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Resumen

El objetivo propuesto para el presente articulo fue analizar el contexto histérico-16gico y axioldgico
de las concepciones de ciencia, salud y tecnologia de la salud en Chile, con énfasis en su modelo
sanitario y en la Atencién Primaria de Salud. La metodologia empleada da cuenta de un estudio
cualitativo que utiliza un andlisis historico-l0gico respecto del objeto y campo de estudio
planteado, apoyado en un analisis documental con diferentes fuentes bibliogréficas. Las
conclusiones indican que las ciencias y las tecnologias de la salud han tenido un desarrollo histérico
importante. Es innegable la influencia de referentes clasicos, europeos y algunos pensadores
latinoamericanos, al entregar un soporte al valor de la salud en los colectivos sociales, como fue

abordar el bien y las virtudes del ser humano a través de su pensamiento dialéctico y filoséfico

Vol. 9, Num. 17 Enero - Junio 2020



Revista Iberoamericana

de las Ciencias Sociales y RI %

Humanisticas

ISSM: 2395 - 7972

para alcanzar la felicidad, la salud y la calidad de vida de las personas, conceptos de invaluable
utilidad en la educacion en ciencias medicas y en las tecnologias de la salud, sustentadas en el valor
de la salud desde la perspectiva ético-moral, en tanto es un bien comdn garantizado constitucional
y legalmente; no obstante, fue dejado como un bien transable en el libre mercado con la llegada
del régimen militar a partir de 1980 en Chile. La Atencién Primaria de Salud como estrategia de
desarrollo y superacion de la pobreza cumplié un rol relevante con una salud més asequible,
resolutiva y humana, exhibe logros sanitarios similares a los de un pais desarrollado. Aun asi, se
requiere fortalecer la formacién de competencias de quienes trabajan en el area de las ciencias y
tecnologias sanitarias, en particular de los gestores del primer nivel de atencion, pues estan
Ilamados a generar y mejorar politicas publicas de salud que profundicen estos logros.

Palabras clave: atencién primaria de salud, ciencia, salud como valor, tecnologia de la salud.

Abstract

The objective proposed for the present article was to analyze the historical-logical and axiological
context of the conceptions of science, health and health technology in Chile, with emphasis on its
health model and primary health care. The methodology used accounts for a qualitative study that
uses historical-logical analysis regarding the object and field of study proposed, supported by a
documentary analysis with different bibliographic sources. The conclusions indicate that the
sciences and health technologies have had an important historical development. The influence of
classical, European and some Latin American thinkers is undeniable, by giving a support to the
value of health in social groups, such as addressing the good and the virtues of the human being
through their dialectical and philosophical thinking to achieve happiness, health and quality of life
of people, concepts of invaluable utility in education in medical sciences and in the technologies
of the health, based on the value of health from the ethical-moral perspective, as it is a common
good guaranteed constitutionally and legally; however, was left as a tradable good in the free
market with the arrival of the military regime since 1980 in Chile. Primary health care as a strategy
for development and overcoming poverty played a relevant role with health more affordable,
resolutive and humane, exhibiting health achievements similar to those of a developed country.
Even so, it is require strengthening the training of those who they work in the area of health
sciences and technologies, in particular of the managers of the first level of care, since they are

called to generate and improve public health policies that deepen these achievements.
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Resumo

O objetivo proposto para o presente artigo foi analisar o contexto histérico-16gico e axiologico das
concepcOes de ciéncia, saude e tecnologia em saude no Chile, com énfase em seu modelo de saide
e atencdo primaria a satde. A metodologia utilizada é responsavel por um estudo qualitativo que
utiliza analise historico-logica referente ao objeto e campo de estudo proposto, suportado por uma
andlise documental com diferentes fontes bibliogréaficas. As conclusdes indicam que as ciéncias e
as tecnologias da salde tiveram um importante desenvolvimento histérico. A influéncia de
pensadores classicos, europeus e alguns latino-americanos € inegavel, dando um suporte ao valor
da saude em grupos sociais, como era abordar o bem e as virtudes do homem, através de seu
pensamento dialético e filoséfico para alcancar a felicidade, saude e qualidade de vida das pessoas,
conceitos de utilidade inestimavel na educagdo em ciéncias médicas e nas tecnologias da a saude,
baseada no valor da saude a partir da perspectiva ético-moral, como é um bem comum garantido
constitucional e legalmente; no entanto, foi deixada como um bem comerciavel no mercado livre
do regime militar a partir de 1980. A atencdo primaria a saude, como estratégia de desenvolvimento
e superacdo da pobreza, desempenhou papel relevante com a satde mais acessivel, resolutiva e
humana, exibindo resultados de saude similares aos de um pais desenvolvido, e que requerem o
fortalecimento da formacdo daqueles que atuam na area de ciéncias e tecnologias da salde, em
especial dos gestores do primeiro nivel de atencdo, uma vez que sdo chamados a gerar e aprimorar

politicas de satde publica que aprofundem essas conquistas.

