacion profundamente ideologizado que pro-
mueve el paradigmabiologicistalo inhabilitaparaaportar laplenacientificidad
y humanismo a que aspiran las Ciencias M édicas, porque ademés de contrade-
cir hechos cientificos probados, no parte del reconocimiento de que "los valo-
res universalesy los intereses humano-generales existen no en abstracto, sino
de manera concreta, ligados y através de otros valores e intereses menos uni-
versales, regionales, nacionales, clasistas'.?

La concepcion del "fin de las ideologias' conduce a la formulacion de un
humanismo abstracto, con pretensiones de méxima universalidad,? que limita
laproyeccion humanistareal delascienciasy lapracticamédicaenlosdistintos
contextos socioculturales en que se desenvuelven.

Por €llo, el factor ideol6gico del cambio de paradigmas en las Ciencias
Médicas, en lo que a contenido de la ideologia concierne, se concreta por un
lado, en laasuncién conscientey abiertade aquellos proyectosideol 6gicos orien-
tados, en las condiciones historicoconcretas dadas, hacia la construccion de
relaciones sociales desengjenantes, y por otro, en su proyeccién activa en el
plano ideoldgico, al promover, desde su perspectiva profesional especifica, la
participacion de las distintas instancias del todo social en la construccion de
tales relaciones sociales, previa demostracién cientifica de los momentos no
sanogenéticos, nocivos de las existentes y, consecuentemente, de la necesidad
de su modificacion.

Al contrario de lo que suele pensarse, esto potenciaria la cientificidad y
humanismo del paradigmamedicosocial frente a biologicista, y contribuiriaal
proceso de su desplazamiento.

Las distintas formas de expresién de laideol ogia pueden constituirse tam-
bién en factores de dicho proceso. Lainteraccién con lasformasvalorativas de
laconcienciasocial, su penetracion profundaen las cienciasy la practica médi-
ca, posibilita el enfoque integral de la salud del que adolece el paradigma
biologicista, lo cual elevariala calidad de la atencién médicay los niveles de
satisfaccion de la poblacion con ésta, al tornarla mas cientificay humanitaria.
Ello presupone €l logro de similar resultado en relacion con la conformacion
del "ser" profesional.

Por dltimo, los medios de la actividad ideol 6gica son parte inalienable del
factor ideol 6gico del cambio de paradigmasen las CienciasMédicas. Laactivi-
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dad cientifica, como cualquier otra forma de actividad humana, presupone la
actividad comunicativa, la difusion de conocimientos y valoraciones, €l inter-
cambio de resultadosy formas de actividad. Por ello, la propaganda no solo es
compatible con laactividad cientifica, sino quele esindispensable. Nosreferi-
mos, desde luego, a la auténtica propaganda cientifica, orientada a la difusién
del reflgjo veraz de larealidad y no alamanipulacion de conciencias, asumida
por tanto, como relacién sujeto-sujeto, nunca como relacion sujeto-objeto. La
propaganda cientifica asi concebida, puede actuar como importante elemento
impulsor del cambio de paradigmas en las Ciencias Médicas. Pero € factor
ideol 6gico sélo puede actuar en calidad de tal, en interaccion dialéctica con el
factor sociopsicolégico. El cambio de paradigmas constituye un cambio no a
nivel de pensamiento o de conocimiento, sino anivel de concienciamédica, lo
cual supone un cambio de actitudes de los profesionales en relacién con los
fendmenos de salud, transformaciones profundas en su psicologia profesional.
El gemplo es & mecanismo sociopsicol 6gico mas importante en este proceso.

Ladifusion delaideologiaes condicion necesaria, pero no suficiente, para
lamodificacion de actitudes. Se requiere su asimilacion efectivay ello solo es
posible si lamisma se objetiva a través de la actividad de determinados hom-
bres eingtitucionesy éstaasu vez sirve de model o inspirador paralaactividad
de otros, se extendiende asi a toda la comunidad profesional y se fija en su
conciencia a través de diversas formaci ones sociopsi col dgicas.

Constituyen gemplos aimitar los profesionales en activo einsignes perso-
nalidades de |a historia de las Ciencias M édicas cuyo modo de ser profesional
mas se aproxima al ideal de "ser" profesional a que aspira el paradigma
medicosocial; los miembros de la comunidad, grandes personalidades y reli-
0iosos de distintas denominaciones que se destaguen por su entrega y dedica-
cién al cuidado delasalud delas personas; lasinstituciones de salud, religiosas,
delacomunidad einstituciones social es en general, con unajecutoriarel evan-
te en larealizacién de acciones de salud de inspiracion medicosocial. El con-
tacto sistemaético, directo, vivido y en especial la participacion, cuando esto es
posible, en laactividad de estos hombres einstituciones, constituyen requisitos
insustituibles para que lamultiplicacion del gemplo tenga lugar.

Los factores apuntados no pueden por si mismos promover a primeros
planos el paradigma medicosocial. Ellos acttan en estrecha conexion con el
factor politicoy su significacion en este proceso se torna decisiva solo en pre-
sencia de éste.

L as necesidades sociales que en Ultima instancia determinan la transfor-
macion delaconcienciay lapréacticacientifica, las cuales surgen y se desarro-
[lan en la préctica social, son, en € mundo contemporaneo, recepcionadas en
primer lugar por lapoliticay sdlo despuésy através de€ella, por las comunida
des cientificas. "En nuestros dias |a practica cientifica se debe a politicas que
se definen fuera de sus limites. Ella responde entonces a un acto de opcion,
prioridad y sentido que promueve -0 no- en determinadas direcciones -0 en
otras- €l crecimiento, la asimilacion, difusion y aplicacion del conocimiento.
En labase delaorganizacién delaactividad cientifica se encuentran definicio-
nes de claro matiz palitico...".
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Las politicas de salud en particular, influyen significativamente en €l pro-
ceso de transformacion de la concienciay practica de las comunidades del sec-
tor. Lapoalitica cientifica, de formacion de recursos humanosy de atencién en
salud estan entrelazadas dial écticamente y en su conjunto constituyen un im-
portante factor del cambio de paradigmas en las Ciencias Médicas, del cua
depende en gran medida la eficacia de la accion de los factores ideolgico y
sociopsicol 6gico.

Corresponde ala politica cientifica en salud promover a planos superiores
las investigaciones de carécter medicosocial. En particular, ladifusion de sus
resultados a través de | os distintos canales de comunicacidn sociales, en com-
paracion con laquereciben los de lasinvestigaci ones biomédicas es pobre. Las
investigaciones cientificas en salud son ademas, lafuente que alimentalastrans-
formaciones en €l proceso de formacién de recursos humanos en salud. La
orientacién paradigmatica de éstas, por lo tanto, puede contribuir a que dicho
proceso actlie como medio de reproduccion de uno u otro paradigma.

Lapolitica de formacion de recursos humanos en salud debe orientarse ala
modificacién de algunasimportantes variabl es que intervienen en este proceso:

1. Personal docente: necesidad de influir sobre su orientacion paradigmé-
tica con € propésito de aproximar su modo de ser profesional al ideal de
"ser" profesional, propio del paradigmamedicosocia. Estos aspectos deben
también tomarse en consideracion en el proceso de seleccion de nuevos do-
centes.

2. Literaturadocente: entre los criterios para su produccion y adquisicion debe
incluirse el de su orientacion paradigmatica, y favorecer aquélla caracteriza-
da por el enfoque integral de los problemas de salud que distingue a para-
digma medicosocial.

3. Escenario docente: donde sea posible y en la medida de lo prudente debe
propiciarse su desplazamiento desde los hospitales, bastién del paradigma
biologicista, hacia el sistema de atencion primariay la comunidad.

4. Plan de estudios: necesidad de promover el incremento del peso especifico
delo socia en el curriculum. Ello puede realizarse a expensas de la intro-
duccidn de disciplinas sociaes no contempladas en el mismo o del incre-
mento del tiempo dedicado a su imparticion. Pero laviafundamental no es
ésta, sino ladelaorientacion social detodas|as disciplinas que conforman el
plan. Enlaensefianzadelasasignaturasbiomédicasy clinicas, lo filoséfico,
sociolégico, histérico, ético, estético, ecoldgico, etc. es cuando mas objeto
de tratamiento superficial, marginal. La ensefianza de posgrado presenta
similares carencias y debe reorientarse su desarrollo en la misma direccion.

Por dltimo, la politica de atencién de salud debe proyectarse hacialareali-
zacion de una labor efectiva de promocion, en particular, por € subsistemade
atencién primaria. Los canales de comunicacién social estan llamados también
a desempefiar un importante papel en la consecusion de este objetivo.
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Seria unailusion sociol 6gica esperar que sin la concurrencia de otros fac-
toresy condiciones sociales de indole econdémica, relacionados con el desarro-
llo delasaludy los servicios de salud, etc. € paradigma medicosocia pueda
congtituirse en dominante. Este es un proceso complejo en el cua también
intervienen factores relacionados con el desarrollo del conocimiento cientifico
en general y médico en particular.

El calificativo de "extracientificos" otorgado alos factores sociales en
su conjunto, responde al hecho de que éstos aln no han sido asimilados
conscientemente por las Ciencias Médicas como factores de su desarrollo.
Ellos son inherentes a éstas en la misma medida en que lo son los llamados
"intracientificos'. El vinculo con su desarrollo no es, en ningn caso, un vin-
culo externo. Al biologicismo debemos la difusién de esta apreciacién
internalista, cientista, del desarrollo delas Ciencias Médicas.

Pero si bien escierto que"sin cienciano hay conciencia...", tambiénlo esel
hecho de que..." no esviable la cienciasin conciencia'. Por €ello, "es preciso,
hoy més que nunca, que €l cientifico haga la ciencia a conciencia'. (*) Las
Ciencias Médicas deberan recorrer el camino que les permitaliderear el proce-
so creciente de socializacion de la salud que caracterizara a proximo siglo,
expresado, entre otras cosas, en el desplazamiento progresivo del protagonismo
en salud de los hospitales, hacia el sistema de atencidn primariay de éste'y por
su medio al individuo, lacomunidad y la sociedad en su conjunto. La sustitu-
cion definitivadel paradigmabiologicistapor el medicosocial serélarespuesta
|6gica a necesidades sociales -y de salud en particular- que habran alcanzado
su plenamadurez. Lagenuinacientificidad y auténtico humanismo que dima-
nan de los enfoques integrales de la salud que lo distinguen, serén la mejor
garantiade su capacidad para satisfacer dichas necesidades. Laasuncién cons-
ciente de lo socia por las Ciencias Médicas y su penetracién cada vez mas
profundaen éstas, posibilitarael transito delas mismas aun escal én superior de
su desarrollo: € de concienciamédica, vertiente especializada de la conciencia
salubrista que ocupara un destacado lugar en la estructura de la conciencia so-
cial de las sociedades futuras, determinado por el papel que alamismacorres-
pondera en € proceso de humanizacion progresiva del sistema de relaciones
sociales.
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L as doctrinas M édicas

Dr. Antonio de Armas Vazquez

Al referirnosalamedicinay su historia, pudiéramos también comprender
el de cienciay de filosofia, s queremos examinar la sucesion de enfoques,
métodos y principios que se conjugan, aunque existan otros muchos angulos de
esarelacion que solo abordaremos en lamedidaen que sean necesarios para €l
enfoque de lo que llamaremos de las "doctrinas médicas”.

Adoptamos este término para expresar de modo mas claro, algunas parti-
cularidades delamedicinay lo que entrafia su gjercicio, cuando intenta normar
y controlar un problematan complejoy relativo como lasalud delosindividuos
en una sociedad determinada. Esto es, nos parece més adecuado hablar por
tanto de doctrinas a referirnos alamedicinaque al de otras ciencias porque por
doctrina se entiende un cuerpo de afirmaciones solidariasy alavez un sistema
organizado de ideas, que"al insistir en el aspecto afirmativo de esas asercio-
nes, se le afiade unacreenciainherenteasu verdad".*

Unadoctrinarepresentaun sistemafortificado por el ementos af ectivos que
lo hacen claramente rebelde a todo cambio, intocable por toda critica. Se pu-
dieraaseverar que figuracomo una opinién o sistema de opiniones que comun-
mente profesan la mayoria de los autores que han escrito sobre una mismate-
mética, a partir de e ementos tenidos por cientificos hasta ese momento.

Lo doctrinario de cualquier enfoque 0 modo de concebir la salud y las
enfermedades, Unicamente puede ser abordado desde diferentes angulosy con
un caracter transitorio, cuyo nivel de veracidad y certeza hace funcionable su
papel social.

Sin embargo, el hecho de habernos educado en que la cienciaconstituye un
conjunto de conocimientos objetivos; es decir de categorias, leyes, formulasy
métodos que son atesorados de forma universal y acumulados, nos conduce a
negar su caracter cambiante y grados de relatividad.

Lacienciacomo formadelaconcienciasocial, como saber o como institu-
cién entre otras manifestaciones, nos hace percatarnos que como un producto
historico, reviste formas y contenidosmuy distintos segin laépocahistérica,
civilizacion o cultura, por lo cual se manifiesta susceptible a diversas interpre-
taciones en correspondencia con |os principios de razonamiento que se adopten.

Alrededor de estos Ultimos, es esencial mente importante para nuestro ulte-
rior andlisisdelimitar €l papel que juegan éstos -incluyendo de cudles partimos.



Porque quienes conciben ala historiay la recrean a enunciarla como crénica
de los descubrimientos, no siempre se detienen en el concepto de ciencia que
van asostener durante distintas épocas, ni en el acancelimitado deésta. Llegan
aestablecer lineas historiograficas capacesde "orientarnos' de acuerdo con una
|6gica que nos propone €l autor.

Hay otro modo, ademéasde representarnos la historiade la ciencia cuando
nos detenemos a fundamentarla desde sus propios puntos de partida, de como
catalogarlacomo realidad histérica que se transforma continuamente.

La primera linea historiogréfica es la mas comdn y en ella convivimos
hasta €l extremo de no tener en cuenta que una cosa es valorar un hecho cienti-
ficoy otra, lade gjercer unaval oracion sostenida de | os sucesos observados por
una cienciaalo largo de toda su trayectoria; con la consiguiente variacién de
perspectivas metodol dgicas, exigencias socialesy climacultural en general.

En la primera vertiente se inscribe la mayor porcion de las historias de las
medicinas, como la conocidaHistoria Universal del médico, historiador y fil6-
sofo Lain Entralgo que bien nos sirve parailustrar 1o que examinamos Si nos
ajustamos a los problemas que se derivan de su exposicion. La historiaque nos
propone divididaen 2 eras: lapretécnicay latécnica, nosinduce aun principio
gue luego rige en toda sus ordenaciones valorativas.? La era técnicala distin-
gue en antiguay moderna, y sobre esabase, establece como €je de coordenadas
lainterpretacion del desarrollo de lamedicinacomo cienciahastanuestros dias.

El plan de una obraasi delineado, nos invita a aceptar sus propios princi-
pios, sobre los cuales recibe coherenciainterna el decursar de los hechos, con-
ceptos, teoriasy etapas. Pero este paso inicia -casi obligado- de programacion
de laexposicion de la historia de una ciencia, olvida que cada version pretende
hacer referenciaa unaldgica especial, circunstancial que de continuo varidy a
lacual no podemos sequir desde un solo punto de vista. Lo contrario radicaen
la adopcion  de una logica inmanente o de cierto objetivismo cuando en la
realidad hist6ricano existié una sola L égica, que ahora podamos describir con
un sentido del todo congruente.

No tomar en consideracién este aspecto nos lleva a errores.

L a técnica o descubrimientos espectacul ares, como se les muestra, no son
los que producen los saltos en la medicina solamente, del mismo modo queel
uso de la pdlvora en la Edad Media, no fue a la que podemos adjudicar los
cambios en € arte de laguerra.®

Unacuestion es atender el reclamo de valoracion de las épocas a tomar en
cuentaentrelos distintos factoresalatécnicay otracosaestomarlacomo punto
central.

Otro gjemplo comin de lo que ocurre en la etapa actual definalesdesiglo,
esta referido ala tecnologia médica, que se ubicacomo punto de articulacion
ain de formamas convincente, paracorrelacionar el avance progresivo delos
conocimientosy de las précticas médicas. Hay autores que llegan por estavia
alaafirmaciéon de que la"medicina cientifica' esta indisolublemente ligada a
la historia del capitalismo, 1o que remite obligatoriamente a una comprension
ddl significado de laactua tecnologia médica, seglin ese punto de vista.*
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Desde luego, todo resulta funcionable si nos limitamos al escenario que
nos proponen, como el de la Europa Occidental, sus influencias en el mundo
colonial y EE.UU; pero ala hora de evaluar otros periodos de estas mismas
civilizaciones, nos son capaces de evitar que el marco de referencias se dis-
torsione. Se pierden las contribuciones reales de las medicinas diferentes o
paralelas en cuanto a sus conceptosy préacticas, asi como en el grado en que
contribuyen, no tanto acurar enfermedadescomo apreservar lasalud. En este
angulo es donde se aprecia € grado de las congruencias de esas medicinas
distintas con las definiciones sobre la naturaleza, el hombre y la sociedad en
gue se hallan, lo que implica cierta validez cientifica también.

En las medicinas comprendidas como no cientificas existe un concepto
totalizador de la enfermedad, un tratamiento sistematizado, cuentan con una
nocion de causa, apelan a tratamientos empiricos de las plantas medicinales y
técni cas especificas, como a recursos psicol 6gicos. Incluso se encuentran has-
ta practicas mas avanzadas con respecto a lo que se nos explica cientifica-
mente como la relacion médico-paciente, que por otras medicinas se logra
sobre la base de una comunicacion social més efectiva en algunas direcciones.

Si cadaunadelasmedicinas o delas doctrinasmédicas, tienden aarticularse
con las condiciones sociales, econémicasy culturales de los pueblosy regio-
nes donde prevalecen, esto crea una constante metodol 6gica que no es posi-
ble sustituir por uno de los Ultimos periodos de cualquier historia, por conven-
ciona que la encontremos. En el caso de los paises capitalistas, de hecho, se
abren varias vertientes que model an distintos usos y tendencias de lamedicina
gue se tienen por oficial; cuando la realidad es conformada por una red de
servicios que le otorgan distintas formas concretas de aplicacion social.

Unapropuestainteresante que serviriaparaampliar o que se quiere signi-
ficar en relacién con latecnologia médica, seria analizarla como proceso den-
tro del cual identificamos a las técnicas,como sistemas de accionesy no sblo
conlosinstrumentosy conocimientos en que se basan.® Después de todo resul -
tarian inegables, aunque por el momento poco estudiadas, las diferencias que
existen entre los conocimientos cientificos y el de latécnica; que se remiten
directamente alos resultados de la actividad humana.

Tener que valorar las acciones médicas para quienes van dirigidas, abre €l
espectro de unainterpretacion mucho mas consecuente eintegral, porque ade-
mas de |os intrumentos y conocimientos técnicosy cientificos con que se apli-
can, existen otros criterios de eficiencia, utilidad,tradiciones, normasy valo-
res culturales que terminan por completar el cuadro real en e que se desen-
vuelven. Lo que sucede por lamisma razén que un medicamento limitado
por lo ato de su costo, servicio o recurso de cualquier otro tipo; tradiciones,
costumbres o creencias, solo representa un relativo avance parala medicina.

¢Qué podria considerarse como progreso de las ciencias médicas?

Para apreciar con criterios concretos una etapa de la medicina en sus ele-
mentos cientificos, es necesario que abordemos varios aspectos del problema
alavez, dado que permanece la contradiccion entre el que toma por objeto de
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lamedicinaalaenfermedad de acuerdo con laentidad nosolégicay el diagnds-
tico, mientras por otra parte se trata de insistir en la prevencion y administra-
cion de la salud aun mismo tiempo.

RACIONALIDAD EN LAS MEDICINAS

Laracionalidad de una ciencia en particular (como de cualquiera de sus
etapas), no es comun aotros campos del saber humano, por larazén de que los
principios de racionalidad cambian de acuerdo con el observador y su actividad
social. De tal modo junto alos principios de racionaidad cientifica, se le afia-
den los deracionalidad préctico-utilitaria, creencia y delarealidad social (mo-
ral, econdémica, burocratica o utépicas). En un plano més general de su signifi-
cado y explicacion el concepto de racionalidad se inscribe en una familia de
conceptos cercanos a los de conocimiento, justificacion, saber y verdad. Tam-
bién pudiéramos decir otro tanto paralos principiossi 1o analizamos en calidad
de hipdtesis.® En este caso estamos en presenciade proposiciones generales que
ayudan acristalizar y organizar un pensamiento que Se construye sujeto a pos-
terior valoracion. Precisamente por eso se considera que | os cientificos adquie-
ren nuevos conocimientos mediante la enunciacion de hipétesis que abren el
camino a nuevas teorias, que en los casos de la medicina como de la salud en
general se renuevan de continuo por laimpronta de muchos factores.

Como asu vez todo acto racional requiere laaceptacion de ciertas presu-
posiciones basadas en la observacion e interpretacion delarealidad y se hacen
necesarias para el pensar cientifico que las somete arevision; encontramos que
"lalogicaespecial del objeto especial” estudiado nos recriminael hecho de que
la tomemos como principios absolutos. Su funcion de hipétesis, revelaquela
misma apreciacion afirmativa puede resultar valida en ciertos contextosy para
determinados fines, aungue sean fal sas en otros casos de culturas que partan de
niveles de desarrollo diferentes en lo técnico, politico o econémico.

La divisién en periodos de la historia, por zonas geogréficas, escuelas y
disciplinas, figuran igualmente como hipétesis vélidas porque nos ayudan a
ordenar y clasificar todo €l material factico y atratar de este modo, descubrir
una determinada l6gica histérico-concreta. Ahora bien, la interpretacion de
los hechos que se derivan de la adopcion de cada una de €ellas es discutible,
sobre todo porque lageneralizacion ala que nos conducen los estudios histori-
cos esta relacionada con las lecciones que ensefia la historia, a qué concebir
como progresos del saber humano. Esta es la razon por la cual no podemos
aceptar que exista una sola Historia y menos de la Medicina, que nos deba
interesar. En un plano metodol dgico, todavia es necesario aclarar que €l cono-
cimiento histérico, recogido por la historiografia de cualquier ciencia, tiene
ademas de la vertiente sefialada, otras.

Son agquéllas que de modo heterogéneo conciben laacciony fin delahis-
toriae intentan sortear los escollos antes expuestos empleando variados enfo-
ques. El perspectivista, comolo hallamosen Nietzche, Crocey Boyle. En Dilthey
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y Windelband cuando especifican el caracter individualizante de los procesos
histéricos en su irrepetibilidad. En R. Aron'y Popper al plantear su condicién
de ser selectivo. En Hempel, Gardiner y Bray al insistir en dirigir el conoci-
miento histérico alaexplicacion condicional, mas que causal, y por Ultimo en
M. Weber y P. Rossi a sefidlar que ladireccion del conocimiento histérico va
haciala determinacion de las posibilidades retrospectivas.

Unay otras vertientes historiogréficas estan por igual sujetasal tratamiento
delos principios, hipotesis, como ahoraveremos ademés, cuando nosrefiramos
alos métodos y sus implicaciones doctrinarias.

L os métodos por su parte muestran igualmente una profusion doble al me-
nos. tanto por el objeto de estudio particular de cada ciencia, como por los
cambios en los que Lakatos ha dado en [lamar las reconstrucciones racionales
en historiade las ciencias.®

El autor nos previene de cuatro distintas "légicas del descubrimiento”:
inductivismo, convencionalismo, falsacionismo metodolégico y la metodolo-
giadelos programas deinvestigacion. Laconclusion basicaque sederivade su
estudio, para nuestro interés, es que abandonamos el supuesto de quelameto-
dologia dote a los cientificos de un conjunto de reglas utilizables mecanica
mente para resolver problemas. Lo cua se extiende a disciplinas que tratan de
problemas histéricos como no historicos en cuestion.

L as 4 metodol ogias citadas consisten en un conjunto dereglas paralaeva
luacién de teorias articuladas, que establecen, seglin sus propios principios in-
ternos, lo que se puede admitir en €l cuerpo de la ciencia de acuerdo con deter-
minados enunciados.”

Este es el caso, por g emplo, de ladiscusion clasica entre las vertientes
positivistasinglesasy norteamericanas en lamedicinade corte analitico. Como
lasreferidas alamedicinasocial, laadministracion delasalud o simplemente a
lahistoria de sus adel antos técnicos- cientificos por un lado y el enfoque totali-
zador caracteristico del idealismo aleman, con la antropologia médica por €l
extremo opuesto. Ambas posiciones nos obligan a que no podamos aspirar a
unaeleccidn cientifica aceptada por todos, por aspirar cadauno de estosestilos
de pensamiento a constituirse en unametodol ogiageneral y defacto convertirlas
entresi en norefutables desde sus propios principios, dado que por definicion
cada una de €llas no aceptan los marcos de laotray fatariauna base comun
(de primeros principios) con respecto alos cual es se pudiera sostener unasalida
aun problema de simple clasificacion o valoracion.

Lo que aqui se trae acolacién parece un tema bastante alejado del propé-
sito inicial de nuestro tema, pero tiene una actualidad y relacion muy estrecha
con lainterpretacion doctrinaria dominante con la que hoy se difunde nuestra
historia de la medicina occidental.

A inicios de los afios de la pasada década, adquirié de nuevo mucha vi-
gencia e problemade laconstruccién deteorias universales, se esgrimio que
la esencia del conocimiento cientifico esté en contra de las generalizaciones
tedricasy el ideal reduccionista en la ciencia que se halla ampliamente exten-
dido; debia sostener como esencial, que sobre la base de determinada teoria
hay que explicar la esfera del conocimiento.
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Encuantoa lo discutido agui aludimosa ciertaconfusién que permanece
latente a la hora de determinar cua ha sido € rumbo correcto que ha seguido
unaciencia, como esel caso delascienciasmédicasen plural. Si las denomina-
ciones que exhiben son realmente universales y nos pueden conducir aformar-
nos unabase |o suficientemente sdlidacomo parareinterpretar nuestros propios
aciertosy errores. Latrayectoria que seguimos, su sentido y €l de otras medici-
nas, sus implicaciones paralasalud, y antetodo qué tomar como uno de los
puntos de referencia centrales.

Para las enfermedades, todos parecen coincidir en que el reduccionismo
gue llevan a cabo las ciencias basicas es € acertado. Cumple con la condicién
deservirlede basealamedicinaal permitir describir o desconocido clinicamente
a travésdelo conocido bioldgicamente. Reducir asi, justificaun proceso nece-
sario para explicar determinados conocimientos desconocidos, pero en el caso
de la medicina donde confluyen varias ciencias, no sélo basicas o biomédicas,
referidas a la preservacion de la salud, como la psicologiay otras ciencias so-
ciales; no es posible aceptarlo definitivamente.

En el estudio delasmedicinasdiferentes, paraelas o tradicionales, se apre-
cian fendbmenos social es que mantienen ademas de su interés historico, un valor
cultura y cientificotécnico, puesto que los conceptos y practicas que egjercen
esas medicinas en muchos casos resultan consistentes a partir de las definicio-
nes de la naturaleza, el hombre y la sociedad que poseen sus poblaciones. De
ahi que la Folkmedicina o Etnomedicina se haya tratado de incorporar sin mu-
cho éxito por € momento, dentro de otras especialidades de las ciencias
meédicas, porque éstas Ultimas no la consideran como actividades terapéuticas.
Mas bhien se contemplan a margen de la estructura cientifica predominante, y
por tanto, las conciben como un saber no coherente del que pueden servirse
por aspectos aislados.

L os paradigmas explicativos ho aceptan por su esenciadoctrinarialainclu-
sion de diferentes principios ajenos a los cuales fueron concebidos por el
sistemaqueloscrea, lo que provoca que continuamente excluyan areas de
conocimiento que no encuentran aplicacion dentro del suyo propio. Esto suce-
de con lamedicinamas adel antada norma mente anivel de profesional es, como
deingtitutosy centros de investigaciones. Paraellos esdiscutible que sin hablar
deciencia, se puedaproducir conocimiento cientifico bajo cual quier marco con-
ceptual o trasfondo ideoldgico, a olvidar que la cuestion inicial radica en el
grado de aproximacion que un pensamiento alcance con larealidad y lafuncion
social que cumpla en ese momento.

Lasmedicinas tradicionales, s nosguiamos por el andlisisde su estructura
-no sol o actual-, se articulan plenamente con | as condiciones social es econoémi-
cas y culturales de las sociedades, poblaciones o grupos donde fueron o son
prevalente, del mismo modo que nuestra conocida medicina es un componente
inseparable de nuestras costumbres, habitosy modo de concebir lavida. Lo que
ocurreesque en € fondo, ademas delos principios, existen criteriosval orativos
que no aparecen de forma explicita tratados. Ni siquiera por los historiadores
gue pretenden influir sobre su auditorio cuando trasmiten en formade crénica,
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relato o estadisticas una etapa de lamedicina, como fue el ggemplo citado dela
historia de Lain Entralgo.

