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Resumen

El articulo aborda los cruces entre bioética y salud colectiva, que tienen como denominador comun principal la
conflictividad que afecta la garantia de la salud como un derecho en un medio cultural plural. Como campos inter-
disciplinarios, tanto la bioética como la salud colectiva son aqui entendidas como iniciativas cientificas y practicas
situadas en su tiempo. Representan el esfuerzo cientifico de comprender — para transformar — un mundo complejo
y dindmico, y son reflejo de esta misma complejidad. Para demostrar como estos campos se entrecruzan en sus
formas de andlisis y de articulacién tedrica, se toma el ejemplo de la nanotecnologia, abordada aqui como un obje-
to-modelo que ilustra la manera en que las nuevas biotecnologias interceptan y transforman inequidades ya exis-
tentes, determinando nuevas representaciones que el hombre tiene de si mismo, de su salud y de su enfermedad.
Palabras clave: Bioética. Salud publica. Nanotecnologia.
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Resumo
Interfaces entre satude coletiva e bioética: a nanotecnologia como objeto-modelo

Este artigo trata das interfaces entre bioética e salde coletiva, que tém como principal denominador comum
a conflituosidade que afeta a garantia da saide como direito em meio cultural plural. Como campos inter-
disciplinares, tanto bioética quanto saude coletiva sdo aqui entendidas como empreendimentos cientificos
e praticos situados em seu tempo. Representam esforgo cientifico de compreender — para transformar — um
mundo complexo e dindmico e sdo reflexo desta mesma complexidade. Para demonstrar como esses campos
se entrecruzam em suas formas de andlise e articulagGes tedricas, toma-se o exemplo da nanotecnologia,
abordada aqui como objeto-modelo que ilustra a maneira pelas quais as novas biotecnologias interceptam e
transformam iniquidades ja existentes, determinando novas representagdes que o ser humano tem de si, de
sua saude e de sua doenga.

Palavras-chave: Bioética. Saude publica. Nanotecnologia.

Abstract
Interfaces between collective health and bioethics: nanotechnology as an object-model

This article deals with the interfaces between bioethics and collective health, which has as the main common
denominator the conflicts that affects the right to health in a plural cultural environment. Being interdisciplinary
fields, both bioethics and collective health are here understood as practical and scientific endeavours within their
times. They represent a scientific effort to comprehend - in order to transform - a complex and dynamic world,
and are a reflex of that same complexity. In order to show how these fields interconnect regarding their forms of
analysis and theoretic articulations, we will use the example of nanotechnology, approached here as an object-
model that illustrates the ways in which new biotechnologies cut through and transform already existing iniquities,
thus determining novel representations human beings have of themselves, their health and their diseases.
Keywords: Bioethics. Public health. Nanotechnology.
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El ejercicio de pensar en los origenes de la
bioética, asi como en los de la salud colectiva,
levanta diversas polémicas y contradicciones no solo
en relacidén con su surgimiento, sino que también
con sus corrientes y principales contribuciones teé-
ricas y practicas. Esta constatacion es ciertamente
comun a los intentos de construir narrativas histo-
ricas de cualquier disciplina, pero quizds sea mas
evidente en los casos de la bioética y de la salud
colectiva, que pueden ser consideradas interdisci-
plinarias desde el comienzo.

Esta caracteristica basal compartida de produc-
cion del conocimiento se debe al hecho de que son
al mismo tiempo: 1) produccién de conocimiento
cientifico sobre el objeto que analizan (o constru-
yen), lo cual se ha vuelto inseparable de la evalua-
cion moral de sus practicas; 2) movimiento social,
pues constituyen una propuesta organizada de cri-
tica politica permanente a partir de la conflictividad
involucrada y 3) practica transformadora, pues, a
partir del marco tedrico y del enfoque normativo de
las practicas involucradas, actdan (o instrumentan
acciones) para transformar la realidad en las cuales
se mueven'?, La tridimensionalidad de ambos —
como conocimiento cientifico, practica transfor-
madora y movimiento social — genera las multiples
narrativas de origen de estos campos constitutiva-
mente interdisciplinarios.

