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N

La sociedad actual recibe, entre otras denominaciones, modernidad tardia o reflexiva, y sociedad del conocimiento. A fin de explicarla se acu-
de a multiples abordajes pero sobre todo se advierte su complejidad y su intrincado sistema de relaciones. Se han buscado respuestas a sus mas
grandes problemas no solo en la sociologia sino también en las variadas formas de combinar andlisis sociales con anélisis politicos, econémicos,
culturales vy filosoficos. Un papel relevante y difundido juega Ulrich Beck al caracterizar la sociedad del riesgo. Para él, la segunda modernidad
tiene que ver con la forma como en occidente se ha ido presentando un cambio en las ideas impulsoras que preconizaban el progreso, el control,
el pleno empleo vy la explotacion de la naturaleza. Fenomenos como la industrializaciéon y el mercado dentro del capitalismo, para mencionar sélo
uno de los procesos maés influyentes en la sociedad moderna, han desembocado en la globalizacién, la individualizacién, la revolucion de géneros,
el subempleo y las amenazas planetarias, las cuales van conformando su perspectiva de la sociedad del riesgo, como la denomina Beck. Hay, sin
embargo, un occidente al norte y otro al sur. Esto igualmente plantea desafios, nuevas dindmicas y preguntas sobre el mundo y la supervivencia,
pero también sobre aspectos centrales para los seres humanos, entre ellos, la salud.

¢Cudles son las razones para prestar tanta atencion al riesgo y que este, a su vez, se inmiscuya en todos los planos de la sociedad? ;Como en-
frentar los retos que la sociedad del riesgo plantea al area asistencial? ;Qué implicaciones tiene hablar de conocimiento, riesgo, miedo y también
desconocimiento en la atencion en salud? Estas son soélo algunas de las preguntas que surgen de la dindmica social actual. En esta reflexion
se tendran en cuenta las caracteristicas de la sociedad del riesgo enunciadas por Beck y su relacion con los andlisis de expertos en Salud
Publica y Bioética Médica. Sobre todo, se reflexiona sobre estos asuntos teniendo en cuenta el perfil que han venido adquiriendo
conocimiento, riesgo y miedo en el contexto de este occidente del sur, marcado por la injusticia social y las inequidades en salud.

[> Palabras Clave g 09]

Bioética, salud publica, sociedad del riesgo, sociedad del conocimiento.

> SUMMARY

The current society receives, among other denominations, late or reflexive modernity, and knowledge society. To explain it we turn to multiple
collisions but especially it warns its complexity and intricate system of relationships. He has sought answers to their biggest problems not only in
sociology but also in the various forms of social analysis with analysis combining political, economic, cultural and philosophical. A pivotal role played
Ulrich Beck and disseminated to characterize risk society. For him, the second modernity has to do with the way the West has been presenting a
change in driving ideas that promoted progress, control, full employment and exploitation of nature. Phenomena such as industrialization and market
within capitalism, to mention only one of the most influential processes in modern society have led to globalization, individualization, gender revolution,
underemployment and planetary hazards, which are shaping their perspective of risk society, known as Beck. There is, however, a north west and one
south. This also poses challenges, new dynamics and questions about the world and survival, but also about core aspects to humans, including health.

What are the reasons for paying so much attention to risk and that this, in turn, to interfere at all levels of society? How to face the challenges
that society poses risk to health care area? What implications do speak of knowledge, risk, fear and ignorance in health care? These are just some
of the questions that arise from the current social dynamics. In this reflection will take into account the characteristics of the risk society outlined
by Beck and his relationship with the analysis of public health experts and medical bioethics. Above all, we reflect on these issues, taking into
account the profile you have acquired knowledge, risk and fear in the context of this South West, marked by social injustice and health inequities.

Bioethics, public health, risk society, knowledge society.

T

Entre outras denominacoes, a sociedade atual recebe os nomes de modernidade tardia ou reflexiva e de sociedade do conhecimento. Para
explicé-la recorre-se a multiplas abordagens, mas, principalmente, adverte-se sobre sua complexidade e seu intrincado sistema de relacoes. Res-
postas aos seus maiores problemas vém sendo buscadas ndo s6 na sociologia, mas também nas variadas formas de combinar anélises sociais
com andlises politicas, econémicas, culturais e filoséficas. Ulrich Beck tem um papel relevante e difundido ao caracterizar a sociedade de risco.
Para ele, a segunda modernidade tem a ver com a forma em que no ocidente vem sendo apresentada uma mudanca nas ideias impulsionadoras
que preconizavam o progresso, o controle, o emprego pleno e a exploragdo da natureza. Fendmenos como a industrializagdo e o mercado dentro
do capitalismo, para mencionar apenas um dos processos que mais influem na sociedade moderna, desembocaram na globalizagcdo, na indivi-
dualizagéo, na revolugdo de géneros, no subemprego e nas ameacas mundiais, e vdo formando sua perspectiva da sociedade de risco, como a
denomina Beck. Entretanto, existe um ocidente do norte e outro do sul. Isto igualmente apresenta desafios, novas dindmicas e perguntas sobre
o mundo e a supervivéncia, mas também quanto a aspectos essenciais para os seres humanos, entre eles, a satde.

