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El libro Bioética en Salud Piblica: una mirada latinoamericana, del pro-
fesor Miguel Kottow —el cual me siento honrado de presentar hoy— es sin
duda un aporte interesantisimo a un tema que recientemente empieza a
ocupar un lugar en la discusién latinoamericana.

Miguel Kottow nos invita a pensar una Bioética cuyo nucleo identitario
se nutra de lo propio, para “pensar desde Latinoamérica” procesos actuales
de racionalizacién sanitaria, instituciones y programas politicos en salud
que se han instaurado hegemonicamente de forma acritica en nuestro suelo.
Acusa de esta forma el olvido de un nucleo ético sustantivo que debe surgir,
urgente de recuperar, y que se nutre en la configuracién histérica de lo que
somos y perdura en la actualidad: lo comunitario, lo solidario; en suma, la
herencia de otros rasgos de nuestra identidad.

Nos propone, por lo tanto, repensar la salud publica, la que “depende
no solo de su entorno socioeconémico y de la filosofia politica que la ins-
pira, sino en gran medida de los valores”, tanto de la propia Salud Publica
como disciplina, como del territorio que enviste en su prictica concreta,
para sustentar y realizar fines claramente identificados en una praxis social,
buscando un bien comun. Se ubica, entonces, en el horizonte prictico de
un observador de los efectos de las politicas globales y enunciados en salud
publica y bioética, para recordarnos que la primera —la salud publica— de-
pende y se materializa en un espacio politico particular y en ese “espacio
politico de acciones publicas”, le ofrece a la bioética un espacio de accién
para que su aporte sea central en el desarrollo de “esas acciones” ptblicas en
salud. La disciplina que llamamos Bioética, correlativamente puede validar-
se también —en el decir de Kottow—, solo “en la medida que logra insertarse
en la realidad cultural de su sociedad y en el campo de deliberacién que la
requiere (clinica, investigacidn, ecologia, salud ptblica)”.

Agrega, de esta forma, dos condiciones esenciales para la validez de una
préctica social de ambas disciplinas: la primera, la insercién concreta en la
realidad cultural propia de cada regién, pais o lugar donde se le requiera
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como imperativo para adentrarse en un campo
especifico de accidn, y la segunda, inaugurar o
mds propiamente investir un campo especifico
de deliberacién participativa.

Partiendo de estas premisas bésicas, pensar
desde lo propio, el profesor Kottow delimita
su objeto de andlisis. Asi, desde la introduc-
cién al texto despliega un conjunto de con-
ceptos, teniendo como trasfondo una mirada
critica para enfatizar lo local, lo propio, como
el territorio concreto desde donde tienen que
emerger las soluciones especificas a los pro-
blemas sanitarios de las poblaciones. De este
modo, a la salud publica le asigna una tarea
también muy concreta, “en el contexto de la
realidad econémica y cultural de las socieda-
des”, ya que en la “atmdsfera de insuficiencias
e intereses que se mantienen ajenos al bien co-
mun, los problemas sanitarios cobran matices
locales que requieren enfoques particulares”
y cita como ejemplos los casos de violencia y
drogas en Colombia y las endemias y rebrotes
de dengue y enfermedad de Chagas en Brasil,
entre otros problemas que aquejan a Latinoa-
mérica. Pero ademds la hace depender, como
hemos adelantado, “en gran medida de los
valores” que se propone sustentar y realizar,
construyendo una perspectiva donde puede
convivir un aporte bioético para un diilogo
eficaz, ya que ésta —la bioética— debe recono-
cer también un analisis concreto, bebiendo
de lo fordneo, pero sin dejar de privilegiar la
realidad latinoamericana en su concrecién his-
térica y cultural comtn, con sus antecedentes
coloniales y neocoloniales, la influencia social
y politica de la Iglesia catdlica, que como sa-
bemos desembarcé de la mano de los prime-
ros conquistadores llegados a estos territorios;
sin olvidar tampoco las condiciones estructu-
rales de nuestra inestabilidad econémica cré-
nica con dependencia de monorrecursos y un
desarrollo industrial precario.