En el caso de la salud colectiva, su origen se
atribuye a veces a las primeras miradas criticas de la
sociologia y de la antropologia a la medicina como
una estrategia de tecnificacion de la vida3. En otras
narrativas, el nacimiento de la disciplina se dio en el
contexto posterior a la Segunda Guerra Mundial con
la iniciativa norteamericana (después replicada por
otros paises) de llamar a investigadores de las cien-
cias humanas y sociales para pensar en la relacién
entre fendmenos sociales y salud y, de esta forma,
colaborar con las practicas sanitarias*. También hay
narrativas que privilegian el contexto local del movi-
miento de la Reforma Sanitaria Brasilefia como el
evento fundador del campo>®.

De la misma forma, la bioética se apunta tanto
como una respuesta a la necesidad practica de médi-
cos que actuan en situaciones de conflicto moral
impuestas por el desarrollo tecnoldgico’, como
en un contexto mas amplio, como el de la salud
publica®, También es vista como un “puente” entre
las ciencias naturales y las humanidades para produ-
cir conocimiento integral, dado el escenario ecol6-
gico tal cual era percibido !* o incluso como resultado
de los movimientos por los derechos civiles 2.

Estas aproximaciones no son de ninguna forma
accidentales y hablan, en dos sentidos diversos, de
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la caracteristica reflexiva de estos campos, que no
se efectua solamente porque reflexionan sobre la
relacién entre salud y sociedad, sino que también
porque forman parte de esa sociedad y no esca-
pan de reflejarla en esta aceptacion. De esta forma,
esta identidad multiple de ambos campos — como
emprendimiento cientifico, movimiento social y
practica transformadora — se revela tanto como
un intento de comprender el mundo en cuanto
a su mirada cientifica innegablemente fruto de su
tiempo — multicultural y destrozado — sobre el cual
reflexionan y del cual son innegablemente un reflejo.

Para entender esta nueva configuracién del
mundo, destrozado y desarmado®3, segin Geertz,
la investigacion cientifica consiste en un trabajo
paciente, modesto y criterioso. No requiere hipé-
tesis grandiosas o el abandono completo de ideas
sintetizadoras, sino que necesita modos de pensar
que sean receptivos a las particularidades, a las
individualidades, a las extrafiezas, a las discontinui-
dades, contrastes y singularidades (...) una plurali-
dad de maneras de formar parte y ser, y que puedan
extraer (...) de ella un sentimiento de vinculacion (...)
que no es comprensivo ni uniforme, primordial ni
inmutable, sino que, a pesar de eso, es real'*. Este
esfuerzo y sentimiento de vinculacidon dan contor-
nos a los analisis realizados en los campos como la
salud colectiva y la bioética.

Objeto cientifico: la relacidn entre salud y
sociedad

Estas pluralidades, y también las singularida-
des, evidencian que el conocimiento biomédico es
insuficiente para explicar la vida en su totalidad y
que en la propia practica cotidiana de los profesio-
nales de la salud el saber biomédico no basta. De
esta forma, la constitucidn de la salud colectiva y
de la bioética, como campos de conocimiento, es el
resultado de esta insuficiencia del saber biomédico
en abordar la totalidad de las preguntas referentes a
la relacién entre salud y sociedad.

Sin embargo, al tomar este objeto cientifico
para si, esos campos no pretenden contraponer el
conocimiento biomédico y los dichos tradicionales
o populares. Al contrario, evidencian la multiplici-
dad de arreglos e intercambios existentes entre el
modelo biomédico occidental hegemodnico y otras
practicas de salud, incluso aquellas que se basan
en otros tipos de racionalidades®®. En esta pers-
pectiva, la bioética y la salud colectiva se interesan
mas por las posibilidades multiples de la apropia-
cion y transferencia de practicas entre el modelo
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biomédico y otros sistemas de cura y/o de cuidado
gue por un supuesto peligro de homogeneizacién
de las culturas.