Palavras-chave: atencéo primaria a salde, ciéncia, satde como valor, tecnologia em salde.
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Se puede afirmar que Chile ha alcanzado un buen nivel de salud reflejado en sus
indicadores macrosanitarios (mortalidad infantil, mortalidad materna, cobertura de vacunas, entre
otras) (Goic, 2015), producto de un actuar razonado donde las ciencias han hecho lo suyo, no
obstante, es valido pensar desde una ciencia que transita desde la epistemologia natural a una
epistemologia de lo alterado, ya que lo humano interviene lo natural, lo que abre la posibilidad de
un racionalismo critico contra un racionalismo instrumental, toda vez que la ciencia asume la
responsabilidad ética sobre la existencia humana (Pradenas, 1998).

Los logros en el ambito de la ciencia en Chile fueron producto de un desarrollo histérico
pre y pos republica (Benguria, 2015; lommi y Uribe, 2014; Ramirez y Leyton, 2017), y que en los
siglos XVIII y XIX tuvieron la influencia de modelos de gobierno democréatico-liberales y
progresistas, a saber, de Estados Unidos y Europa, con presencia de la oligarquia criolla desde los
inicios de la repablica, quienes accedian de forma preferente a la educacion y cultura.

En este contexto, las ciencias y las tecnologias de la salud (TS) en el pais han tenido el
desafio de ir a la vanguardia en el desarrollo de proyectos, cuyo encargo social es la transformacion
del ser humano, de la sociedad y el medio ambiente en el que se desenvuelven las personas, lo que
requiere capital humano preparado, desarrollado en ciencias, capaz de provocar a organizaciones
y gobiernos en el desafio dialégico de contribuir con una vida digna en lo econémico y social de
las personas, para que alcancen la felicidad y el desarrollo de sus virtudes desde una perspectiva
axiolégica y humana.

Si se tiene en cuenta lo anterior, es importante resignificar el devenir historico de las
ciencias en el pais para comprender sus implicancias en las diferentes areas cientificas del
desarrollo humano, donde la salud no es la excepcion. Y en este sentido es valido preguntarse lo
siguiente: ¢Cual es el origen y desarrollo histérico de las ciencias en Chile? ;Cuéles son las
principales valoraciones de la ciencia y las tecnologias en el pais? ;Cuél es la relacion de la ciencia
y las TS con los hechos y el derecho de salud de las personas? ¢Cémo ha influido el progreso de
la ciencia en la Atencion Primaria de Salud (APS)?

De acuerdo con lo anterior, el objetivo planteado para el presente trabajo es analizar el
contexto historico-l6gico y axiolégico de las concepciones de ciencia, salud y tecnologia de la

salud, con énfasis en el modelo sanitario chileno y de la Atencion Primaria de Salud en el pais.
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El siguiente trabajo es una investigacion cualitativa de caracter historico-ldgico que
permitié hacer un recorrido de la evolucion del objeto de estudio y del campo de investigacion
planteados mediante el andlisis de las posiciones teoricas de investigadores nacionales y
extranjeros. Este analisis permitid estructurar el trabajo en temas relacionados con la ciencia, la
salud y las TS en general, llevado a la realidad chilena en particular. Ademas, se realiz6 un andlisis
documental para recopilar informacion primaria de libros, revistas cientificas, publicaciones de
fuentes directas o a partir de una busqueda de articulos de revistas indexadas en EBSCO, Bireme,
Scopus, Pubmed, Scielo, Google Académico, entre otras. La metodologia de revision bibliogréfica
permitié la seleccion de la literatura impresa y digital en el &mbito internacional y nacional.