Ubicado en esta posicién de vigia, de ob-
servador critico de un entorno particular, el
libro se nos aparece de aqui en adelante, como
un intensificador de la mirada, de una mirada
critica de quien estd acostumbrado a observar
y distinguir, para hacernos ver que detrds del
colorido o atractivo ropaje de la salud publica
y la bioética internacional se puede observar

otra cosa —como en los aparentes buenos tra-
jes a la medida, con la factura de una excelente
tela inglesa—, nos podemos encontrar con fa-
llas en las costuras, con cosidas poco prolijas,
con parches de otras telas; es decir, con dife-
rencias y desgarros ocultos. El brillo y la pri-
mera impresion al ojo desnudo del ciudadano
inexperto, que le permite apreciar calidad,
equidad, promocién de valores saludables y
fines altruistas de las politicas publicas ins-
tauradas, se “transforma” de pronto bajo el
escrutinio critico de Kottow, y se desnuda de
esta forma otra realidad.

El autor, con lenguaje preciso y claro, a
veces abrumador, nos hace ver entonces que
los conceptos utilizados comin y acritica-
mente no se corresponden con los objetivos
proclamados: nos dice, por ejemplo, que las
declaraciones y tratados de la OMS hablan de
salud en forma oblicua y general, como un
derecho al goce del mds alto estindar alcanza-
ble en salud fisica y mental, sin comprometer
deberes ni insinuar la posibilidad de preocu-
parse de asistencia médica como componente
fundamental hacia metas de salud. Sin ir mds
lejos, la Declaracion del Alma Ata (1978) se
desarroll6 en torno a los cuidados primarios
de salud, pero no logré escapar del clima de
indeterminacién al sefalar que la atencién
primaria deberfa alcanzarse mediante la cabal
participacién de la ciudadania, de los indivi-
duos y sus familias. El objetivo declarado —si
lo recordamos bien— era alcanzar en el afio
2000 un nivel de salud que permitiese a todas
las personas del mundo llevar una vida social
y econdémicamente productiva. Este objetivo
quedé frustrado. Y por el contrario, aparece
el reverso oculto. Estas, de acuerdo a Kottow,
que deberfan ser politicas publicas, son en
realidad biopoliticas, que no proveen ni sa-
lud ni una forma de vida humana saludable.
En otras palabras, cdmo politicas sanitarias
han sido fagocitadas por un biopoder econé-
mico y han obligado a la salud publica como
disciplina a coludirse con un discurso tedrico
que ha generado dicotomias como inclusién/
exclusion, que corresponden en definitiva a
una forma de ejercicio de la gobernabilidad
moderna, que Foucault definiera como bio-
politica; una estrategia de gobierno “que hace
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vivir dejando morir, sanando a unos y des-
atendiendo a otros”. Léase aqui, la medicina
de “doble puerta” en Brasil, el POS colom-
biano, el Auge-GES chileno, todas formas de
“gobernabilidad”, que se basan en la limita-
cién de prestaciones segin patologias, crite-
rios de acceso, edad, creando biopoliticas que
privilegian a unos pero desprotegen a todos
aquellos que quedan excluidos por la inca-
pacidad fiscal de cumplir con los programas
basicos disefiados.

Por lo tanto, queda claro el propdsito
del texto de Kottow: de lo que se trata es de
instituir una “prictica social” concreta de la
bioética en el dmbito latinoamericano, pero
diferenciada de la politica que se ocupa “del
poder, su estabilidad y administracién”. La
bioética, por el contrario, “fundada en la de-
liberacién y no en la lucha politica, sitda su
intencién en ayudar a resolver conflictos, to-
mar decisiones, configurar reglas para el or-
denamiento institucional y la negociacidn de
intereses” en dominios propios o practicas
sociales que en el plano de la salud a “todos”
conciernen —medicina asistencial, salud publi-
ca, investigacién biomédica, ecologia—, desde
una 6ptica de derechos y deberes compartidos.