LapropiaHistoriadelaMedicinanuestra, al institucionalizarse por prime-
ravez dentro delos canones de lamedicinaacadémica, en Alemania, acomien-
zos dd siglo xx, trajo unaorientacion neokantiana, en cuanto a modo racional
de ordenar e interpretar los hechos. No debemos olvidar que desde aqui se em-
pezd a considerar alamedicina como unaciencianatural, mientrasalahistoria
se ubico en las ciencias culturales o del espiritu.

Bien se le reconozca a la valoracion un contenido cognoscitivo o no, la
especificidad del reflegjo valorativo en comparacion con el conocimiento esin-
cuestionable, como lo es la interaccion entre ambos. Precisamente desde los
comienzos universitarios de la historiade lamedicinalo que se patentizaes esa
suerte de clasificaciones metodol 6gicas que se adoptaron pronto como reglaa
falta de otras propuestas. En € caso de la salud se potencializan ain mas €l
problema de los criterios valorativos a llegar a tomar la forma de ideales y
establecerse como metas a alcanzar.

Lasnecesidadesque priorizan cada sociedad con respecto al mantenimiento
de la salud responden abiertamente a un ideal del cual se transita a la teoria,
pero por caminos mucho méasdificiles. Esto hastael presente seleencargaala
medicina aunque, pasar conigual rigor del procedimiento reduccionista al pla
no de unateoria de la salud, resulta una empresa de distinta naturaleza; por lo
visto demasiado compleja para una sola ciencia.

De lo examinado hasta aqui pudiera resumirse que:

1. Senecesitaapelar aunaformadoctrinaria paraexpresar losideales de salud
como alosde lacienciaque latratapara hacerlainteligible eincorporable
como proyecto social.

2. Lodoctrinario seimpone, no porque sealo mas cientifico hasta ese momen-
to de modo total, sino porque son las creencias, valoresy expectativas nor-
mativas predominantes de una sociedad (sistema social y cultural) los que
predominan.

3. Ladoctrinaen cuestion tiende a su vez arechazar por su natural ezaintrinse-
ca (con caracter cerrado) cualquier otra doctrina.

4. Lasuperacion de una doctrina se produce por diversas vias:

a) Por aperturadel sistema debido a cambios de principios, no tanto de des-
cubrimientos aislados.

b) Por cambios sociales, econdmicos, culturales, politicos.

¢) Por conjuncion con otros sistemas de valores, creenciasy expectativas
normativas predominantes de otras sociedades.

5. Unadoctrina médica es vitalmente fuerte o consistente mientras se mantie-

ne labase social que lageneray gercita

6. S las enfermedades (hasta cierto punto) son moldeadas por la cultura, una
delasformas posibles para enfrentarlas es apelar a unainterpretaci én cultu-

ral (doctrinaria), que requiere también de esas explicaciones para hacerlas
comprensibles.

280



Para el andlisisdelas doctrinas médicasjunto a |os componentes empiricos
y descriptivos, es hecesario contar también con los razgos modélicos que
éstas incluyen: las concepciones conque cada individuo interpreta por lo
saludable y qué debe proponerse como tal. Contiene model os, ideales indi-
viduales, lo que por adicidn signatambién laimagen que cada cual seforma
de si mismo. La transculturacion es una de las formas maés evidentes del
doctrinarismo impuesto o que llega a predominar como influencias de un
sistema social sobre otro.

Ladoctrinarizacién no es privativo de la medicina, como se sabe esta pre-
sente en la palitica, la economia, etc.

L o doctrinario muestra parala medicina, como para otras cienciasy formas
de la conciencia social, que son producto de un pensamiento que articula
diversos niveles deinteraccion social, por 1o que nos debemosdereferir ala
existencia de un pensamiento medicosocia para €l caso que nos ocupe.No
es suficiente reconocer la existencia de una u otra doctrina médica en la
historia. De modo particular €l pensamiento médico social que la acompa-
fia, representalaexpresién vivade aplicacidn de losintereses que laaniman
y lasituacion histérico concreta en que se halla
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El estilo de pensamiento y las revoluciones
cientificas en la medicina

Lic. Maria Elena Macias Llanes, Lic. Rita Saavedra Roche,
Lic. Doris Prieto Ramirez y Lic. Rosa Aguirre del Busto

L os conceptos revolucién, crisis, paradigmas, son frecuentes hoy en la
literaturaquetratade explicar el desarrollo del conocimiento cientifico confor-
me a desarrollo de la filosofia de la ciencia o cienciologia, que coloca como
objeto de estudio la propiacomplejidad del proceso cientifico.

El vertiginoso desarrollo cientificotécnico producido en la segunda mitad
de este siglo y postrimerias del milenio, haaumentado el lugar de lacienciay
latécnicaen todas | as esferas de la vida social, principalmente en relacion con
lascienciasdelavida, queimbricadasalainforméticay otras, hahecho impres-
cindible el estudio delarelacién ciencia-sociedad. Especiamente en este pro-
ceso, un lugar significativo lo ocupa lacomunidad cientifica, sobre todo en lo
relacionado con su responsabilidad social. El énfasis leninista en el andlisisde
la"crisis' de la fisica, explicado magistralmente por Lenin® es seglin nuestro
criterio, uno de los primeros ejemplos de acercarse a problema del desarrollo
delacienciade una maneradialéctico-materialista. No setratade desestimar 1o
aportado por C. Marx y F. Engels, en cuanto al andlisisdelarevolucion opera-
dadentro delafilosofia,2 0 a andlisisrealizado por Engels sobre las cienciasy
las distintas formas de movimiento de la materia.®*

El estudio sobre las ciencias transité por la etapa de explicar los nexos
entre ellas, es decir, por e momento de la clasificacién, como sucedié con el
conocimiento biol 6gico, que en sus comienzos se ocupo de la clasificacion de
las especies, expresion de lo cual fue laBotanicay laZoologia. Kedrov ofrece
una panoramica extensa y valiosa de las diversas teorias clasificadoras de las
distintas ramas del saber.®

Para ubicar lacienciay la conciencia cientifica como objeto de estudio es
preciso ademés, penetrar en lainterioridad de su proceso de desarrolloy ali se
presentan 2 modos, a veces contrapuestos paraexplicarlo: lavision internalista
queconcibeal desarrollo desde lalégica internadel conocimiento, sinfocalizar
larelacién ciencia-sociedad; y lavisién externalistaque ubicael progreso cien-
tifico en el contexto de las relaciones sociales.®

El enfoque cientifico de este proceso exige laintegracion dia écticade ambas
interpretaciones, que significa analizar la ciencia en sus caracteristicas



hi storico-concretas,” sin descuidar lasinterioridades del desarrollo, incluido el
aspecto subjetivo de la busgqueda cientifica.

Este desarrollo cientifico como proceso que integralos momentosrevolu-
cionario y evolutivo, unido a los conceptos de comunidad cientificay estilo de
pensamiento, podria cumplir con tales requisitos.

THOMASKUHN LASREVOLUCIONES CIENTIFICAS
Y LOS PARADIGMAS

Laobradel llamado fildsofo delaciencia T. Kuhny su comprensién delos
paradigmas ha tenido extensa repercusiony hoy es referencia obligada en
este sentido.

En laEstructura de las Revoluciones Cientificas, publicadaen 1962, Kuhn
tiene como uno de sus objetivos demostrar que €l proceso de acumulacion en
la ciencia descrito por Isaac Newton, jugaba cierto papel en el avance de la
misma, pero |os principal es cambios resultaban de las revol uciones cientificas.
El model o kuhniano sobre el desarrollo del conocimiento cientifico giraalrede-
dor del concepto paradigma, del cual explica: os paradigmas son realizaciones
cientificas universalmente reconocidas, que durante cierto tiempo proporcio-
nan el model o de problemasy soluciones a una comunidad cientificay a conti-
nuacion citacomo ejemplos: ladinamicaaristotélica, laastronomiaptolomeica,
y la 6ptica corpuscular.®

Kuhn ofrece unateoria de cdmo se habian producido los principales cam-
bios cientificos. Creia que la ciencia estaba siempre dominada por un paradig-
ma especifico. La ciencia normal consiste en un periodo de acumulacion de
conocimientos en € que los cientificos trabgjan para extender € paradigma
dominante. Este trabajo cientifico generaanomalias, o hallazgosimposibles de
explicar mediante el paradigmadominante. S estas anomalias aumentan, se pro-
duce una etapade crisis que puede desencadenar en una revolucion cientifica.

La teoria de Kuhn se puede describir esqueméticamente de la siguiente
forma:

Paradigmal — Ciencia Normal Anomalias
Criss_____ Revolucién _____ Paradigmall.®

En el concepto de paradigma se pueden apreciar 2 momentos:

— Como modelo explicativo de larealidad objetiva.
— En el sentido sociolégico, como aglutinador de una comunidad cienti-
fica dada.

Laexistenciade paradigmas en los marcos del conocimiento cientificotrae

como consecuencialaaparicion en lacomunidad cientifica de un estilo de pen-
samiento en correspondencia con los mismos y condiciona que mientras estén
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en vigencia, los cientificos se moveran alrededor de un campo de problemas
definidos, pues solo eligiran aquéllos que se correspondan con: la interpreta-
cién, el método de investigacion, laforma de organizacién del conocimiento y
las soluciones que brinda el paradigma.

Segun Kuhn lo que sucede es que todo agquello que rompe los limites del
paradigmareconocido, esnegado, ho seleprestaatenciony sélo lasgeneracio-
nes de cientificos menos comprometidos ponen en cuestionamiento el o los
paradigmas existentes. Tal situacion es la que € autor denomina periodo de
crisis, duranteel cual laactitud delos cientificos para con los vigos paradigmas
se revoluciona, y genera transformaciones en el proceso de investigacion, €
momento que se denomina Revolucién Cientifica.

En efecto, el conocimiento se desarrollaatravés de la sustitucion de perio-
dos evolutivos por periodos revolucionarios. Definamos qué entendemos por
evolucién y revolucion de la ciencia:

Evolucion: momento del desarrollo del conocimiento que se caracteriza
por la acumulacion cuantitativa de hechos, descubrimientos cientificos y teo-
rias, siempre y cuando las mismas no signifiquen una ruptura, ni pongan en
crisis lateoria fundamental que tipificatoda una época del conocimiento.

El cambio o virgje radical del conocimiento, durante el cua el cuestiona-
miento de las teorias fundamentales lleva a su sustitucion por nuevas teorias,
trae por consecuencia una nueva forma de interpretar y comprender nuevos
fendmenos de larealidad, asi como de situar en su verdadero lugar alaviga
teoria, constituyeel momento revolucionario del desarrollo del conocimiento
y constituye e complemento cualitativo del momento evolutivo.®®

Las revoluciones cientificas se caracterizan por |os siguientes rasgos:

1. El derrumbe y abandono por parte de la comunidad cientifica de las ideas
incorrectas que dominaban en lacienciahastael momentoy que son contra-
dictorias con respecto alos fendmenos de larealidad objetiva.

2. El descubrimiento y penetracion en nuevos camposde la realidad, que hasta
ese momento nos eran desconocidos.

3. Lasrevoluciones cientificas abarcan y transforman en lo fundamental laes-
fera de las teorias cientificas, los conceptos y principios,o sea, transforman
demaneraradical laesferadelasrepresentacionestedricas hastael momento
vigentes.!

Un enfoque filosofico-sociol 6gico delacienciallevaal andlisis no solo de
cOmo se sustituye una teoria por otra, 0 un paradigma cognoscitivo por otro,
sino en verdad cémo se produce el proceso del pensamiento en la comunidad
cientifica dada

Lavaguedad del concepto de paradigma en Kuhn desconcierta, un estudio
realizado por Margaret Masterman (1970), sefidlaque "Kuhn utilizé €l término
al menosen 21 sentidos*,? y a veces debemos conformarnos con su compren-
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sién en alguno de sus aspectos,®* o con definiciones que otros autores brindan
de d, al creer resumir el espiritu de su trabajo, como la siguiente;

"Un paradigma es unaimagen basicadel objeto de unaciencia. Sirve para defi-
nir lo que debe estudiarse, |as preguntas que es necesario responder, como de-
ben responderse y qué reglas es preciso seguir para interpretar las respuestas
obtenidas. El paradigma es la unidad més general de consenso dentro de una
cienciay sirve para diferenciar una comunidad cientifica de otra. Subsume,
define e interrelacionalos ejemplares, las teorias, y 1os métodos e instrumen-
tos disponibles."4

En la exposicion de Kuhn en ningn momento encontramos el término
estilo de pensamiento, sin embargo, otros autores como Mario Bunge, identifi-
can lasrevoluciones cientificas con latransformacién radical del estilo de pen-
samiento. Lo comprende como uno de los elementos de 1os marcos conceptua-
les, y loigualaalametodica.’®

En €l texto Lecciones de Filosofia Marxista Leninista se reconoce que en
el curso delarevolucién cientificatiene lugar el cambio aun nuevo estilo de
pensamiento y a un nuevo cuadro cientifico de la realidad estudiada.*®

También se refieren ala necesidad de estudiarlo como punto de compara-
cion entre las disciplinas cientificas y los cambios en las ciencias. V7

Reorientar la cienciasignificala aparicion de un nuevo modo de explicar
la realidad, lautilizacion paraello de nuevos métodosinvestigativos, transfor-
macion de las normas e ideales por los que hasta ahora se habiaregido la cien-
cia, unaforma novedosade organizar y exponer los resultados de la busqueda
cientificay laaparicion de un nuevo modo de hacer. Y esto nos ayuda a com-
prender no sdlo los paradigmas o invariantes objetivadas en teoria, o incluso en
mas de unateoria, sino €l proceso subjetivo que en el terreno de la conciencia
cientifica juega € papel mediador entre la ciencia (sistema de conocimientos
objetivados) y la précticasocial.

El estilo de pensamiento que porta una comunidad cientifica dada incide,
por un lado, en la desobjetivacion del conocimiento -depositado en las teorias-
ensuinterpretaciony asimilacion, lo queconduceasu vez a una determinada
manera de aplicar esos conocimientos en la practica. Y por otro lado, en €l
proceso de objetivacion, en laforma en que son interpretadas las necesidades
de conocimiento -los problemas de laprécticasocia - y por tanto, enla manera
de hacer ciencia, alli estd estimulando la busgueda cientifica por uno u otro
camino.

Esa es laimportancia que tiene € estilo de pensamiento en el proceso de
objetivaci 6n -desobj etivacion del conocimiento, directamente ligado aladuali-
dad pensar- hacer.

Es necesario distinguir entre los conceptos conocimiento y pensamiento,
términos que comunmente son utilizados como sinénimos. El conocimiento es
un reflejo acertado de la realidad, contiene criterio de verdad, mientras que €l
pensamiento es el acto de proyectar o conocido hacia lo desconocido, en él
tiene lugar €l error. Ademas, al poner en préctica el conocimiento, no solo se
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enrigquece éste, sino que también lo hace el propio pensamiento, el cual como
proyeccién se modifica, reformay corrige. Este enriquecimiento del pensa-
miento es lo que nosotros denominamos estilo de pensamiento. Al estilo de
pensamiento como regularidad subjetiva propiade unacomunidad cientifica
lo determinan paradigmas dominantes en un momento histérico-concreto y
gue como veremos intervienen en todos los elementos de su estructura.

ESTILO DE PENSAMIENTO EN LA MEDICINA

El sistema de concepciones, principios, valoresy métodos especificos de
la comunidad médica, en los marcos de su actividad determinan:

1. Lainterpretacion del conocimiento cientifico en dicha esfera del saber.

2. Lacomprensién de los problemas cientificos derivados de la practica médica

3. Laformadellevar alapracticaen lasolucion delos problemas médicoslos
conocimientos adquiridos.

¢Cuél esla estructura del estilo de pensamiento médico?
Consideremos |os siguientes elementos:

1. Fundamentos filosoficos (concepcion del mundo).

2. El cuadro imperante dentro de la cienciamédicaen cada etapa de su desarro-
llo (sistema de conceptos y la comprension del objeto de estudio).

3. Los métodos y procedimientos que son empleados tanto en la busqueda
cientifica, como en la puesta en practica de |os conocimientos .

4. Elemento eticoaxiol égico (valores éticos que emanan del compromiso ideo-
I6gico socid, tradiciones y costumbres de la profesion).

Entre estos momentos que conforman el estilo de pensamiento existe una
interrelacion, no actan por separado, sino que se condicionan mutuamente.

El punto de empalme del estilo de pensamiento médico en particular con
respecto a que peculiarizatodaunaépoca, constituyeel primer eslabon de su
estructura, como toda concepcién cientifica parte de determinada concepcion
del mundo nucleada en torno afundamentos fil osoficos especificos. Estosfun-
damentos fil osoficos poseen unafuncion dificil de no estimar, porque son ellos
los que dirigen la reorganizacion de los ideales de la ciencia médica.

Postul ados fil os6ficos como lamaterialidad, el reconocimiento del caréc-
ter dialéctico de larealidad y del pensamiento, la manera de comprender a
hombre, su naturaleza, esencia, determinan en Ultimainstancia laorientacion
del estilo de pensamiento, ya que sobre su base se erigen los ideales de la
medicina.’®
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El segundo elemento que particulariza a estilo de pensamiento médico
significa el sistema de conceptos o matriz conceptual de la ciencia, y por su-
puesto, la comprensién de su objeto de estudio. La llamada de Candioti A. se
inscribe en la perspectiva del transito necesario de un modelo biomeédico
(cientifico-natural), a un model o médico antropol 6gico.*®

Hay otras opiniones que hacen ver que la medicina se cuestiona hoy su
objeto de estudio, sus métodos y sus fines. Seglin Mainetti JA, por gemplo,
lamedicinaactua producto de lainnovacion bioética esta llamada a conformar
un nuevo paradigmahumanistico que reclamaunanuevacomprensiéndel hom-
bre (tiene que ver con el elemento estructural anterior), y una nueva epistemo-
logiameédica, equivale adecir el desarrollo de |os conceptos propios ala medi-
cina?®

La comprension del objeto de estudio define por su parte |os métodos y
procedimientos a emplear, su jerarquizacion, en definitiva, hasta dondela me-
dicina puede intervenir. Los métodos que definen el accionar médico son
muy variados, pero existen 2 métodos muy especificos que la caracterizan: el
método clinico y el método epidemiol dgico. Las diversas formas de compren-
derlosy de utilizarlos depende en Ultima instancia de la orientacion del estilo
de pensamiento.

Por otro lado hoy se cuestionan también métodos que sirven paradl discer-
nimiento moral del acto médico, son determinados pasos para aunar |os datos
cientifico-médicos, con las circunstancias del acto y la singularidad moral del
paciente y su familia, conocido por método casuistico.?

Deloanterior sederivayalaimportanciaquetiene el cuarto delos elemen-
tos presentados en la estructura del estilo de pensamiento, se trata del elemento
axiologico, del aspecto valorativo de la actividad, que tiene importancia
transcendental en lamedicina. Losvalores que presiden el acto médico emanan
del compromiso ideologicosocial, las tradiciones y codigos morales (deonto-
|6gicos) de la profesion y por Ultimo, de determinados paradigmas morales.

El desarrollo de la Bioética en las Ultimas décadas, explicalaimportancia
gue hatomado el considerar lacienciay la practicamédicaen su aspecto moral,
valorativo. El acto médico no sdlo es un acto cientifico-tecnol dgico, es un ac-
cionar "en un ambiente cargado de valores'.Z

LASREVOLUCIONES CIENTIFICASEN LA MEDICINA

Hastamuy avanzado nuestro milenio lapracticadelamedicinadisponiade
pocos conocimientos, se sustentaba, sobre todo, en observaciones empiricas,
lo que limitaba sobremanera sus posibilidades de intervencion. Cuando mésel
médico podia aliviar €l dolor, tratar algunas heridas corrientes o influir méas o
menos adecuadamente sobre la dieta de los enfermos.

A pesar del progreso que en el conocimiento delaanatomiay lafisiologia
humana exhibieron la época antiguay los albores de la modernidad, la medici-
naatravesd una larga etapa antes de que ocurriera la primerade susrevolucio-
nes cientificas, a esta etapa denominaremos precientifica.
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El andlisis de esta etapa nos brinda algunos argumentos sobre como se
comprendia €l hombrey laconformacién de un determinado ideal de laprofe-
sion, a partir de diferentes premisas filosoficas. De la medicina hipocratica en
Grecia, vemos emerger unavision de las causas de las enfermedades que de-
muestra un decidido materialismo, no menciona causas o cura de la enferme-
dad de tipo mégico, sino que alegarefiriéndose ala epilepsia:

"...Me parece que la llamada enfermedad sagrada no es més divina que
cualquier otra. Tiene una causa natural, a igual quelasrestantes...”

Esavision natural de la enfermedad versus lavision mitico-religiosa que
laantecedia fue un paso de avance, sin embargo, luché por mucho tiempo con
su contraria, la concepcion idealista.

El ejemplo mas fehaciente fue la doctrina de los humores que dominé por
largo tiempo el quehacer médico, su idealismo derivabadelaespeculacion filo-
sofica haciaunaintervencion sobrelos enfermos con €l objeto de equilibrar los
humores. Esto puso grandes barreras en la posibilidad de conocer y transfor-
mar €l estado de enfermedad.

Lacontradiccién materialismo eidealismo lapresenté lafiguradescollante
de lamedicinahelenistica: Galeno, quien sentd bases positivas paralaobser-
vacion anatémicay desarroll6 € experimento, pero mezclaba en su sistema
antiguas ideas filosdficas como ladoctrinade los 3 espiritus.

En & Renacimiento comenzo a quebrantarse la tradicion idedlista a favor
de una orientacién descriptiva con aportes anatémicos y fisioldgicos que mu-
cho tuvo que ver con laentrada del conocimiento cientifico enlamedicina. Fue
el interés por la cienciaexperimental lo que preparé la primacia de la experien-
ciadirecta sobre la autoridad, es decir, las doctrinas especul ativas dominantes.
L aorientacién descriptiva culmina en esta etapa con los aportes de lamecanica
como ciencia naciente, €l gjemplo clasico Harvey, que a descubrir la circula-
cién sanguinea definiria a cuerpo humano como una méaguina hidraulica. Su
descubrimiento, aungue solo tuvo efecto en lamedicinade justificar cientifica-
mente |os métodos utilizados desde mucho antes para evitar la muerte por pér-
didade sangre, significd, sin embargo, un paso progresivo en el afianzamiento
del materialismo como concepcién del mundo en € terreno médico.

Rasgos de la etapa precientifica de la medicina

1. Un estilo de pensamiento con orientacion materialista, que busca las
causas de las enfermedades y |as posibilidades para su estudio al supe-
rar la forma mitico-religiosa de la enfermedad.

2. Su sustitucion por el afianzamiento del idealismo, que apartir de doctri-
nas filosoficas limité las posibilidades de intervencion y detuvo el pro-
greso del conocimiento casi un milenio.

3. El retorno a la explicacion natural en la forma del mecanicismo, que
aunque no significé el abandono total de los principios idealistas en la
blusgqueda de las causas de las enfermedades, fue un paso progresivo hacia
el materialismo.
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Trajo como una consecuencia la doctrina metafisica de lacomprensién
del hombre a partir de los fundamentos mecanicistas de su biologia.

La Primera Revolucién Cientificaen la Medicina

Losavances en labiologia condicionaron €l carécter cientifico delaMedi-
cina. El estilo de pensamiento biologicista basado en la patologia celular, la
patologia clinicay experimental, la microbiologia, la bacteriologia e inmuno-
logia, haestado presente desde la segunda mitad del siglo xix.2

Este se caracteriz6 por |os paradigmas anatomopatol 6gico, fisiopatol 6gico
y etiopatol gico.

Concepcion anatomopatol égica

Atribuye un caracter fundamental alalesién anatdmica, y prima el signo
fisico. Alcanz6 una gran importancia con los estudios de Ruldolph Virchow,?
médico aleman que dirigid apartir del afio 1856 el Instituto de Anatomia Pato-
|6gica de Berlin. Estudié diversas enfermedades y cred diferentes términos:
embolia y leucemia entreotros. Susaportesal pensamiento médico social son
también de gran relevancia.

"Latesis central de Virchow es la concepcion celular del organismo y de
sus enfermedades, €l principio de que lacélulaeslaformadltima, irreductible
de todo elemento vivo; y que, en el estado de salud como en el de laenferme-
dad, todas | as acciones vitales emanan de ella'.®

Concepcion fisiopatol 6gica

El desarrollo delafisiologiaalimentd estamentalidad, encabezadapor ilus-
tres médicos: Broussais, Wunderlich, Magendie, Claude Bernard, entre otros.

El enfoquefisiopatol 6gico subrayala necesidad de estudiar dindmicamente
laenfermedad, al apoyarseen lasideasde procesoy deley cientificautilizadas
por las ciencias fisicas y quimicas.?®

Losfisiopatdlogos reducen las funcionesorganicas a procesos materia-
les 0 energéticos, y formulan leyes que rigen sus alteraciones.

Intentan analizar los desequilibrios del organismo con técnicas y recur-
sos explicativos (exdmenes de |aboratorios, etc.).

Concepcion etiopatol 6gica

Ladoctrinaacercade que diversas enfermedades eran causadas por orga-
nismos vivientes, aunque sin precisar lanatural eza de estos organismos, existia
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desde la antigliedad, pero triunfé en la segunda mitad del siglo xix con los
descubrimientos de Luis Pasteur.?

Pasteur y Koch construyeron unateoriadela enfermedad infecciosa, cuyo
fundamento era la correlacion entre |a especificidad bioldgica del agente
patégeno y la especificidad nosogréfica de laenfermedad por é causada.?® Por
gjemplo: el bacilo de Koch es el causante delatuberculosis.

El descubrimiento de Pasteur, en 1855, de lafermentacion de los organismos
vivos, condujo 10 afios mas tarde ala elaboracion de la teoria de los gérmenes
patégenosy el hecho conmociond la préctica de lamedicina.

La revolucioén pasteuriana dio la posibilidad de abandonar las ideas
incorrectas que imperaban hasta entonces en lamedicina, para abrir paso auna
verdadera explosion de conocimientos, descubrimientos de gérmenesy de me-
dios terapéuticos que permitian intervenir sobre la cadena de trasmision de di-
versas enfermedades contagiosas. El exponente mas sistematico del estilo de
pensar etiopatoldgico fue Edwin Klebs, cuyo pensamiento puede resumirse en
lo siguiente®

1. La enfermedad es siempre infeccion. Las agresiones mecanicas, fisicas o
quimicas sélo son enfermedad si van acompafiadas de infeccion.

2. Laenfermedad es la expresion de la lucha entre la célulay €l microbio, 1o
cua es un caso particular de la lucha por la vida. Para Klebs |la diferencia
entre estar sano y enfermo no es gradual, sino cuadlitativa. Segin €l laenfer-
medad debe ser entendida en términos de la seleccion natural, un ser vivo
inmune es ser vivo mas apto.

3. Laindole nosogréfica de laenfermedad depende de la peculiaridad biol 6gica
del germen infectante. Sefiala que "€l sistema natural de las enfermedades
infecciosas es idéntico a sistema natural de los organismos que las produ-
cen".%®

¢Qué significado tuvo para el pensamiento médico lo antes
sefialado?

En € aspecto cosmovisivo se produjo el establecimiento de un estilo de
pensar con franca orientacion biologicista. La balanza afavor de estaformade
resolver el problemametodol 6gico central delacorrelaciéndelobiolégicoy lo
social seinclind paraquedarse por mucho tiempo. Si bien fueun paso de avan-
ce €l transito de la concepcion de individualidad enferma, a concepto de "en-
fermedad”, debido a la obligatoriedad de considerar las implicaciones
epidemioldgicas; a su vez sentd las bases de un modelo de enfermedad que
determind toda una etapa de la medicina.

"El modelo de enfermedad que subyacia... erael delas enfermedades con-
tagiosas que requieren laidentificacion de un agente causal especificoy sobre
€l cual eraposible intervenir rompiendo la cadenade trasmision delaenfer-
medad...." 3
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Ese model o prosperé como nunca antes en la curacion de la enfermedad y
diojustificacion suficiente al ideal médico correspondiente, a sentar base para
la organizacion de instituciones y servicios médicos desde entonces. El surgi-
miento de la epidemiologiacomo cienciacapaz deinterpretar lahistorianatural
delasenfermedadesfue laconsecuencia directa, con su esquemasobre agente
causal-huesped-ambiente.

La comprension de agentes causales como microorganismos, agentes fisi-
Cos Yy quimicos se complementan con la predisposicién del huésped, y ali jue-
gan su papel los factores sociales como parte del ambiente. Estos factores son
considerados sdlo en el esquema preestablecido por la imagen naturalista y
biol6gicadel hombre. Asi el enfoque delarelacién entreindividuos serd Unica
mente presentado como rel acion individuos-cadena de trasmisi 6n-enfermedad.

El completamiento de ese modelo de la enfermedad no fue otro que el
afianzamiento de la comprension de su antipoda: la salud como ausenciade
enfermedad, como un estado de equilibrio entre el huésped y los agentes
causales.

¢JUna segunda revolucion en medicina?