De acuerdo con lo anterior, el marco tedrico persigue explicar la epistemologia de la
ciencia y su relacion con las TS, asi como su desarrollo histérico-16gico en Chile, la axiologia del
concepto salud, los aportes en estas areas de sabios pensadores clasicos helénicos, europeos y
latinoamericanos, actores claves del mundo de la medicina social y desde el contexto de APS, con
la finalidad de visibilizar los elementos éticos y morales que estan detras del constructo ya
mencionado en el pais, y como ello incide en la salud como valor desde las ciencias y las TS tanto

en los hechos como en algunos aspectos de derecho y resultados en estas areas.

Resultados

La importancia de la ciencia en los problemas sociales de la salud

El apostol de Cuba, José Marti (1885), cimentador de la Revolucion cubana, expreso:
“Nada sugiere tanta y tan hermosa literatura como un parrafo de ciencia (...), tanto que un axioma
cientifico viene a ser una forma eminentemente grafica y poética de un axioma de la vida humana”
(p. 141). Lo anterior evidencia la importancia que la ciencia tiene para el desarrollo del ser humano
y las transformaciones sociales generadas por este desde la ciencia.

La ciencia es un cuerpo colectivo y organizado de los tiempos modernos que ha sido
resultado del desarrollo del individuo y la sociedad (Bernal, 2004). La ciencia se realiza con
responsabilidad social, orientada al bien comun, dar respuesta a objetivos y conocimientos
determinados, pues es dindmica y cambiante. En manos del ser humano, es capaz de modelar su
conducta, y como instrumento puede influir en su entorno, en su accionar social y politico. Desde

una perspectiva epistemoldgica, se entiende que la ciencia provee al hombre de un potencial

Vol. 9, Num. 17 Enero - Junio 2020



Revista Iberoamericana
de las Ciencias Sociales y RI %
Humanisticas

reflexivo, los dota de formas, métodos y procedimientos que, sometidos a sus metacogniciones, lo

ISSMN: 2395 - 7972

relacionan con el entorno vivo y practico donde se desarrolla.

Gnoseologicamente, dispone de medios y tecnologias para acceder al conocimiento. El
amor por este de parte del ser humano le permite validarla y sustentarla desde lo racional, critico
y empirico, como parte de un proceso de construccion y deconstruccion continua. Lo anterior se
evidencia, por ejemplo, en la filosofia griega, que traspasaba el conocimiento de padre a hijo, de
maestro a aprendiz, de educador a educando.

El enfoque sistémico de las ciencias permite tratarla como un todo organizado y
desarrollado por la “triangulacion epistemoldgica” en la interpretacion del proceso de ensefianza-
aprendizaje, en el cual el conocimiento es regenerativo y circular (Fernandez, 2012), lo que esta
asumido y validado a nivel mundial.

En el Consejo Internacional de Uniones Cientificas, celebrado en Budapest en 1999, se
dictd la conferencia “Una ciencia para el siglo XXI”, que generd un enfoque de la ciencia en
relacion con la sociedad, con énfasis en la educacion, la cooperacion cientifica, la
interdisciplinariedad, con mas ética en su practica y sobre todo mas democratizadora. La invitacion
fue a revisar como se utiliza, se subutiliza o no se utiliza dicho sistema de conocimientos, ya que
uno de sus fines es promover su desarrollo a través de la solucion de problemas practicos. La
ciencia ademas, debe estar al servicio del conocimiento organizacional y corporativo, en relacion
con el medio social y ambiental, contexto donde es mas probable encontrar la “conciencia de la
ciencia” como forma de resolver incertidumbres y problemas ético-valorativos. De acuerdo con
esto, las diferentes disciplinas cientificas y las TS deben enfrentar los desafios del saber de forma
interdisciplinar, poniéndolas al servicio de la comunidad y del bien comdn, con un enfoque
humanista y aporte a la paz social.

En este contexto, la ciencia pierde su sentido si envilece al ser humano, si le quita su
espiritu y el espacio terrenal llamado mundo. Ese mundo donde, a juicio de Bunge M (1995), el
hombre y la mujer se esfuerzan por “ensefiorearse” para hacerlo mas confortable. Un mundo
artificial construido desde el mundo de las ideas Ilamado ciencia, la que se caracteriza como el
conocimiento racional, exacto, verificable y falible. La operacionalizacién de estas caracteristicas
se realiza a través del método, que para las ciencias formales (ideales) opera bajo la
fundamentacion racional y l0gica, y en las ciencias facticas (materiales) requiere de la observacion

y experimentacion practica.
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constituyen un area de produccion de ideas importantes en las dimensiones politica, gestion de la
ciencia y la tecnologia, con gran influencia y desarrollo en el contexto educativo, al favorecer la
concepcién y entendimiento de los fendmenos que competen al caracter social de la ciencia y la
tecnologia y su relacion con los contextos sociales (Macias, 2010). Lo anterior esta en relacion con
las innovaciones que los paises asumen, con cambios revolucionarios de todo orden, expresados
en los mas diversos campos de la economia, la educacién, la politica cientifica y tecnoldgica que
intentan ofrecer respuestas efectivas a estos desafios para estar al servicio de las personas (Nufiez,
1999; Nufiez y Macias 2007).