De esa forma, pensar en la salud colectiva en
un pais multicultural como Brasil parte tanto de la
comprensién de que otros sistemas de cura pres-
tan practicas al modelo biomédico, pero sin aceptar
completamente sus premisas y valores !, como el
hecho de que la percepcion de la comunidad afecta
las practicas biomédicas?’. En este sentido, la salud
como derecho en un contexto cultural plural se esta-
blece como un tema igualmente caro para la salud
colectiva y para la bioética.

Evidentemente, las relaciones entre la vida
individual y colectiva, salud y sociedad, practicas de
salud y culturas son analizadas y accesibles por la
salud colectiva y por la bioética de formas tan diver-
sas como los aportes tedricos variados que amparan
sus andlisis. De esa forma, se puede afirmar que tam-
bién la falta de referencial tedrico Unico identificable
es comun a ambos campos, que se caracterizan mas
por un tipo de visidn: una reflexidn sobre la relacién
del individuo con la colectividad y de la colectividad
con la salud. Esa visién entiende la salud tanto como
un derecho fundamental, asi como un campo en que
se conjugan (y disputan entre si) intereses y repre-
sentaciones culturales diversas sobre salud, cuerpo,
enfermedad y terapéutica, por ejemplo.

Por lo tanto, la proximidad entre bioética y
salud colectiva no se resume a los origenes y relacio-
nes institucionales en los departamentos e institutos
universitarios, sino que también las visiones conver-
gen para el mismo objeto — la relacidn entre salud
y sociedad en lineas generales — y parten de algu-
nos presupuestos comunes. Mientras que la salud
colectiva niega una unidimensionalidad bioldgica de
la salud y se establece para analizar criticamente el
modelo biomédico hegemdnico &, la bioética niega
la neutralidad moral del conocimiento cientifico y
se refiere, en una parte importante de su ejercicio,
al analisis y a la critica del asi lamado “paradigma
biotecnocientifico” *°.

Ese paradigma, resultado de los avances tecno-
I6gicos de areas principalmente relacionadas con la
biologia, pretende interferir en procesos organicos
y controlarlos, anunciando el objetivo de mejorar
la calidad de la vida humana?®®. Sin embargo, visto
desde la perspectiva de las relaciones de biopoder,
entendidas como el poder de hacer vivir y dejar
morir?°, el paradigma biotecnocientifico realza lo
gue hay de tecnoldgico en el modelo biomédico
hegemonico y, de esa forma, lo que hay de mas
hegemadnico actualmente en el paradigma biomé-
dico: su afecto por la tecnologia.
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La bioética, sin embargo, no se dedica sola-
mente a las preguntas derivadas de la produccion
y apropiacién de las biotecnologias. Berlinguer?,
nombre igualmente importante para la salud
colectiva y la bioética, llama incluso “bioética coti-
diana” a la visién académica que identifica y analiza
asuntos morales que suceden rutinariamente y a
lo largo del tiempo, pero que no deberian ocurrir
mas — realidad muchas veces de la periferia, fruto
de desequilibrios sociales que determinan oportu-
nidades desiguales de acceso a la salud y a otros
derechos fundamentales. Se aproxima, por lo tanto,
a la discusién de las iniquidades en salud, enten-
didas como diferencias innecesarias y evitables y
qgue son al mismo tiempo consideradas injustas e
indeseables — situaciones después nombradas por
Garrafa y Porto?? como “persistentes”.