La institucionalizacién del trabajo médicoy laorganizacion de los servi-
cios de salud, lo que se ha dado en llamar salud publica, ponen en duda el
caracter absoluto del paradigma biologicista.

Nos referimos alajustificacion tedrica del papel del estado en lasalud
publica, el surgimiento de la politica médica producto de la concepcién de
W. Thomas Raus, y su continuidad en €l libro Politica Médica donde J.P. Frank
propone una serie de medidas gubernamentales para la proteccién de lasalud
enrelacion con el ambiente y las condiciones de vida.*

Los principios enunciados por Salomon Neumann, tienen las mismas li-
neas: las condiciones sociales determinan la distribucion de lasalud y laenfer-
medad, |a terapia médica debe estar junto a laterapia social.

Pero quizas el antecedente de mayor elaboracion tedrica de esa manerade
enfocar sealaposicién de Alfred Grotjahn en el libro Patol ogia Social, de 1911.

Estosavancestedricos representaron, seguin Aldereguiael crecimiento de
las investigaciones medicosociales concretas, formulaciones de conceptos y
principios propios que evidenciaban madurez en el conocimiento” y los auto-
res lo sefialan como muestra de una nuevadisciplina: la Higiene Social.

Como iremos demostrando, no se trata sélo del surgimiento de una disci-
plinamés dentro del conocimiento médico, sino la transformacién del mismo a
una nueva calidad de desarrollo. Segdn los mismos autores, dichos enfoques
sufren afinales del siglo xix €l impacto de los éxitos de la microbiologiay se
debate en lucha contra las concepciones unicistas de la etiologia que dominan
el pensamiento médico.*

Enrealidad, el éxito delabiomedicinareforzé el punto devistageneraliza-
dodequee€ bioldgico esel enfoque cientifico de lamedicina. No otracosaque
el paradigma biologicista de la medicinay su fundamento filoséfico idealista
del positivismo.
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Los avances provenientes de labioindustriade nuestro siglo dejan intac-
tos los paradigmas de tal concepcion de la enfermedad y la salud, acentlan su
peso en lo biomédico, y sus posibilidadesdeintervencién seampliany son
efectivas siempre que se valoran a laluz de dicho fundamento filosofico.

Aqui es necesario detenernos en el momento axiol6égico del estilo de pen-
samiento biologicista, queal parecer haquedado olvidado. Desde laantigiiedad
hasta el presente €l gjercicio de la profesion médicay de la blsgueda de cono-
cimientos habia sido normado por latradicién hipocrética, enlaque no esobje-
to detenernos, sino para demostrar que primeramente podia compaginar o co-
existir con una éticanaturalista, en el sentido de limitar laintervencién médica
a las causas naturales; mas tarde, cuando fue posible como hemos visto, am-
pliar las posibilidades de intervencion, el elemento val orativo estaba ausente.

Desde el punto devistapositivistalo importantey lo verdaderamente cien-
tifico son los datos biomédicos, 1o valorativo no tiene caracter de ciencia, por
tanto siguen normando la actividad médica |l os cédigos deontol 6gicos anterio-
res-el "paciente" o es- como sujeto pasivo y el médico es el agente moral por
excelencia del acto.® Vale preguntarse cuales condiciones sociales, econémi-
casy politicas propiciaron tal enfogque en la practica:

Primero, que la perseverancia del aspecto ontolégico de la comprension
del hombre afavor del idealismo, modernizado como biologicismo, es susten-
tada por laburguesia con susintereses en lamedicinaprivada. Segundo, por la
muestra de la efectividad -en la posicion mas pragmatica- de la medicina cura-
tiva ante el cuadro de salud con predominio de las enfermedades contagiosas,
donde de hecho & tomar medidas higiénicas no resultaba tan "efectivo" como
el conocimiento del mecanismo de transmision.

Y por Ultimo, estaba sélo en proceso de "conquista’ de lacienciay delas
mentalidades la explicacion cientifica de los procesos sociales y su profunda
implicacién préactico-revolucionaria.

En € propio contexto determinadas transformaciones han propiciado con-
diciones favorables para €l resguebrajamiento del paradigma biologicistay se
comienza atransitar hacia una nueva matriz conceptual.

Existen concepciones diferentes, que no admiten que el conocimiento mé-
dico hatransitado delo biol6gico alo social, sino que hasido un proceso para-
Ielo intimamente ligado, imposible de separar.®

El proceso delaRevolucidn de Octubre, gercié gran influenciaen el trata-
miento tedrico de los problemas relativos a hombre y por supuesto, la salud
con €l surgimiento de laHigiene Social. Pero no sélo en el plano cientifico, los
principios que emanaron como proceso politico, también tuvieron gran reper-
cucion en los derroteros de la organizacién delasalud publica anivelesinter-
nacionales. El reconocido higienista Sigerist, en losafios 30, realiz6 un estudio
del sistemade salud soviéticoy participd luego con su experienciaen laorgani-
zacion delasalud publicaen un grupo de paises, entre los que se cuentan Ingla-
terray EE. UU.%

Se produce un hecho muy importante, el cambio del cuadro desalud enlas
naciones més desarrolladas,que hatransitado al aumento del peso delas enfer-
medades croni codegenerativas sobre lasinfecciosas en |astasas de morbilidad
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y mortalidad, obligd por una profundarazon econémica, a ideal delapreven-
cién como modo de abaratar la intervencion médicaque setornacadavez més
costosa. Las ciencias médicas se han visto impulsadas a la buqueda de los
factores sociales de las enfermedades, un nuevo enfoque de laenfermedad,
lasalud, el estudio de los factores de riesgo, aunque enla realidad el cuadro
desalud delamayoriadelos paises, |ossubdesarrollados no se comportan del
mismo modo.

No es dificil comprender el papel que juegan los paises desarrollados
en ladeterminacion de un patrén cognoscitivo, premisaindispensable parala
formacion de nuevos paradigmasen el desarrolloy la interpretacion del saber
médi co.

En este contexto, se puede ubicar la gestacion de un movimiento que a
partir de Alma-Ata, se expresa a favor de una nueva estrategia de salud.
Resulta evidente que existen nuevas ideas que se van abriendo paso con todas
las caracteristicas de un proceso revolucionario en |o cientifico-médico.

¢Cudles son lasideas incorrectas que se abandonan?

En el plano cosmovisivo: la comprobacién de factores sociales en la
causalidad de las enfermedades, significa un paso importante en la solucién
adecuada de larelacién delo bioldgico y social en el hombre, que depende de
lacomprension delo social. Este fundamento filoséfico es 1abase necesariade
una medicina que deja de ser curativa para ser preventiva, y que apunta a la
promocién desalud y alas ideas con respecto ala responsabilidad individual
delasaud.*

El segundo elemento indicativo de este proceso revolucionario lo cons-
tituyelapenetracion de nuevos campos de la realidad, que en términos deestilo
de pensamiento cambia el cuadro de la ciencia'y su sistema de conceptos: €l
estudio del proceso salud-enfermedad como proceso social. En lasprincipales
vertientes que abarca hoy el conocimiento medicosocial, hay coincidencia en
incluir el problemadela determinacién del proceso salud-enfermedad en su
objeto de estudio.®*

Reconocer el proceso salud-enfermedad como integrador de procesos bio-
I6gicos, psiquicos y socialesy susinteracciones-y € papel determinante de
los Ultimos- es exponente de un nuevo estilo de pensamiento médico, quetiene
por baselacomprension delo social enun nuevo paradigma. Pero también nos
dalaluz acercadel por qué delas profundas reticencias del pensamiento médi-
co contralo socia y afavor de lo biomédico.

Lasreferidasopinionesde quee hombreesun ser biosocial o biopsicosociadl,
[levan en si la comprension de que o socia es lo externo, y es comin que lo
consideren solo en el sentido de relaciones econdmicas y politicas que afectan
al proceso salud-enfermedad.*

"Estamos de acuerdo en que tal comprension se refiere a lo social sdlo en €
sentido més estrecho del término y alin no revoluciona cardinalmente la matriz

293



conceptual del proceso salud-enfermedad. Hablamos de o social en un sentido
amplio considerado como toda relacién consciente del hombre en su medio ex-
terno, natural o social que mediatizade formadirectaoindirectatodalaactividad
bioldgicay psiquicahumana. Lo social no es més que todaactividad humana que
se manifiesta como resultado de la existencia comunitaria del hombre a diferen-
ciade su existencia organicay fisica."

Semejante tratami ento tedrico-metodol 6gi co esta acompafiado por unapro-
yeccion diferente de los conceptos médicos de salud y enfermedad.

Uno delos principaleslogros hasido el abandono delaideade quelasalud
eslaausenciade enfermedad, como lo expresalaformulacion actual delaOMS.
Esto es exponente de que en €l terreno médico se esta dando un proceso de
sistematizacion delas cualidades delasalud, y seincluyen las que son yabien
conocidas como el caso de las enfermedades infectocontagiosas a las menos
conocidas como €l de las cronicodegenerativas.

Segun el enfoque sistémico lasalud esa mismo tiempo ausencia de dafios
morfol 6gicos, de limitaciones funcional es, pero también determinado nivel de
bienestar subjetivo, de bienestar social; esto significa posibilidades sociaesde
desarrollo en el plano econdémico, cultural, etc. Laformulacion delasalud como
la"calidad de la existencia del hombre determinada por su relacién armonica
con el medio social-natural que le corresponde”,*? generalizaesainteraccion
sistémica de factores caracteristicos de una nueva cualidad del conocimiento.

Concepciones como éstas son manifestaciones del cambio radical de la
matriz conceptual delamedicinay estan ligadas a pensamiento médico social
més avanzado.

En el plano axiolégico € asunto se presenta mas complicado alin, recuér-
dese que hay quién afirma que la revolucion contemporanea en medicina esta
unida a la medicina posbioética;* o cierto es que €l paradigma ético-moral de
laprofesion hasido puesto en crisis por varios factores. Por unlado los avances
de lasinvestigaciones biomédicas, el aumento en las investigaciones en huma-
nos que han trascendido los marcos de la terapéutica, como lo ilustran los he-
chos de la segunda guerramundial, que hacen necesaria la sucesién de codi-
gos reguladores: Nuremberg, Tokio, Manila, etc. Los avancesligadosala bio-
logiay genética molecular que han puesto a desnudo laintimidad genética de
la humanidad, y a mismo tiempo larealidad de su intervencion y manipula
cién apartir de los afios 70 (ingenieria genéticay el Proyecto Genoma Huma-
no, aprobado en 1990).

Por otro lado, los cambios ocurridos en laatencion de salud, en larelacion
meédico-paciente, institucionalizacion creciente de la profesion, movimiento a
favor de los derechos de los pacientes, e reconocimiento cada vez mayor del
carécter moral del acto médico, etc., estén conduciendo auna verdaderarevo-
lucion axiol6gica en los marcos de la atencion de salud y € desarrollo de las
cienciasde la vida, que de modo muy diverso buscan unanuevafundamentacion
ética, dada laincompetenciade laéticatradicional.
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Resumiendo, lasegundarevolucién en las ciencias médicas, con su corres-

pondiente cambio de estilo de pensamiento esta caracterizada por:

1

Lapuestaen crisis delos fundamentos fil oséficos en los que se basa €l para-
digmabiologicista, caracterizado por una comprensi 6n metafisicaacercadel
hombre.

. Lacrisisdel ideal médico curativoy del concepto de enfermedad como enti-

dad nosoldgica, y su enfoque centrado en €l individuo.

. Aparicion y desarrollo de nuevas ramas del saber médico con laconsiguien-

te integracion de las ciencias sociales a la problemaética medicosocial .

. La utilizacion de investigaciones epidemiol gicas avanzadas, que amplian

€l aspecto tecnol gico parala realizaci 6n de diagndsticos de salud, con orien-
tacion hacia la participacién social.

. El'amplio cuestionamiento en sentido axiol 6gico que caracterizahoy un gran

espectro de problemas bajo la denominacién de bioética.
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L a medicina actual y las or ganizaciones
internacionales en salud. Tendenciasy contradicciones

Dr. Rafael Araujo Gonzalez

El titulo del presente trabajo habria podido Ilamarse "Crisis de la Salud
Publica" o algo por € estilo, pero decidimos no adoptarlo, no por lo usual del
tratamiento del problemaen el sector -en tanto sigue constituyendo un proble-
mamedular en las discusiones del sector salud- sino por el deseo derelacionar
tales contenidos con 2 polos de unalatente y permanente contradiccion: la acti-
tud biolégico-curativay la socioldgico promociona y preventiva que debe ca-
racterizar alaatencion primaria en salud.

Laactual crisisde lasalud publica es definida en 1os propios documentos
delaOPS como "laincapacidad de lamayoriade | as sociedades de promover y
proteger la salud en la medida en que sus circunstancias histéricas lo requie-
ren".! De modo que la crisis debe ser interpretada como momento de rupturay
de continuidad de un proceso contradictorio que ha de tener en su momento la
lisisrecuperadora, la solucién de lacontradicciony el camino del desarrollo en
salud.

"Lasalud publicaestaen crisis. Pocagentelacomprende, y son menosatin
los que se interesan en ella,"? sefida el informe del Comité para el Estudio del
Futuro de la Salud Piblica, perteneciente a Instituto de Medicinade la Acade-
mia de Ciencias de los Estados Unidos. Sin embargo, incontables documentos
de la OPS como "Estrategias de Salud para todos en el afio 2000" (1980), " Sa-
lud paratodos en el afio 2000: Plan de accion paralagjecucion delas estrategias
regionales’ (1982), "Desarrollo y fortalecimiento de los Sistemas Locales de
Salud" (1989), los "Informes anuales del Director”, y més recientemente "De-
sarrollo delaTeoriay la Précticade la Salud Plblicaen la Regién de las Amé-
ricas', entre otros, demuestran la preocupacién y lucha permanente en el sector
salud manifestado en:

1. Laubicacién delos problemas en las escuel as 0 en los procesos educativos de
Salud Publica.

2.El planteamiento de tratamientos mas integrales u holisticos para resolver
este problema complejo.®

¢En quéradica el problema?
El predominio de laconcepcion "flexneriana" biologista de lamedicinano
se encuentra en condiciones de resolver las multiples tareas de caracter socia y



préctico que necesitan llevarse acabo paraeliminar lasdolencias delos pueblos
del continente en el sector salud.

Habria que recordar las condiciones en que triunfé la concepcion fisiol 6gi-
co-biol 6gica de Flexner frente ala ecol dgico-ambiental o la socioldgicaaprin-
cipios de siglo. Tres Universidades concurrieron en 1916 a la propuesta de la
Fundacion Rockefeller para el proceso de desarrollo de la Primera Escuela de
Salud Pablicaen América: La Universidad de Harvard, con un enfoque tecno-
|6gico-sanitario; la Universidad de Columbia con un enfoque sociolégico, la
cual otorgaba un papel secundario alos aspectos médicosy la Universidad de
John Hopkins con un model o flexneriano y biologista de la atencion médica, y
en cuya decisién participé el propio Flexner.

No queremos plantearnos que hubiera sucedido si la opcién hubiera favo-
recido aHarvard o0 a Columbia, en tanto no tenemos unavisién coyuntural dela
historia, y mucho més si tenemos en cuenta el peso cognoscitivo delasciencias
biomédicas (aln en pleno florecimiento en laépoca) frente alas sociales. Enla
historia siempre triunfan como regla, aquellas corrientes que constituyen las
tendencias mas acuciantes en cada momento de su desarrollo. El caso esquela
concepcion planteada ha continuado hasta el presente. La forma extrema de
estaconcepcion es aquéllaque concibelasolucion alaansiedad con ansioliticos,
aladepresién con antidepresivos,* y se hallegado incluso a coser labocaaun
obeso paraque baje de peso, 0 a menas, no engorde; sin tener en cuentatodo el
conjunto de condicionantes psicosocial es que toman parte en la determinacion
de tales situaciones de salud.

En el ya sefidlado documento "Desarrollo de la teoriay la précticaen la
Region de las Américas' se establece la persistencia de la separacion entre al-
gunos programas Y la infraestructura que soporta la atencién; la discordancia
entre laevolucién de laEducacion en Salud Piblicay las necesidades sociales,
y laimperiosidad del fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud (SI-
LOS), se plantealanecesidad del andlisis, tanto de lateoriacomo delapractica
de la Salud Publica, asi como del andlisis integral de los determinantes de los
problemas de salud y sus posibles soluciones, tanto a nivel del microambiente
como del macroambiente social .°

Badgley sefiala que "para que los programas de salud sean eficaces y
sostenibles se deben gecutar smultaneamente con otras actividades de desarrollo
socid y econdmico,"® sin embargo, se habla a menudo de servicios de salud a
referirse alos servicios médicos y de atencién en salud referidos ala atencién
médica, concepcidn que emana de la vision medicalizada de los servicios de
salud.

El problema se hace alin mas complejo cuando persisten todavia en los
sectores de poder concepciones que llegan a contraponer el crecimiento econo-
mico a mejoramiento de la suerte de los pobres, incluidos aqui las pésimas
condiciones de salud y lafalta de acceso alos servicios de salud de una buena
parte de la poblacion del continente, estas concepciones son acompafiadas, en
el megjor de los casos, de un andlisis epidemiol dgico positivista de las diferen-
cias socialesen salud.
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¢Existe entonces una contradiccion paradigmética entre diferentes enfo-
gues de lainvestigacion y la practica médica? Evidentemente si.

Frenk tipologiza de formainteresante los diferentes enfoques de lainvesti-
gacion en salud, segln el objeto y los niveles de andlisis, lo que constituye a
nuestro modo de ver una buena ilustracién de las diferencias de objetos y de
niveles de andlisis existentes entre diferentes campos de la actividad médica.

¢Qué resultadel andlisis cuantitativo de las relaciones entre las investiga-
ciones pertenecientes a estas diferentes ramas de la ciencia en € sector salud?
Un lugar secundario de las investigaciones en salud respecto alainvestigacion
biomédicay clinica. Esto es evidentemente una crasa contradiccion cuando las
investigaciones en salud requieren para su desarrollo mucho menos recursos
econdmicos que las biomédicas y clinicas, sobre todo si se tiene ademés en
cuentalasignificacion socia total de los resultados de las primeras. Se plantea
entonces la necesidad del desarrollo de las investigaciones en salud y su
interaccidn con las biomédicas y lamedicinaclinica, pero € problema se com-
plicabajo las condiciones del "dificil matrimonio existente -seglin Fee- entrela
poderosay ricamedicinay lamas débil salud publica’ en el que estalltima“ve
relegado su papel al de la mujer en & matrimonio actual en una sociedad ma-
chista"’

¢Coémo llevar acabo entoncestal inversion? ¢Setratasimpley sencillamente
de un problema cognoscitivo?

Laconcepcion medicalizadadelasalud, seguinlacual sellegaaestadltima
al eliminar laenfermedad y que no ve la salud como un concepto positivo que
no depende Unicay sencillamente de |os servicios de salud, sino de unaenorme
multiplicidad de factores de orden eminentemente social, no ha continuado pre-
dominando por razones de orden estrictamente cognoscitivas que resultan del
desarrollo de laldgicainterna de la ciencia médica, sino que junto a€ellatiene
lugar un proceso de afirmacion y defensa de relaciones de poder.

Cuando se realiza una reunion médica multidisciplinaria para evaluar un
caso dedificil diagnéstico, el andlisis se hace sélo entre médicosy no participa
-casi siempre- ningun otro profesiona de la salud. Entiéndase aqui el poder
como capacidad de decision sobre las accionesy laadministracion de las cosas.
De modo que hay un poder politico que decide sobre el trazado y control de las
politicas. Hay un poder econdmico que estaligado ala propiedad o posesion de
las cosas y un poder administrativo que determina la administracion de las de-
cisiones o las cosas. Si nuestro médico tiene poder administrativo de liderazgo
sobre las decisiones en salud en su area de accién, como no serd cuando el
mismo se acompafia de un poder econémico que alcanza una no despreciable
riqueza como sucede, por giemplo, en el sector médico de la sociedad norte-
americana.

Por otra parte, la defensa de puntos de vista que incluyen una concepcion
social y preventivistadelamedicinaseredizacasi siempre por sélo algunos de
nuestros profesores mas experimentados -hablo en estos términos por no usar
otros que comprometan las relaciones con €l calendario-. Y nos preguntamos,
¢uvieron ellossiempretal visiéon o laadquirieron con el desarrollo de su activi-

299



dad profesiona?, ¢tendremos que esperar a que pasen los afios para que otros
seincorporen a carro delaconcepcion sociomédicapreventivista?, ¢Lograrael
mal uso de los nuevos medios tecnol 6gicos de diagndstico vencer alaviga
l6gicay experimentada clinica?, ¢Qué pasara después? La existencia de este
conjunto de interrogantes obedece a predominio de un conjunto de précticasy
concepciones retrogradas afianzadas hoy dia en el quehacer médico.

Se habla de la necesidad del debate, y estamos seguros de su enorme im-
portancia. Pero si las causas no son solo cognoscitivas, ¢puede el debate sélo
resolver el problema?

Si anivel individual la concepcién medicosocia preventivista no es co-
minmente aceptada, 0 a menos practicada, anivel social en muchos paises no
son aceptados los principios proclamados y las tareas difundidas por la
OPS/OMS en su intencién -ya dificilmente lograble desde una posicién
conservadora- de lograr "salud para todos en el afio 2000". Se sefiala en este
plano del andlisis falta de liderazgo en salud publica cuando en a gunos paises
ladireccion de lasalud publica se encuentra en manos de médicos clinicos con
una concepcion biologista curativa de la atencion médicay la mayor parte de
los recursos de la atencidn médica se gastan en actividades curativas.® Es decir,
gue laaccién de la actividad médicay de salud quedaria reducida en o funda-
mental ala esfera de la actividad biomédicay clinica. Frenk destaca como la
toma de decisiones obedece méas en muchos casos, a presiones coyunturales o
ideoldgicas, es decir, ainteréses diversos establecidos, que ala propia eviden-
ciacientifica®

Nos preguntamos entonces ¢COmo es posible que a finales del siglo xx y
en los umbrales del xxi contindien predominando tales concepciones y précti-
cas?, si € propio Flexner sefial 6 a principios de este ya vetusto siglo (1910) en
su Informe sobre la Educacién Médica en Estados Unidos y Canada que "la
funcidn del médico se esté haciendo rapidamente socia y preventiva mas que
individual y curativa'.’®

Esharto conocido el enorme papel que desempefian factores social es como
lavivienda, la nutricion, el nivel de vida, entre otros, junto a los servicios de
salud de la Poblacion. En importantes documentos programéticos, tales como
el Informe Black y la Carta de Otttawa se reclama la accién de factores fuera
del sector médico como camino necesario para disminuir las inequidades en
Sal ud'11,12

Ferreira refiere que como resultado de las peculiaridades del desarrollo
social en nuestros paises -si es que a esto se le puede llamar desarrollo- las
caracteristicas del crecimiento demogréfico y los problemas del hacinamiento
urbano, junto a marcadas diferencias en los distintos paises en cuanto a morta-
lidad y morbilidad, dejan fuera del acceso a los servicios de salud a cerca de
trescientos millones de personas, sdlo en AméricaLatina. 3

¢Como resolver tal situacion creada? El jemplo de los cambios ocurridos
en Cuba a partir de 1959 en e perfil de morbilidad y mortalidad motivado no
solo por las medidas adoptadas en el sector salud, sino también por aquéllos
gue emanaron de los cambios estructurales de la sociedad cubana, constituy6

300



unamuestra fehaciente, no en lateoria, sino en la practica, del enorme impulso
gue recibe el sector salud y sus determinantes como resultado de las transfor-
maciones sociales de avanzada ocurridas en una sociedad cualquiera.

Evidentemente, en este nivel del andlisis, €l enfrentamiento de ideasy la
intencion de cambios en |os paradigmas existentes constituyen unatareavaida
y hecesaria. Pero lasolucién tiene que ir méas ala

No hay que olvidar que el médico como sujeto de salud y € politico, tam-
bién como sujeto trazan y llevan a cabo las politicas sanitarias, no sblo son
movidos por sus paradigmas cientificos, sino también por susintereses; intere-
ses que estén creados y que le imprimen mas fuerza ala accion que cualquier
concepcion tedrica de partida. De manera que es sobre las relaciones de la es-
tructura social sobre las que debe fijarse €l objetivo principal de los esfuerzos.

Ademés, no podemos bajo las condiciones actuales del mundo, pensar
gue los cambios sobrevendran con procesos revolucionarios drasticos. Esto
seriala solucion mésrépiday fécil, pero los procesos revol ucionarios de cam-
bio social no se imponen, sino que se realizan como resultado objetivo del
desarrollo social.

La influencia de organizaciones tan prestigiosas como la OPS y laOMS
sobre |os gobiernos, los estados y a través de |os sistemas local es de salud
(SILOS) con capacidad de accién, pudiera ser también una importante via de
logro de los objetivos trazados.

Son vdlidas las ideas acerca del camino a que conducen |os modos de
pensar positivistay funcionalistaen los marcosdel pensamiento médico, y dela
necesidad de influir sobre el mismo para cambiar la situacién existente. Puede
proclamarse entonces laimperiosidad del enfrentamiento deideas. Pero, pensar
gue el simpleenfrentamiento de ideas podrarevertir lasituacion, seriarepetir la
vigjailusién hegeliana de izquierda de que al cambiar las cabezas podria cam-
biar entonceslasociedad. Enlarealidad social ocurre exactamente lo contrario.
Es el cambio en las relaciones materiales el que hade producir unatransforma
cion en las cabezas anivel social, sin menoscabo de reconocer también el papel
del enfrentamiento de ideas en el sistema de relaciones sociales; pero el motor
impulsor principal paralaaccién humanaesel sistemade relaciones materiales
establ ecido que emanaen buenamedida de losintereses creados existentes. Tal
punto de partida metodol 6gico puede erigir entonces al filosofar de gercicio
tedrico en instrumento de préctica.

Desde lamisma antigiiedad, la mitol ogia griega puso de manifiesto la con-
traposicion entre salud y curacién a través de las representaciones de Igias 'y
Panacea respectivamente. Hoy dia se sabe que debe ganarse el logro delasalud
sin menoscabo de la mantencion del papel de la curacion en la accion de salud
humana. Pero la realizacion de tales objetivos no puede obtenerse sin tener en
cuentalagran cantidad de rel aciones mediadoras que van desde | as condiciones
materialesy losintereses humanos hastalos modos de pensar y |os paradigmas
existentes. En este complejo mundo de interacciones que son las relaciones
sociales, el camino planteado ha de actuar como instrumento teorico-
metodol 6gico para su contribucién a la realizacién de las transformaciones
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propuestas. En la medida en que tales transformaciones puedan realizarse, sin
duda a través de una ardua, y quizas a veces violenta lucha, podra Igias no
vencer a Panacea, sino estrecharse con ellaen un fraternal abrazo.
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Corrdacion delo biolégico y lo social en la medicina.
Actualidad del problema

Lic. Milvio Novoa Pérez

INTRODUCCION

LaRevolucién Tecnol 6gicaactual le haimprimido agudezay actualidad al
problemadel hombre, desde €l punto de vista de su relacion con la naturaleza,
y hapuesto en primer plano de andlisis un grupo de probleméti cas metodol 6gi cas
acerca del reflgjo del hombre como objeto de investigacion de las ciencias
meédicasy sociales, entre otras. Estos 2 cuerpos tedricos han sido independien-
tes hasta hace muy poco, en el campo de los estudios de la salud humana; de
donde se puede distinguir un nivel metatedrico de investigacién y estudio de
problemas como larelacion de: lo bioldgicoy lo social, lasociedad y lanatura-
leza, de la psiquis y €l soma, de la salud individual y social, "cuya solucion
deviene en un conjunto de principios metodol 6gi cos generales que tienen val or
paratodo el conjunto de las ciencias médicas’.

Un segundo nivel de andlisis en €l estudio cientifico de la salud, donde se
elabora una representacion |6gico-abstracta de los factores que determinan el
estado de salud y los elementos paramedirl o, que pudiéramos denominar tedri-
co particular y que apoyandose en |as posibilidades heuristicas de lateoriafilo-
sofica en cuestién, constituye, junto a otros métodos cientificos generales, €
fundamento tedrico inmediato de las diferentes disciplinas aplicadas para pro-
yectar la politica de salud a nivel social. Finalmente encontramos un nivel
empirico, dirigido al estudio de problemas concretos. como la medicion del
estado de salud de la poblacién, asi como de la calidad de la atencién médica,
etc. En este Ultimo, se identifican nuevos problemas que pueden contribuir a
enriquecimiento de lateoria.! Estasideas aunque referidas parael andlisisdela
higiene social, nos permiten distinguir la dimensién tedrico-filosoficaen el es-
tudio de los problemas de salud en la actualidad, frecuentemente no compren-
didapor ladificultad de que "lasalud como objeto no hasido parte del dominio
delas ciencias sociales, aunque €l desarrollo social y cientifico la han incorpo-
rado progresivamente,"2 en calidad de tal, en dichas ciencias.