Desarrollo historico de las ciencias en Chile

A juicio de Benguria (2015), durante el periodo de la Colonia, a partir del afio 1600, se
encuentran los primeros antecedentes de las ciencias en Chile, con la creacion de colegios de
caracter religioso ligados a las congregaciones de dominicos y jesuitas. La primera universidad se
fundo en 1767 bajo el nombre de Universidad Real de San Felipe (actual Universidad de Chile),
por lo que su origen es previo a la independencia del pais. Sin embargo, el desarrollo de las ciencias
en Chile fue escaso hasta finales del siglo XVIII, periodo a partir del cual tiene un vuelco con las
ideas revolucionarias de la llustracion europea traidas por la aristocracia criolla, representada entre
otros por Manuel de Salas, fundador de la Academia de San Luis el afio 1797, y Juan Martinez de
Rosas, abogado, promotor y profesor de ciencias fisicas, matematicas y de filosofia. EI 9 de abril
de 1812 se publicd en el primer periddico fundado en pais, La Aurora de Chile,* un escrito titulado
“La importancia de la Educacion, primera parte” de Juan Egafia (9 de abril de 1812), quien hizo
notar la importancia del conocimiento, las ciencias y la educacion en la vida de la republica y sus

ciudadanos. De dicho escrito se extrae el siguiente fragmento:

! Aurora de Chile fue el primer periddico nacional. Fue dirigido por Fray Camilo Henriquez, por encargo del procer
de la patria don José Miguel Carrera, idedlogo y gestor de este proyecto, con la finalidad de mantener informado al
pueblo de los acontecimientos mas importantes que ocurrian en la vida nacional, ademas de entregar educacion y

cultura.
ISXOCA
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La préctica de las ciencias sélidas y el cultivo util de los talentos es inseparable de
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la grandeza y felicidad de los estados. No es el niamero de los hombres el que
constituye el poder de la nacion, sino sus fuerzas bien arregladas, que provienen de
la solidez y profundidad de sus entendimientos. Cuando ellos saben calcular las
relaciones que tienen las cosas entre si, conocen la naturaleza de los entes, adquieren
nuevas fuerzas con la mecénica, gobiernan las familias y los pueblos con la politica
y la economia, saben también dirigir todas sus miras a un punto comun y servirse
de todos modos de la naturaleza (parr. 3).

Segun el mismo Benguria (2015), fue Mariano Egafa (hijo de Juan Egafia) que como
embajador plenipotenciario en Europa gestiond la venida al pais en 1842, del ingeniero espafiol
Antonio Gorbea, quien fuera profesor del Instituto Nacional y luego decano de la Facultad de
Ciencias Fisicas y Matematicas de la Universidad de Chile; asi como también en el mismo afio, la
de Andrés Bello, quien fuera fundador y rector de la Universidad de Chile y redactor del primer
cadigo civil chileno. También se refiere a otros eventos relevantes para las ciencias en el pais a
final del siglo XIX, como las investigaciones en la zona austral de Fitz Roy y Darwin; de Claudio
Gay e Ignacio Domeyko en la zona centro-norte del pais; la creacion de la sociedad cientifica de
Chile en 1891; la toma de la primera radiografia en 1896, este Gltimo un hecho extraordinario ya
que Roentgen descubrid los rayos X el afio previo (1895). Luego se producen registros del
astrénomo Albert Obrecht sobre la determinacién de oOrbitas de planetas y cometas; asi como los
trabajos de Luis Zegers sobre la constitucion de la materia, entre muchos otros. Iniciado el siglo
XX, el pais crecia en su desarrollo cientifico con influencias de Europa y Estados Unidos. En 1920
se crean los primeros programas de magister y doctorado en el pais; no obstante, en paralelo,

emigran estudiantes a EE. UU. y al continente europeo en busca de formacion de posgrado.