Esta persistencia, sin embargo, no es uniforme,
pues las contradicciones e iniquidades perduran,
pero son interceptadas y transformadas por los
nuevos escenarios sociales y econdmicos. Las iniqui-
dades conviven con las nuevas biotecnologias y en
conjunto con ellas producen nuevos arreglos, deter-
minan nuevas formas de nacer, vivir y morir y, con
ellas, nuevas formas de desigualdad y de injusticia.

Salud, enfermedad y nuevas biotecnologias:
visiones interdisciplinarias

La percepcion de que las representaciones de
salud, cuerpo y biotecnologias son determinadas
por un contexto social dindmico y complejo une a
la bioética y a la salud colectiva. Por eso, la practica
biomédica es colocada bajo analisis, involucrando
asuntos como el acceso a estas nuevas tecnologias
de salud, el respeto a las culturas, el poder del dis-
curso biomédico, la relacién entre profesional de
salud y usuario, los intereses econémicos involu-
crados en el desarrollo de nuevos dispositivos,
entre otros.

Este trabajo de la bioética de pensar e incluso
de reconfigurar valores sociales mas ampliamente
compartidos dialoga con su relacién con la practica
biomédica y con la importancia cultural del cuerpo,
de la salud y de la enfermedad para la sociedad occi-
dental. Al analizar la biologia y la medicina como len-
guajes metafdéricos y medios simbdlicos, la bioética
lidia simplemente con creencias, valores y normas
fundamentales para nuestra sociedad, su tradicion
cultural y consciencia colectiva %. Bajo esta perspec-
tiva, en este momento, en sus intercambios entre
ciencias biomédicas y ciencias sociales y humanas,
las fronteras entre bioética y la propia salud colectiva
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pierden nitidez: la bioética constituye un campo
ideal en el cual es posible desarrollar pensamientos
sobre la creacion y la organizacién de nuevas profe-
siones, el contexto social de la moralidad y el papel
del conocimiento cientifico en la sociedad *.

La articulacidn de estos referenciales posibilita
los analisis que la bioética ofrece a temas interdisci-
plinarios, como la organizacion de las profesiones de
la salud. De hecho, la formacidn de los profesionales
de la salud involucra mas que el espacio que ofrece
el conjunto de capacidades tedricas y practicas nece-
sarias a su accion. Su educacion formal representa
un ambiente de socializacién en el cual se aprenden
valores y normas que median su comportamiento y
su identificacién como doctor entre sus pares y en
la sociedad %.

Ademas de la preocupacion de la practica y la
identificacion en la sociedad, la educacidn del pro-
fesional de la salud tiene un doble interés. Es tanto
un punto de vista privilegiado para comprender
como se establecen las disputas por el control de
determinados espacios del saber-hacer?® como una
ventana para modificarlas. En suma, la bioética se
vuelve importante en su formacion profesional por
comprender la educacion de los profesionales de la
salud como un objeto de conocimiento cientifico y
espacio para la practica transformadora.

Sin embargo, la introduccién de la bioética en
las mallas curriculares de las profesiones de salud
encuentra algunos obstaculos, pues la formacién
de los profesionales prioriza aspectos y habilidades
técnicas y se resiste a la introduccion de discipli-
nas de llamado mas critico y tedrico. De esa forma,
también debido a reflejos del modelo flexneriano
de ensefianza cientifica de las profesiones de la
salud, la bioética y la salud colectiva son relegadas
a posiciones secundarias en la atencion de alumnos
y departamentos?. La bioética, principalmente, ter-
mina siendo entendida como una disciplina opta-
tiva, ofrecida por profesores sin formacion en el
campo. Por este motivo, frecuentemente el conte-
nido de las clases de bioética se confunde y se limita
a aspectos legalistas y deontoldgicos de los codigos
de ética profesional 2.