Detal modo, que en el andlisisdel papel de los componentes biol 6gicos en
€l proceso del desarrollo humano, la aclaracion de los factores naturales de la
vida social se hacen cada vez mas necesarios para la coordinacion de los pro-
gramas del desarrollo delasociedad en correspondencia con las premisas natu-
rales, asi como para la solucion de las contradicciones entre las condiciones
sociales y naturales de existencia del hombre y su regulacion consciente. Este
ultimo, esotro problemade creciente actualidad, el evitar que tanto laactividad
humana como sus resultados se vuelvan hostiles al hombre, y se contrapongan
a los fines para los cuales fueron creados en determinadas condiciones
sociohistéricas.

Todo lo anterior nos permite ilustrar algunos de los factores que condicio-
nan laactualidad del problemade lacorrelacién delo biologico y lo social en
el hombre, al cual se le ha dedicado un volumen creciente de trabajos en la
presente década, a partir de las més diversas orientaciones filosoficas e ideol 6-
gicas dentro de las comunidades cientificas, y en el cua nos detendremos a
continuacién desde una perspectiva marxista de andlisis.

Lasociedad actual hasido transformada por € impetuoso desarrollo de la
cienciay latecnologia, esto ha modificado también €l lugar y e papel del
hombre en el mundo, como resultado de los avances de su propia actividad. El
postulado marxista de que el hombre vivefisicay espiritualmente de lanatura-
leza se ha hecho hoy més que nunca evidente. De tal forma, que el andlisis del
papel de los componentes biolégicos en el proceso de desarrollo humano y la
aclaracion del papel de los factores naturales en la vida social, se hacen cada
vez més necesarios para la coordinacion de los programas sociales en relacién
con las premisas naturales de nuestra existencia.

Hoy se abre camino la idea de desarrollo social como ecodesarrollo, y la
eficacia de estos proyectos se mide por la calidad con que resuelven las contra-
dicciones entre las condiciones sociales y naturales de existencia del hombre,
su regulacion consciente.  Es importante evaluar las modificaciones de esta
interaccion en cada época historica a partir de las particul aridades de la activi-
dad humana, donde tiene lugar lavida y e propio proceso salud-enfermedad.
Losimpresionantes avancesdelascienciashiol6gicas, lascienciasdelasaud y
las diversas ramas de la medicina, junto a la complicacion de la situacion
ecoldgicaglobal, han hecho resurgir laluchadeideas entorno acdémo concebir
al propio hombre, lo cual ha sido objeto de las mas enconadas polémicas en la
bibliografiafilosoficay cientifica en la década que concluye.

En su momento, también los clasicos del marxismo-leninismo sometieron
acriticalas tendencias biologizantes en la interpretacion del hombre, para
desarrollar una comprension dialéctica de éste en contraposicion al
reduccionismo que se ha caracterizado por: "l trasado de las nociones biol 6gicas
a campo delasciencias sociaescalificadapor Lenin como palabreria’ 2 Tesisque
mantiene toda su actualidad, porque los retos que enfrenta la medicina para el
siglo xx1 auguran un inevitable proceso de sintesis de |os conocimientos acerca
del hombre, que pueden estimular nuevas variantes de biologicismo, asociadas a
trad ado mecanicistadelasnocionesde lalngenieriaGenética, laNeuropsicologia,
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laPsiconeuroendocrinol ogia, entre otras disciplinas novedosas, al campo delos
procesos sociales y las ciencias que |los estudian.

Por otro lado, se debe evitar también toda sociologizacion en lainterpreta-
cién de laviday la salud humanas, pues también seria nociva para €l nuevo
paradigmadel proceso salud-enfermedad que hoy se requiere; al respecto sefia-
lael doctor Aldereguia: "la medicina debe sintetizar |as bondades del enfoque
higiénico social y el epidemiolégico desde las posiciones de la esencia social
del hombre, su naturaleza sociobiol6gicay la estructura biosicosocial del indi-
viduo (...) contribuyendo asi ala conformacion de la ciencia Ginicadel hombre
que avizoro Marx."4

Dentro de este contexto, es que debe ser planteado y resuelto el problema
delacorrelacién delo biolégicoy lo socia en el hombre, parano caer en expo-
siciones divorciadas delas condiciones rea es de existenciahumana, muy abun-
dantes en trabajos de antropologia general. Para las ciencias biomédicas este
problemaresultamedular en el planotedricoy en el préctico, pues, de su solu-
cién depende uno u otro enfoque del proceso salud-enfermedad y su enfrenta-
miento concreto.

Paraeste andlisis, podemos distinguir 3 grupos de fenémenos vinculados a
la accion reciproca de las condiciones sociales y las premisas naturales en la
vida humana con efectos parala salud:

Primer grupo: fendmenos asociados ala significacién primordial delo so-
cial, suinfluenciaformativa sobre o biol6gico humano. A lo largo delaforma-
cién en € pasado de nuestra especie asi como en la actualidad, lo socia ha
modificado €l contenido del propio proceso de adaptacion bioldgica del hom-
bre a medio circundante. Si en el pasado, €l caracter de las patol ogias se deter-
minaba por lasinfluencias patdgenas natural es fundamental mente, ahora, como
fuente de alteracion de nuestra salud interviene crecientemente el medio artifi-
cialmente creado por €l propio hombre a través de su actividad, es decir, nues-
trasegunda naturaleza: lacultura. Lo anterior hasido confirmado por lasinves-
tigaciones actual es sobre la salud poblacional, "el mejoramiento de ésta depen-
deenun50 % del estilo devidadelas personas, en un 20 % delagenéticadelas
poblaciones, en el otro 20 % del estado del medio ambientey enun 10 % dela
salud publicatradicional ."® Debiera destacar como, en diferentes épocasy con-
textos, el hombre ha experimentado la influencia de factores como la
hiperdinamia, |a subalimentacion general (insuficiencia calérica) y la especifi-
ca (insuficiencia de microelementos y vitaminas) asociados a condiciones pre-
carias de vida, que hoy persisten en los paises subdesarrollados. En los paises
econdmicamente desarrollados, encontramos en cambio, otros factores de ries-
go de otras enfermedades: €l sedentarismo, la sobrealimentacion, laabundancia
informativa, e distress, etc.

Segundo grupo: fendmenos asociados alamediatizacion social de algunos
procesos biolégicos por su naturaleza. En este grupo se relacionan, ante todo,
un amplio grupo de factores biolégicos y sociales en los cuales el significado
esencia pertenece a lo sicosomético en la generacion de enfermedades, tales
como las digestivas, hormonales, etc. En todas ellas participa activamente €l
Sistema Nervioso Central.
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Tercer grupo: fenémenos vinculados al contenido biolégico de procesos
sociales por su origen y esencia, donde lo social no sélo dirigey vaconforman-
do alobiolégico, sino que secombinay recibelainfluenciainversade éste. Asi
encontramos la difusion de tales fendmenos sociales, que constituyen a su vez
problemas de salud como la narcomania, € alcoholismo, entre otros. Este Ulti-
mo por g emplo, durante mucho tiempo fue considerado y tratado como un mal
social y enfrentado con medidas exclusivamente sociales. Se perdié de vistasu
sustrato biol6gico, como fendmeno asociado a la habitualidad, ala costumbre.
La comprension de esta complgjidad a explicar y enfrentar los problemas de
salud, permite el establecimiento de estrategias de intervencion més eficaces.

Todos estos fendmenos analizados anteriormente, permiten conformarnos
una representacion tedrica del estrecho nexo existente entre los fendbmenos na-
turalesy sociales en lavidahumana. Este problema reviste una gran importan-
ciano sblo paralaexplicacion filosofica del problema abordado, sino también
parala medicina en cada épocay contexto socia por el carécter cambiante de
las propias condiciones de vida del hombre, donde tiene lugar |a actividad hu-
manay €l propio proceso salud-enfermedad.

EL ENFOQUE DIALECTICO DE LA CORRELACION
DELOBIOLOGICOY LOSOCIAL Y SU IMPORTANCIA
EPISTEMOLOGICA PARA LA MEDICINA

El andlisis de este problema persigue como objetivos delimitar el conteni-
do de los componentes biolégico y social en € hombre (nivel ontol6gico) y
revelar larelacion entre nuestro objeto de estudioy el cuerpo de conocimientos,
con el que ha sido y debe ser abordado para su mejor comprension (nivel
epistemol dgico). Sin embargo, queremos destacar que el andlisis de los
problemas de salud en la actualidad se ha desarrollado en "cuatro niveles
comprehensivos para la explicacion del objeto: €l ontologico, € epistemol 6-
gico, €l tedrico-conceptual y el técnico-instrumental"® estando todos estrecha-
mente vinculados entre si y donde €l mésintegrador es € nivel ontoldgicoy €l
maés simple o menos integrador es € técnico-instrumental.

En las paginas anteriores fueron reveladas algunas mediaciones en la
correlacion de lo bioldgico y o social en la época actual, como asociaciones
con un sentido causal minimo, a partir de los 3 grupos de fenébmenos delimita-
dos. En lo adelante, ambos componentes del hombre seran abordados como
procesos concatenados casualmente, en la perspectiva temporal de modifica-
ciones einteraccionessucesivas quetienen lugar dentro delos procesos Uinicos
que constituyen lafilogénesis primero, y luego la ontogénesis humana. Poste-
riormente, en concordancia con € segundo objetivo serén esbozadas algunas
tesis derivadas de estudios concretos de |a neuropsi col ogia que representan una
tendenciaen el estudio de este objeto en la actualidad.

El primer objetivo nosllevaaplantearnos|as siguientesinterrogantes: ¢cOmo
debemos entender lo bioldgico humano?; ¢como debemos comprender 1o so-
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cial? Ambas interrogantes han sido resueltas por la concepcién dial éctico-ma-
terialista del hombre, a superar el materialismo antropol 6gico de Feuerbach.
El marxismo reelabora e introduce un nuevo contenido de lo humano, como
producto superior delaevolucion biol 6gica perfeccionadaen lamas eficaz for-
made evolucién: lasocial; lacual no puede ser comprendidaen abstracto como
algo externo a hombre, visto como individuo bioldgico acabado. Es decir, la
clave para entender la complejainterrelacion entre los 2 lados del hombre se
puede encontrar en lo especial que tiene su actividad, ya que sblo eny através
de ésta, & individuo deviene en humano al incorporar y luego reproducir pecu-
liarmente el conjunto de relaciones sociales donde vive. Esta tesis de Marx
arrojaluz al polémico asunto de la esencia humana, pues al afirmar su carécter
social, estamos admitiendo que posee un caracter cambiantey, por lo tanto, que
debe ser estudiada permanentemente, a partir de los cambios que provoca €l
hombre en sus condiciones de vida mediante su actividad préactica'y que por
supuesto, alcanzan a su componente bioldgico y a través de é su salud. Es
decir, reconocer 1o anterior nos lleva a superar el seudoproblema acerca de la
confusion de la esencia social del hombre con €l carécter biosicosocial de su
existenciareal por unlado, y aunacomprension sintéticadel hombreapartir de
su vidacomo actividad, por €l otro, donde lo biol égico aparece estructurado en
3 niveles (genético, inmunolégico y nervioso) intervinculados entre si, como
premisasy resultado delo social.” A su vez esta comprension supera el enfo-
gue de lo social como realidad exterior al individuo, presente en el muy
difundido enfoque ambiental del proceso salud-enfermedad, en el cual el
hombre aparece como un ente pasivo sometido a las influencias de un me-
dio no estructurado.

Lo social, por su parte, debe ser entendido como el modo esencial mente
humano con que el hombre se apropia de la naturaleza, y de todo el mundo
exterior aél, lo cual leimprime un sello peculiar tanto a su biologiacomo asu
psiquis. Surge entonces la siguiente interrogante relativa al carécter delasle-
yesquerigen los procesos vitales en los 2 niveles de regul acion presentes en €l
hombre: ¢puede afirmarse que durante el proceso de formacion de nuestra
especie el papel rector le ha correspondido a las leyes sociales o, por el
contrario, alasleyeshiologicas? En este proceso defilogénesisesposible dis-
tinguir 2 importantes momentos para tener una representacion aproximada
delaaccién de estasleyes: €l primero eslaaparicion delasleyes sociales, ain
cuando €l papel rector 1o jugaban las leyes bioldgicas en los marcos de una
actividad instrumental muy rudimentaria; el segundo momento eslaafirmacion
definitiva de las leyes sociales con €l avance y consolidacion de la actividad
propiamente humana: € trabajo y junto con él, € lenguge.’* Esta importante
tesisde Engelshapermitido deducir genéticamente, apartir delos contradictorios
hallazgos de las ciencias humanas y naturales, dilucidar como lo biol6gico fue
y eslapremisanatural parael desarrollo tipicamente humano, y cdmo lo social
al condicionar lo bioldgico lo mediatiza, lo subordina, sin llegar a sustituirlo.

Lavigencia del enfoque engelsiano de la correlacion de lo bioldgico y 1o
social como procesos concatenados rebasa los marcos de una simple especul a-
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cion filoséfica, no solo porque se apoya en los descubrimientos de lacienciade
su época, sino porgue ha condicionado metodol 6gi camente importantes inves-
tigaciones en el campo de lapsicologiay de las ciencias médicas, como princi-
pio metatedrico en € estudio de complejos problemas que se operan durante el
proceso de ontogénesis humana. Tal esel caso del diagndstico y tratamiento de
disfunciones organicas provocadas por |esiones cerebrales, asi como |os proce-
sos de la conducta normal y patol dgica.

A continuacion serén abordados algunos de los interesantes resultados ob-
tenidos por el erudito investigador A. Luria en el campo de la neuropsicologia;
ciencia, acercade laorganizacion cerebral delos procesos mental es, que aporta
métodos de diagnéstico y exploracién neurolégica, la cual encuentra su
fundamentacion tedrica en la filosofia marxistay que desde la década de los
70 le viene asestando un duro golpe a la concepcién localizacionista. Entre
dichos resultados se encuentra la explicacion cientifica de la organizacién y
funcionamiento de los I6bulos cerebrales y de actividades mentales sintéticas
como: la percepcion, movimiento, atencidn, memoria, lengugjey pensamiento,
sobre la base de un copioso material asistencial y una sélida fundamentacion
filosofica; en particular se trata de como en el devenir del individuo en sujeto
humano es insustituible el proceso de asimilacién activa de la cultura, la
autotransformaci 6n del hombre socioculturalmentey quelo hace especificamente
distinto delasdemas especies. En este punto del andlisis corresponde esclarecer
¢Ccudl eslarelacion entre estatesis marxistay la neuropsicologia? estarelacion
consiste en que seguin el propio Luria "mientras que las funciones elementales
de un tegjido pueden tener una localizacion precisa en grupos determinados de
células, (...) no ocurre lo mismo con la localizacion de sistemas funcionales
complejos en areas limitadas del cerebro o de su corteza."® y esto esvalido para
procesos sistémicos como la respiracion.

En el caso del sustrato fisiologico de las formas elevadas de la actividad
mental, que se establecen en el transcurso de las etapas de la ontogénesis del
individuo humano, se explica con mucho més evidencia el proceso de mediati-
zacion social de lo biologico. En la organizacién funcional de las zonas de la
corteza cerebral bajo lainfluencia formativa de la actividad socialmente orga-
nizada, surgen "nuevos érganos funcionales” o "sistemas funcionales comple-
jos', que no son posibles heredar genéticamente de nuestros antecesores.

Desde el punto de vistaclinico (diagnéstico y terapéutico) esilustrado por
el propio Luria: "a nivel de comportamiento instintivo, con su estructura ele-
mental, las tareas motoras son dictadas por programas innatos; a nivel de una
accion complgjaconsci ente formada durante lavida, son dictadas por intensiones
gue se forman con la estrecha participacién del lengugje, regulando el compor-
tamiento humano...lesiones masivas del cortex frontal pueden conducir a la
apraxia de accion, pero ésta va a ser diferente de aquélla que es tradicional,
pues la primera consiste en la incapacidad del paciente para subordinar sus
movimientos a la intencién expresada verbalmente."*? Desde €l punto de vista
metodol 6gico més general estatesis es relevante porque ilustra como los com-
plejos procesos que operan en la fisiologia del cerebro humano, aun cuando
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forman parte de laactividad biol 6gica, no pueden ser explicadosapartir deella
misma sin tomar en cuentala mediatizacion social que presupone laformacion
de “nuevos 6rganos’.

Desde el punto de vista filoséfico, |o més interesante es la contradiccién

dialéctica que preside el estudio de la correlacion delo biolégicoy lo social: el
fundamento primero de toda vida humana es su sustrato natural, sin embargo,
éste es €l resultado de todalaevolucién natural de laespecie condicionada por
laactividad del propio hombre, lacual le imprime un carécter socia al proceso
salud-enfermedad.
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¢Qué es la antropologia?

Prof. Rosa Maria de Lahaye Guerra

"Alla por los comienzos del siglo xx se daba el nombre de antropdlogos a los
eruditos que se interesaban en escrudifiar 10s aspectos raros, impresionantes y
misteriosos de lahistoriade laHumanidad. Eran hombres que se empefiaban en
encontrar a los antecesores mas antiguos del hombre, en descubrir 1a Troya de
gue nos habla Homero, en indagar de dénde vinieron los indios que poblaron el
Continente Americano, en precisar la relacion que existen entre € color de la
piel y losvivosrayos solares, en averiguar de donde salieron larueda, los afile-
res de seguridad y los utensilios de cocina. A tales hombres |es interesaba saber
"como llegod a ser el hombre moderno o que es hoy": por qué ciertos pueblos se
gobiernan por reyes, otros por guerreros 'y ninguno por mujeres; por qué dentro
de ciertos pueblos los bienes se legan a los varones, en otros alas mujeresy en
otros a todos los vastagos, sin diferencia de sexos; por qué algunas personas
caen enfermasy mueren sin sospechar que alguien los embru;jo, y en cambio hay
otros que se rien de todo eso. Estos hombres querian encontrar los principios
universales que regian laviday la conducta humanas'*

Efectivamente, la Antropologia es el estudio del hombrey sus obras, pero
semejante informacion es arriesgada y restringida en extremo.

Andlogo resultado obtendriamos si alguien nos dijera, quelabiologiaesla
cienciade laviday las modalidades con que ésta se manifiesta en los organis-
mos. O que la medicina es la ciencia de conocer, prevenir, aliviar y curar las
enfermedades.

Para quien seiniciaen estos estudios, |as anteriores solo son declaraciones
de partidaque poco explican. Saltaalavistalo dificil queresultariatratar de dar
unavisién lo suficientemente ampliay convincente de qué es la antropologia,
sin introducirnos en la historia de esta cienciay comprender desde su propia
|6gicainternacudles han sido los méviles de su desarrollo, vale decir, laevolu-
cion de su objeto de estudio y los medios de los cudles se han valido los
antropdlogos para conseguir sus propésitos.

El método més acertado para resolver cualquier problema cientifico es €l
de su enfoque histérico, ya que el objeto de estudio de una ciencia no es una
realidad dada, sino que se hace. Es histérico. Ha cambiado y sigue cambiando.
Y se debetener plenaconcienciade que esta determinacion historicano esnada
externo, sino una determinacién esencial.



Enlahistoriadelapropiaactividad antropol égicaes donde Unico se pue-
de esclarecer lainterrogante: ¢qué es la Antropologia?

Esta disciplina no se desarroll6 de forma plenay auténoma hasta bien en-
trado € siglo xix. Tras los grandes descubrimientos geograficos, se acumula
unacierta cantidad de conocimientos sobre | os habitantes de diversas partes del
mundo. Segin Radcliffe-Brown esto produjo un incentivo creciente paratratar
de explicar su variedad.

Ya a mediados del siglo xvin era claro, a menos para un pensador de la
talla de Rousseau, que el conocimiento que existia sobre el hombre era muy
imperfecto, dada lainteligencia superficial que se poseia sobre los pueblos no
europeos. Por eso Lévis-Srauss consideraba a Rousseau €l fundador de la
Antropologia. Sobre todo, por €l énfasis que éste ponia en la necesidad de co-
nocimiento de primera mano, es decir, recogidos en trabajos de campo.

De acuerdo con esta manera de pensar, la Antropologia nacié como una
disciplinadesapasionada, dedicadaal problemade explicar ladiversidad cultu-
ral y su objetividad naceria del hecho de contemplar las cosas adistancia: seria
algo asi como lacosmografiadelas ciencias sociales. Pero laAntropologiaesta
muy lejos de ser tal desapasionada ciencia.

Ellaes hijadel colonialismo, incluso |a préactica antropol dgica fue posible
en primerainstancia, gracias a contexto colonial.

Como hija del colonialismo es € "producto de un proceso historico, €l
mismo proceso que ha hecho que lamayor parte de la humanidad esté subordi-
nada ala otray durante el cua millones de seres humanos inocentes han sido
despojado de sus recursos, en tanto que sus instituciones y creencias han sido
destruidas; muchos de ellos muertos despiadadamente, otros sometidos alaes-
clavitud o contaminados por enfermedades que les eraimposible resistir. La
Antropologia es hija de esta era de violencia... en que una parte de la humani-
dad trata ala otra como un objeto” .2

Y esto, por supuesto, no ha pasado sin consecuencias. Cuando seintentaba
€l estudio de otras culturas, pueblos o civilizaciones se hacia ante todo, con €l
fin de conocer a "otro" con intereses de dominacién. Ese pecado origina ha
marcado indefectiblemente e desenvolvimiento de esta ciencia. Mas, por for-
tuna, ha sido las propia disciplinalaque ha distinguido otras direcciones.

El "otro" es aquella comunidad o culturaala que se dirige € antropdlogo
parainvestigarla con sus conocimientos, métodos y caracteristicas personales.
Con muchafrecuencialadistanciaque separaal antropologo del "otro" se man-
tienede manerarigiday selaexageradeformaartificial. Por lo que, en muchos
casos este distanciamiento conduce aunafocalizacion exclusivadel "otro" como
algo primitivo, curioso, exético einferior.

Esa brecha entre "nosotros y ellos" es un obstéculo para la comprension
cabal del "otro" inconveniente que sélo puede salvarse mediante la participa-
cion del antropdlogo en aquel mundo, sin motivarse, sin convertirse en e otro
parano perder |apretendidaobjetividad de suinvestigacion. ¢Cual esel univer-
so que ocupa a antropélogo?

L as més diversas proposiciones encontramos en los libros especializados:
lacultura, las relaciones sociales, las etnias, |as razas, 10s sistemas econémicos
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y los sistemas de parentesco, las leyes, € matrimonio, lafamilia, € género, la
religién, el lenguaje, etc.

Paralosantropélogos, laculturaincluye mucho mas que laeducacion, apre-
ciacion delasbellasartesy sofisticacion. No sdlo los profesionales, sinotodala
gentetienecultura, y lasfuerzas culturales mésinteresantesy significativas son
las que afectan ala gente en su quehacer cotidiano.

La cultura, definida antropol 6gicamente abarca caracteristicas que a veces
se consideran frivolas y vulgaridades, como la cultura popular. Pero ocurre,
por g emplo, que para entender |a cultura norteamericana contemporanea, hay
quetener en cuentalos partidos def(tbol, el consumo de pizzasy Mac Donalds,
los parques de atracciones, la television, los conciertos de rock, las formas en
gue se llevan los pantalones vagqueros, las peregrinaciones a Disneylandia en
Cadlifornia, Hallowen, la moda, los juguetes infantiles y hasta los restaurantes
de comida répida.

Al antropdlogo le interesan las culturas, en tanto éstos, no son colecciones
fortuitas de costumbresy creencias, sino sistemas totales organicos. Integrados
por las actividades econdmicas y politicas, los valores, las visiones del mundo,
las reacciones psicol dgicas, estéticas y 10s habitos y tradiciones de los indivi-
duos.

Todo el material acumulado por estacienciaen los més de 150 afios de su
existencia es impresionante. Pero el mismo no existe cadticamente. Las sub-
disciplinas o ramas de la Antropol ogia se han encargado de ordenarlo y clasi-
ficarlo.

LA ANTROPOLOGIA FiSICA O BIOLOGICA

Esla subdisciplina que estudiaa hombre en cuanto organismo biolégicoy
su diversidad o variacion.

Segun resume C.P. Kottak muy acertadamente, en este estudio delavaria-
cion humana se destacan 5 intereses especiales:

1. Labiologia, evolucién, comportamiento y vidaen comunidad de los monos,
los simiosy otros primates no humanos.

2. Laevolucion de los hominidos a partir de losrestosfésiles. Este es el objeto
de la paleoantropol ogia.

3. Lagenética humana.

4. El crecimiento y desarrollo humano.

5. Laplasticidad biol6gica humana (capacidad del organismo de enfrentar pre-
siones como € frio, € calor, laaltura, etc.).

Esta subdisciplinaseinterrelacionaasu vez con labiologia, lageologia, la
fisiologiay lamedicina.

LA ARQUEOLOGIA

Eslasubdisciplinaencargadade reconstruir, describir einterpretar [oscom-
portamientos humanos y |os patrones culturales a través de |os restos materia-
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les. Su especializacion esel estudio delaprehistoria(periodo anterior alarevo-
lucion de la escritura hace algo menos de 6 000 afios), pero también estudialas
culturas histéricas eincluso las vivas.

Tiene un vinculo particular con la ecologiay la paleontol ogia.

LA LINGUISTICA ANTROPOLOGICA

Se ocupadd estudio del lenguaje en su contexto socia y cultural. A travésde
esta especialidad se reconstruyen lenguas antiguas mediante la comparacion de
lenguas descendientes contemporaneas, y se puede seguir paso a paso el
desarrollo ulterior de unalengua especifica. Ademés, el estudio antropol 6gico
del lenguaje es el estudio dela culturaen cuestion, pues como sefidlael conoci-
do linglista suizo Sanssure: "L as costumbres de una nacion tienen repercusion
en su lenguay, asu vez, lalenguaes la que en gran medida hace la nacion."®

LA ANTROPOLOGIA SOCIOCULTURAL

Estudiano a hombrey la culturaen general, sino las instituciones econ6-
micas, los nexos de parentesco y filiacion, los sistemas politicosy las préacticas
religiosas, las relaciones étnicas y las realizaciones artisticas, las maneras y
proceder y las costumbres, los rituales y las valoraciones morales de los hom-
bres en un contexto cultural determinado. No escapa a su atencién ningin cam-
po de lacreacion y metamorfosis cultural capaz de dar luz sobre lavariedad de
patrones y formas del comportamiento y el pensamiento humano.

Su proposito esencial es explicar a hombre en sociedad, a través de la
interpretaci én de su propia obra material y espiritual, del procesoy los resulta
dos de su actividad vital; es decir, a través de la comprension de su cultura,
siempre temporal y espacialmente determinada.

LA ANTROPOLOGIA RAMAL O APLICADA

Es aquel espacio que ocupaestacienciacon el fin deidentificar, evaluar y
resolver los problemas practicos muy especificos. Los antropélogos aqui pro-
ceden delas4 subdisciplinas anteriores. Asi, laAntropologia Econémica estu-
dia entre otras, las relaciones econdémicas como parte de lavida social, el pro-
blemadel mercado, lasformas sociales de apropiacion, producciény circulacion,
las relaciones sociales en launidad doméstica, las relacionesinterpersonalesen
el comercio. Esdecir, se estudiael hecho econémicoy se priorizan € ambiente
y las relaciones sociales que |o sustentan.

EnlaAntropologia Visual lamiradadel antropélogo sobre laimagen lle-
va a abandonar las retinencias y la oposicion radical de los lenguajes, pone en
marcha una nueva perspectiva cientifica: la antropologia de laimagen y la
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visualidad. Es la construccién del discurso antropol 6gico através delaimagen
dibujada, fotogréfica o cinematogréfica.

LaAntropologia Palitica estudialas cuestiones rel acionadas con la estra-
tificacion socia y el poder; € poder en las sociedades no occidentales y occi-
dentales, laorganizacion politicatradicional y ladindmicade lastradiciones; la
modernizacién y la postmodernidad y sus vinculos con la cultura politica, asi
como, los mitos, ritosy ceremonias politicas, entre otros.

La Antropologia Pedagoégica desarrolla lineas tales como la educacion y
el aprendizaje, la técnica y la cultura, la informatizacion, la autonomia y la
socializacion del proceso educativo, lateoriadelainterpersonaciony el estudio
de casos como modalidad de la investigacion educativa. El acento pasa a la
diversidad, las cualidades individuales y |as situaciones Unicas, asi como alos
casos criticos, es decir, alos éxitosy fracasos inesperados del proceso docente
educativo. Aspectostodos que ofrecen enormeinterés paralos estudios cultura-
lesy pedagbgicos actuales.

El objeto de la Antropologia Urbanay del Trabajo es profundizar en el
estudio de uno delos fendmenos que en los Ultimos tiemposy sobretodo, en los
paises subdesarrollados, ha constituido motivo de serias preocupaciones para
las ciencias sociales y especialmente paralas ciencias antropol 6gicas, que esel
rapido proceso de urbanizacion con todas |las contradicciones que acarreay su
necesario vinculo con el mercado laboral. Esel estudio transcultural delaurba
nizacion global o de lavidaen las ciudades.