Quais sao os motivos para se dar tanta atengédo ao risco e de que este, por sua vez, se introduza em todos os niveis da sociedade? Como
enfrentar os desafios que a sociedade de risco apresenta para a area assistencial? Quais s&o as implicacdes de se falar em conhecimento, risco,
medo e, também, desconhecimento no atendimento da salide? Estas sdo somente algumas das perguntas que surgem da dindmica social atual.
Nesta reflexdo serao levadas em consideracéo as caracteristicas da sociedade de risco enunciadas por Beck e sua relagcdo com as anélises de ex-
pertos em saude publica e bioética médica. Em especial, a reflexdo sobre estes assuntos considera o perfil que vem adquirindo o conhecimento,
o risco e o0 medo no contexto deste ocidente do sul, marcado pela injustica social e pelas iniquidades na saude.

[> Palavras-Chave

Bioética, salde publica, sociedade de risco, sociedade do conhecimento.

rev.latinoam.bioet. / ISSN 1657-4702 / Volumen 12 / Nimero 2 / Edicién 23 / Paginas 90-99 /2012



—RBilestica

LEYEEN Latinoamericana de

Desde la sociologia, han tomado fuerza los anélisis
orientados tanto a explicar las caracteristicas complejas
de la actual sociedad, como a determinar los posibles
cursos de acciéon encaminados a comprender las gran-
des transformaciones y superar los problemas sociales:
injusticia, violencia, migraciones, etc., todo esto en un
contexto de profundos cambios culturales y sociales.

La dinamica social actual recibe, entre otras denomi-
naciones, modernidad tardia o reflexiva'. Se acude, para
su estudio, a las teorias de sistemas o los anélisis estruc-
turales, pero sobre todo se advierte su gran complejidad y
sus sistemas de relaciones. Asi, se han buscado respues-
tas no solo en la sociologia sino también en las multiples
formas de combinar anélisis sociales, con anélisis politi-
cos, econémicos, culturales vy filoséficos. Una caracteris-
tica importante a resaltar es como se acude a alternativas
de organizacién y estructuraciéon social como las “terceras
vias"?, se citan, revisan, retoman, defienden, y se contra
argumentan constantemente analisis de expertos como
Anthony Giddens y Niklas Luhmann, Weber, Durkheim,
Dewey, Amitai, Etzioni, entre muchos.

Un papel especialmente relevante y difundido lo juega
Ulrich Beck (1) al caracterizar ésta como la “sociedad del
riesgo global”. El autor sostiene que los fenémenos que
se presentan en el contexto mundial y que lo involucran
todo y a todos, se suscitan en lo que él ha llamado la se-
gunda modernidad, definicion que no obedece a una pe-
riodizacién mas, sino a una manera particular de criticar la
modernizacién que se da con la revolucion industrial

(2). Béasicamente, el asunto tiene que ver con la

forma como en las sociedades de occidente se ha

ido presentando un cambio en las ideas impulsoras

de la modernidad que preconizaban el progreso, el
control, el pleno empleo y la explotacion de la naturaleza.
La industrializacion, el conocimiento cientifico y el capita-
lismo del libre mercado, para mencionar solo unos de los
procesos maés influyentes que caracterizan la sociedad en
la modernidad, y han desembocado en fenémenos como
la globalizacion de las finanzas, la individualizacion, la re-
volucién de géneros, el subempleo y los dafnos ecoldgi-
cos a escala planetaria, que van perfilando esta sociedad
del riesgo®. Sin embargo, bajo esta mirada, ;Qué es el
riesgo? ¢Cudl es la razén para que se acuda a esta cate-
goria para definir la sociedad actual?. Para Beck, el riesgo
es el enfoque moderno de la prevision y control de las
consecuencias futuras de las acciones humanas. Para él,
esto incluye las diversas consecuencias no deseadas de
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la modernidad radicalizada (3). Beck asegura que, politica-
mente, la definicion de riesgo se hace importante puesto
que “los riesgos se han convertido en una de las principa-
les fuerzas de movilizacién politica, sustituyendo muchas
veces, por ejemplo, a las desigualdades asociadas a la
clase, larazay el género”.

Esto nos enfrenta a la necesidad de mirar las accio-
nes humanas en un contexto determinante para confi-
gurar la sociedad del presente: el conocimiento. Estas
sociedades del conocimiento (4), como se denominan
los espacios donde hoy se llevan a cabo las transfor-
maciones sociales que se producen en las sociedades
modernas, ademas sirve para el andlisis de esas trans-
formaciones*. Su origen, al parecer, tiene que ver con el
analisis que se inicia en la década de los sesenta del siglo
anterior respecto al paso de las sociedades industriales a
las post-industriales y donde lo primordial tiene que ver
con observar el impacto de aquel salto desde las socie-
dades de trabajo hacia las del manejo del conocimiento,
impacto, a su vez, derivado de grandes desarrollos téc-
nico - cientificos y donde juega un papel protagénico la
preocupaciéon por el riesgo, aun cuando, en ocasiones,
se defina como un ideal de sociedad, aquella donde “los
individuos vy las organizaciones estan en capacidad para
utilizar el conocimiento como factor de desarrollo y ele-
mento dinamizador del cambio social”(5). Desde luego,
caben algunas preguntas: ;En qué sociedad se ha dado
de esta manera y donde podemos decir que juega este
rol? ¢A qué vision de desarrollo y de cambio social se
esta haciendo referencia?. Si el asunto es que, como lo
menciona Gilberto Cely, “las palabras ciencia y tecnolo-
gia han evolucionado hacia una sintesis llamada tecno-
ciencia, la cual da cuenta del conocimiento util, el que
corresponde al saber-hacer, ante sus amos econdmicos
y politicos.” (5), habria diferentes versiones tanto del de-
sarrollo como de los cambios sociales. Existiria entonces
un conocimiento Util a cierta vision de desarrollo y otro
u otros conocimientos no Utiles a ella, habria un saber-
hacer dirigido en ese sentido y otro u otros saberes y
“haceres” que no irfan en esa misma linea tanto del
desarrollo como de los cambios sociales. Cely advierte
coémo esta dindmica, que involucra también a los paises
del llamado Tercer Mundo (El occidente del sur) en con-
diciones neocolonialistas (6), donde la llamada sociedad
del conocimiento (para él una y la misma sociedad del
riesgo) requiere una urgente mirada bioética, habla de
una “toma de conciencia bioética” (7).
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La Bioética, entonces, es convocada a reflexionar
sobre conocimiento y riesgo, pero también a reflexionar
sobre su relacién con la atencion en salud. Con esto en
mente, al juntar conocimiento y riesgo en el campo de
la salud, surge una categoria adicional: el miedo. ;Como
y por qué abordar el asunto del miedo cuando estamos
juntando conocimiento, riesgo y atenciéon en salud?
¢Cudles son las razones para prestar tanta atencién al
riesgo y que este a su vez se inmiscuya en todos los
planos de la sociedad? ;Cémo enfrentar los retos que la
sociedad del riesgo plantea al &rea asistencial?