Tecnologia de la salud
Una buena forma de contextualizar el &mbito de las TS es remitiéndose a Cuba, pues se
puede afirmar que la obra y el pensamiento del Dr. Fidel Castro Ruz es un camino de voluntad
politica ejemplar para los estados nacionalistas, y a la vez, una ruta donde lo simbolico de la patria
se logra con el avance cientifico. En este sentido, una de sus citas célebres fue: “La independencia
no es una bandera, no es un himno, o un escudo, la independencia no es una cuestion de simbolos,

la independencia depende de la tecnologia, depende de la ciencia en el mundo de hoy” (Bonachea,
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2008, p. 249). Por otra parte, la incorporacion de los estudios de ciencia, tecnologia y sociedad en
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la formacion general integral del profesional de la salud permite acrecentar el desarrollo de la
cultura cientifica-tecnoldgica, para contribuir a las transformaciones de los modos de actuar de
estos profesionales.

Son varios los autores que han coadyuvado al desarrollo de estos temas con su enfoque
cientifico, social o filosofico, entre ellos Marcuse (1964), Habermas (2008), Mitcham (1995). Este
altimo, por ejemplo, releva la relacion de la filosofia, la ética, la ciencia y las TS; pone énfasis en
laimportancia de un desarrollo armaénico del ser humano en relacion con la naturaleza, el desarrollo
sociocultural y politico, empresa que arremete con mas fuerza a partir de la década del 70 del siglo
pasado, donde la bioética médica cobra notoriedad con la llegada de la ingenieria genética, lo que
obligo a establecer protocolos adecuados para su desarrollo seguro.

A la vez, la filosofia influye en una interpretacion del significado de las tecnologias, de
manera que sobrevivan en su dimensién humanista. De igual forma, en la actualidad se requiere
revitalizar el humanismo como comprension teorica y préctica del proceso de formacién del
individuo para que las ciencias y las tecnologias estén al servicio de la humanidad, desde una
perspectiva formativa, con un enfoque sociohumanista y donde las universidades tienen mucho
que aportar (Torres, Alvarez y Obando, 2010).

En el documento Evaluacion de tecnologias en salud: aplicaciones y recomendaciones
en el sistema de seguridad social en salud colombiano (Cubillos, 2005) se destaca que, en su
concepcién inicial, las TS son algo confuso, que las tecnologias curativas o de alto costo son cada
vez menos aludidas y mas bien se hace referencia a tecnologias asociadas a ambitos
administrativos, sociales, medioambientales y preventivos, lo que tiene sentido desde la generacion
de politicas dirigidas a los sistemas sanitarios. La conceptualizacién mencionada por este autor es
que las TS “son el conjunto de instrumentos, procedimientos y medicamentos utilizados para
promover estados saludables; prevenir, curar y paliar la enfermedad, asi como rehabilitar y cuidar
a largo plazo las secuelas producidas por esta” (Cubillos, 2005, p. 14).

El valor que tiene esta definicion es que Cubillos (2005) tomo de base la concepcion
existente en Colombia y la analiz6 contrastandola con otras nueve definiciones internacionales de
organizaciones o paises del mundo. Todas concuerdan en que las TS son “instrumentos,
procedimientos y medicamentos” (p. 14). Los instrumentos se entienden como esquemas

administrativos en una organizacion, como son los modelos de pago para la provision de servicios
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o0 los analisis econdmicos que rodean la formulacién y ejecucién de una politica en salud. Los
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procedimientos se refieren a procedimientos terapéuticos, de diagnostico, de rehabilitacion y a
aquellos utilizados en la ejecucion de los programas de salud pablica, por ejemplo, los que indagan
sobre la calidad del agua. Por medicamentos se entiende el andlisis, gestion y uso terapéutico de
medicamentos.

Esta aclaracion conceptual es importante para comprender el &mbito de accion de las TS,
contexto en el que se circunscribe esta investigacion. La definicion también incorpora los
conceptos de promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud, los que tienen su
desarrollo propio en la Salud Publica (SP) y en la APS.

El ser humano es la representacion de algo que cambia, con o sin enfermedad, con o sin la
influencia de la ciencia o de las TS. Es decir, el individuo es un medio sociocultural donde la
ciencia y las TS se encuentran como objeto y sujeto del hombre, las cuales, en sentido positivo,
debieran mirar hacia la perfeccion y el desarrollo; no obstante, en muchas partes del mundo esto
no ocurre producto de la concentracién de la riqueza, que en general facilita el acceso de los
beneficios para unos pocos que la concentran, y mas bien se lo dificulta a la mayoria de la
poblacién, en especial a personas de menores ingresos econdmicos, como la clase obrera,
indigentes y pobres.