Esa depreciacidn de la bioética en las carreras
de graduacion se relaciona con una critica mas dura
y amplia que la disciplina recibe en el ambito aca-
démico. La acusacién de ser “atedrica”, hecha tam-
bién a la propia salud colectiva en sus comienzos,
no abarca solamente a la bioética y se extiende a
muchos campos interdisciplinarios de conocimiento,
como los relacionados con la sustentabilidad, por
ejemplo®. En este sentido, las areas interdiscipli-
narias, emprendimientos cientificos fruto de su
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tiempo, representan intentos de comprender, des-
cribir y, muchas veces, modificar realidades en sus
multiples dimensiones. D Por lo tanto, la bioética
recibe al mismo tiempo criticas por no ser suficien-
temente objetiva y cientifica y por no tener densidad
critica o tedrica.

Como respuesta a tales criticas, en la bioé-
tica se encuentra una tendencia creciente de una
reflexion mas amplia sobre las repercusiones del
conocimiento biomédico en sus dimensiones discur-
sivas y relaciones de poder. A partir de esta reflexion,
se evidencia cada vez mas que las biotecnologias y la
practica biomédica no intervienen solamente sobre
la materia organica, como defenderia la visidn biolo-
gicista, sino que se realizan como un discurso pode-
roso. Se percibe que el discurso cientifico se ve como
el enunciado no solamente vdlido, sino que valida 'y
legitima los otros.

En esta dinamica, al considerar la biomedicina
como el modelo actual de produccidn cientifica, la
bioética busca comprender no solamente el papel
del conocimiento cientifico en la sociedad, sino,
mas precisamente, como las producciones biotec-
noldgicas determinan las relaciones de produccién
y consumo, la distribucién de riqueza y de riesgos
y cdmo influyen las percepciones y concepciones
sobre el cuerpo, la salud, la enfermedad y sobre el
ser humano y su entorno .

La busqueda por la innovacidn, la cual carac-
teriza actualmente el saber cientifico, representa el
producto de la vinculacion irreversible entre expe-
rimentacion y mercado. En este escenario, las cien-
cias biomédicas se configuran, cada vez mds, como
un ambito de la tecnociencia y, en particular, de la
biotecnociencia. Como resultado, la relacién entre
el saber y el poder nunca fue tan concentrada y efi-
ciente en modificar, controlar y reproducir la vida3?.

En particular, el descubrimiento del cédigo
genético y la expectativa de programarlo en funcion
de los deseos y proyectos humanos reconfiguran el
saber biomédico y sus potencialidades. Al combinar
las tecnologias de la informacién con la biologia,
se formula un saber-hacer que no se limita a com-
prender y describir la vida, sino que intenta trans-
formarla a partir de la informacion de la cual deriva.
Obviamente, estas transformaciones epistemoldgi-
cas, tecnoldgicas y antropoldgicas, anunciadas por
los avances del saber-hacer biomédico, generan des-
doblamientos morales, sociales y econdmicos impor-
tantes para la bioética y la salud colectiva *°.

Al enfrentar las biotecnologias en esta dptica,
se percibe que a las técnicas analdgicas instituidas
que moldan y esculpen los cuerpos en el sentido de
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normalizarlos se suman nuevas técnicas digitales
que programan los cambios en los cuerpos para que
evolucionen y aumenten su desempefio. Las trans-
formaciones, antes consumadas por intervencién
material sobre la salud, encuentran matices mas
fluidos, intermediados por la informacion 32,

Eso no solamente provoca un cambio en la
concepcion de enfermedad de investigadores y pro-
fesionales del drea de la salud, sino también reflejos
culturales mas amplios. La enfermedad, antes aso-
ciada principalmente a la idea de contaminacién, de
un mal que entra al cuerpo y del cual necesitamos
librarnos, ahora se entiende como algo previamente
determinado por nuestros genes. El patoldgico, por
lo tanto, se vuelve algo constituyente del individuo
y es en el nivel genético donde idealmente se da la
intervencion técnica sobre é132. En esta perspectiva,
desde que nacemos todos somos pacientes espe-
rando en una fila®.