Si se da una mirada rapida, se nota como se aborda
constantemente el riesgo en economia, en politica, en
educacion, en el ambiente y por supuesto en salud. Sialgo
moviliza a las personas, y a las sociedades en general, son
los asuntos relacionados con la idea de bienestar, felicidad,
longevidad, salud, vida, dolor o muerte. Entonces, la socie-
dad del riesgo plantea nuevos desafios, nuevas preguntas
sobre el mundo y la supervivencia, pero también sobre as-
pectos centrales para los seres humanos como la salud.
¢/Qué corresponde reflexionar al respecto al drea de la sa-
lud? ;Cémo abordar estos retos en perspectiva bioética?
¢/Cémo se estan viendo los habitos poco o no saludables,
cuando algunos de ellos estan también globalizados? Los
interrogantes pueden ser interminables. El asunto es que,
de no formularlos, podemos caer en la trampa, no sélo de
“lo podemos hacer solos” (8), ya planteada por Beck, sino
en la de dejarnos arrastrar por la marea del riesgo y el mie-
do, y por ahi de la desesperanza, la cual no trataremos aqui
pero también debe ser objeto de reflexion. Marea esta que
nos induce a creer en “medidas salvadoras”, provenientes
de expertos o poderosos, con frecuencia sacrificando lo
justo, lo digno, los derechos y la vida buena.

Segun Beck, el imperativo de hoy esta relacionado con
anteponerse a la catéstrofe y, por ello, considera que lo fun-
damental es la cooperacién, “necesitamos nuevas pautas
de organizacion y fusion social”, asegura. Para él, la mayor
falacia del siglo XXI es “lo podemos hacer solos” en un
mundo interconectado donde los riesgos v las catéastrofes
también lo estan. Por tanto, “es necesario enfrentarlos jun-
tos”. El desarrollo que se deriva de los grandes avances téc-
nico — cientificos tiene en definitiva un gran impacto en el
mundo y la sociedad. Al revolucionar, por ejemplo, la comu-
nicacioén y la informacion, se generan variaciones en la con-
cepcidon espacio-tiempo y también en eventos puntuales,
de especial interés y sensibilidad para los seres humanos,
como la salud. Los riesgos de contagio y enfermedad son

permanentes, cotidianos, como pudiera estar el dano al
ambiente y el cambio climatico, etc. El riesgo, como men-
ciona Beck, desencadena temor, lleva al miedo vy, ante él,
“somos capaces de ceder cosas basicas como los princi-
pios democraticos, si nos ofrecen seguridades” (9). El ries-
go en salud, abordado esencialmente desde la perspectiva
epidemiolégica®, también induce miedo, y ante el miedo,
puede llegar a interferirse la autonomia y otros principios o
valores, no sélo los del principalismo bioético. A manera de
ejemplo, en paises desarrollados comienzan a presentar-
se casos cada vez mas frecuentes donde la medicina
predictiva lleva a que las personas tomen medidas
drésticas sobre su cuerpo, como realizarse una
mastectomia ante un resultado positivo de
prueba genética que detecta cualquiera de los
marcadores bioldgicos BRCA | o Il por parte de
mujeres que se han sometido al test (10).

En una sociedad como la actual, es importante el pen-
samiento prospectivo. El “reactio”, sostiene Beck, no nos
ha dejado buen balance. Al respecto, nos podemos remitir
incluso al mismo desarrollo de la Bioética. El siglo XX ha
sido un corolario de dicha realidad; cédigos, convenios,
leyes, resoluciones y declaraciones en investigacion, cien-
cia y atencion en salud, se han ido construyendo a tenor
de los problemas que se han presentado, sobre todo con
la aplicacion de los avances técnicos y cientificos en una
sociedad cada vez mas regulada por la llamada dindmica
del mercado, como si éste tuviera vida propia cuando son,
mas bien, los intereses de los mercaderes quienes lo mue-
ven a uno u otro lado del mundo, segun la rentabilidad o la
ganancia. En este sentido, el pensamiento de Beck esta
marcado sobre todo por la idea de una sociedad sometida
a fuertes riesgos, pero ademas una sociedad que se hun-
de cada vez mas en el individualismo. Se debe, segun él,
contrarrestar el excesivo peso del mercado y sus efectos,
y ampliar el circulo social y cultural del individuo, con el ob-
jetivo de buscar el equilibrio y reducir la incertidumbre. El
problema es que esa incertidumbre, a nivel general, vuelca
a las sociedades a la dinamica del aseguramiento. En sa-
lud, hace unas cuantas décadas esta realidad no se con-
templaba siquiera, hoy es inadmisible que no se posea un
seguro medico, un seguro de vida, etc., y si se es un agen-
te de salud, debe disponerse de una péliza de responsabi-
lidad civil individual, colectiva, pdlizas institucionales, etc.