En este sentido, cabe preguntarse: ¢ Cual es el sentido de la cienciay las TS? ;Cienciay TS
para qué y para quienes? Es claro que el sentido y el mayor reto de la ciencia es estar al servicio
de la humanidad, con un encargo social y ético orientado al bien comdn y felicidad de las personas,
con TS disponibles para todos con mecanismos de acceso resolutivos, con un real involucramiento

para su generacion, promocion y un desarrollo articulado en entre entes publicos y privados.

El fendmeno de la salud

La concepcion de salud segun algunos pensadores clasicos
La definicion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (1946) es la
siguiente: “El completo estado de bienestar fisico, mental y emocional, y no solo la ausencia de
enfermedad” (p. 100). Este es un constructo teodrico que los filosofos clasicos ya manejaban. Por
ejemplo, el médico y filésofo Galeno, quien vivio en el siglo V a. n. e. en Roma, en concordancia
aqui con Escriva (1985), entendia la enfermedad como ““una disposicién preternatural del cuerpo,

por obra de la cual padecen las funciones vitales. La enfermedad de un hombre es siempre un
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estado del cuerpo” (p. 385). Para Romero et al. (2011), Galeno basé sus conocimientos bioldgicos
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sobre el pensamiento aristotélico, por ende, su concepcién de enfermedad tiene bases en la teoria
bioldgica de la Grecia clasica acerca de los cuatro humores, que consideraba a la salud como un
estado de equilibrio entre la naturaleza del organismo y sus funciones. Y de acuerdo con Garcia
(1996), Galeno hizo aportes a la concepcion de las enfermedades del cuerpo y del alma, asi como
ayudd a precisar, acorde a su tiempo, el término aqui en cuestién de la siguiente manera:
“Enfermedad es un estado del cuerpo, contrario a su naturaleza, por el que padecen de inmediato
las funciones vitales (nosos he para physin kataskeue tou sornatos kai aitia tou beblaphtai ten
energeian)” (p. 708).

Otro pensador relevante de la filosofia helénica fue Socrates, quien si bien no hizo aportes
al ambito de la salud, si se puede argumentar su relacion desde el arte del lenguaje, la oratoria 'y la
I6gica, lo que se refuerza a partir de la psicologia evolutiva con la construccion del pensamiento y
del lenguaje en la socializacion del individuo, la cual, segin el pensamiento sociocultural de
Vigotsky, desarrolla desde lo ontogenético un pensamiento y un lenguaje que provienen de un
origen genético distinto, con una etapa preintelectual en el habla de un nifio y una etapa intelectual
prelinguistica; desarrollados independiente uno del otro y que a futuro se encuentran en el
pensamiento verbal y el lenguaje racional (Carrera 'y Mazzarella, 2001).

Sdécrates, un estudioso de la ética y de la capacidad de la dialéctica racional y critica a
través del lenguaje, fue reconocido por fundamentar sus conocimientos en el arte del dialogo: se le
mencionaba como alguien que pensaba dialogando y dialogaba pensando. Este filésofo no tuvo
relacion directa con la medicina o el arte de la sanacién, sino que su vinculo con esta fue en el
sentido de su creencia en la medicina universal, que eran el desarrollo del pensamiento y bdsqueda
de la verdad, como formas de entender y explicar la vida, la felicidad y el hacer el bien. A diferencia
de los sofistas, su premisa era que si existe algo que no se sabe entonces se busca su conocimiento
a través del pensar, del dialogo y de la ciencia, apoyado en la retérica para descubrir la verdad de
las cosas. En este sentido, SAcrates es precursor de la ciencia en tanto que su epistemologia del
conocimiento se basa en la mayéutica,? que es traer la luz del conocimiento a través del dialogo

para ser llevado a lo terrenal, lo que da reconocimiento al saber cientifico con el saber practico.

2 Este método del pensar fue inspirado en su madre de oficio, “comadrona o partera”, que traia la luz de la vida al
mundo en la asistencia del parto. Por analogia, con la mayéutica socrética, el hombre puede parir ideas y traer la luz
del conocimiento a la vida a través del diélogo.
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practica del conocimiento y que en el campo de la salud se traduce en la ética de la verdad a través
de preguntas de investigacion, con un marco racional epistemologico aplicado a la realidad practica
de los procesos formativos.