LaAntropologia Religiosa presta atencion alos hechos, las practicas, los
procesos, |os ambitos o contextos, |os practicantes, los especialistasy lasfunda-
ciones de orden religioso desde una perspectiva transcultural.

LaAntropologia M ar itima esun nuevo campo de investigacion que seva
abriendo paso desde hace 2 décadas y tiene un inapreciable futuro sobretodo en
aquellas comunidades que tienen una parte sustancial de su economia basada
en los recursos del mar y especificamente de la pesca.

Su vinculo mas estrecho es con la Arqueologia, la Antropologia Fisica, la
Ecologia 'y la Economia. Asi |a lista de especializacion que va perfilando la
Antropologiaen nuestros dias, es en sentido literal amplisimay muestralapre-
ponderancia que va cobrando cada vez més dentro de las ciencias sociales el
enfoque antropol égico.

Una de las ramas que ha ido poco a poco ganando espacio y prestigio
rediscutido es la Antropologia M édica. Segun los autorizados especialistas
Foster y Anderson es "una disciplina preocupada por € aspecto bioldgico y
sociocultural de la conducta humana y particularmente con el modo en que
ambos interactlian y han interactuado a través de la historia del hombre, y han
influenciado lasalud y la enfermedad."*

Esta es una disciplina muy joven, de una dindmicay una complejidad ex-
traordinaria que trata sobre la forma en que la gente en diferentes culturas y
grupos sociales explican las causas de la salud-enfermedad, |os tipos de trata-
mientos en que creen y a quién acuden cuando se enferman. Y alavez, €
estudio del modo en que estas creencias y précticas se relacionan con cambios
bioldgicosy psicolégicos en el organismo sano o enfermo.
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En muchos lugares de Latinoamérica, la Antropologia Médica es con-
siderada una subdisciplina de la Antropol ogia Social, con circunscripcién enla
Etnomedicina, y en otros espacios como Europay Estados Unidos se e estima
como una disciplina independiente.

El antropdlogo de esta especialidad necesitatener claro las diferencias que
subyacen en los distintos sistemas en que él se mueve: lamedicina oficial como
€l sistema sanitario asistencial reconocido por e Estado, que establece lineas
preventivas en materia de salud a partir de un conocimiento técnico adquirido
en facultades universitarias; la medicina popular es la enraizada en la cultura
tradicional propia. Se articulaa partir del uso de plantas medicinales o de com-
ponentes simbdlicos, magicosy religiosos; lamedicina alternativa generalmente
es utilizada por especialistas de lamedicina oficial, y la despoja de algunos de
sus elemento cosmogénicos, me refiero a yoga, la acupuntura, la homeopatia,
etc.; y lamedicina casera que es la g ecutada por nuestras abuelasy madres, u
otra persona de reconocido prestigio en los ambitos limitados de un grupo,
pues a partir de agui es que puede interactuar positivay efectivamente con el
personal de lasalud.

En cualquier parte del mundo los comportamientosy creencias relaciona-
das con la salud estén influidos por multiples factores: individuales, educacio-
nales o culturales que no se aprenden en una escuela de medicina. Es decir,
cuando se hable de la relacion médico-paciente, se refiere a una relacion muy
tedrica que poco tiene que ver con orientaciones colaterales.

Una pregunta clave que mueve a la Antropologia Médica es ¢pueden los
especialistas en medicina, o |os trabajadores de la salud en general, con todos
sus conaocimientos, ser lo suficientemente criticos como para integrar las de-
mandas de |a poblacion con sus propias demandas?, ¢pueden |os egresados de
las escuelas de medicina, en cualquier lugar del mundo, con la autoridad indis-
cutida que les da € titulo que obtienen, probar dicha autoridad y ala vez mos-
trar una actitud de cambio y constituir ellos mismos sujetos de reforma?

Nuestro programa da atencién primaria, al igual que € de Brasil, México,
Australia, y otros muchos paises, es un buen objeto parael estudio delaAntro-
pologia Médica. EI médico de familiaes como el salvador delatribu, entre sus
preocupaciones esta prevenir laaparicién de enfermedades, promover €l sanea
miento ambiental, garantizar un diagndstico temprano y la atencién médica
integral, lograr cambios positivos en la integracion socia de la familiay la
comunidad, pero sobre todo, promover la salud mediante cambios positivos de
los estilos de vida (habitos y costumbres) de las personas. ¢En qué medida pue-
den estos médicos lograr sus propositos? El secreto del éxito esta en el respeto
alaculturalocal.

Hay muchos que estiman que en medicina las explicaciones cientificas ca-
recen de importancia, vale decir, lo que el médico piensa es menos importante
que lo que €l paciente cree por tradicion.

¢Cbmo puede el mas experto de los galenos luchar contra los mitos popu-
lares sobre € alcohol? En muchas culturas se le asume como un agente que
combatelahipertensiény el infarto del miocardio, que mejoralaactividad sexud,
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gue sirve para combatir el frio, que sirve de estimulante y hasta que tiene pro-
piedades alimenticias.

¢Como promover y establecer programas nacionales o internacionales de
control paralaliberacion de los hébitos téxicos provocados por el café, e taba
coy € alcohoal, con una parte considerable de la poblacién mundial cautivas de
usos milenarios y leyendas de importantes raices?

Es evidente que sin sdlidos conocimientos del medio cultural, cualquier
variacion deseable en el universo de la salud, resultard infecunda

Un aspecto importante de la aplicacion de la antropologia al campo de la
salud ha sido la participacion de especialistas en equipos de salud, fundamen-
talmente en € &rea de la concepcidn seguimiento y evaluacion de programas.
Losespecidistasen Antropol ogiafacilitan lalabor delos salubristasen lamodifi-
cacion del proceso salud-enfermedad en sentido negativo.

La necesidad de estos profesionales es mayor cuando existen diferencias
culturales, étnicas, religiosas, idiométicas entre el personal delasalud y lapo-
blacién beneficiaria, que pudieran expresarse en la desigua apreciacién del
problema de salud, hébito o conducta que se pretende modificar.

Pero, segiin e profesor Cecil G. Helman "en el lado biol 6gico del spectrum,
la Antropologia M édica se mueve en las técnicas y hallazgos de la cienciamé-
dica, y de susespecialidades, incluyelamicrobiologia, labioquimica, lagenética,
laparasitologia, la patologia, lanutricion y la epidemiologia. Por gjemplo, una
enfermedad hereditaria transmitida por un gen recesivo puede ocurrir con ma-
yor frecuencia en una poblacién especificaa causa de la preferenciacultural de
ese grupo por la endogomia (es decir norma que restringe el matrimonio alos
miembros de unamismaaldea o grupo social). Para establ ecer este problemase
necesitan varias perspectivas. la medicina clinica (para identificar manifesta-
ciones clinicas de laenfermedad); la patologia (para confirmar laenfermedad a
nivel celular o bioquimico), la genética (para identificar y prevenir las bases
hereditarias delaenfermedad y su relacion con €l genrecesivo); laepidemiologia
(para mostrar la alta incidencia de una poblacion particular en relacion con
costumbresy précticas matrimoniales); y laantropologiasocia y cultural (para
identificar los patrones de casamientos de esa sociedad, y conocer qué tipos de
relaciones son en cada caso probables)."®

Es evidente la apertura de todo un espacio para el reconocimiento del ex-
tracto biocultural, que lejos de significar una vuelta a los origenes, se revela
como toda una innovacion interdisciplinaria.

Al interior de la Antropologia Médica se van perfilando investigaciones
cada vez més prometedoras rel acionadas con la practicaclinica, los programas
de educacion paralasalud, |aayuda médicaextranjera, lamedicinapreventiva,
incluso se han desarrollado importantes pesquisas orientadas hacial os aspectos
puramente tedricos de la propia Antropol ogia M édica.

Y a desde los afios 60 se dio e debate sobre el debilitamiento del modelo
meédico preval eciente entoncesy se comienzaareconocer laimportanciade las
ciencias sociales en €l terreno de lasalud. Y es ademés el momento en que se
produce €l transito del concepto de enfermedad a concepto de salud. Y como
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afirman los sociélogos venezolanos Isabel Rodriguez y Jorge Pérez esa con-
versién se produce porque la capacidad de respuesta de la ciencia médica co-
mienza a evidenciar signos de agotamiento en cuanto a la explicacion de los
factores que generaban laenfermedad; se han gestado trabaj os criticos que cam-
biaron la dptica de la enfermedad haciala 6ptica de salud. Fue entonces que se
tomo conciencia de la influencia que gjercen las condicionantes sociales en €
proceso salud-enfermedad, que de ninguna manera es un problema exclusiva
mente bioldgico e individual .6

Resumiendo, la Antropologia Médica se sustenta en la aplicacion de la
teoriaantropol dgicaalos problemas de sal ud-enfermedad en su contexto biol 6-
gico, social y cultural.
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L a determinacion del proceso salud-enfermedad
en e pensamiento médico-social: vertientes,
tendencias fundamentales y perspectivas

de su desarrollo

Dr. Rafael Araujo Gonzalezy Dr. Radamés Borroto Cruz

INTRODUCCION

El problema de |a determinacién del proceso salud-enfermedad ocupa un
importante papel dentro de la concepcién médico-socia ya que su solucién
tedrica constituye un elemento medular, en tanto se trata de la precision de los
factores o elementos de la realidad que producen el movimiento haciala salud
0 hacia la enfermedad. De modo que & punto de partida tedrico-conceptual
actiacomo instrumento metodol dgico en ladireccion delabulsqueday laorien-
tacion tedrica. Un punto de vista puede conducir aresaltar unosfactores, y otro
punto de vista a destacar otros, de lo cual resulta acercarnos o algarnos de la
esenciadel proceso que constituye nuestro objeto deinvestigacion o detrabajo.
La historia del pensamiento médico-social como conceptualizacién tedrica
sistematizada destaca sus origenes en la obra del destacado médico austriaco
John Peter Frank afines del sigloxvii. Posteriormente, tuvo lugar en Alemania,
en 1848, lacontinuidad detal conceptualizacién como resultado del desarrollo del
movimiento obrero y socia (revolucion de 1848), proceso en € cual se encon-
traban inmersos muchos médicos como Virchow y Newmann, asi como Guerin
en Franciay Chadwick en Gran Bretafia. Mucho ha recorrido € pensamiento
médico-social en su devenir hasta alcanzar, ya en nuestros dias, personalidad
propia a través de las principales vertientes del pensamiento médico-socia en
laactualidad; nos referimos a:

1. Laepidemiologiatradicional.
2. Lahigiene social.
3. Laepidemiologia social o epidemiologia critica.

Analizaremos, por tanto, los criterios relacionados con € problema de los
factores determinantes del proceso salud-enfermedad en las 3 sefialadas ver-
tientes del pensamiento médico social.



LA DETERMINACION DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD
EN LA EPIDEMIOLOGIA TRADICIONAL

Laepidemiologiatradiciond parteen  andlisisdel proceso salud-enfermedad
del [lamado método epidemioldgico, € cual es definido por Piédrola como
"...el método cientifico aplicado a los problemas de salud de una agrupacion
humana."* Este método podemos considerarlo un sistemade métodosen el sen-
tido de que éste incluye la observacion del fendmeno, latabulacion y compara-
cién delos datos observados, |a elaboracion dela hipétesis, laexperimentacion
ovalidacion deésta, asi como laformulacién delaley (blsguedade un mecanis-
mo). En este mismo sentido se pronunciatambién Mac Mahon,? asi como otros
conocidos epidemiologos.

Aqui, el método actlia como instrumento de busqueda de los elementos
determinantes del proceso salud-enfermedad, cuyo objetivo final eslaelabora-
cién de una hipdtesis que describa las rel aciones causales de dicho proceso. La
elaboracion de hipotesis en epidemiol ogia esta dirigida fundamentalmente ala
busgueda de relaciones causales o de aquellos elementos o condiciones que
producen laenfermedad, donde |as caracteristicas de tiempo, de lugar y de per-
sonas son las variables mas comunes examinadas en ella como elementos
causales. Es importante el hecho de que en epidemiologia se establece clara-
mente la diferenciacion entre asociaciones estadisticas y causales.

Mac Mahon define la asociacion causal como "la existente entre dos cate-
gorias de eventos, en la cua se observa un cambio en la frecuencia o en la
cualidad de uno que sigue alaalteracion del otro."® En este sentido, laideadela
alterabilidad es un componente béasico del concepto de causalidad en
epidemiologia seglin &l. Esta consideracion debe ser precisada en tanto la alte-
racién o variacion de un componente de un fendmeno puede ser considerado
causa de otro, cuando existe una relacion genética entre ellos que hace que
aquél produzca a éste o0 aparezca como resultado de su accion. De modo quela
simple variacion de uno 'y otro no basta para afirmar unarelacién causal entre
2 fendmenos. No obstante, laidea de la variabilidad entre 2 clases de eventos
puede ser considerada como premisa para la determinacién de una relacion
causal. Existe un conjunto de consideraciones paradeterminar cuando una aso-
ciacion en epidemiol ogia expresa unaasoci acion causal entrelas que se encuen-
tran: lasecuenciaen el tiempo, lafirmeza de laasociacion y su relacion con el
conocimiento existente. Como puede verse hasta aqui, el problema de la
causalidad constituye un elemento fundamental dentro de la concepcién
epidemioldgica general, tan es asi, que Fox considera que "la historia de la
Epidemiologia es realmente la historia de la evolucion de las ideas sobre la
causalidad de la enfermedad."* La importancia del problema de la causalidad
en epidemiologia se deriva no de su valor tedrico conceptual, sino de su valor
préctico, en tanto se trata de determinar los factores que producen y determinan
€l movimiento haciala enfermedad. De la precision de las relaciones causales
en el proceso salud-enfermedad resultan los elementos determinantes de éste.
Es bien conocido que la epidemiologia tradicional ha utilizado histéricamente
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la férmula utilizada por Leavell y Clark acerca de la relacion agente-
huesped-ambi ente en la produccion de laenfermedad.® Tan es asi, que ésta, que
se hace evidente en la produccién de las enfermedades infecciosas, es llevada
més allade ellasy considerada también valida, en un sentido mas amplio, para
las enfermedades no infecciosas o cronicas. Precisemos entonces el contenido
de los 3 elementos fundamentales componentes de la formula propuesta por
Leavell y Clark. Enlo que a agente serefiere, esinteresante laconcepcion en
sentido amplio de Lilienfeld entre los que considera a los elementos nutritivos,
agentes quimico-toxicos, agentes fisicos y agentes infecciosos.® Agentes pue-
den ser entonces elementos fisicos, quimicos, biolgicos o sociaes que actien
sobre el organismo o la poblacién y produzcan la enfermedad. Dentro de esta
mismaconsideracion, € problemadelarel acién medio ambiente-salud humana se
constituye en un problema fundamental, en tanto el concepto de ambiente es
precisamente uno de los més utilizados en la epidemiologiatradicional . Si revi-
samos|oscontenidos del tratamiento del problemade larel acién ambiente-salud
humana en cualquier texto de epidemiologia tradicional encontramos aspectos
semejantes alostratados por Piédrola en su obra"Medicina Preventivay Salud
Publica" talescomo: ecologiay salud humana, contaminacion atmosférica, agua
como factor higiénico, servicios de abastecimiento de agua, evacuacion de
excretas domésticas y urbanas, residuos solidos, problemas sanitarios de los
contaminantes fisicos, el habitat humano, entre otros.” De aqui puede deducirse
gue del ambiente forman parte (como ya sefialamos anteriormente) elementos
fisicos, bioldgicos y socioeconémicos, |o que hace de é un concepto muy ge-
neral que incluye absolutamente todo lo que rodea a hombre en su actividad.
Este concepto necesita de mayor precisién para su operacionalizacion en el
trabajo y la consideracion epidemioldgica, en tanto su caracter globalizador
haceimpreciso el elemento de accidn paralaintervencion epidemiol égicaal no
esclarecer 10s elementos especificos sobre |os que hay que actuar. Otro aspecto
importante en la determinacién del proceso salud-enfermedad es el relacionado
con el problemadelarel acion genes-ambiente. Este puede ser considerado como
un elemento del huésped en tanto aquélla depende de las caracteristicas de este
ultimo. Existe unatendenciaen epidemiologia (a partir de lapropiaférmulade
Leavell y Clark) abuscar la causa de laenfermedad en larelacién del organis-
mo con su ambiente (dentro del cua puede hallarse también el agente corres-
pondiente), mientras el desarrollo de lagenéticacomo ciencia precisa cadavez
maés la determinacion genética de una cantidad creciente de enfermedades. De
este modo, la relacién genes-ambiente constituye un elemento esencial de la
epidemiologia para la determinacion primaria de lared de causalidad. En este
sentido queremosresaltar con fuerzalaideade Mac Mahon deque”...el genotipo
del individuo es, en si mismo, €l resultado final delaacumulacion del efecto del
ambiente sobre sus antecesores; es decir, de las circunstancias que indujeron
mutacion."® De nuevo entonces, €l concepto ambiente vuelve a estar en el cen-
tro de la evaluacion epidemiol 6gica.

Queremos dirigir, también, nuestra atencidn al hecho de que en €l estudio
de las caracteristicas personales que interesan a epidemidlogo (caracteristicas
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de persona) son considerados aspectos tal es como caracteristicas demogréficas;

caracteristicas biol 6gicas; factores socialesy econdmicos; habitos personalesy
caracteristicas genéticas,® todos los cuales incluyen dentro de si procesos de
orden bioldgico en unos casosy socia en otros. De manera, que €l problemade
larelacién entre lo bioldgico y 1o social se encuentra contenido en problemas
tan importantes como €l de la consideracion del agente, del ambiente, €l de la
relacion genes-ambiente, asi como el de las caracteristicas de las personas que
constituyen €l objeto de lainvestigacion epidemioldgica. Asi, € problemadela
relacion entrelo biologicoy lo social constituye unacélulatedricafundamental

en laconsideracion del proceso epidemioldgico. En €l andlisis especifico delas
enfermedades crénicas, tal y como |o conceptualizamos al inicio, nos encontra-
mos factores de riesgo que son indistintamente de carécter bioldgico o social,
asi sesefialaen el caso delas enfermedades cardiovascul aresfactorestales como
el hébito de fumar, la hipercolesterolemia y dieta, asi como la hipertension
arterial; en el caso del cancer se sefialan factores como el genético, ladieta, €l

tabaco, etc. Aqui sereafirmaunavez maslaimportancia dela delucidacion del

problemade lo bioldgico y lo socia en lateoriay la practica epidemiol ogica.
No obstante, la epidemiologia tradicional se dedica a precisar y utilizar enla
accion epidemiol 6gical os elementos concretos que constituyen factores deries-
go, no globaliza, por tanto, aéstos en sus elementos comunes, y cuando |o hace,
es através del concepto ambiente, que se caracteriza por su imprecision a in-
cluir dentro de si elementos fisicos, quimicos, bioldgicosy sociaes. Laimpor-
tancia de esta globalizacién o generalizacion radicaen la posibilidad de accion
del hombre sobre | os €l ementos organi zados raci onal mente que evitala pérdida
en el maremagnum de relaciones causales que determinan el proceso
salud-enfermedad. Larealidad tiene una ldgica expresada en sus leyes, por lo
quelaaccion eficiente sobre éstaprecisadel conocimiento y lacomprension de
aquéllas, y esa comprension tiene una estructura | 6gica que necesita ser deter-
minada. De lo contrario la accién sobre la redidad estaria presidida de una
multiplicidad de elementos como punto de partida, en los cuales estén inmersos
elementos esencialesy no esenciales. De ahi laimportancia del problemadela
relacion entrelo bioldgico y lo social como elemento metodol 6gico en lateoria
y lapréacticamédico-social, entanto lo social, anuestro modo de ver, constituye
un elemento de Ultimainstancia, es decir, esencial. Laepidemiologiatradicional

al menos explicitamente no se plantea ese problema.

LA DETERMINACION DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD
EN LA HIGIENE SOCIAL

Esta corriente de orientacion marxista se desarroll6 en los ex-paises socia-
listas de Europa, principalmente en laex-URSSy laex-RDA, asi como también
en Cuba, como resultado de la influencia cultural y cientifica soviética, entre
otras, sobre nuestro pais. Esta teoria trata de realizar una conceptualizacion
genera de los problemas de la salud y la sociedad a través del estudio del
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subsistema tedrico del estado de salud de la poblacion (ESP) y del subsistema
tedrico de la salud publica.

A nosotros, en lo que al andlisis de los determinantes del proceso
sdud-enfermedad serefiere, nosinteresaen particular el contenido del subsistema
tedrico del Estado de Salud de la Poblacion. En este sentido los aspectos més
tratados se relacionan con los fundamentos  tedrico-metodol 6gicos de la esta-
disticamédica; lasalud dela poblacién y |os métodos para su estudio (aspectos
demogréficos, morbilidad y mortalidad de la poblacion, etc.) asi como €l pro-
blema de la relacion entre lo bioldgico y lo socia. Este Ultimo aspecto cons-
tituyd un importante problema metodol 6gico parael andlisis del proceso salud-
-enfermedad desarrollado por la higiene social, tan es asi que el mismo "se ha
dado en Ilamar por algunos autores €l problema metodol 6gico central de las
ciencias médicas."® El problema de la correlacion de lo biolégico y lo social
parte del andlisis de la biologizacién del pensamiento médico en la medicina
tradicional, punto de vistaatravés del cual |os procesos etiol égicos son consi-
derados |os fundamental es en la determinacién del proceso salud-enfermedad,
y deja, por tanto, afueralos procesos socialesen los cual esellos esténinmersos.
Lahigiene social parte de la consideracion de lano supremacia de lo biolégico
sobrelo social, sino que, teniendo en cuenta precisamente laimportanciade los
procesos sociales, considera que lo que tiene lugar es la mediatizacion de lo
biolégico por lo social, postulado que no va a extremo opuesto, sino que ad-
vierte frente alas posi ciones biol ogizadoras 0 sociol ogizadoras en laconsidera-
cion del proceso salud-enfermedad. Pese a sefidlar que el subsistematedrico del
estado de salud de la poblacién es aquél donde menos desarrollo tedrico y
sistematizacion hay, en general, el problemade larelacion entrelo bioldgicoy
lo social fue uno delos aspectos tedricos mas desarrollados dentro de las consi-
deraciones delahigiene social. Al analizar el cambio que ocurre en el ESP con
el desarrollo social los higienistas sociales observan la transformacion del pa-
trén epidémico del ESP en crénico o no epidémico, explicandose | as causas por
factores netamente sociales. Aqui seresaltaunavez més el papel esencial delo
social en la determinacién del proceso salud-enfermedad. Hay que aclarar el
hecho de que los higienistas sociales como regla sefialan la necesidad de aten-
der alaetiologiay la profilaxis, sasneamiento de las condiciones de viday de
trabgjo, etc., teniendo en cuentaasi, tanto los factores biol 6gi cos como sociales.

Lahigiene social estudia el papel de las leyes sociaes en los procesos de
enfermedad que profundiza especificamente en lainfluencia que sobre lasalud
del hombrey delasociedad gjercen los factores del medio social, y en elaborar
medidas higienicosanitarias efectivas para erradicar lainfluencia dafiinade ese
medio. Hay que destacar aqui el caracter partidista del enfoque de la higiene
social, dentro del cual se incluye la consideracion del andlisis clasista en la
determinacion del proceso salud-enfermedad, es decir, se ocupa del estudio de
las correlaciones entre lasalud de los diferentes gruposy clases, y lascondicio-
nes de su vida bajo un determinado perfil patol dgico.

Por dltimo, queremos resaltar lautilizacion del término estado de salud de
la pablacién por €l de proceso salud-enfer medad, atravésdel cual sedesigna
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"como se estd expresando concretamente el proceso salud-enfermedad en un
momento histérico dado."°

LA DETERMINACION DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD
EN LA EPIDEMIOLOGIA SOCIAL

Otra muy importante tendencia del pensamiento médico-socia en la ac-
tualidad eslallamada epidemiol ogiasocial o epidemiologiacritica, representa-
da fundamentalmente por autores latinoamericanos, ademas de Hernan San
Martin en Francia, y Vicente Navarro en los Estados Unidos. Esta corriente,
gue parte también esencialmente de la teoria marxista, tiene una orientacion
diferente ala higiene social, motivado, fundamentalmente, por lainfluenciaen
laformacién de sus representantes de otras tendencias marxistas europeas. La
epidemiologia social, al criticar el carécter biologizante de la epidemiologia
tradicional expone las limitaciones de su método positivista a interpretar la
sociedad como un agregado de elementos homogéneos y naturales; asi oculta
asi su carécter socia y lanaturaliza. Conjuntamente criticatambién €l caracter
funcional de su método que no daimportanciaal andlisisldgico-historico delos
procesos epidemiol dgicos. Por eso sefidlaJ. Breihl que es necesario el desarro-
[lo de un"...perfil epidemioldgico como una alternativa conceptual que pueda
operar como recurso ldgico para desarrollar clasificaciones epidemiol gicas
que superen el absurdo mosaico nosoldgico positivistay nos permitan recons-
truir launidad dial éctica salud-enfermedad."** En este mismo sentido escritica-
do & enfoque ecol dgico-funcionalista de la epidemiologia tradicional. De for-
ma general, la epidemiologia social o epidemiologia critica esta orientada fun-
damentalmente a la oposicién frente a positivismo, funcionalismo y a la
fenomenol ogia de la epidemiol ogiatradicional como método tedrico-filosofico.
Si quisiéramos explicar de formasintetizadatal orientacién setratade laoposi-
cién a método estrecho de consideracion de |os procesos epidemiol 6gicos, es
decir, dela oposicién alavaloracion técnica o naturalista de |os determinantes
del proceso sin tener en cuentasu condicionamiento histérico y su determinacion
socioclasista. El método positivistatiene en cuenta las rel aciones causal es con-
cretas en su expresion particular, dejando aun lado el elemento general o esen-
cia en la determinacion del proceso, €l cua en el proceso salud-enfermedad
tiene caracter social. Laepidemiologiasocial, através del os representantes que
ya sefialamos anteriormente, parte de la aplicacion de las leyes del materiais-
mo histérico a estudio de |os principios de determinacion y distribucion social
que, segun ellos, son los fundamentales de la epidemiologia. Por eso sefiala
también Breihl que "la Epidemiologia deberd reconstruir totalmente su propia
sistematizacion del saber y su método, subsumiendo lalégica particular de in-
terpretacion del proceso salud-enfermedad a la l6gica general (Materialismo
Historico) quereflgja el proceso mas amplio del movimiento social."2

Tomando precisamente como centro de nuestro andlisis el problemadela
reconceptualizacion del proceso salud-enfermedad, si revisamos €l contenido
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delosfundamental estextos delos principal es representantes de laepidemiol ogia
social podemos encontrar aparentes contradicciones en la consideracion de la
esencia del proceso salud-enfermedad. San Martin sefiala en su obra Salud y
Enfermedad que "la Epidemiologia es un fenémeno biolégico, como lo es la
enfermedad."® Sin embargo, en Salud, Sociedad y Enfermedad expresaque"la
observacion del proceso salud-enfermedad desde el angulo de la Epidemiolo-
gia, no se reduce a la constatacién de trastornos biol gicos o psiquicos en una
serie deindividuos, sino que buscaintegrar unidades de observaci 6n que expre-
sen lasinterrelaciones delos procesos determinantes estructuralesy particulares
del grupo socio-econdmico a que pertenece esa unidad de observacion... ;" y
en esa misma obra sefiala también: "El objeto de estudio de la Epidemiologia
es, evidentemente, € proceso de "salud-enfermedad” como proceso particular
de las formaciones sociales humanas en cuanto a su origen social y en cuanto a
su distribucién socidl... ."*> Posiblemente este hecho no muestre en si mismo
una contradiccion, sino mas bien el resultado del proceso de desarrollo de tal
reconceptualizacién, si nos atenemos a la diferencia en el tiempo entre una
publicacion y la otra, y sobre todo si tenemos en cuenta que la primera corres-
ponde a su cuarta edicion. De manera que en el centro de este proceso de
reconceptualizaci én se encuentrael problemadelarelacion entrelo bioldgicoy
lo social y su relacion con el proceso salud-enfermedad.