Los mayores problemas en salud tienen que ver
con asuntos relacionados primordialmente con inequi-
dades sociales, fendmenos comunes a las sociedades
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de occidente, aun las desarrolladas, pero sobre todo las
llamadas “tercermundistas” o del sur, asuntos estos
que superan el alcance de los servicios de atencion en
salud, y siguen siendo el “Talon de Aquiles” de nuestro
tiempo. Asi estd consignado en multiples documentos
e informes internacionales en Salud Publica y Bioética.
Decia OPS en 2002 (11):

“la salud publica y los profesionales de salud
que intervienen en ella deben trabajar para cum-
plir con los postulados esenciales y mas genera-
les de esta area de trabajo en salud; propender por
el mejoramiento de las condiciones de vida de las
personas y ayudarlas a alcanzar el bienestar social
a niveles que sabemos es posible alcanzar si te-
nemos en cuenta la técnica y la ciencia de hoy”.

Igualmente, quedo consignado en el documento ela-
borado durante cuatro anos por representantes de 14
paises que participaron en el texto promovido por el Has-
ting Center, como un proyecto internacional, sobre los
fines de la medicina®.

La epidemiologia puede verse como aquella discipli-
na cientifica que aborda la frecuencia, la distribucion y la
magnitud de los riesgos para la salud en las poblaciones.
Siguiendo la perspectiva epidemioldgica, la salud publi-
ca buscaria reducir o controlar los riesgos para la salud
detectados por la epidemiologia, lo cual, sin embargo,
requiere situarse en contexto, pues un enfoque centrado
en los avances cientifico-tecnolégicos a fin de corregir
inequidades en cuanto a frecuencia, distribuciéon o

magnitud de los riesgos de enfermar o de morir en
la poblacion, deja por fuera los aspectos ético-poli-
ticos tras la falta de justicia social. Es decir, cuando
el eje sobre el que giran las perspectivas de equi-
dad sanitaria es esencialmente de caracter técnico-instru-
mental y se busca salida a los problemas de justicia, tra-
ducidos hoy como inequidad o disparidad en salud, desde
la técnica o la ciencia, se cae nuevamente en aquella otra

falacia: la de la neutralidad de la ciencia, como si también
ella tuviera vida propia y no se contaminara de los valores
y los intereses de los seres humanos que investigan bajo
sus métodos, la ensenan en institutos o universidades
o la aplican cuando se requiere solucionar algun proble-
ma préactico. Cada vez estd mas claro que para acceder
a los avances técnico-cientificos, aun aquellos dirigidos
a la prevencion o a la promocién de la salud, se requiere
de dinero y eso precisamente es lo que varios cientos de
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millones de seres humanos no tienen al sur de esta so-
ciedad occidental, como referia Van Ressenlaer Potter en
su Bioética Global, “donde la pobreza se combina con el
SIDA, la malaria, el parasitismo y la tuberculosis”.

Ciencia y técnica, bajo la sociedad del conocimien-
to y del riesgo, estan también puestas al servicio de los
mercaderes quienes priorizan la soluciéon de sus propios
problemas a costa de los mas relevantes en la sociedad,
muchos de ellos relacionados con aquel principio central
para la Bioética: la Justicia.

Un punto inicial a tener en cuenta es que las condi-
ciones de salud de las personas y las poblaciones estan
relacionadas con la posibilidad de tener un adecuado en-
frentamiento de estados internos’, pero también del entor-
no, como lo sostiene Ivan lllich: la salud, afirmaba, es un
adjetivo que califica acciones éticas y politicas, puesto que
por lo menos, en parte, la salud de una poblacién depende
de la forma en que las acciones politicas y éticas lo favo-
rezcan (12). La salud, es evidente, no depende solamente
del sistema de atencion en salud, como tampoco de unas
cuantas técnicas de prevencion o de promocién que, en Ul-
timas, siguen centradas en el concepto de riesgo de enfer-
mar o de morir prematuramente, como si la salud fuera un
fin en si mismo y no un medio hacia la vida buena. Con las
vacunas, sin duda, hoy se reduce el riesgo de morir por en-
fermedades que hace un poco menos de un siglo mataban
centenares, miles o millones de personas en el mundo. Sin
embargo, estar vacunado no necesariamente implica que
se viva dignamente, como deberia vivir cada ser humano,
aunque no estar vacunado pueda ser mucho peor.