Impactos de la nanotecnologia: cruce entre
bioética y salud colectiva

En este contexto, la nanotecnologia, resul-
tado de la contribucidn entre fisica cuantica, biolo-
gia molecular, electrénica, quimica e ingenieria de
materiales 34, surge como el avance biotecnolégico
mas reciente. Por ilustrar tan bien el contexto rico y
complejo de la tecnociencia de su tiempo, la nano-
tecnologia se vuelve un objeto de estudio intere-
sante incluso para comprender y evaluar el enfoque
bioético actual sobre la tecnociencia en general.
La enfrenta como resultado de la convergencia de
configuraciones cientificas, tecnolégicas, politicas y
econdmicas, un nido de relaciones, crea mas espacio
para integrar las reflexiones de las ciencias humanas
y sociales y de la salud, ejercicio de la articulacién
fundamental tanto para la bioética como para la
salud colectiva *.

En el caso de la nanotecnologia, la posibilidad
de reorganizar atomo por atomo parece ser lo que
faltaba para conocer y manipular el universo, desde
su menor parte. Su arsenal tecnoldgico permitiria
interferir en la evolucién humana, proporcionando
cuerpos y mentes perfectos. Este tipo de discurso
es conocido y denominado por algunos como
“Sindrome del Santo Grial” *. Esta fascinacién por
los desarrollos biomédicos alcanza niveles extremos,
lo cual lleva a creer siempre que cada avance es el
descubrimiento que faltaba para comprender el uni-
verso, alcanzar la “vida eterna”, ya sea por un cuerpo
perfecto, mejorado, o por la mente, cada vez mds
potente y compatible con las maquinas actuales .

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019274341

De esa forma, para analizar éticamente nue-
vas biotecnologias no basta con conocer su impacto
en la salud del ser humano y del ambiente. También
es necesario considerar a los cientificos como pro-
ductores culturales creativos y entender las formas
por las cuales los instrumentos y las infraestructuras
materiales de la ciencia conforman la comprension
socialmente compartida de la practica biomédica. Es
necesario aclarar lo que su discurso pretende revelar
y aquello que escoge oscurecer, reprimir y retirar del
escenario al presentar los nuevos avances biotecno-
I6gicos a la sociedad 33,

Por lo tanto, para calificar el analisis de un
tema tan complejo como los impactos de la nano-
tecnologia en la salud, es necesario articular tedri-
camente contribuciones de la ética aplicada, bioé-
tica, ciencias sociales y humanas y también de las
ciencias biomédicas. Todas son fundamentales para
comprender los avances de las biotecnologias, de su
apropiacién por la biomedicina y de sus resultados
en la salud y enfermedad en sus dimensiones socia-
les, simbdlicas y discursivas.

Los indices e indicadores epidemioldgicos son
importantes, ya que retratan desgarradoramente en
numeros las desigualdades sociales y la forma en
que estas resultan, en la mayoria de las veces, en
una vida mas corta y menos saludable, sin acceso
a los avances biotecnoldgicos *. También es impor-
tante comprender los aspectos fisiolégicos y técnicos
involucrados en la produccidn y en el uso de las nue-
vas biotecnologias.

Sin embargo, estos aspectos no le bastan a los
analisis de la bioética y de la salud colectiva sobre la
introduccion creciente de biotecnologias en un esce-
nario en el cual las iniquidades sociales y los dafios
al medio ambiente no solamente existen, sino que
son alimentados por instituciones y practicas socia-
les que favorecen grandes industrias en detrimento
del bienestar de la poblacién. Esta constatacion evi-
dencia uno de los motivos por los cuales los andlisis
de riesgo no son suficientes para pensar el impacto
de las nuevas biotecnologias para la salud humana
y para el medio ambiente: la distribucion geoeconé-
mica, en el espacio urbano y rural, de los posibles
accesos, beneficios y riesgos de la nanotecnologia
no sera uniforme *.