Este problema (larelacion entre lo biolégico y o socia) alcanzatal valor,
gue la epidemiologia social |0 sefiala como una de las méas importantes necesi-
dades del aspecto conceptual epidemiolégico para entender el proceso
salud-enfermedad en la sociedad; al mismo tiempo destaca que en estarelacion
el lugar central lo ocupael proceso productivo del hombre (lavidabiol6gicade
la especie sdlo resulta posible araiz del proceso de vida social). La considera-
cion del problema de la determinacién social del proceso salud-enfermedad ha
tomado tal alcance que el propio Mac Mahon considera a los factores
S0Ci0econdmicos como un concepto tedrico que todavia esta en espera de una
clara definicion, aceptando no obstante, la existencia de categorias socio-
econdmicasen el condicionamiento del proceso salud-enfermedad desde el punto
de vista cientifico.'® En este aspecto, la epidemiologia social sitta en e centro
de la cuestion el problema de la concatenacion de los hechos sociales con los
biolégicos, y sefidla el error de la epidemiologia tradicional que extrapolando
los datos obtenidos de la clinica bajo un paradigma reduccionista interpreta lo
social como la agregacién estadistica de datos individual es, yuxtaponiendo asi
los indices de morbimortalidad con los llamados factores socioecondémicos. Es
importante aqui destacar, que en este sentido la epidemiologia socia sigue las
palabras de Marx cuando sefidla que "la historia de la sociedad humana' tiene
ante si una naturaleza histéricay una historia natural, considerando asi en sen-
tido unitario y globalizador que existe unasolaciencia: lacienciadelahistoria.
En el esclarecimiento del problemade larelacién entrelo bioldgicoy lo social,
de su concatenacion interna, |os representantes de la epidemiol ogia social con-
sideran que el proceso salud-enfermedad constituye una expresién particular
del proceso general del desarrollo social, lo cual incluye formas inferiores de
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movimiento de tipo inorganico, organico y social, sujetos a un ordenamiento
jerarquizado. Esto constituye una de |as proposiciones mas importantes de esta
corriente.

Sin embargo, al tratar de encontrar una quinta esencia que explique launi-
dad esencia del proceso salud-enfermedad como proceso complejo, estiman
gue lacategoriamas abstracta, aquélla que concentra en embridn todaslas con-
tradicciones del proceso epidemiol 6gico, esla categoriade produccién. A no-
sotros nos parece mucho més precisaen €l andlisis de la concatenacion entrelo
biolégicoy lo social, entrelo natural y 1o social, por su carécter globalizador de
un fendmeno complgjo, lacategoriade cor epidema acufiadapor Breihl y Granda
(CEAS) lacua "expresaunasintesis de lahistorianatural o modelo social don-
de se distinguen formas de desarrollo de la estructura econémicaimplantada en
el territorio, se acumulan ciertos patrones de vida social preponderantesy ca-
racteristicas con perfiles de salud-enfermedad tipicos (incluidas formas
fenotipicas y genotipicas), todo lo cua ocurre en formas de vida especificas
principal mente determinadas por condiciones defertilidad, pluviosidad, hume-
dad y temperatura promedio, producidas histéricamente y que participan en la
determinacion (codeterminacién) del proceso salud-enfermedad".'” La
profundizacion y precision de esta categoria a través de su operacionalizacion
en €l trabajo tedrico-practico pudierallegar aser de gran valor (no solo tedrico,
sino también préctico) para la epidemiol ogia como ciencia.

En general, no setrata de discutir en sentido teorico acerca de la preponde-
rancia o relevancia de lo biol6gico o lo social, sino de profundizar en lasrela
ciones causales primarias que alteran la homeostasis del individuo o de una
poblacién determinada, y que producen por tanto la enfermedad.

Queremos destacar ademas, por su importancia, que en el andlisis de las
categorias bésicas de la epidemiologia, Breihl destaca, entre otras, categorias
tales como necesidad, mediacion y produccion. Otro aspecto tratado en €l in-
tento de operacionalizacion de las categorias que reflejan los procesos
epidemiolgicos es d rdacionado con € vinculo exigente entrelas leyes generales y
los procesos particulares, considerando que las leyes generales condicionan el
desarrollo y el comportamiento de los procesos particulares y establecen los
limitesy posibilidades delasleyesdelo particular. A partir delo antes plantea-
do se clasifican alos indicadores socia es de salud en indicadores de procesos
estructurales, indicadores de procesos particulares e indicadores individuales,
de este modo critican € carécter limitado de la epidemiologia tradicional, que
restringe su andlisisal campo delosindicadoresindividualesy aa gunos aspectos
aislados del proceso reproductivo social. "Tan es asi, que cuando se contrastan
los més recientes material es latinoameri canos sobre métodos epidemiol 6gicos
y teorias sobre causalidad, por ejemplo, con aguéllos publicados estos dias por
poderosas enti dades sajonas que capitaneaban la epidemiol ogia positivistay se
enrolan en la nueva practica lucrativay empresarial en que va sumergiéndose
crecientemente el quehacer epidemiol 6gico en dichos contextos, no puede de-
jar de reconocerse una oposicion diametral entre el enfoque integrador y dina
mico delasinvestigaciones|atinoamericanasy €l avance unilateral y formalista
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con que las teorias de la orilla dominante profundizan en un refinado positivis-
mo...."1® Enestesentido,  punto de partidatedrico-conceptua delaepidemiolo-
giasocia, esmucho mésefectivo y cientificamente preciso (referido asu caréac-
ter més integrador y abarcador de larealidad de |os procesos epidemiol 6gicos)
gue el de la epidemiologia tradicional. Resumiendo todo lo planteado hasta
aqui, queremos realizar ahora algunas consideraciones tebricas importantes.

LA DETERMINACION DEL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD: ANALISISCRITICO
PARA SU EVALUACION

El sistema de métodos aplicados en el método epidemioldgico por la
epidemiologia tradicional, ha servido considerablemente para la indagacion
empiricay para la investigacion epidemioldgica concreta, para solucionar asi
multiples problemas del proceso salud-enfermedad a través del andlisis de la
interaccién entre los diferentes factor es de riesgo. No obstante, €l carécter po-
sitivistay funcionalista, de sus puntos de vista, dirigido fundamentalmente al
estudio delasrelaciones causal es especificas, através del andlisisde asociacio-
nes estadisticas adquieren un carécter naturalista, asi consideran alo social como
un factor externo més, aspecto éste que tiene, por supuesto, origenes, en unos
casos e implicaciones en otros, de caracter ideol 6gico. Laepidemiologia social
criticael caracter naturalistadelaepidemiol ogiatradicional, dirigiendo su aten-
cion en forma explicitaa su enfoque positivista de andlisis, por tanto planteala
necesidad de una reconceptualizacion para una nueva epidemiologia. La
epidemiologiatradicional en el andlisis del proceso salud-enfermedad parte de
un concepto poco preciso de ambiente, en el cual seincluyelo fisico, lo quimi-
co, lo bioldgico y lo socia. Aqui, o social aparece como un elemento més al
lado ddl otro, cuando en larealidad |o que existe son rel aciones de jerarqui zacion
entre estos niveles.

Por otra parte, la higiene social no posee métodos empiricos propios para
lasolucién de los problemas de salud, tarea ésta que deja, fundamentalmente, a
la epidemiologia de orientacion positivistay se dedica en especia a andlisis
tedrico general. Sin embargo, la higiene socia plantearealizar una conceptua-
lizacion general del proceso salud-enfermedad desde una Optica marxista -al
menosasi |0 afirma-, pero a analizar |os|lamados determinantes del ESP, como
puede verse en varios de sus principales textos, 1o hace poniendo lo socid, o
bioldgico, etc., uno al lado del otro al igual que la epidemiologiatradicional de
corte positivista.’>? En ambos casos no se rebasa el enfoque metafisico de eva
luacion de tal problemética tedrica.

Laepidemiologiasocial latinoamericanaparte del punto devistade quelas
regularidades de | os procesos epidemiol 6gicos se subordinan alas|eyes estruc-
turales generales, esdecir, las leyesobjeto de estudio del Materialismo Histé-
rico, en este sentido se plantealanecesidad de lareconceptualizacion del proce-
so salud-enfermedad, |o que significa en el plano metodol 6gico la ampliacion
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del objeto de la epidemiologia. En este aspecto consideramos necesario hacer
algunasval oracionestedricasgeneraes. Parainiciar €l andlisis, profundizaremos
en el problemade larelacion entre lo bioldgico y 1o social.

El problemadelarelacion entrelo biolégicoy lo social habiasido plantea
do ya de formaimplicita por la epidemiologia tradicional. En el andlisis de la
relacién entre el hombre y su ambiente, a precisar las caracteristicas de las
personas se sefial an factores demograficos, biol gicos, socioecondmicos, habi-
tos personales, asi como factores de caracter genético, todos |os cuales forman
parte de los factores biolégicos o sociales que determinan el proceso
salud-enfermedad. Lo mismo sucede con &l concepto de ambiente, que por su
caracter impreciso, incluye dentro de si una multiplicidad de factores de orden
biolégico o social. En el andlisisdeta problemética por parte de la epidemio-
logiatradicional o mésinteresante, a nuestro modo de ver, eslaconsideracion
segun lacual los factores genéticos estan determinados en Ultimainstancia por
la historia de las generaciones anteriores en su relacion con € ambiente. De
gran importancia es tener en cuenta agui € hecho de que ese ambiente en €l
hombre es esencialmente social, de modo que lo social se convierte en un ele-
mento de Ultima instancia en la determinacion del proceso salud-enfermedad.
Laconsideracion en el andlisisdelarelacion entrelo biolégicoy lo social acer-
cadelaexistencia de una sola historia, de modo que los procesos sociales que
tienen lugar en el proceso sal ud-enfermedad tienen antecedentes biol 6gicos que
incluyen a mismo tiempo dentro de si procesos orgéani cos e inorgani cos, ayuda
acomprender que el proceso salud-enfermedad se presenta como una estructu-
ra jerarquizada de procesos determinados esencial mente por lo social.

Siguiendo esta l4gica planteada, una de |as vertientes fundamentales de la
epidemiologiasocia consideraalaproduccion como lacategoriamés abstrac-
ta que concentra en embrién todas |as contradiccionesdel proceso epidemiol 6-
gico.? Consideramos que tal proposicion es cuestionable, al menos en sentido
absoluto. Esverdad que Marx sefialaque”...el trabajo es, en primer término, un
proceso entre la naturaleza 'y el hombre, proceso en que éste realiza, regulay
controlamediante su propiaaccion suintercambio demateria(...) Y alapar que
de ese modo actlia sobre la naturaleza...".2 De este modo, la produccién es
esencia parad sistemade relaciones sociales en su determinacion, pero el pro-
ceso salud-enfermedad abarca esencia mente también procesos biol 6gicos que
estan mediados, entre otros factores, por la produccion, pero esta Ultimano lo
agota. El proceso salud-enfermedad existe antes que el hombre, con un caréc-
ter bioldgico o natural, sélo que en el hombre éste al canzaun carécter socia. En
este sentido |o social mediatizalabiologiahumana, esdecir, quelo socia cons-
tituye una mediacion (aunque esencial) en el sentido de Hegel que concibe la
mediacién como "principio y paso a un segundo término", o sea, paso a"ago
gue es otro respecto de é".% Es decir, concebimos lamediacién como "eslabédn
de engarce", como punto de continuidad que condiciona un modo de existir, y
en el hombre su actividad biol 6gica estd mediada, eslabonada por su actividad
socidl; y esto es preci samente aquéll o que hace que el proceso salud-enfermedad
humano sea cualitativamente diferente a animal. Aqui nuestro concepto de
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mediacién es concebido en un sentido mas amplio que como lo expone Breihl
gue consideraque "las mediaci ones son procesos necesarios para que se especi-
fique la determinacién”,® es decir, que para €l ésta es concebida sélo como un
modo de especificacion de niveles mas atos.

Ental relacion entrelo biolégicoy lo social, lo social incluyelo biolégico,
pero si bien hay entre ellos relaciones de subordinacion, lo social no sustituye
(ni puede hacerlo) a lo bioldgico, y el proceso salud-enfermedad tiene como
uno de sus elementos esenciales la biologia humana, aungue esta Ultima esté
socialmente determinada. Aqui no es valida la representacion simplificada de
gue no existe determinacion natural en laexistenciadel hombre, y por tanto, de
su proceso salud-enfermedad. De manera que |os procesos biol 6gicos no pue-
den quedar fuera de la consideracion de la esencia de dicho proceso. Seria
ingenuo pensar que |os hombres han superado por completo todo lo natural, en
tanto el organismo humano nace, se forma y desarrolla a partir de las leyes
biol 6gi cas socialmente mediatizadas. La esencia social del hombre sélo puede
funcionar en presencia del sustrato biol6gico del hombre.

¢Cudl eslarelacion que existe entonces entre lo bioldgico y lo social? En
primer lugar es evidente que entre ambos niveles de organizacion existe una
relacién de especificidad, es decir, de no identidad o de diferencia; pero a mis-
mo tiempo existe unarelacion de unidad, sucesion e interaccion entre lo biol 6-
gicoy lo socia. Estarelacion, que en lafilogeniatuvo un caracter de sucesion,
aparece en la ontogenia humana como interaccién de niveles, pero no de forma
pura, sino mediada esencialmente por el Sistema Nervioso Central. El Sistema
Nervioso es el aparato més importante en lamediatizacion socia de lo biol 6gi-
co en los procesos morbosos del hombre. Llama tremendamente la atencion el
hecho de que no existe un vinculo directo estructural-material entre o biol 6gi-
co y lo social, como ocurre entre los niveles bioldgico, quimico y fisico; sino
gue es através de la actividad psiquica humana que tiene lugar este vinculo.

De todo o hasta aqui expuesto se deduce que es necesario encontrar un
eslabon de engarce entre | os procesos salud-enfermedad animal y humano que
nos permitaexplicar con mayor precision laesenciadetal proceso en el hombre
con toda la multiplicidad de interacciones que lo conforman. A nuestro modo
de ver, la categoria central que eslabona la relacién entre los procesos
salud-enfermedad animal y humano es la categoria de actividad, donde el pro-
ceso salud-enfermedad humano encuentra su prehistoria. Es cierto que Marxy
Engels hablan del papel determinante del modo en que los hombres producen
sus modos de vida (modo de vida) en el sistema de |as relaciones sociaes. Al
hablar de é, serefieren fundamentalmente a su influenciasobre todo el sistema
derelaciones socioecondémicasy culturales del hombre en la sociedad, pero, en
Ultimainstancia, e modo de vida no es mas que unaforma especifica e impor-
tante de la actividad humana.

Profundizando precisamente en la prehistoriade laactividad humana, E. S.
Markarian considerala actividad como "activismo dirigido de | os sistemas vi-
vos, surgido sobre la base de sus relaciones con €l medio circundante con € fin
de autoconservacion."® En este sentido, existe una actividad de los sistemas
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vivos emanada de su relacién con el medio circundante en su proceso de man-
tencion de la homeostasis con él, en medio de la cual tiene lugar €l proceso
salud-enfermedad animal . Sin embargo, laactividad humanatiene caracteristicas
esenciamente diferentes. A este respecto M. D. Kagan sefidla "...teniendo en
cuenta este activismo humano, la actividad abarca: la actividad biol6gica del
hombre y su actividad especificamente humana, sociocultural."?® Es precisa
mente la actividad humana el proceso donde tiene lugar el proceso
salud-enfermedad del hombre, en el cual estén inmersas|asrelacionesentrelos
procesos biolégicos y sociales.

Por otro lado, la actividad humana desempefia un importante papel en €l
desarrollo delaactividad psiquica humana, tan es asi, que los procesosy facul-
tades psiquicas seforman en laactividad €l trabajo, €l estudio, lacomunicacion,
etc., (principio delaunidad delapsiquisy laactividad de S L. Rubinstein) de
manera que laactividad como proceso de intercambio e interaccién del hombre
con el medio social y natural, abarcal os procesos biol 6gi cos, psiquicosy socioe-
conomicos del hombre, que por estar precididos por su accién consciente ad-
quiere un cardcter eminentemente social.

En la actividad humana el hombre posee no s6lo un grupo de necesidades
biolégicas, sino que también en ella tienen lugar un conjunto de necesidades
sociales fundamentales, tales como la necesidad de la seguridad, |a hecesidad
del contacto y la comunicacion, la necesidad de ocupacion y de trabajo, etc.,
teniendo todas ellas un alto componente psicol 6gico. De manera que en la acti-
vidad del hombre los procesos biol 6gicos, psiquicosy sociales se entremezclan
e interactdan entre si.

De este modo, la actividad laboral, conjuntamente con lafamiliar, la esco-
lar, ladé grupo social, asi como la actividad bioldgicay psiquicadel hombre,
forman parte de la actividad humana en la cual tiene lugar el proceso
salud-enfermedad.

La actividad laboral puede ser considerada como una relacion de dltima
instancia o de determinacion en lavida social, pero ellano abarcani agotatodo
el conjunto de interacciones (bioldgicas y sociales) en las cuales tiene lugar
dicho proceso. Lamultiplicidad y €l caracter complejo de lasinteracciones que
tienen lugar en la actividad humana como base de la produccion del proceso
salud-enfermedad en el hombre, nos obligaapensar en unatipologiade la acti-
vidad que nos caracterice los diferentes niveles de interaccion existentes entre
lo bioldgico, lo psiquicoy lo social. En este sentido serianecesario pensar en la
interaccidn entre los niveles bioldgico y social, mediados por la actividad psi-
quica, y en los cualestienen lugar procesos morbosos algunos més determina-
dos por los factores biol 6gicos, otros por |os psiquicosy otros por |os sociales.
Podriamos encontrar entonces:

1. Procesos morbosos genéticamente determinados, en los cuales los factores
psicosociales estan mas algjados de su determinacién (enfermedades gené-
ticas).

2. Procesos morbosos con predominio de los factores biol 6gicos pero donde
los factores psicosociales gjercen su influencia (neoplasias).
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3. Procesos morbosos con predominio de | os factores psicosocial es pero donde
losfactoresbiol 6gicos g ercen su influencia (enfermedades cardiovascul ares).

4. Lesiones fisicas determinadas psicosociamente, en las cuales los factores
biol6gicos estan mas alejados de su determinacion (accidentes y lesiones
autoinflingidas) (Cuadro 1).

Cuadro 1

Nivel Nivel Nivel

biolégico Psiquico social

Enfermedades Enfermedades Accidentesy lesiones
genéticas neoplasias cardiovasculares  autoinflingidas

Estaclasificacion contiene dentro de si cierto esquema que no solo puede
ser susceptible de cambio, sino que encierra en si misma e esguematismo
inherente a toda clasificacion tedrica. Lo importante que queremos resaltar
con esto es la necesidad de encontrar ciertas subdivisiones que nos permitan
precisar las diferencias esenciales en la determinacion de las diferentes mani-
festaciones del proceso salud-enfermedad, en correspondencia con las pecu-
liaridades del sistema de determinantes que en €l tienen lugar, para poder en-
tonces influir sobre ellas.

En el andlisis de la relacién entre factores biol6gicos y sociales, me-
diados por la actividad psiquica humana, ocupa un importante papel lacon-
sideracién de A. Leontiev sobre |os sistemas 6rgano-funcionales, quien al
analizar los mecanismos por los cuales se produce el proceso de apropia-
cién de la cultura, expresay demuestra el surgimiento y desarrollo de los
"sistemas érgano-funcionales'.?° ;Qué son los drganos funcionales del cere-
bro? Son 6rganos que funcionan de la misma manera que los habituales
morfol 6gicamente permanentes, pero que a diferencia de aquéllos son
neoformaci ones aparecidas durante € desarrollo individual.

Mlti ples investigaciones empiricas confirman estos criterios. Basta sefia-
lar larealizada paradiscriminar distintas frecuencias sonoras agudas entre viet-
namitas y rusos, en la cual los viethamitas discriminaron un conjunto de fre-
cuencias agudas mucho mayor que los rusos, de acuerdo a los sistemas
6r gano-funcionales que los primeros han desarrollado en la apropiacion de su
lenguaje eminentemente agudo (tonal). Leontiev concibe los sistemas
organo-funcionalesde cerebro como e substrato morfofisiol 6gico que por medio
de "conexiones temporales’, transitorias o definitivas, garantiza la mediatiza-
cion permanente y estable de lasinfluencias sociales através del Sistema Ner-
ViOSO con su consiguiente repercusi on eminentemente biol égica sobre el orga-
nismo del individuo; repercusion que puede ser etiopatoginica de diversas en-
fermedades. El proceso salud-enfermedad humano es por tanto un proceso
complejo que integra sistemas de procesos bioldgicos, psiquicosy sociales, y
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susinteracciones, que forman parte de la actividad humanay que garantizan la
estabilidad o inestabilidad, |a existencia o0 muerte del hombre y su sistema de
relaciones, y donde los procesos sociales desempefian un papel de determina
cién pero no agotan ni sustituyen a los procesos psiquicos o biol 6gicos. Preci-
samente, teniendo en cuenta este carécter sistémico y complejo del proceso
salud-enfermedad en € hombre es que consideramos importante la profundi-
zacion en lainvestigacion, en el concepto cor epidema expuesto por Breihl y
Granda.

Cuando sefialamos €l papel de determinacion de lo socia en el proceso
salud-enfermedad no nos referimos a lo social en el sentido de las relaciones
econdmicas, politicas, etc., en sentido estrecho, sino que hablamos de |o social
en un sentido amplio considerado como toda relacién consciente del hombre
con su medio externo natural o social que mediatiza de formadirectao indirec-
ta la actividad biolégica y psiquica humana. En resumen, que lo socia no es
mas que toda actividad humana que se manifieste como resultado de la existen-
ciacomunitaria del hombre a diferencia de su existencia organicay fisica. Por
supuesto que es necesario tener en cuenta agui que los procesos psiquicos y
biol 6gicostienen a mismo tiempo unainfluenciaimportante sobre laactividad
social humana, y su propia independencia relativa en tanto a sistemas
autoregulados. En el andlisisdel problemade ladeterminacion social del proce-
so salud-enfermedad uno de los problemas més complejos es €l referido a la
determinacién genética de una determinada enfermedad o0 a cierta predisposi-
cion a enfermar. En el plano de la determinacién genética directa de una
determinada enfermedad (como es el caso de lafenilcetonuria, por ejemplo) es
importante, agui de nuevo, destacar la consideracion referida ala determina
cion del genotipo por lahistoriade larelacion con el medio de los antepasados
del individuo, es decir, de las circunstancias que produjeron la mutacion. En
este sentido, y apartir de un concepto delo social en sentido amplio, el genotipo
también esta socialmente determinado. En la medida en que se pueda influir
sobre esas condiciones que produj eron mutaci én se podra actuar sobrelaverda
dera causa primariade laenfermedad, y esto adquiere, por tanto, unaenorme
importancia epidemiol 6gica, al menos paralas generaciones posteriores. Todo
esto sin considerar, por supuesto, las multiples acciones del hombre que pueden
influir para acanzar un desarrollo normal del nifio enfermo.

Por otra parte, desde el punto de vistainmunoldgico, se puede sefialar ya
hoy, que la exposicion repetida a determinadas sustancias 0 acciones externas
pueden inducir cambios en € genomay, por tanto, cambios en la predisposi-
cion o no aenfermar. De modo que la estructura genética no es una estructura
cerrada y puede modificarse a través de la influencia del organismo con su
medio exterior. En este sentido, y comprendido también en sentido amplio, lo
bioldgico esta socialmente determinado. Es necesario a este respecto, realizar
exploraciones de |os sistemas biol 6gicos que sean indecibles a corto o alargo
plazo (en sentido inmunoldgico o genético respectivamente) como modelos
para poder desentrafiar estos niveles de subordinacion. En la medida en que
esto pueda ser hecho, adquirird una mayor fuerza su significado preventivo y
por ende, epidemiol gico.
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Este es el valor tedrico fundamental (y por supuesto, también practico) de
laconsideracion de lo social en sentido amplio en la determinacion del proce-
so salud-enfermedad. Si lo social, en este sentido comprendido, no se reduce a
laactividad socioecondmica, sociopoalitica, etc., humana, sino queincluyedentro
de si todo vinculo del hombre con su medio natural y social, sera mucho ma-
yor el rango de elementos determinantes del proceso salud-enfermedad sobre
€l cual se podraactuar como medidas de intervencion con el objetivo de modi-
ficar en sentido positivo el desarrollo de dicho proceso. La ampliacion de la
conceptualizacion de lo social permite visualizar en forma integral, y no a
través de ejemplos aislados, toda lamultiplicidad de determinaciones esencia-
les del proceso salud-enfermedad, ampliando entonces asi nuestras posibilida-
des de accién sobre éste, sin reducir su determinacion a simples procesos
etiol 6gico-biolbgicos.

Ademés, tal consideracion planteada permite influir sobre las causas de
primer orden y no sobre aparentes causas gque son en Ultima instancia conse-
cuencias de laaccion de relaciones precedentes. Es en este sentido que conside-
ramos importante desde el punto de vista epidemioldgico € problema de la
determinacién social del proceso salud-enfermedad. Laimportanciadelo so-
cia estal, que e proceso morboso humano se ha modificado con creces en
relacion a de sus antepasados animales. La modificacion de la enfermedad
humana no es un simple proceso biolégico, sino que por e contrario, la hu-
manidad se libera de lainfluencia de los mecanismos de la seleccién natural a
costade laaccion de las relaciones sociales. El hombre a liberarse de la selec-
cién natural produce un cambio en el fondo genético delahumanidad, de modo
gue complicay diversificaasi el proceso patol égico. Latendenciaala modifi-
cacion del patron patol 6gico humano de un cuadro epidémico hacia uno créni-
co degenerativo como resultado de la multiplicidad de acciones del hombre
sobre su vida social, constituye un elemento demostrativo mas acerca del de-
terminante papel de lo social en el desarrollo del proceso salud-enfermedad
humano. Pero por su puesto, que el cambio en el desarrollo del proceso salud-
enfermedad del hombre como resultado de su propia accion sobre la vida so-
cial, no puede ser reducido a acciones de tipo econdmicas, politicas o juridicas,
entre otras, sino a ellas y atoda una multiplicidad de acciones socioculturales
que mediatizan e inducen la actividad biologicay psiquica del hombre. Sobre
esa multiplicidad de accionesy sus relaciones con labiologiay la psiquis hu-
mana, es que es necesario influir para contribuir a modificar el proceso
salud-enfermedad humano.
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Reflexiones teoricometodol 6gicas acer ca
delo clinicoy lo epidemiol 6gico

Lic. Alberto Bujardon Mendoza y Lic. Mercedes Mayoral Olazabal

Ladialécticamaterialistainterviene como método y metodol ogiauniversal
delainvestigacién cientifica, ella nos sefiala lamanera adecuaday correctade
abordar cualquier objeto, proceso o fendmeno de la realidad que intervenga
como objeto de conocimiento. Ella nos ensefia que la fuente del método se
encuentraen larealidad objetivay en lasleyes que rigen sus procesos, se con-
forma como tal en la medida que € cientifico lo incorpora a su quehacer y en
los resultados que se obtengan 'y las veces que se apliquen, se va estableciendo
como método de investigacion en lamedida que € producto obtenido (concep-
tos, leyes, procedimientos, ordenamientos, etc.) reflgjen acertadamente las
interacciones de larealidad objetiva.

En dependenciadel nivel de aplicacion de los métodos, éstos se clasi-
fican en:

1. Universal: DiaécticaMaterialista.
2. Generales:
a) Observacion.
b) Experimentacion.
¢) Ascension de los abstracto alo concreto.
d) Launidad de lo histérico y lo |6gico.
€) Andlisisy sintesis.
f) Induccién y deduccién.
g) Otros.
3. Particulares:
a) Clinico.
b) Epidemiol égico.
¢) Modelacién.
d) Otros.

El método y metodologia dialéctico materialista nos muestra los princi-
pios cientificos en los que cualquier método de investigacidn debe fundamen-
tarse, alavez que nos sefidla 1os pasos |6gicos de lainvestigacion. Asi vemos
gue entre el método dialéctico, el clinico y el epidemioldgico no existen dife-



renciasde concepcionesni de principios, sino en su esfera deaplicacion, en su
grado degeneralizacion delasleyes sobre la que seestructura el método, en
laamplitud de la esferade la realidad en que sea viable aplicarlo, en la exten-
sion de las leyes que descubre, como las categorias y conceptos que correspon-
dena suobjeto de estudio, es en realidad € métodoclinico y epidemiolégico,
el método dialéctico que adopta unaforma peculiar en una ciencia particular.

Esimportante que el profesional delaesferadelasalud preste atencion a
lasleyes, categoriasy principiosdeladial écticamaterialista, pero asu vez debe
dominar conceptos de su ramade actividad, como son: salud, enfermedad, diag-
nosti co, medi camentos terapéuti cos, control, erradicacién, cuarentena, endemia,
epidemia, etc. No esquela filosofia marxistaleninista sustituya o se inmiscu-
ya en el objeto de la ciencia particular, pero si la pertrecha del arsenal
gnoseol 4gico, de un método y una metodologia para encontrar solucion a los
problemas de la ciencia en cuestion, debemos evitar la espontaneidad y las ca
sualidades en €l trabajo cientifico.

Asi podemos decir, que € método clinico y € método epidemiol 6gico
son métodos de "lo particular”.

Atendiendo alas peculiaridades de estos métodos encontramos entre ellos
mas unidad que diferencias a referirnos a la dialéctica del problema salud-
enfermedad y la correlacién de lo bioldgico y o socia en e hombre, como
principios metodol 6gicos de la integracién de las ciencias en la esfera de la
salud humana.

Por otro lado, es importante conocer que €l proceso de formaciony esta-
blecimiento de la teoria cientifica solo es posible si para abordar €l problema
cientifico se utiliza el método y la metodologia correcta, es asi que la Teoria
del Conocimiento del marxismo leninismo elaboré las etapas necesarias para
llegar aunanuevateoria, concepto, ley, etc., o enriquecer el campo donde
ella actta.