Se ha demostrado que los riesgos de sufrir determina-
das patologias, por ejemplo cardiacas, que generan gran-
des costos tanto en vidas como en dinero, se relacionan
no solamente con condiciones bioldgicas sino que hay una
clara relacion con condicionantes econémicos, sociales,
culturales, histéricos y espirituales (13). En sintesis, facto-
res que superan el alcance de los modelos donde se inclu-
ye una serie de variables, generalmente separadas unas de
otras. Es evidente que aquello llamado estilo de vida salu-
dable reduce el riesgo de enfermar o morir de infarto agu-
do de miocardio. Tal estilo, sin embargo, pudiera ser visto
como una opciodn, es decir, algo sujeto a la propia decision
de una persona, un asunto esencialmente de autonomia,
lo cual esta lejos de ser asi para una fraccion grande de la
poblacién en nuestros paises. Por otro lado, que las condi-
ciones reales de vida de esa fraccion de poblacién impidan
un estilo saludable como éste, no libra a las personas de
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la angustia o el miedo, tampoco de la sensacion de culpa,
ante ese riesgo de infarto. Poco a poco, el miedo a en-
fermar nos va haciendo culpables de aquello que, a la luz
del conocimiento traducido en riesgo, nosotros mismos
somos responsables: el comportamiento riesgoso. De un
tiempo hacia acg, tanto la salud publica como la medicina,
unidas bajo el concepto de riesgo, culpabilizan a la victima.
Miguel Kottow refiere que “Desde la perspectiva ética, es
de lamentar que la reintroduccion del concepto de culpa
llevara a los pacientes a la desproteccion y a la pérdida pro-
gresiva de toda solidaridad con la consecuente erosion de
las responsabilidades sociales en el ambito de la medicina”
(14). Es claro, si el culpable de su enfermedad es el enfer-
mo, sera él quien se ocupe de recuperarse.

Tener empleo a término indefinido, una cierta tranqui-
lidad hacia el futuro, un trabajo que se hace a gusto, son
algunos de esos llamados determinantes sociales de la sa-
lud que hoy cobran mucha vigencia a raiz del informe emi-
tido por la OMS luego del trabajo adelantado por un gru-
po de expertos de diferentes paises, grupo liderado por
Michael Marmot, epidemidlogo social inglés con amplia
produccién a ese lado del mundo (15). Esta mirada, si bien
se aleja bastante de la meramente biolégica para incluir
factores de naturaleza social, sigue centrada en el concep-
to de riesgo vy, en buena parte por ello, ha sido objeto de
criticas desde otras perspectivas sociales de la epidemio-
logfa en Latinoamérica, entre quienes no se entiende los
determinantes sociales como factores o caracteristicas o
condiciones en una categoria méas: “lo social”, asociados
con la ocurrencia de determinados problemas de salud.
Desde esta mirada, no se habla de determinantes sociales
de la salud sino de determinacion social (16). Esto hace
que la perspectiva sea mas politica que la esencialmente
cientifico-técnica europea. Sin embargo, esto es asunto
de otro trabajo. Pudiera finalizarse este punto sefalando
que una distribucién mas equitativa de los recursos revela
mejoras sustanciales en la salud de la poblacién (17).

Como vemos, cuando un problema reviste tanta
complejidad en su abordaje, es necesario que confluyan
diversas disciplinas, pero se observa frecuentemente lo
contrario, cada una de las disciplinas trabaja por su lado,
lo que impide potenciar esfuerzos y juntar saberes para
una mejor compresion (18). Si esto es frecuente hacia el
entendimiento de un problema, lo es méas en cuanto a la
intervencion se refiere. Lo interdisciplinario o lo transdis-
plinario esta lejos de hacerse realidad tanto en los ambi-
tos académicos como en las agencias de gobierno donde

se toman decisiones en aquello pomposamente denomi-
nado “politicas publicas’, escenarios a cuyo interior las
presiones econémicas son finalmente las que deciden el
rumbo a seguir, sin tener en cuenta los contextos socia-
les, menos aun los psicosociales, culturales, en fin. Por
ejemplo, se utilizan estrategias para generar atencion de
la poblacion respecto al cuidado en salud, algunas de las

Siguiendo la perspectiva
epidemioldgica, la salud
publica buscaria reducir o
controlar los riesgos para
la salud detectados por
la epidemiologia, lo cual,
sin embargo, requiere Si-
tuarse en contexto, pues
un enfoque centrado en
los avances cientifico-tec-
nolégicos a fin de corre-
gir inequidades en cuanto
a frecuencia, distribucion
o magnitud de los riesgos
de enfermar o de morir en
la poblacion, deja por fue-
ra los aspectos ético-
politicos tras la falta de
justicia social.
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cuales pueden generar temores y angustias, practica en
ocasiones velada, pero fundamentalmente aplaudida por
creerse efectiva en la mira de lograr los tan anhelados
comportamientos saludables (19).

Sin llegar a ser la Unica relacion que tiene el miedo
con la salud publica, hay una, por demas problematica,
respecto a las actividades de promocién y prevencion,
ya que algunas de las estrategias mas utilizadas resultan
relacionadas con la utilizacion de informacion respecto
a las consecuencias negativas para los individuos o las
comunidades derivadas de una determinada conducta.
Valga aclarar que esto no so6lo se usa en promocion y
prevencion sino que, con frecuencia, también en la aten-
cion general de pacientes, cuando se les informa acerca
de los procedimientos diagndsticos o los tratamientos
y se advierte sobre los riesgos de tal o cual de ellos. Si

ante una intervencién quirdrgica, el riesgo de muerte
de un sujeto con las caracteristicas de su propio
paciente, segun el profesional de la salud que ha
leido la literatura cientifica al respecto, es 90%,
sera el propio paciente quien decida o no jugarse
ese 10% que le queda, si entiende el significado de
esa cifra. Sin embargo, aunque no la entienda, en pers-
pectiva bioética deberé ser él quien decida aceptar o no
y, en ultimas, la responsabilidad sobre la informacién
a brindar recae en el profesional, quien, dependiendo
de sus propios intereses, puede persuadir al paciente
en uno u otro sentido, aunque siguiendo las normas de
buenas practicas clinicas, no deberia hacerlo. El punto
es que la informacién hacia el consentimiento o decision
informada suele ser tanta o tan compleja que, en ocasio-
nes se hace inmanejable o al menos incomprensible®.