Como es sabido, uno de los discipulos méas cercanos de Sécrates fue Platon, continuador
de sus saberes, quien logré llegar a planos méas profundos al vincular su propia obra con la ciencia.
Platén centra el desarrollo del bien con la perfeccion de la dialéctica socratica como un paradigma
del verdadero saber. Este pensador encuentra lo que su maestro no logro precisar y que Socrates
Ilamaba el ti esti (esencia) del pensamiento 16gico, y que Platdn denomind género, una manera en
que el discurso y el didlogo son una verdadera combinacion de ideas.

Platén alcanza el bien a través de pasar de ideas a categorias, construir hipdétesis,
reconstruir la multiplicidad en el todo unico, lo que, en efecto, es contrastar hipétesis para llegar a
crear nuevas identidades, pasar de hip6tesis a hipdtesis a través del método dialéctico, lo cual llamo
lo anhipotético, donde la idea del bien es una categoria conceptual suprema. Platén desarrollé en
el mundo de las ciencias filoséficas lo que hoy conocemos como método cientifico: ahi las ciencias
y las TS no son ajenas. En este sentido, sentd las bases para el pensamiento critico en la medicina
clinica y social, en la generacion de hipdtesis y preguntas de investigacion, al buscar el correcto
funcionamiento de las cosas, de los sentidos, del cuerpo, de la mente y de las ciencias en general.

Aristoteles fue otro gran pensador griego que se acercd a la ética del bien a través de la
I6gica socratica y descarta la teoria de lo anhipotético de Platon. Aristoteles se centra en el bien
como la forma de progreso de las virtudes de las personas y de las valoraciones practicas de estas.
De manera que su aporte lo podemos relacionar con el legado de este pensador en la formacién de
personas virtuosas en lo que hacen, en la comprension y transformacion del medio, en la categoria
de valoraciones que se pueden hacer del conocimiento llevado a la practica, lo que es de vital

importancia para las ciencias y las TS.

Concepcion de la salud en Chile a partir de la republica
Con posterioridad a la creacion de la Republica de Chile (18 de septiembre de 1810), la
concepcion de salud pablica no fue tarea facil, ya que no se entendia como una ciencia y un arte
que incluia los actos de prevenir, promover, curar y rehabilitar la enfermedad en un colectivo

poblacional, como parte del rol indelegable del estado, sino que mas bien se entendia como higiene,
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independencia fue muchas veces mal entendido como la higiene de barrer calles y plazas, pintar
casas Y edificios, nivelar acequias de la ciudad, dar abastecimiento de alimentos, mas que ocuparse
de la salud de la poblacion.

La salud no siempre se asumié como una real preocupacion del gobierno, lo que llevo a
conformar la idea de caridad y beneficencia en las familias mas adineradas, configurandose estos
artefactos ligados al pensamiento de privados que ostentaban la riqueza, como formas de
organizacion de la atencion de salud de la comunidad a través de las juntas de beneficencia, con
apoyo de la Iglesia catolica (Salinas, 1983). Sin embargo, producto de los conflictos laicos-
religiosos de finales del siglo XIX, se gest6 hacia el siglo XX un nuevo rol del estado en materia
de salud, permeado por los preceptos de solidaridad y de estado de bienestar europeos.

En el afio 1940, la organizacion de la salud en Chile se caracterizaba por 1) servicios
sanitarios del Estado dispersos, centralistas y pobres; 2) existencia del servicio del seguro obrero
obligatorio y 3) existencia de la junta de beneficencia publica, vieja organizacion de caridad
privada, propietaria de los hospitales y algunos dispensarios o policlinicos (Jiménez, 2001).

Con posterioridad al gran terremoto en Chile de 1930, el pais se enfrento a la obligacién
de organizar los sistemas sanitarios con enfoque de catastrofe, lo que motivo al ministro de salud
de la época, Dr. Salvador Allende Gossens, también presidente del partido politico Accion Popular,
a gestar una reforma a la Ley N° 4.054 (Caja del Seguro Obrero Obligatorio). A través de esta, los
fondos previsionales se separaron de los fondos de salud de los trabajadores. Después de 11 afios
de discusion parlamentaria, se cred, con la promulgacion de la Ley N° 10.383 en el afio 1952, el
Sistema Nacional de Salud (SNS), inspirado en el estado de bienestar de Bismarck en Alemania,
el modelo de contingencias sociales de Beveridge en Inglaterra y en las ideas del materialismo
historico de Salvador Allende en Chile.