Descartes es el pionero de la medicina
moderna, y asi como ha determinado gran
parte del desarrollo filoséfico moderno, la
influencia de su pensamiento fue decisiva en
la opcién metodolégica de la medicina, en la
forma del acercamiento clinico a la enferme-
dad y al enfermo separados radicalmente a
partir del dualismo sujeto-objeto cartesiano.
La forma bésica de procedimiento de la me-
dicina ha implicado una reduccién del suje-
to singular (ser vivo concreto inserto en una
cultura y una historia) a aquella de un objeto
universal: un cuerpo que tenemos. Este cuer-
po concebido como una miquina es el que
ha sido colonizado por la medicina cientifi-
ca que desde el descubrimiento del caddver
y la fisiologfa, no ha cesado de cuantificarlo,
cuadricularlo, hasta el dia de hoy en que el
escdner, la nueva imagenologia cerebral, la
bioquimica, etcétera, pretenden ir cada dia
miés adentro en el desplazamiento de la mi-
rada sin fin en la bisqueda del misterio del
hombre y su salud o enfermedad.
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Paralelamente también ha dado pébulo al
desarrollo de un proceso de medicalizacion
creciente de la sociedad y ensalzado la figura
del médico moderno y la organizacién de la
profesién médica, que ha llegado en virtud
de su saber-hacer sobre los cuerpos, a ocu-
par un lugar, sociolégicamente hablando, de
preeminencia en la sociedad contemporinea,
ahora investida con poderes nuevos en virtud
de un orden econémico neoliberal en muchas
partes de nuestro continente. En un nuevo
ordenamiento de los cuerpos, ahora los inte-
gra en la vordgine del consumo masivo trans-
formando la medicina en un bien de consumo
miés, que como denuncia Kottow ha hecho
“de la salud publica en estos tiempos de glo-
balizacién una disciplina que ha sufrido el
impacto de la desestatizacidn, el avance de la
nueva salud publica, y la desorientacién de
la epidemiologia que oscila entre la defensa
de los ensayos controlados en buisqueda de
causas 0 mecanismos causales proximales, y
la transicién a una epidemiologia social que
encare las causas distales de inequidad en sa-
lud y la necesidad de investigar el impacto de
las desigualdades relativas y absolutas sobre
la vida de las personas”.

Serfa largo seguir analizando este peque-
flo gran texto de solo 160 paginas, pero de
tal densidad que se me aparece como si fuera
un programa de trabajo interminable, que se
apoya en una bibliografia gigantesca de mds
de 350 fuentes, que analiza con rigor varia-
dos temas siempre unidos por la misma légica
de marcar las contradicciones y paradojas de
enfoques globales, versus la realidad regional.

Los capitulos del libro van desde los de-
beres y derechos en un enfoque amplio e in-
formativo, hasta la investigacién biomédica,
el comienzo de la vida humana para una dis-
cusién sobre un tema tan actual hoy en dia
en nuestro pais como es el aborto, pasando
por otros no menos interesantes como el ané-
lisis de la nueva salud publica, que profundi-
za en su concepto la convivencia de ésta con
la tendencia cientificista de la medicina, y su
colusién con el mercado y el consumo, hasta
llegar al extremo que lo hace decir “que para
una bioética con sensibilidad regional es mo-
tivo de desazén la divergencia entre una salud
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publica como funcién del Estado, y la nueva
salud publica que apela a la critica moral para
llamar a la ciudadania a comportarse en forma
saludable”.

Para terminar, solo quisiera reiterar el lla-
mado de Miguel Kottow a “realizar la critica
conceptual a la bioética en cuanto orientada a
la salud publica, responder al requerimiento
pragmatico de proponer una visién diferente
que atienda a la especificidad del quehacer de
la salud publica y a sus fundamentos teéri-
cos, ademds de participar en la recepcién de
los esfuerzos realizados al interior de la dis-
ciplina sanitaria en bisqueda de un discurso
coherente que permita fundamentar su propia
(bio) ética”.

Magna tarea que si se hiciera descansar
solo en las espaldas de salubristas y bioeticis-
tas seria inabarcable si no se apelara también
a una amplia colaboracién de todos los que
piensan y trabajan en esta descomunal Lati-
noamérica.

Finalmente, quisiera advertir que este pro-
pésito no es ni utdpico ni imposible, ya que
la modernidad existe en Latinoamérica, pero,
a diferencia de la europea o anglosajona, ha
tenido un desarrollo histdrico, amalgamada a
dos o tres afrancesamientos por un lado, y a
los embates de un desarrollo neoliberal que
en estos dias ha pugnado por borrar de Nues-
tra América todo rastro de una identidad
originaria, por el otro. Sin embargo, los por-
fiados hechos que sefiala Kottow en el texto
que presentamos, nos hacen pensar que esa
identidad existe y hace resistencia o se ha ido
modelando con el tiempo histdrico, en una
tensién permanente que no implica una diso-
ciacién sino una conjuncién integrada cuyos
nexos mayores o menores, articulados en una
cultura diversa, deben ser profundamente co-
nocidos por nosotros para poder responder a
este desafio que sin duda servird para lograr
una mayor justicia y bienestar sanitario de
nuestros pueblos.
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