Es significativo reconocer cdmo el camino hacia unanuevateoriasigue €l
curso del conocimiento, como sefialara Lenin en sus Cuadernos Filosoficos,
"delacontemplacion vivaal pensamiento abstracto, y de éste alapréctica: tal
es el camino dialéctico del conocimiento de la verdad, del conocimiento de la
realidad objetiva."?

En cadauno de estos pasos se utilizan diferentes métodos que correspon-
den al nivel del conocimiento en que abordamos al objeto que investigamos.

Podemos entonces reconocer como en € caso de los métodos clinico y
epidemiolbgico, se sigue ese camino y se descubren 1os principios dial écticos
parallegar alaverdad objetiva.

Todo profesional dela salud que aborda a un enfermo para descubrir su
padecimiento, diagnosticarlo y de alli elaborar el plan a seguir para la cura,
restablecimiento y devolucién de la salud al hombre, utiliza su arsenal
cognoscitivo.

El método clinico comienza su intervencion al reconocer € orden 16gico
de atencion del  paciente, de su exploracion: interrogatorio (investigacion de
antecedentes), inspeccion (primero somética 'y luego local, palpacion, percu-
sién, auscultacién, examen fisico general y examen por aparatos y sistemas).
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La préctica médica inicial, aunque de un fuerte contenido empirico, re-
quiere de elaboracién racional, l6gica y sistemética, negar esto seria asumir
posiciones metafisicasy absolutistas, 0 someternosal sentido comun que pue-
de llevarnos a premisas falsas.®

En esta etapa deben recogerse todos |os datos aportados por el paciente,
pues en ocasiones cuestiones que parecen insignificantes son importantes para
el andlisis, presentacion y fundamentacién de lahip6tesis, asi esrecomendable
gue el médico debe ser abierto y comprensible, pues puede frenar € flujo de
informacion del paciente o delafamilia. De igual formael examen fisico debe
ser completo, independientemente de que nos detengamos méas en el aparato,
sistema u 6rgano hacia el cual subjetivamente nos orientamos. Es conocido
gue solo por €l interrogatorio se puede llegar al 60-70 % de |os diagndsticos y
si se suma el examen fisico se ha comprobado que laaproximacién llegaal
80 %. Aqui se ponede manifiesto el Ilamado diagndstico intuitivo, producto de
captar larealidad por ellamisma.*

En estos momentos el investigador debe a través de los diferentes sinto-
mas, caracteristicas, rasgos, €tc., ir obteniendo y develando los aspectos esen-
ciales, fundamentales, que lo conduzcan al diagnéstico de la enfermedad que
afectaal paciente.

Hay aqui un acercamiento a la verdad, la acumulacién de informacion
permite a especialista formular la hipétesis, es decir, e diagnéstico clinico
presuntivo, que ademés impone tomar medidas generales inmediatas para un
tratamiento inicial paleativo, que lleve a alivio, sedacion, proteccién del indi-
viduo, etc.

En el planteamiento de la hip6tesis se conjugan la informacion aportada
por el paciente y/o sus familiares con la obtenida en el examen fisico y como
colofén los conocimientosy experiencia del profesional parahacerlaexplicati-
vadel problema.

No obstante, es conveniente aclarar que no existe método que no tenga
margenes de errores, que no tengalimites de sensibilidad, y en estos casos suce-
de, por lo que no debemos confiarnos de manera absoluta de los resultados
obtenidos de la aplicacion de la técnica y sus mdltiples aparatos, aunque sea
real que la aplicacién de las diversas técnicas lleven ala confirmacion de los
diagndsticos hasta el 95 %.°

Pero ningunatécnica o tecnologia puede sustituir la capacidad deandlisis,
de creatividad del hombre, por lo que el investigador no debe olvidar jamas la
informacién obtenida de la fuente, pues en ocasiones hay datos clinicos mas
importantes que lo que puede aportar cualquier equipo técnico automatizado.

Este diagnéstico nos permite indicar la terapéutica (tratamiento medica
mentoso, quirdrgico, higiénico dietético, etc.), la educacion al paciente sobre
su enfermedad, como también se pueden describir nuevos problemas en el pa-
ciente motivo de otrasinvestigaciones, o lanecesidad de profundizar alin més.
En el peor de los casos, y sonlosmenos, se puede negar la hipdtesiselegida,
por lo que se tendrén que plantear nuevas y nuevos diagndsticos y programas
de investigaciones.
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Con €l tratamiento o terapéuticaa aplicar llegamos ala praxis, las conclu-
siones a que se han llegado a través del seguimiento que se efectué con €
paciente.

También debemos significar que el método clinico, su aplicacién comple-
taen el tiempo oscila en dependencia del caso de atencidn o problema que se
investiga, del riesgo paralavidadel paciente, si se atiende por consulta exter-
na, en el consultorio o en lacasa, de los exdmenes, etc. Deigual forma, s las
condiciones de gravedad del paciente asi lo exigen, la aplicacion del método
clinico parallegar al diagnostico final debe ser automético. En todos esos ca-
sos, queda por exponer y evaluar losresultadosfinales obtenidos con laaplica
cién certerao no del método clinico.

Con el método clinico seinvestigaademas de una afeccién, deuna enfer-
medad, se estudiaalapersona, a ser humano que las padece, miembro de una
familia, un colectivo, de una comunidad, €l médico puede conocer a partir del
mismo qué incidencia puede o no tener en €l colectivo en que se desarrollao la
comunidad en que vive, es por esta razdn esencial y alavez socia que hace
gqueel especialista en salud de cualquier rama, tengaconocimientosclaros
y seguros de epidemiologia.

De igua forma, hemos chocado con la realidad de que losconocimien-
tos en la esfera de la epidemiologia se han abordado de manera cuantitativay
friamente, sin abordar al hombre concreto como expresion de las relaciones
sociales.

El método epidemiol dgico como procedimiento que nos permite aprehen-
dernos delos nexosy regularidades de la realidad objetiva, sigue en su aplica
cién, los mismos momentos del conoci miento sefialados parael método clinico.

Este método se aplica en el estudio de la colectividad enfermay parte de
las premisas concretas, através de laobservacion quetiene unaestrecharela
cion con el método clinico, pues se basa en € diagnéstico dado, a andizar la
sintomatologiay caracteristica, i se trata de una enfermedad conocidao noy
lasimilitud de los casos, en este momento se apoyatambién en las pruebas de
los medios auxiliares (rayos X, anatomia patoldgica, etc.) y llegaala confec-
cion de la historia epidemiol égica.

En estaetapase valoralafrecuencia, incidenciay prevaenciadelos casos,
es necesario comprobar si se han dado casos anteriores o no, lafrecuenciade
los mismos, esto lleva al especialistaalainvestigacion delashistoriasclinicas
en los hospitales, arealizar entrevistas alos médicos de la zona, etc.

Todo nos hace llegar alaconclusion de si setratade unaendemiao epide-
mia, deigual formadebemosvalorar la situacién actual del problemaquelleva
vari0s aspectos como son:

— Casosen €l tiempo.

— Casosen €l espacio.
— Casos en las personas.
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Otro elemento a valorar son las caracteristicas del medio que incluye la
informacion demograficadel areaclimética, sistemade abastecimiento de agua,
disposicion de escretasy residuales, recoleccion y disposicion de basura, abas-
tecimiento de alimentos, transporte, estado higiénico sanitario delasviviendas,
escuelas, centros de trabajo, circulos infantiles, etc., asi como también la con-
vivencia con animales.®

Por dltimo, en este momento del proceso cognoscitivo queda el ordena-
miento y elaboracién delainformacion parallegar aplantearse lahipétesis, por
las caracteristicas de esta ciencia, pueden aparecer diferentes hipétesis, incide
en ello la capacidad humana de razonamiento.

Ante esta situacion, los especialistas pueden y deben tomar medidas gene-
rales inmediatas de carécter preventivo (cuarentenas, aislamiento, vacunacion,
etc.).

Llegamos ala etapade verificacion, esdecir, llevar alapréacticalahipote-
sisy lo que se deriva de €lla para confirmar el diagndstico epidemioldgico
definitivo, como son examenes de laboratorio, de higiene y epidemiologia a
especimenes del medio, investigaciones de comprobacién con grupos de
control, etc.

Comprobada asi la hipotesis, verificado € diagnéstico epidemiol gico,
puede definirse la enfermedad, sus causas, €l camino parasu control y elimina-
cién, podemos entonces aplicar las medidas definitivas, como son €l control de
focos, medidas preventivas y permanentes, erradicaciony educacion a pueblo
sobre la situacion dada.

El método epidemiol égico tiene su aplicacién por primeravez en Inglate-
rraen el siglo xix por el médico John Snow, que ademas fue un clinico destaca
do. Este método nos permite obtener y ampliar los conocimientos sobre enfer-
medadesy otros problemas que afectan lasalud y su relacién con la poblacion,
programar los momentos de laevolucion y tendenciade las enfermedades, eva
luar losdiferentes programas de salud y suincidenciaen lapoblacion, asi como
lautilidad delos servicios médicos que se brindan, también nos permiteapartir
de los problemas de salud plantear las solucionesy €l nivel de accion que re-
quieren.

En nuestra opinion, para €l trabajo con la comunidad, para € equipo de
atencion primaria, el método epidemiol dgico en su unidad con el clinico permi-
tevalorar lanecesidad y profundidad con que se aplique uno u otro programa
de salud, permite dirigir correctamente la accién de estos profesionales en co-
rrespondencia con las necesidades objetivasy subjetivas que motivaran la
accion de los colectivos y grupos sociales.

El andlisis exhaustivo, tanto del método clinico como epidemiol 6gico, en
su bregar hacia el conocimiento acertado de la enfermedad, nos devela la pro-
pia dialéctica de la realidad objetiva, que en el proceso de aprehension de la
misma nos da lalégica subjetivadel conocimiento humano.

Ambosmétodos (clinico y epidemiol égico) no tendrian resultados confiables
sino accionan con la observacion, la medicién y la experimentacion cientifica
al acumular datos 'y hechos, que permitan fundamentar una posicion u otra.
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La propia aplicacion de estos métodos cientificos generales y que actlian
en el nivel empirico del proceso cognoscitivo, e permiten al especialistaascen-
der en € conocimiento, a través de la abstraccién pueden eliminar aspectos
circunstanciales, fortuitos, etc., y acercarsealo esencial, alo fundamental, para
formular lahipotesis como posible solucién del problema, esel interactuar con
él, esel llevar através deiméagenes|ogicoabstractas el problemaanuestracabe-
zay transformarlo en ella.

En estos momentos no seriaposible e planteamiento de la hipétesis sino
recurrimos a los métodos del nivel tedrico del conocimiento, es decir, el
andlisis-sintesis, la induccion-deduccion, launidad delo l6gicoy lo histérico,
etc. La propia definicién y comprobacion de la hipotesis (posible enfermedad,
epidemia, etc.) exige asu vez de su comprobacion en lapréctica, como grado o
nivel de confiabilidad, es el propio camino del conocimiento humano, es el
paso del pensamiento abstracto a la préctica, es €l acercamiento a una nueva
teoria, ley, concepto, etc., eslo concreto pensado apartir de o més avanzado
delapraxis historicosocial.

Pero seriamos injustos, si no reconocemos las capacidades de abstraccion,
creatividad, lapericia, el nivel deandlisis, etc. del especidlista, del investigador,
del hombre. Este hombre, no como ser aislado, no como individuo solo, sino
como parte de unasociedad, como expresién de determinadas rel aciones socia-
les, que se esfuerza, que lucha por cumplir con €l encargo socia que se le ha
hecho, pues, esta misma sociedad |o haformado como profesional y ha puesto
€N sus Manos recursos materiales y técnicay tecnologia de avanzada para que
veley contribuya al bienestar de la humanidad.

TENDENCIA ACTUAL DE LA EPIDEMIOLOGIA

Escribir o hablar de epidemiologia no es algo nuevo, la historia de esta
cienciay alavez método cientifico de investigacion se remonta a los propios
origenes de la sociedad y se dio junto a la lucha entre € materialismo y €l
idealismo, entreladialécticay lametafisica, entrelos explotadosy los explota
dores, entre los cientificos y |os seudocientificos.

El desarrollo de la epidemiol ogia ha estado ligado armonicamente al movi-
miento histérico de la sociedad, a desarrollo de las fuerzas productivas y las
relaciones de produccién y a desarrollo de la cultura universal. Sin embargo,
por su relevanciay dimension cientifica es considerada unacienciajoven (are-
dedor del afio 1854 con el doctor John Show 'y seguido, en 1868 con lostrabajos
del doctor Finlay con la epidemia del céleraen LaHabana).”

Asi se define la epidemiologia como una ciencia basica del campo de la
salud piblica, que se encarga de los problemas médicos relacionados con la
poblacién en su conjunto, es decir, como fendmeno de masas, de grupos hu-
manos.

L os basamentos metodol 6gi cos que en realidad han hecho variar el signifi-
cado, importancia e incluso el objeto de estudio de esta ciencia, lo podemos
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sefialar en lanocién de una pluralidad causal vinculada a medio fisico, quimico,
bilégicoy socid, alainteraccidn entre lacomunidad o grupo humano y su medio
ambiente, deigual formatodo esto descansaen lainterpretacion y desarrollo que
ha tenido la relacion salud-enfermedad y la correlacién de o bioldgico y lo
social, en laexplicacién y argumentacion de lamisma, |o que ha motivado que
el campo de accién de la epidemiologia hayaido cambiando.

Ademés de todo lo sefialado, debemos agregar la idea marxista leninista,
de que en una sociedad dividida en clases, las ciencias no estan a margen de
éstas, de hecho la epidemiologia es parte de la superestructura y respondeala
base econémica que determina laformacion socioecondmica especifica de que
setrate.

Asi el desarrollo de esta ciencia ha estado y esta en dependencia de las
necesidades que enfrentan |os investigadores en cada sociedad.

Podemos decir entonces que parallegar al conocimiento actua y hablar de
epidemiologia social se transit6 por lallamada epidemiologiatradicional y en
otros casos |lamada convencional.

El pensamiento epidemiol dgico en su decursar histérico ha estado matiza-
do por diferentes posicionesideoldgicas, unas por lasposiciones positivistas,
otras por las posiciones marxistas y en la préctica se ha visto enrolada en la
actividad lucrativay mercantil. Se ve la contraposicién entre un pensamiento
epidemioldgico con un enfoque integrador y dinamico, y uno unilateral y for-
malista con que los tedricos servilesala clase dominante incursionan, y redu-
cen lainvestigacién epidemioldgica, en la mayoriade los casos, aun refinado
andlisis de los fendmenos o expresiones formal es cuantificables.®

Sin embargo, esreconocido las diferencias que existen en lasinvestigacio-
nes epidemiol 6gicas en dependenciade ladiferencia estructural, que no solo se
manifiestan en las necesi dades que enfrentan los investigadores que trabajan en
paises con sistemas socioecondémicos diferentes, con uno u otro grado de de-
pendencia econémica o no, entre las formas de desarrollo de las fuerzas pro-
ductivasy las relaciones de produccion, entre el crecimiento diferencial de sus
clases organizadasy entre ladistintaevolucién de su "sistemade necesidades’.

Todo lo anteriormente dicho, condiciona el desarrollo tedrico de la epi-
demiologia como cienciay de su método cientifico deinvestigacion, tal esasi,
qgueenun contexto determinado € desarrollo del conocimiento epidemiol égico
se proyectahacia el enriquecimiento de todos los instrumentosy consignas del
enfrentamiento social, hacia la denuncia, organizacion y transformacion en
dependenciadel grado de desarrollo de la conciencia de clase.®

Por otro lado, en la sociedades como la nuestra, €l énfasis mayor esta
dirigido alaresolucion directay practica de los problemas técnicos y emer-
gentes de unasociedad que heredalas penurias del capitalismo. Esto nos lleva
acorrer el peligro de adoptar posiciones utilitaristasen el uso delaciencia y
perder lavision de reformul aci én teoricometodol 6gica (y eslo que ha pasado).

Asi es, que el desarrollo de la epidemiologia critica o social, debe asimi-
lar lo positivo de su antecesora, la epidemiologia tradicional, fundamentada
en el neopositivismo y con interpretaciones de datos empiricos, que no es

340



capaz de diferenciar entre el fendmeno y la esencia epidemioldgicay que no
distingue entre la précticafuncional y utilitariay latarea organicade criticay
transformacion. Asi se retoman conceptos como son: cadena epidemiol égica,
historianatural enfermedad, procesos de control, etc., pero hay queir a proce-
sos de abstraccion, a buscar el proceso esencia sobre el que se desarrolla €l
aparato de categorias delaciencia, a su fundamento social, asu razon de exis-
tencia

Pero otro aspecto de sumaimportanciaeslafuncion metodol6gicay social
de la epidemiologia, que cumple a través de su caracter de diagndstico de la
medicina social, puesto que contribuye a establecer un orden de prioridades
respecto a estudio del problema salud-enfermedad y su impacto en el orden
social imperante.

Si bien el desarrollo de la epidemiologia hacia peldafios cientificos esta
indisolublemente ligado a principio metodol 6gico de la correlacion de lo bio-
I6gicoy lo social en e hombrey el proceso salud-enfermedad, hay que recono-
cer que lamision de la epidemiologia como ciencia eslaproduccién de conoci-
mientos que permitan abordar esta probleméticay viabilice latomadedecisio-
nes anivel de formulacion de politicas de salud, la organizacion del sistemay
acciones concretas encaminadas a solucionar problemas especificos.

Un aspecto central es la investigacion epidemioldgica, fundamento de la
précticasocia enlaesferadelasalud, que debe estar orientada alaidentifica
cion, descripcion e interpretacion que determinan lafrecuenciay distribucién
delos problemas de salud através de ladiaécticadeloindividua y lo colectivo.

Esto nos hace llegar a la conclusién de que la epidemiologia nos da un
diagndstico de la situacién de la salud, nos permite establecer un orden de
prioridades en cuanto a grupos poblacionalesy sus problemas de salud y acti-
var las acciones, aseleccionar laestrategiadeintervenciony laevaluacion del
impacto.

La correcta valoracion de la situacion de salud se debe hacer através del
andlisis de susindicadores, |os procesos de identificacién y explicacion de pro-
blemas prioritarios en funcién de su transformacion, y no limitarlaala enume-
racion de los indicadores de morbilidad y mortalidad. La sociedad es un orga
nismo socia integro, en constante movimiento y desarrollo, la poblacion de
hecho no es homogénea, por lo que los problemas de salud varian constante y
considerablemente de un grupo aotro, en dependencia de las condiciones obje-
tivas de su existencia, de los procesos biolégicos, ecolégicos, psicol6gicos,
culturales y socioeconémicos en lo individual, familiar y social. Es asi, que en
ladeterminacion delasituacion desalud incide unaserie de pasosesenciales,
gue engloban factores determinantes en la vida de la sociedad:

1. Determinacion de los perfiles de salud de grupos de poblacion (se proyec-
tan a la determinacién de leyes y principios generales y del conjunto de
procesos mediadores entre las condiciones objetivas existentes y 10s pro-
blemas de salud).
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2. Decisiones (esta enfilada a la utilizacién de dichos conocimientos para la
transformacion de la situacién de salud, |o que implica acciones politicas).

3. Acciones (son las propias acciones politicas que estan condicionadas no solo
por el conocimiento, sino también por lagobernabilidad del sistema, lacapa-
cidad de administrar y los recursos de que se disponen).

4. Intereses (éstos determinan en Ultima instancia los dos anteriores, pues esta
en dependencia de los diversos actores sociales).

Asi podemos inferir que laepidemiologiacomo ciencia y como investiga
cién juega un papel esencia en la determinacion de la politica de salud, que
debe estar en relacion dialécticacon |as necesidades que en este campo tienela
poblacién, que debe convertirse en fuerza movilizadora en la medida en que
percibay aprehendael problema. Por lo que no basta con laaccion del personal
meédico y paramédico, sino que ademés hacen falta métodos y técnicas que
promuevan la participacion de los diferentes grupos sociales.

En las concepciones modernas sobre los servicios y reorientacion de la
salud col ectica, |a epidemiol ogia se proyecta como unacienciaimprescindible.
Sin embargo, por la proyeccion socia de la misma, existe una serie de limita-
ciones, tanto en el plano metodol 6gico como politico que frena su desarrollo:
en lavigilancia epidemiol gica, las técnicas y métodos utilizados que no pro-
ducen respuestas satisfactorias, atentan contra la propia vigilancia, por lo que
lastécni cas empl eadas deben ser adecuadas alas caracteristicas epidemiol 6gicas
del problemay alas condiciones, necesidades y capacidadesde respuestade
cadaregion y sistema de salud.

Deigual forma, esta accion debe ampliarse a otra gama de problemas que
requiere de los servicios de salud una mejor y mayor preparacion por su com-
plgidad, como son las enfermedades cronicas, los accidentes, la violencia, €l
uso indebido de las drogas, etc., estos nuevos elementos hacen que se alerten
sobre lanecesidad de eval uacién periédica, lamagnitud y latendencia de estos
problemas, |a efectividad de las medidas de control con el objetivo de variar,
reformar, etc., las acciones con mas eficiencia.

Otro aspecto significativo lo constituye la investigacion epidemiol égica,
que en otras palabras podemos decir, que la epidemiologia es investigacion,
que es ante todo la aplicacion del propio método cientifico, es decir, ladialéctica
materialista en toda su amplitud.
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El diagnostico médico y los métodos
del conocimiento cientifico

Lic. Mercedes Mayoral Olazabal, Lic. Alberto Bujardén Mendoza
y Lic. Jorge Flores Rodriguez

El conocimiento humano es un proceso complejo, contradictorio y dialéc-
tico "..es la aproximacion eterna, infinita, del pensamiento a objeto. El
reflgjo dela naturalezaen el pensamiento del hombre debe ser entendida, noen
forma inerte, no en forma abstracta, no carente de movimiento, no carente de
contradicciones, sino en el eterno proceso del movimiento, en el surgimiento
de las contradicciones y en su solucién."!

El conocimiento al ser un proceso puede ser cotidiano, espontaneo, que al
realizarlo todaslas personas sin distincion de calificacién puede presentarse
no criticoy no sistémico. No obstante, tienegran importanciay seriaungran
error subestimarlo, pues mediante este proceso fueron, son asimiladosy cono-
cidos gran cantidad de objetos y fendmenos que rodean a hombre. En la me-
dicina popular tuvo unagran significacién, pues se acumularony comproba-
ron importantes conocimientos acercade laaccién curativade plantas, fueron
descubiertasla quinina, laefedrina y otras. Ademéas, permitio crear hdbitosde
conservar y utilizar estos conocimientos. La medicina popular, como es cono-
cido, fue el antecedente de la medicinacientificay ain hoy no ha agotado los
Servicios que puede prestar alamisma.

Pero lo que nos proponemos es analizar una forma particular de conoci-
miento, el que se refiere a la produccién cientifica. Tiene caracteristicas pro-
pias, que le imprimen su especificidad como es €l ser sistémico, critico, orde-
nado, sujeto a reglas y procedimientos metodol égicos. Es una forma, que se
organiza de manera especial y se encamina a lograr objetivos determinados.
Nos referimos a conocimiento cientifico.

Es una actividad cognoscitiva que se realiza por un grupo de personas
preparadas para ello. Se realiza en forma de investigacion cientifica, requiere
de medios especiales como equipos, tecnologias, instalaciones, lenguaje
especifico,etc. Los objetivos a investigar son de interés socia ya que respon-
den anecesidades sociales.

El conocimiento cientifico esresultado de la relacion sujeto-objeto, donde
el sujeto a valerse de toda una serie de métodos aprehende al objeto enlo que
leinteresa. Estarelacion bésicay esencial sedaenlamedicinacomo larelacion



meédi co-paciente, donde ocurre laaprehension de las entidades nosol dgicas que
porta el individuo através delaactividad préctico-médico transformadora.

Este proceso cognoscitivo de obtencién de nuevas verdades tiene funda-
mento objetivo en tanto su contenido no depende del sujeto. Como dijera Lenin,
no depende ni del hombre ni de la humanidad, encuentra su basamento en los
postulados gnoseol 6gicos (bases) que sirven de punto de partida para la es-
tructuracion de cualquier sistema cognoscitivo. Estos elementos epistemiol 6-
gicos son:

1. Existen cosas independiente de nuestra conciencia.

2. No existe diferencia de principio entre el fendbmeno y la cosa en si, sino
entre lo conocido y 1o no conocido.

3. Necesidad derazonar con dialéctica, indagar de qué manerael conocimiento
incompleto e inexacto |lega a ser mas completo y mas exacto.?

Por lo que la primera premisa del conocimiento es la existencia objetiva
de los fendmenos, que alin cuando no se conozcay no se pueda explicar, éste
no aparece incognoscible, sino que e sujeto se valera de determinados procedi-
mientos quele permitallegar alaesencia. Estos procederes expresan el razona-
miento dialéctico que se opera en €l sujeto, es decir, los métodos o reglas
metodol 6gi cas que permiten seguir laldgicaobjetivadel objeto, de maneraque
la esencia sea descubierta, descritay expresada.

Lapenetracion en el objeto deviene como un proceso subjetivo de asimila-
cion espiritual delarealidad, transpone de formaideal las caracteristicasy pro-
piedades del objeto en nuestra cabezay lo transformaen ella.

El conocimiento que se expresa cuando se realizala aprehension, identifi-
cacion, descripcion, explicacion de las cualidades de un fendmeno esalo que
se denomina diagndstico.

Etimol 6gicamente |a palabra diagnéstico proviene del adjetivo griego
diagnostikos que quiere decir capaz de conocer y éste del verbo diagnostiko
gue significa reconocer, conocer enteramente.®

En general, e diagndstico (ya sea socioecondmico, nivel de desarrollo de
la ciencia, una situacién de transporte, etc.) es" un proceso cognoscitivo, que
tiene su punto de partida en €l pensamiento concreto sensible, apartir de deter-
minados hechos, se desarrollaen el pensamiento abstracto y tiene el criterio de
laverdad en la practica."*

Esun proceso deidentificacion de un fendmeno de larealidad objetivaque
toma en cuenta sus mdltiples relaciones con € medio en que se desarrolla.

El Diccionario Enciclopédico de la Union Tipogréfica Editorial Hispano
Americanadefineladiagnosis como el estudio o proceso encaminado aidenti-
ficar una enfermedad mediante la observacion de sus sintomasy signos. Com-
prende el conjunto de métodosy procedimientosde quesevaeel médico para
reconocer lanaturaleza del mal, entre otros, lainspeccion, la auscultacion, pal-
pacién, la percucion, losdiversosandlisis y prueba delaboratorio, el examen
radiol 6gico, etc.®
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Por lo que seadmiteal diagnéstico médico como "el proceso cognoscitivo
quedesarrolla e médico, con el objetivodeidentificar laentidad o entidades
nosol égicas quetiene el paciente,"® o laidentificacién de componentes y rela
ciones esenciales del proceso salud-enfermedad.

Entre el médicoy el paciente sedaunarelacién enla que sereflgjapor el
sujeto (médico), aquellas entidades nosol dgicas que tiene el paciente. El sujeto
las identifica, explicay soluciona, en otras palabras, se reflgjan éstas no de
manera mecanica, sino en lalégicarea de su movimiento dialéctico.

En el caso del diagndstico médico, éste essiempreindividual. Es el proce-
so que partiendo de los sintomas y signos obtenidos, se desarrollaatravésdela
interpretacion del pensamiento tedrico y se comprueba con los examenes com-
plementariosy se resuelve con laterapéutica empleada.

El diagndstico clinico debe rebasar os limites biol ogicistas, no reducir los
conocimientos acerca del objeto (paciente) asignosy sintomas, sino que éstos
son parte de un todo: € hombre. De esta manera el principio sistémico del
conocimiento se pone de manifiesto a comprender la dialéctica de lo singular
especifico (cuadro clinico) conlogeneral hombre socia quetienelossignosy
sintomas .

Es evidente que el pensamiento sistémico, como paradigma cientifico
especial exigelaconstruccion de concepciones metodol dgicas.” Esas construc-
ciones metodoldgicas son los métodos.

Como es conocido, € conocimiento cientifico senos presentaen 2 nive-
les: empiricoy tedrico, cadauno de ellostiene su funcion especifica, el prime-
ro de recopilar, aportar, recolectar datosy el segundo explicar y elaborar ted-
ricamente |o empiricamente aportado.

En el primero se procuracontrastar empiricamentelasideas con lareaidad
a través de observaciones, mediciones y experimentos que permiten obtener
determinadasinformaciones externasdel objeto, esdecir, losdatos fenoménicos.

El diagndstico médico tiene como punto de partidaalos hechos. Los mis-
mos constituyen aquellos datos que son considerados deinterés y secaracte-
rizan por ser objetivos."Laacumulaciony elaboracion de datos empiricos cons-
tituye la etapa inicial del conocimiento, por 1o que resultan importantes en la
investigacion"® médica.