Se espera para los préximos afios que las ini-
quidades sociales caracteristicas de la economia
globalizada sean intensificadas por factores como la
introduccion de la nanotecnologia en el mercado ali-
mentario, la presencia cada vez mds marcante de las
grandes industrias en el ramo de las biotecnologias
y los asuntos relacionados con patentes y propiedad
intelectual en la industria farmacéutica*.
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Para comprender la ruptura que los avances
biotecnoldgicos anuncian es necesario entender que
la dimensidn simbdlica de estos avances extrapola
sus campos de aplicacién biomédica. Un ejemplo
es la profunda transformacién en la concepcién de
sociedad y el parentesco que el estudio de la gené-
tica introdujo en el mundo occidental. La forma de
narrar y percibir las relaciones familiares y de expli-
car caracteristicas de la personalidad sufrio altera-
ciones significativas .

En novelas, periddicos, programas de televi-
sidn, libros sobre maternidad, todas las dimensiones
humanas pueden reducirse a caracteristicas genéti-
cas: los genes explican la obesidad, la criminalidad,
la timidez, la inteligencia y las preferencias sexua-
les. Se citan genes del egoismo, de la violencia, de la
celebridad, de la homosexualidad, de la depresidn
e incluso de la genialidad. De esa forma, la genética
supuestamente explicaria incluso la constitucién
familiar: habria genes relacionados con la necesi-
dad bioldgica de formar una familia y transmitir su
carga genética. En esta perspectiva, las relaciones
de parentesco se redefinen y estructuran familias
en que los lazos de tradicidn, historia, experiencias y
recuerdos comunes serian menos importantes que
compartir el mismo ADN 2,

Los principales aspectos de interés para la
bioética y para la salud colectica derivan justamente
de este objetivo caracteristico del saber-hacer bio-
médico, de no solamente conocer y explicar la vida,
sino que, principalmente, interferir en procesos
organicos y controlarlos?. Se destaca la cura del
cancer como la tarea mas prominente que se pro-
pone la nanotecnologia, con todo el caracter sim-
bdlico de la enfermedad“®. Para la biomedicina, el
cancer representa la desorganizacion, la incontrola-
ble reproduccion de células primitivas, no diferen-
ciadas. Representa el escape del control genético
inteligente que dispara los mecanismos de muerte
programada en células defectuosas*. Sin embargo,
fuera del consultorio, el cancer obtiene otros con-
tornos: un mal que escapa del orden natural, del
equilibrio del cuerpo y consume en desorganizacion.
En este sentido, el cancer, entre otras expresiones
de la retdrica militar, se identifica metaféricamente
como el enemigo contra el cual la medicina y la
sociedad deben batallar*.

En este contexto, la nanotecnologia figura
como arma poderosa. Precisamente su propuesta
de organizar la materia, 4&tomo por atomo, parece
proporcionar el control necesario para ofrecer la
herramienta certera para la cura del cancer. El carac-
ter simbdlico de la propuesta no podria ser mas
evidente: la nanotecnologia, junto con la genética,
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posibilitaria el control total sobre los procesos orga-
nicos, para finalmente poder combatir la desorgani-
zacién representada por el cancer.

El segundo aspecto importante es la revolucidn
anunciada por la manipulacién masiva del ADN, que
a partir del cddigo de la vida se convierte en material
profanado, disponible y trivializado. En la descrip-
cion de sus investigaciones, los cientificos nos invi-
tan a abandonar la molécula del cardcter metaférico
del ADN como cédigo de la vida, caracteristica de su
presentacion mas simple “6. La nanotecnologia invita
a mirar la molécula de forma nueva e incluso pro-
metedora: la posibilidad infinita de obtener confor-
maciones diversas del ADN. Debido a su flexibilidad
para manipular y su capacidad de autorreplicacién
de acuerdo con la conformaciéon programada, esta
molécula podria utilizarse para tantos fines como los
propuestos por la imaginacién humana®.