Por otro lado, el riesgo visto desde la perspectiva
del profesional de salud puede resultar diferente desde
la perspectiva del paciente y ello complicaria mas este
asunto. Si a un sujeto se le refiere que el riesgo de in-
feccion del sitio donde se le punciona una vena es de
1% dentro de los dos dias siguientes, puede ser que tal
informacion le resulte irrelevante o de cuidado, depen-
diendo si comprende o0 no ese tipo de expresion mate-
maética, pero no nada mas de ello. Siguiendo este ejem-
plo, el miedo no necesariamente esta relacionado con
el riesgo de infeccion sino con el pinchazo mismo. El
miedo entonces no necesariamente esté ligado al cono-
cimiento del riesgo. Es también algo complejo. Lo que
interesa a este escrito es ese miedo fruto del conoci-
miento o la informacién acerca del riesgo, es ese tipo de
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miedo que también interesa a una sociedad cuyo eje gira
alrededor del mercado y el consumo porgue ese tipo de
miedo permite vender tanto seguros médicos como de
automoviles u otras cosas que hoy importan mas que la
vida misma en el planeta, como permite vender jabones
con propiedades presuntamente bactericidas o calzado
que fortalece, y a la vez modela, los musculos de piernas
o gluteos. Es ese tipo de miedo el que precisamente
causa angustia si se tiene unos cuantos kilos demads,
0 se ingiere unas cuantas calorias en exceso, se come
menos ensaladas o frutas de las que se deberia, se hace
menos ejercicio del que recomiendan los expertos. Es
precisamente ese tipo de miedo el que te hace esclavo
de tu propio cuerpo y te angustia mas cuanto menos se
parece al “ideal” de las y los presentadores en la tele-
vision o los actores y actrices en el cine. Es ese tipo de
miedo el que puede hacerte infeliz, aunque en general
tu salud sea buena, porque ese estereotipo “saludable”
no es precisamente el que te caracteriza.

Puede afirmarse que una cosa es estar saludable y
otra parecerlo. Para quienes estan convencidos de que
una imagen vale mas que mil palabras, lo importante es
parecerlo y a eso se dedican todos los dias, no impor-
ta si les hace infelices tanto comportamiento saludable,
se trata de reducir el riesgo, para eso vivimos ahora los
seres humanos en la sociedad del conocimiento. Como
estan las cosas, bajo el manto del riesgo pareciera que
en la salud el conocimiento, en lugar de mejorar nuestras
condiciones, nos hace infelices con lo que comemos o
dejamos de comer y con lo que hacemos o dejamos de
hacer, pues siempre seremos culpables de los dafos que
tenemos o los que lleguemos a presentar en un futuro.

Volviendo a la informacion, el asunto es controversial,
como se puede constatar en la practica, y en la diversi-
dad de estudios (20), si partimos de la intencionalidad del
mensaje, suele decirse que la idea de dar informacion ge-
neradora de miedo no tiene en si el propdsito de generar
miedo, puesto que lo que se pretende no es involucrar
emocion sino atencion y las opiniones acerca de sus al-
cances suelen ser diversas y en ocasiones encontradas.
Se dice, por parte de quienes avalan la estrategia, que
se estaria logrando un efecto positivo y en esta medida
el individuo y la comunidad necesariamente establecen
respuestas adecuadas a riesgos que podrian generar con-
ductas inadecuadas. Por otro lado, también se afirma que
algunas personas temerosas de sentir dolor o que temen
a la muerte, pero ademas se sienten culpables en razén de
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la tradicion judeocristiana, propia de muchas de nuestras
culturas, pueden llegarse a elaboraciones y a respuestas
contrarias a las deseadas: al informar de los riesgos, au-
mentaran sus temores en materia de salud y bienestar e
incluso se pueden enfermar fisicamente. Las personas
sometidas a tensién y miedo pueden llegar a justificar sus
padecimientos con explicaciones elaboradas por fuera de
la racionalidad cientifica, rebelarse o resignarse frente a la
circunstancia de salud que el miedo les hace ver como ca-
tastréficas, a causa de un manejo inadecuado del temor.
Se habla incluso del efecto boomerang (21), por ejemplo,
en estudios sobre conduccién y uso de alcohol, el resulta-
do fue contrario al esperado. Entre ninos sometidos a dife-
rentes grados de informacién atemorizante sobre conse-
cuencias del mal cepillado dental, se evidencié un menor
cambio en la técnica de cepillado en los nifos a quienes se
intentd asustar mas, contrario a lo que se esperaba (22).

¢Hasta qué punto el miedo puede generar una res-
puesta positiva al ser persuasivo y motivador o mas
bien, al generar ansiedad, pueda producir respuestas
como negacioén, evitacién y mostrar un efecto opuesto
al deseado? (23). Algunos lo atribuyen al nivel de mie-
do que se utilice en la informacién que se proporciona,
al grado de ansiedad que pueda llegar a generar, a la
confianza que genere la fuente del mensaje recibido,
si el andlisis es racional o cognitivo previo, si la res-
puesta depende de la escala de valores, de la edad,
de las creencias o el tipo de consecuencias que pre-
gona. Dicho sea de paso, al parecer son mas “Utiles”
los miedos relacionadas con la sancion y la aceptacion
social que con un mejor estado de salud, etc. El proble-
ma es que, aun cuando existe una gama tan variada de
interpretaciones y de criticas a la utilizacién del miedo
en la promocién y prevencion en salud, y aun cuando
los estudios realizados al respecto se han criticado por
presentar deficiencias en los modelos explicativos, es
una estrategia muy difundida en este campo.