Loshechos en el diagndstico, los constituyen lossignos, sintomas (entida-
des nosoldgicas) asi como aquéllas que pueden detectarse en el proceso del
interrogatorio, examen fisico y examenes complementarios.

Los hechos estan presente en el cuadro clinico que presenta el paciente.
Para penetrar en él es necesario e método de la observacion.

Laaobservacion seencuentraen labase de todos|os procedi mientos empi-
ricosy constituye su forma més elemental .°

Se diferencia de la observacion cotidiana, en que es dirigida a objetivos
planeados a partir de determinadas necesidades.

Constituye el punto de partida en la determinacion del diagndstico mé-
dico. Esmuy utilizado en el momento empirico sensorial del diagnéstico, pues
seponeal acancedel sujeto (médico) sintomasy signos, asi como lautilizacion
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de determinadas técnicas complementarias (endoscopia, microscopia, exame-
nes de sangre, examenes radiol 6gicos, etc.) donde se captan determinados da-
tosatravés delamultiplicacién de las posibilidades de | os 6rganos sensoriales
"L aobservacién directa o indirecta es un método bésico, debe ser desarrollado
por el especialistay plasmado en la descripcion© del cuadro clinico que pre-
senta el paciente. Requiere del sujeto (médico) agudeza, destrezay precision.
Este método requiere de la precision de magnitudes, por lo que también se
utiliza el método de lamedicion, que exige un lenguaje cuantitativo, es decir,
conceptos que expresen la cualidad medida.

Todos | os objetos tienen determinada cualidad, ejemplo, grande, caliente,
blando, aspero, etc. Después de esta determinacion cualitativa, son necesarios
conceptos comparativos, por gemplo, mas grande, mas caliente, mas o menos
blando, etc., esto permite ordenar 10sobjetosinvestigados en una determinada
secuencia, y ocupar cada uno un lugar determinado, de estamanera, estacom-
paracion de magnitudes es o que nos permite cuantificar |os objetos y fendme-
nos, por eso en el proceso delamedicion se leatribuye valoresnumeéricosalas
propiedades de los objetos. Lamedicién del dato clinico es un elemento impor-
tanteen e nivel empirico del diagnéstico.

La medicion de una entidad nosoldgica es de inestimable valor en la
presicion de sintomasy signos, por giemplo, el dolor precordia paraunadeter-
minacion nosol dgica, es necesario realizar determinadas medicionescomo esla
relacién inspiraciony espiracion, pulso radial, tension arterial, etc.

El método de lamedicién permite precisar los hechos que serevelan en
el diagndstico, de ahi su importancia en el conocimiento del dato clinico.

Con laterapéutica se hace unaincursion en laentidad nosolégica del pa-
ciente. Y esto daria la impresion que €lla es siempre un experimento en la
transformacion de laentidad, "pero si su propdsito no esla obtencion de nue-
VOS conocimientos, no es conceptual mente un experimento."*

Este método de la experimentacion esmas bien reservado parainvestiga-
dores, clinicos, etc., pues como se expresaes un tipo de actividad que serealiza
con laintencion de obtener conocimientos cientificos. Se considera que "es €l
estudio de un fenémeno artificialmente producido en condiciones dadas, por
medio de lamedicion premeditadade estas condicionesy que por lo general,
se gesta dentro del marco limitado del laboratorio con la ayuda de equipos e
instrumentos correspondientes."!?

A losfinesde precisar €l diagnostico médico, e método experimental no
esutilizabley quedareservado, como yasefialamos, alasinvestigacionesclini-
cas, tan necesarias para €l avance de lamedicinay laterapéutica. Todos estos
métodos aportan | os datos necesarios para que €l sujeto (médico) a enfrentar-
se al objeto (caso) comience a elaborar ciertas conjeturas no estudiadas sufi-
cientemente, pero que permiten orientarse hacia las futuras demostraciones.
Estas conjeturas iniciales aportadas por estos procedimientos, hacen que el
médico arribe al [lamado diagndstico presuntivo, intuitivo oinicial, y posibilita
llevar a efecto una terapéutica inmediata.
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Lenin, acertadamente, sefialabaqueel conocimiento transita del fendome-
no alaesenciay de éstaaotrasde mésprofundidady asi sucesivamente. Es asi
gue estas conjeturas iniciales se nosrevelan como un acercamiento al conoci-
miento de la esencia.

Estas conjeturassonlas hipétesis, que constituyen conoci miento supuesto,
no comprobado. Son proposiciones, supuestos o predicciones que se basan en
conocimientos existentes o bien en hechos nuevos que se intentan explicar.®

Para explicarlas, comprobarlas y elevarlas a una teoria es necesario la as-
cension del conocimiento, proceso que se realiza a través de un conjunto de
métodos (induccion-deducci6n, andlisis-sintesis, etc.) que en su relacion condi-
cionanoformanlaley bésicay fundamental del conocimiento teorico: laascen-
sion de lo abstracto alo concreto.

Transitando e camino dialéctico del conocimiento cientifico, a partir de
estos métodos se puede elevar el diagndstico presuntivo a diagndstico definiti-
vo o diagndstico médico.

Se ha de comprender que € diagndstico es por tanto un proceso, que ha
de partir de abarcar al enfermo en sutotalidad sin desechar nada de su particu-
laridad, o sea, en forma concretareal. Es aqui donde sedael primer momento
einicio de la ascension del conocimiento, cuando se aprecia a objeto (enfer-
mo) como algo concreto sensible. Esto debe entenderse como totalidad einte-
gridad, donde alin no se conoce nada acercade la entidad, sélo en su aspecto
externo, fenoménico, aqui se tienen datos aportados por los métodos de la
observaciony lamedicion. Este conocimiento aln esimpreciso, puesno toma
al objeto en susconexiones profundas y esincapaz de llegar a la auténtica
integridad.

Para elevarse aun peldafio superior hay que tomar primero al objeto, en
este caso entidad nosol 6gica, en un aspecto determinado, se destacalas propie-
dades esencialesy la funcién que cadaunay susinterrrel aciones desempefian
en el cuadro clinico total del paciente, o sea, que la abstraccion es un medio
importante de comprension del objeto que permite destacar la propiedad, €l
aspecto esencial en unarelacion daday presupone una division mental del
fendmeno en sus propiedades y relaciones.

Por ello, se llegaalaabstraccion através del método del andlisis.

El andlisis, espues, ladesmembracién o separacion mental del objetoen
sus partes.

L os datos aportados son sometidos a un andlisis racional para ladetermi-
nacién de la cualidad esencial en la entidad nosol 6gica que tiene € paciente.
Estacualidad esencia o abstraccion permite comprender y captar més afondo
al objeto.

Lenin sefialaba en su obra Cuadernos Fil osoficos:

"El pensamiento al elevarse de lo concreto alo abstracto, s es correcto.... no
sealegjadelaverdad, sino que se acercaaella’.

Laabstraccion de lamateria, de unaley de lanaturaleza, laabstraccion
del vaor, etc., en una palabra, todas las abstracciones cientificas (correctas,
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serias, no absurdas) reflgjan la naturaleza de unamaneramés veraz y comple-
ta'.

El conocimiento no se detiene en la abstraccion, este es el momento de
formacién de definiciones abstractas y de pasar a nuevos conocimientos. Es €l
momento de la elevacion de lo abstracto a lo concreto a través del método
sintético-deductivo.

"Lasintesises el procedimiento mental que reduce alaunidad las diversas
relacionesy propiedadesdescubiertas’, ° esel procedimiento que permite avanzar
en e diagndstico, pues conduce alaemision de conceptos, juicios, razonamientos
acerca de la entidad nosol 6gica que tiene el paciente. La sintesis, pues, es el
procedimiento que permite explicar y fundamentar tedricamente los datos
obtenidos en el conocimiento inicial aportado por el momento empirico.

Es el momento en que mediante este proceso sellegaalo concreto pensado
0 loqueeslomismo aladeterminacién de la entidad nosol6gica, que permite
arribar al diagnostico clinico. En este proceso contribuyeny complementan al
yaanalizado (ascension delo abstracto alo concreto) otros métodos, por ejem-
plo, launidad de lo l6gico y lo histérico.

Toda enfermedad tiene su historia I6gica. Cuando se analiza la sucesion
cronologicay se describe al detalle la evolucion particular del paciente, la
reproduccion es en esencia historica.

No se desecha ninglin momento por intrascendental que parezca.

Aqui se toman en cuenta los momentos fundamentales y no fundamenta-
les, importantes o no, significativos o insignificantes de la evolucion.

Pero cuando s6lo se dalo esencial, |os aspectos mas notorios, los que
determinan el contenido fundamental del cuadro clinico en su evolucion, €
pensamiento esta utilizando € método 16gico. No obstante, ambos métodos se
complementan, puestoda evolucion de una entidad nosol égica, desde su detec-
cién hastasu explicacion y argumentacion en un diagndstico, sélo puede hacerse
através de un pensamiento historico-16gico que exprese su comportamiento.

Concluir un diagndstico quiere decir:

1. Conceptualizar esa entidad nosoldgica quetiene el paciente. Por gjemplo,
esplenomegalia, identificamos de manerainmediata crecimiento del tama-
fio del bazo, independientemente de los mecanismos fisiopatoldgicos o
lesiones causales que lo determinen. En estadeterminacion el pensamiento
semuevede logeneral a lo particular de manera inductiva. Este método
posibilita la obtencién de mas conocimientos a partir de los datos que se
poseen con antelacién y que se han convertido en su premisa.

2. Emitir juicios, razonamientos, acerca de la entidad nosoldgica, quiere
decir, determinar, explicar y fundamentar, asi como establecer la terapéuti-
ca a respecto. Este momento es posible sdlo con la utilizacion del método
deductivo, es decir, mover el pensamiento delo particular alo generd, a
describir en detalle el cuadro clinicoy plantear su posible solucion.
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El diagndstico médico es, sin dudas, un conocimiento, concluirlo es el ob-
jetivoy fin del conocimiento médico, pero ésteesal mismotiempo absolutoy
relativo, y lo es por ser un conocimiento que se desarrolla constantemente y
nuevos hechos y concepciones pueden determinar el paso auno nuevo, mas
acabado, superior cualitativamente, de estaformaaseveramoslatesisdelLenin
de que nuestros conoci mientos no son acabados, ni dados de unavez y por toda.

Todo lo dicho encuentra su concrecién en los pasos que caracterizan
al diagndstico médico:

1. Tiene como referenciainicial una teoria y un sindrome concreto.

2. A partir delateoriay € sindrome se establece unahip6tesis empirica-primaria,
congtituida por la entidad nosolégicay ciertas técnicasy procedimientos
gue se aplican.

3. Losresultadosdelastécnicasy procedimientos permiten unaprecisiéndela
hip6tesis primaria que se transforma en hipotesis secundaria al incluir tam-
bién una propuesta de tratamiento.

4. Una practica delahipotesis que se manifiesta por los resultados del trata-
miento.

5. El diagnéstico de la medicinacientifica, por tanto, no es concluyente hasta
gue se ha producido la verificacion.

6. No significa que setrata de un nuevo conocimiento, sino deun dato a partir
del cual se puede plantear unanueva hipétesis empirica o tedrica.’®

Si bien nos hemosreferido alos métodos cientificosen ladeterminacion
del diagnoéstico médico, se hadebido, no alaexclusién del método clinico de
maneravoluntaria, SN0 porque éste no constituye otra cosa que la concrecion
especificaen unaramadel saber de los métodos cientificos generales.

En laaplicacién del método clinico es necesario los siguientes pasos que
dan validez alo antes expresado:

1. Plantear €l problemay estudiarlo por laobservacion, descripciony clasifica
cion.

2. Establecer la hip6tesis (diagndstico presuntivo).

3. Comprobar la hipétesis.

4. Revisar y replantear el problema (formular €l diagndstico médico).'”

También son de suma importancia los métodos del conocimiento para
llegar a determinar el estado de salud de la poblacién, en esta determina-
cion participan métodos de carécter general, como los ya sefialados, y de
carécter particular como son: método clinico, epidemioldgico, estadisti-
cos, cibernéticos, etc.

El estado de salud de la poblacion es la categoria que refleja el nivel al-
canzado en larelacién hombre-naturalezay entre los propios hombres respecto
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asu salud, en un momento histérico concretoy o caracterizan datos concretos
fundamentales como:

1. Estado y dindmicade los procesos demogréficos (migraciones, fecundidad
y mortalidad, etc.)

2. Nivel y carécter de lamorbilidad e invalidez de la poblacion.

3. Crecimientoy desarrollo fisico, funcional y psicolégico de la poblacion.®

Ladeterminacién cuantitativay cualitativa de estos parametros, su andli-
sisy valoracion permite realizar €l diagndstico de salud.

Como esobvio, si € diagnostico médico vaala entidad nosoldgicaindivi-
dual, a enfermo, € diagndstico de salud analiza y solucionalaentidad nosol dgica
de la comunidad o poblacién determinada, sus causas.

Siendo €l diagndstico médico una premisa que nos permite acercarnos a
la comprensién del estado de salud del lugar de estudio, el investigador, €l
profesional de la salud, debe realizar correctamente el estudio de cada caso a
través delos diferentes métodos estudiados y aportar datos esencial es para esta-
blecer valoracionesdel estado desalud y hacer undiagnéstico de salud de esa
poblacion.

Esta relacién nos permite enmarcar de qué maneray a qué nivel se ha
elevado el desarrollo material y espiritual de unasociedad en |o referente asu
salud social, evaluar laeficienciay eficacia del sistema de salud, ademas de
poder planificar, organizar y dirigir las acciones de salud y de otras
condicionantes sociales y naturales que permitan resolver problemas a nivel
local.
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ANEXO 1

Cadigo de Nuremberg (Tribunal Internacional de Niremberg)

- 1946 -

Experimentos médicos permitidos. El gran peso de la evidencia ante nosotros

demuestra que algunos tipos de experimentos médicos en humanos, cuando se mantie-
nen dentro de limites bien definidos, satisfacen -generalmente- |a ética de la profesion
médica. Los protagonistas de la préctica de experimentos en humanos justifican sus
puntos de vista basandose en que tal es experimentos dan resultados provechosos parala
sociedad, que no pueden ser procurados mediante otro método de estudio. Todos estan
de acuerdo, sin embargo, en que deben conservarse ciertos principios basi cos para poder
satisfacer conceptos morales, éticosy legales.

1

El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial. Esto
quiere decir que la persona envuelta debe tener capacidad legal paradar su consen-
timiento, debe estar situada en tal forma que le permita gjercer su libertad de esco-
ger, sin laintervencién de cualquier otro el emento de fuerza, fraude, engafio, coac-
cién o algun otro factor posterior para obligar o coercer, y debe tener €l suficiente
conocimiento y compresion de los elementos de la materia envuelta para permitirle
tomar unadecision correcta. Este Ultimo elemento requiere que antes de aceptar una
decision afirmativadel sujeto sometible al experimento debe explicarsele lanatura-
leza, duraciony propdsito del mismo, e método y lasformas mediantelas cuales se
conducira, todos losinconvenientes y riesgos que pueden presentarse, y |os efectos
sobre lasalud o persona que puedan derivarse posiblemente de su participacién en
el experimento.

El deber y laresponsabilidad para determinar la calidad del consentimiento recaen
sobre el individuo que inicia, dirige o toma parte del experimento. Es un deber
personal y unaresponsabilidad que no puede ser delegada a otra persona con impu-
nidad.

El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos
para el bien de la sociedad, que no sean procurables mediante otros métodos o ma-
neras de estudio, y no debe ser escogido al azar ni ser de naturaleza innecesaria.

El experimento debe ser disefiado y basado en los resultados obtenidos me-
diante la experimentacion previa con animalesy el pleno conocimiento de la histo-
rianatural de laenfermedad u otros problemas bajo estudio, de modo que los resul-
tados anticipados justifiquen larealizacion del experimento.

El experimento debe ser conducido de maneratal, que evitetodo sufrimiento y dafio
innecesario sea fisico o mental.
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10.

Ningun experimento debe ser conducido donde hay unarazén a priori para asumir
gue pueda ocurrir la muerte o dafio irreparable; menos quizas en aquellos experi-
mentos donde |os realizadores del mismo también sirvan como sujetos de experi-
mentacion.

El grado del riesgo tomado no debe exceder nunca el determinado por laimportan-
cia humanitariadel problema a ser resuelto por el experimento.

Se deben proveer | as precauciones adecuadas y tener facilidades Optimas para prote-
ger a sujeto envudto de la mas remota posibilidad de lesién, incapacidad o muerte.
El experimento debe ser conducido Gnicamente por personas cientificamente califi-
cadas. El grado mas alto de técnicay cuidado debe ser requerido durante todas las
etapas del experimento, bien de quienes lo conducen asi como de los que toman
parte en éste.

Durante € curso del experimento el sujeto humano debe tener lalibertad de poner
fin aéste si hallegado al estado fisico o mental donde la continuacién del experi-
mento le parece imposible.

Durante el curso del experimento € cientifico que lo realiza debe estar preparado
parainterrumpirlo en cualquier momento, sSi tiene razones para creer en el gercicio
de su buena fe, habilidad técnica, y juicio cuidadoso, que la continuacion del expe-
rimento, puede resultar en lesién, incapacidad o muerte para €l sujeto bajo experi-
mentacion.

ANEXO 2

Asociacion M édica Mundial -codigos, declaracionesy nor mas-
Declaracion De Ginebra

-1948-

"En el momento de ser admitido como miembro de la profesion médica

Prometo solemnemente consagrar mi vida a servicio de la humanidad.

Otorgar a mis maestros |os respetos, gratitud y consideraciones que merecen.

Ejercer mi profesion dignamente y a conciencia.

Velar solicitamente, y ante todo, por la salud de mi paciente.

Cuidar y respetar 10s secretos ami confiados.

Mantener incélume, por todos los conceptos y medios a mi alcance, el honor y las
nobles tradiciones de la profesion médica.

Considerar como hermanos a mis colegas.

Hacer caso omiso de credos politicosy religiosos, nacionalidades, razasy rangos socia
les, evitando que éstos se interpongan entre mis servicios profesionalesy mi paciente.
Velar con sumo interés'y respeto por la vida humana, desde e momento de la concep-
cién, y alin bajo amenaza no emplear mis conocimientos para contravenir las leyes hu-

manas.
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ANEXO 3

Cadigo I nternacional de Etica M édica
-1949-

Deberes de los médicos en general

Al llevar acabo su mision humanitaria, €l médico debe mantener siempre una conducta
moral gemplar y apoyar losimperativos de la profesion, haciad individuo y la sociedad.

El médico no debe dejarse influir por motivos de ganancias meramente.
L as practicas siguientes son estimadas no éticas:

a) Cualquier medio de reclamo o publicidad excepto aquellos expresamente autoriza-
dos por €l usoy las costumbresy el codigo de ética médica nacional.

b) Participar en un plan de asistenciamédica en el cual el médico carezca de indepen-
dencia profesional.

c) Recibir cualquier tipo de pago en conexion con servicios, fueradel pago profesional
aungue sea con el consentimiento del paciente.

Todo procedimiento que pueda debilitar laresistenciafisica o mental de un ser huma-
no esta prohibido a menos que deba ser empleado en beneficio del interés propio del
individuo.

Se aconsgja al médico obrar con suma cautela al divulgar descubrimientos o técnicas
nuevas de tratamiento.

El médico debe certificar o declarar Ginicamentelo que él haya verificado personalmente.

Deberes del médico hacia los enfermos

1. El médico debe recordar siempre laobligacion de preservar lavidahumana desde el
momento de la concepcién.

2. El médico debe a su paciente todos los recursos de su ciencia y toda su devo-
cién. Cuando un examen o tratamiento sobrepasen su capacidad, el médico debe
Ilamar a otro médico calificado en la materia.

3. El médico debe, alin después que €l paciente ha muerto, preservar absoluto secreto
en todo lo que se le haya confiado o que é sepa por medio de una confidencia.

4. El médico debe proporcionar el cuidado médico en caso de urgencias como un
deber humanitario, amenos que esté seguro de que otros médicos pueden brindar tal
cuidado.

Deberes de los médicos entre si

1. El médico debe comportarse hacia sus colegas como él deseariaque ell os se compor-
tasen con €.
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2. El médico no debe atraerse hacia si |os pacientes de sus colegas.
3. El médico debe observar los" Principios de ladeclaracion de Ginebra', aprobada por
la Asociacion Médica Mundial.

ANEXO 4

Declaracion De Tokio - Helsinki [i
-1975-

Introduccion

La mision del médico es velar por la salud de la humanidad. Sus conocimientos 'y su
conciencia deben dedicarse alarealizacion de esta mision.

LaDeclaracion de Ginebradela Asociacion MédicaMundial sefiadlael deber del médi-
co con las palabras "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y
en el Cadigo Internacional de Etica Médica se declara que: "El médico debe actuar
solamente en €l interés del paciente a proporcionar atencién médica que pueda tener €
efecto de debilitar la condicion mental y fisica del paciente”.

El propésito de lainvestigacion biomédica en seres humanos debe ser €l mejoramiento
de los procedimientos diagndsticos, terapéuticos y profilacticosy la comprension de la
etiologiay patologia de una enfermedad.

En la préctica actual de la medicina, la mayoria de los procedimientos diagndsticos,
terapéuticosy profilacticosinvolucran riesgos, esto se aplicaespecialmente alainvesti-
gacion biomédica.

El progreso de la medicina se basa sobre la investigacion, 1o que, en Ultimo término,
debe cimentarse en parte en la experimentacion sobre seres humanos.

En el dreade lainvestigacion biomédica debe hacerse una distincion fundamental entre
la investigacion médica, cuyo fin es esencialmente diagndstico o terapéutico para un
paciente, y lainvestigacion médica cuyo objetivo esencial es puramente cientificoy sin
representar un beneficio diagndstico o terapéutico directo para la persona sujeta a la
investigacion.

Durante el proceso de investigacion debe darse especial atencién afactores que puedan
afectar el ambiente, y respecto a bienestar delos animales utilizados paratales estudios,
siendo esencia que los resultados de experimentos de |aboratorio sean aplicados sobre
seres humanos afin de ampliar € conocimiento cientifico y asi aiviar el sufrimiento de
la humanidad. La Asociacion Médica Mundia ha redactado |as siguientes recomenda-
ciones para que sirvan de guia a cada médico dedicado alainvestigacion biomédica en
seres humanos. Ellas deben someterse afuturas reconsideraciones. Debe subrayarse que
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las normas aqui descritas son solamente de guia para los médicos de todo € mundo:
ellos no estén exentos de las responsabilidades criminales, civilesy éticas dictadas por
las leyes de sus propios paises.

Principios basicos

1.

10.

Lainvestigacion biomédica en seres humanos debe concordar con normas cientifi-
cas generamente aceptadas y debe basarse sobre experimentos de laboratorio y en
animales, realizados adecuadamente, y sobre un conocimiento profundo delalitera-
tura cientifica pertinente.

El disefio y lagjecucion de cada procedi miento experimental en seres humanos, debe
formularse claramente en un protocol o experimental que debe remitirse aun consegjo
independi ente especialmente designado para su consideraci6n, observacionesy con-
Sqj0s.

Lainvestigacion biomédica en seres humanos debe ser realizada solamente por per-
sonas cientificamente calificadas, bajo la supervisién de una persona médica de
competenciaclinica.

La responsabilidad por € ser humano debe siempre recaer sobre una persona de
calificaciones médicas, nuncasobre el individuo sujeto alainvestigacion, aunque é
haya otorgado su consentimiento.

Lainvestigacion biomédica en seres humanos no puede legitimamente realizarse a
menos que la importancia de su objetivo mantenga una proporcién con €l riesgo
inherente al individuo.

Cada proyecto de investigacion biomédica en seres humanos debe ser precedido por
un cuidadoso estudio de los riesgos predecibles en comparacion con los beneficios
posibles para €l individuo o para otros individuos. La preocupacion por €l interés
del individuo debe siempre preval ecer sobrelosinteresesdelacienciay lasociedad.

. Siempre debe respetarse €l derecho del ser humano sujeto a la investigacion de

proteger su integridad y debe adoptarse toda clase de precauciones para resguardar
la privacidad del individuo y para reducir al minimo el efecto de la investigacion
sobre su integridad fisicay mental y sobre su personalidad.

. Los médicos deben abstenerse de realizar proyectos de investigacion en seres

humanos si los riesgos inherentes son impronosticables.
Deben asimismo interrumpir cualquier experimento que sefiale que os riesgos son
mayores que |os posibles beneficios.

. Al publicarse los resultados de su investigacion, el médico tiene laobligacion de vigi-

lar laexactitud de los resultados. Informes sobre investigaciones que no se cifian alos
principios descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.

. Cualquier investigacion en seres humanos debe ser precedida por la informa

cion adecuadaacadavoluntario delos objetivos, métodos, posibles beneficios, ries-
gos eincomodidades que el experimento puedaimplicar. El individuo debiera saber
que tiene la libertad de no participar en el experimento y que tiene el privilegio de
anular en cual quier momento su consentimiento. El médico debieraentonces obtener
e consentimiento voluntario y consciente del individuo, preferiblemente por escrito.
Al obtener el permiso consciente del individuo parad proyecto deinvestigacion, el
médico debe observar atentamente si en el individuo se ha formado una condicién
de dependencia hacia él, o si el consentimiento puede ser forzado.
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12.

Ental caso, otro médico completamente gjeno al experimento e independiente dela
relacion médico-individuo debe obtener el consentimiento.

El permiso consciente debe obtenerse del tutor legal en caso de incapacidad legal y
de un pariente responsable en caso de incapacidad fisica o mental, o cuando €l
individuo es menor de edad, segin las disposiciones legales nacionales en cada
caso. Cuando quieraque el menor de edad puede en efecto dar su consentimiento, el
consentimiento del menor de edad se debe obtener ademés del consentimiento de su
tutor legal.

El protocolo de lainvestigacion debe siempre contener unamencién delas conside-
raciones éticas dadas al caso y debe indicar que se ha cumplido con los principios
enunciados en esta Declaracion.

Investigacion médica combinada con la atencion médica
(Investigacion clinica)

Durante el tratamiento de un paciente, el médico debe contar con libertad de utilizar
un nuevo método diagndstico y terapéutico si en su opinidn, hay esperanzas de sal-
var lavida, restablecer la salud o mitigar el sufrimiento.

Los posibles beneficios, riesgos e incomodidades de un nuevo método deben ser
evaluados en relacion con las ventagjas de |os mejores métodos diagnésticos y tera-
péuticos disponibles.

En cualquier investigacion médica, cada paciente incluyendo aquéllos de un grupo
de control, si 1o hay, debe contar con los mejores métodos diagnosticos y terapéuti-
cos disponibles.

Lanegativade un paciente a participar en unainvestigacion no debe jamas interferir
en larelacion médico-paciente.

Si el médico considera esencial no obtener el permiso consciente del individuo, él
debe expresar |as razones especificas de su decisidn en el protocolo que se transmi-
tirda comité independiente.

El médico puede combinar la investigacion médica con la atencion médica afin de
alcanzar nuevos conocimientos médicos; pero siempre que lainvestigacion se justi-
fique por su posible valor diagnéstico o terapéutico para el paciente.

Investigacion biomédica no terapéutica (investigacion biomédica no clinica)

1

En laaplicacién puramente cientificade lainvestigacién médicaen sereshumanos, el
deber del médico es permanecer en su rol de protector de laviday lasalud del indi-
viduo sujeto alainvestigacion biomédica.

. Losindividuos deben ser voluntarios en buenasalud o pacientes cuyas enfermedades

no se relacionan con el disefio experimental.

. El investigador o €l equipo investigador debe interrumpir lainvestigacion si, en su

opinion, a continuarla, ésta puede ser perjudicial para el individuo.

. Enlainvestigacion en seres humanos, jamas debe darse precedencia a los intereses

delacienciay de lasociedad antes que al bienestar del individuo.
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ANEXO5
Declaracion de Lisboa

Derechos del paciente. Adoptada por la 34a. Asamblea M édica
Mundial (Lisboa, septiembre-octubre de 1981)

Un médico debe actuar siempre de acuerdo con su concienciay en €l mejor interés del
paciente cuando se le presentan dificultades practicas, éticas o legales. Lasiguiente
declaracion recoge algunos de los principales derechos que la profesion médica desea
gue se reconozca a los pacientes. Cuando la legislacién o la accién del gobierno niega
estos derechos del paciente, |os médicos deben buscar 1os medios apropiados para ase-
gurar o restablecerlos.

a) El pacientetiene el derecho a elegir libremente a su médico.

b) El paciente tiene €l derecho a ser tratado por un médico que goce de libertad para
hacer juicios clinicos y éticos sin ningunainterferencia exterior.

c) Después de haber sido adecuadamente informado sobre €l tratamiento, €l paciente
tiene el derecho de aceptarlo o rechazarlo.

d) El paciente tiene derecho a confiar en que su médico respete la confidencialidad de
todos los datos médicos y personales que le conciernen.

e) El pacientetiene el derecho amorir con dignidad.

f) El pacientetiene el derecho arecibir o rechazar laasistenciaespiritual y moral, inclu-
so de un ministro de la religion apropiada.

361