Ciertamente, la toxicidad para los humanos y
el medio ambiente serd cuestionada, pero las trans-
formaciones sociales y culturales anunciadas son
incluso mas profundas. Esto se debe a que la con-
dicion humana no sera alterada solamente por la
posibilidad de intervencién bioldgica mas frecuente
y eficiente sobre el ADN, sino que también porque,
al anunciarlo como su materia prima mas promete-
dora, la nanotecnologia altera su funcion simbdlica
como codigo de la vida y, de esa forma, propone dar
un nuevo significado a la representacion que el ser
humano realiza de si mismo.

De esta forma, es necesario analizar las bio-
tecnologias, pero también las practicas de los pro-
fesionales de la salud, como objetos (cientificos) de
su tiempo: objetos hibridos en que las dimensiones
bioldgica y social son indisociables®. La articula-
cion entre ciencias humanas y sociales y ciencias
de la salud es fundamental para analizar temas
como la organizacién de las profesiones de salud y
la relacién de las practicas de salud con las realida-
des sociales, tan explorados por la bioética y por la
salud colectiva.

Sin embargo, las nuevas biotecnologias en
salud demandan, cada vez mas, la visita a esos refe-
renciales tedricos. Al contrario de lo que se podria
pensar, y como revela la construccién del conoci-
miento en la propia salud colectiva, enfrentar nuevas
interrogantes cientificas no es, de ninguna forma,
una invitacién a descartar referenciales cientificos
anteriores. El trabajo de tejer andlisis entre campos
interdisciplinarios no es “reinventar la rueda”, sino
que articular conocimientos y marcos tedricos esta-
blecidos. Confrontar estos objetos cientificos, fruto
de temporalidad compleja y plural, no demanda
solamente creatividad para pensar en resolver
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problemas nuevos, sino que una mirada cuidadosa
hacia referenciales anteriores, incluso para com-
prender sus limitaciones: siempre hay algo mejor
que hacer con una herencia, incluso si es problemad-
tica, que tirarla a la basura®.

Consideraciones finales

Entender que en el cruce entre bioética y salud
colectiva se encuentra la preocupacién por el vinculo
entre salud y sociedad, entre biomedicina y otras
practicas de salud, evidencia la importancia de las
nuevas biotecnologias y su impacto en la salud y en
la calidad de vida de la poblacién. Sin embargo, ese
impacto debe entenderse de forma amplia, no sola-
mente en términos de riesgos a la salud humana y
al medio ambiente. Estd en juego la forma en que
estas nuevas biotecnologias interceptan iniquida-
des sociales de larga duracidn y pasan a convivir con
ellas, a alimentarlas. Analizar los resultados de las
nuevas biotecnologias para la salud no es solamente

entender si presentan riesgos toxicoldgicos, sino que
entender como estos riesgos seran distribuidos y qué
factores sociales condicionan estas configuraciones.

En este sentido, la intervencién y el control
biomédico sobre los procesos organicos parecen
alcanzar su auge con el uso del ADN como material
nanotecnoldgico. Esa tecnologia ilustra asi la capaci-
dad que el saber-hacer biomédico, en sus dimensio-
nes cientificas, sociales y discursivas, tiene para afec-
tar al humano en su salud, al mundo en su coyuntura
socioecondmica y a toda la representacion que el ser
humano hace de si mismo y de su entorno.

Esta perspectiva justifica la articulacion de
referenciales tedricos diversos para analizar contex-
tos plurales. Las nuevas biotecnologias evidencian la
necesidad de comprender local y global, individual y
colectivo, cultura y naturaleza en sus conexiones y
continuidades. La bioética y la salud colectiva com-
parten esta tarea nada facil: unir cientificamente
referenciales diversos para comprender (y transfor-
mar) un mundo globalizado, cada vez mas tecnolé-
gico y desigual.
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