Sin embargo, si las bondades del método de usar el
miedo no son tan claramente defendibles o sustentables
¢Cudl es la razén para que sea tan ampliamente difundido
y utilizado? Algunos asuntos practicos y de la dindmica en
salud nos aportan herramientas para pensar el asunto.

Como se sabe, si algo interesa a las personas y a las
poblaciones son los temas relacionados con el bienestar,
la vida y la muerte, pues tocan aspectos muy sensibles.
En la sociedad del conocimiento se ha llegado a escudri-
Aar tanto en la materia, las células o las moléculas de la

vida, y a mostrar resultados sorprendentes cuando se
han aplicado, que tiene un alto nivel de credibilidad dado
también por “el rigor cientifico” de los métodos y su pre-
tensién de verdad objetiva e imparcial. Pero ademaés del
impacto insospechado de este tipo de conocimiento en
todos los &mbitos, es claro que desborda la capacidad de
los seres humanos ya sea para cubrirlo o para asimilarlo®.
Las siguientes reflexiones apuntan en ese sentido.

REFLEXIONES FINALES

Para no extender més este asunto, pensemos en el
mensaje que se da cuando en un tren o en un bus hay
un sujeto que estornuda o tose en medio de otros y
que, después de haber estornudado o tosido tapandose
la boca con su mano, la posa sobre un objeto luego to-
cado por otra persona. Ahi hay un claro mensaje acerca
del riesgo a partir de un conocimiento, esencialmente
microbiolégico y epidemiolégico, uno que induce temor
y que se explota comercialmente para vender jabones
supuestamente con 99.9% de eficacia contra los gér-
menes, incluido el virus de la gripe. Ahora pensemos
que esa imagen aparece en canales de televisién
como Discovery, History, National Geographic,
en fin, considerados cientificos o, para no
exagerar, simplemente “serios”, que emi-
ten programas, por ejemplo, como “parasi-
tos asesinos”. Ahi se esté juntando explicita
e intencionalmente el conocimiento con
riesgo y con miedo. Esto lleva a pensar a la generalidad
de la poblacion, por ejemplo, que la infeccién equivale
a enfermedad y posiblemente a muerte de no acudir a
esos milagros de la ciencia como los desinfectantes o
los antisépticos, antes restringidos a las clinicas o los
hospitales, hoy de “venta libre” en las esquinas.

Elizabeth Barrett-connor (24) aseguraba en su texto,
hoy un clasico en epidemiologia, que “para la mayoria de
las enfermedades, la frecuencia de la exposicion excede
a la frecuencia de la enfermedad”. Asi, resulta claro, que
aunque entre los fumadores hay mayor riesgo de cancer
de pulmoén con respecto a los no fumadores, no pue-
de entenderse por qué, siendo tantos los fumadores,
son tan pocos quienes desarrollan el cancer de pulmon.
El asunto de las causas y de los riesgos sigue siendo
problematico para esta disciplina cientifica que desde
mediados del siglo XX se ha dedicado a cuantificar ries-
gos'’, pero aun no puede establecer causas. Lo que
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muestra la realidad es que aunque algo sea improbable
puede llegar a suceder, y viceversa, gue nunca suceda
algo aparentemente muy probable.

El riesgo ha podido ser explotado econdémicamente
por quienes tienen esos intereses, por ejemplo las asegu-
radoras, y ha permitido algunas intervenciones de impacto
en el campo de la salud publica, por ejemplo, la reduccion
de las probabilidades de adquirir ciertas enfermedades
infecciosas mediante la vacunacion. El problema esté en
que hoy quienes tienen intereses econémicos dirigen

los rumbos que deberan tomar las investigaciones
cientificas hacia donde mayor rentabilidad puedan
dary, por esa via, las probabilidades futuras de im-
pactar los problemas de salud publica pueden lle-
gar a ser muy pequenas en la medida en que la pobreza en
el mundo siga incrementandose. Segun Luc Montagner,
descubridor del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

junto a su equipo en el Instituto Pasteur:

“La investigacion médica traera seguramente
soluciones extraordinarias pero tan costosas que
plantearan grandes interrogantes sociales. Al final
del proximo siglo, la aplicacion de las terapias pre-
ventivas evitard la aparicion de lesiones irreversi-
bles, que aumentaran el promedio de vida en tal
vez unos veinte anos. Pero las consecuencias so-
ciales de esta revolucion biolégica seran impredeci-
bles. Esta claro que no podran beneficiarse 10.000
millones de personas, y lo mejor le tocara a quie-
nes tengan los medios para pagarlas” (25)

Poco a poco vamos viendo cémo la salud publica esta
también sufriendo esa metamorfosis que la torna en mer-
cancia. Ya estéa claro que el mercado por si mismo no re-
parte justamente los productos, los bienes nilos servicios,
los cuales deberan adquirirse por cada quien segun sus
propios recursos econémicos. Quienes mas tienen podran
adquirir mas y mejores medidas preventivas, mas y mejo-
res programas de promocién en salud, por cuanto practi-
camente todo lo que se investiga en esa materia, como en
cualquiera otra en plena sociedad del conocimiento (del
riesgo y del miedo), busca hacerse a unos derechos de
propiedad intelectual y unas patentes a fin de tener la ex-
clusividad en el mercado durante el mayor tiempo posible.

Dice Vandana Shiva:

“Lo que esta acaeciendo en el terreno del
conocimiento y de la investigacion bajo la in-
fluencia de la ciencia de inspiracion empresarial

2
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(poseedora del monopolio actual del conocimien-
to) es peligroso para la condicion humana en ge-
neral. No nos lo podemos permitir, sobre todo
en un momento como el presente, en el que el
trabajo cientifico — del que se ha apropiado el co-
mercio — no deja de generar nuevas amenazas
para el medio ambiente y la salud.” (26)

La aplicacién de la epidemiologia al estudio de los
desastres a partir de los afos 70 del siglo XX, ha pro-
puesto que el riesgo de desastre, sea natural o genera-
do por los seres humanos, es el resultado del encuen-
tro entre vulnerabilidad y amenaza (27). Por su parte,
una de las revistas méas prestigiosas en el mundo de
la medicina ha dicho: “El cambio climético es la mayor
amenaza a la salud global del siglo XXI". Todo indica que
eso es asi, pero quizad lo que sigue unos parrafos mas
adelante en el articulo sea mucho més importante a los
intereses de la Bioética y la salud publica al sur: “Los
efectos del cambio climatico sobre la salud exacerbarén
las inequidades entre ricos y pobres” (28)

Dado este panorama, parecen pocas las probabili-
dades de paz y de concordia entre los seres humanos.
Algo habra que hacer, cualquier cosa que decidamos,
cualquier opcién por las que nos inclinemos como in-
dividuos o como sociedad, tendrd sus consecuencias y
de ellas seremos responsables. Como seres humanos
deberiamos buscar lo mas justo, pensando en todas las
formas de vida en el planeta, incluida la nuestra. Eso, y
no hacer dano, son la mejor opcién aunque debamos
sacrificar un poco de nuestra propia autonomia y nues-
tro propio bienestar individuales.

> NOT

Segun refiere Beck, para Last la llamada Modernidad Reflexiva
haciendo énfasis no nada més en el papel del desconocimiento
en la reflexion y si méas bien en la formacién de esa nueva clase
social, la de los diferentes expertos que finalmente, al “domi-
nar” un solo aspecto, simplemente lo descontextualizan todo
a su paso y terminan haciendo exclusiones a partir de nuevas
reglas en la sociedad. Para ampliar un poco mas este analisis,
se remite al lector al capitulo 6 de La sociedad del riesgo global
cuyo tema es el conocimiento y desconocimiento.

Se habla de terceras vias para incluir una variada gama de
posibilidades de organizacion social en las que se cuentan
propuestas econoémicas, politicas, filosoficas cuya intencién
es ofrecer alternativas que acojan posturas intermedias vy
viables. La mé&s antigua entre capitalismo y comunismo,
una que se tiene muy en cuenta y se cataloga a veces como
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posmoderna, la propuesta por Anthony Giddens, el realismo,
regeneracionismo, etc. para una ampliacion de tema ver PE-
REZ José., las terceras vias. Ediciones Internacionales Uni-
versitarias. Madrid 2001 p. 268

Pudieran ser muchos los adjetivos que vendrian bien a la sociedad
de nuestros tiempos, pero realmente el que més ha calado es
este. Es precisamente en la introduccién a La sociedad del riesgo
global, donde el autor sugiere las razones que le han llevado a la
ampliacién de su primera propuesta La sociedad del riesgo.

Se atribuye a Peter Ducker el uso del término sociedad del co-
nocimiento por primera vez en 1969. Es considerado el Padre
de "la sociedad del conocimiento”. Menciona como la sociedad
actual se estd transformando radicalmente por el conocimiento.
El mayor impacto esté en la economia, el mercado, las indus-
trias e incide sobre todo en la sociedad y la politica y de esta
manera transforma la vision del mundo y de nosotros mismos.

Es importante tener en cuenta la definicién epidemioldgica del
riesgo: “Proporcién de individuos no afectados, quienes, en pro-
medio, contraerén la enfermedad de interés durante un periodo
especifico de tiempo.” GREENBERG R. Medical Epidemiology.
First edition. Prentice-Hall International. USA 1993. Pégina 13.

Los fines de la medicina. El establecimiento de unas prio-
ridades nuevas. Hasting Center. 2004. Ver documento

©

completo publicado en espanol por la Fundacié Victor Grifols
i luca. NO. 11 2004.

En ello es claro que no solamente son aspectos bioldgicos sino
que también cuenta todo lo que hace a un individuo ser quien
es, biograffa, sociedad cultura, condicién econémica etc.

Para una mejor comprension del tema ver Problemas practi-
cos del Consentimiento Informado, Barcelona: Publicacion de
la Fundacion Victor Grifols | Lucas (5), 2002

Autores como ORTIZ Federico. Modelos Médicos. McGraw-
Hill Interamericana. México 2000. refieren que el pensamiento
medico se revalla cada cinco afos, pero que ademas necesi-
tarfas mas de 24 horas al dia para solamente leer lo que se pro-
duce diariamente en areas de la medicina como la medicina
interna (entre 60 y 80 horas) pagina 120. Un médico, debe co-
nocer alrededor de un millén de datos para hacer un ejercicio
adecuado de la profesién. Pagina 8

Al respecto José C.M. Ayres asegura que el riesgo en epidemio-
logia es un tecnopragmatismo: “organizacion intersubjetiva de
las acciones en torno a consensos practicos y arbitrados por po-
sitividades de naturaleza eminentemente tecnicocientifi-

ca” sin contextualizacion ni historia. C.M. AYRES josé.,
acerca el riesgo. Para comprender la epidemiologia
editorial Lugar. Argentina 2005. Pagina 308.
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