A partir de esta reforma, la salud deja de ser obra de la beneficencia y se transforma en
un derecho humano como deber inalienable del estado. El nuevo accionar de la politica publica
sanitaria quedd en manos de un ministerio de salud con una estructura unitaria en el pais y con 16
servicios de salud dispersos de norte a sur, el cual decidié beneficios de seguridad social en salud
para los obreros y sus familias. La separacion de la prevision social de la prevision de salud marcé
un hito sin precedentes en la salud publica chilena, ya que integro los servicios méas desarrollados

del seguro obrero con aquellos més pobres de la sanidad y la beneficencia publica.
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Sin embargo, con el golpe de Estado del 11 de septiembre de 1973, la dictadura militar

de Augusto Pinochet cambi6 el SNS por el actual Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS),
como parte de una reforma constitucional que fuera promulgada el 21 de octubre de 1980, segun
decreto supremo N° 1.150 del Ministerio del Interior, y que en su articulo 19 N° 9 asegura a todas

las personas “el derecho a la proteccién de la salud” (Figueroa, 2013), al que se hara referencia
mas adelante en este trabajo.

Fundamentos axioldgicos de la salud, una revalorizacién desde la historia, el

derecho y la ética

Una primera aproximacién axioldgica al concepto de salud estd en mirar la historia
universal, donde mas alla de la importancia dialéctica sobre el estar bien o estar mal, sobre la
felicidad y las virtudes, interesan las lecciones o ejemplos de vida que revalorizan la salud de las
personas. En este sentido, Marti (1962) y Gonzalez y Camejo (2015) relatan, a partir de la mitologia
griega, la historia del dios Esclepio, que conocemos en Occidente como Esculapio, y que se
relaciona con las ciencias médicas por su famoso baston. Este dios mitolégico muestra en su
esencia una historia que retne un cumulo de valores que la medicina, las ciencias, las TS y la
educacion médica deben traer al presente.

Esclepio (Esculapio) fue muy valorado y respetado por la noble entrega dedicada a la
curacion de enfermos, lisiados y ciegos que anhelaban recuperar su vision. Sus pacientes le oraban,
le ofrecian sacrificios y se dormian en el portico del templo para recibir el mensaje en suefio
respecto a la curacién de sus males. En la espera, las personas eran atendidas por sus sacerdotes,
Ilamados therapeutai (terapeutas). Formé una familia sagrada al casarse con la mortal Epione, su
Unica esposa, con quien tuvo siete hijos, dos varones (mortales) y cinco mujeres (inmortales), todos
dedicados junto a su padre a la labor de proteger, cuidar y sanar enfermos, lo que es una
anticipacion mitologica de la especializacion que vemos en la medicina contemporanea. También
se destacé por el amor, la piedad y preocupacién por el bienestar de sus pacientes, sin
discriminacion alguna, legado universal para todas las carreras de la salud.

Otro gran pensador que hizo una contribucion axiologica al campo de la salud fue José
Marti, quien, segun Todelo (2005), esbozd su idea clasica preventivista al decir que “es mas facil

prevenir la enfermedad que curarla”, 1o que es coherente con la orientacion profilactica cubana,
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sus propias palabras:
El arte de curar consiste mas en evitar la enfermedad y precaverse de ella por medios
naturales, que, en combatirla por medios violentos e inevitablemente dafiosos para
el resto del sistema, cuyo equilibrio es puesto a contribuir en beneficio del érgano
enfermo. La higiene va siendo la verdadera medicina y con un tanto de atencion,
cada cual puede ser un poco médico de si mismo. Debia de hacerse obligatoria la
ensefianza de la higiene en las escuelas publicas (Marti, 1882, p. 286).

Se aprecia la mirada higienista y preventiva de la salud del procer cubano, cuya base
epistémica recae en la ciencia y las TS para ejercer el oficio y el arte de curar, pero también sobre
el propio conocimiento. Llama la atencién que lo que la Declaracién de Alma Ata definié como
“autoconocimiento y autodeterminacion en salud” en su concepcion de APS (OPS/OMS, 2003)
entendido como la capacidad de las personas de prevenir y evitar los dafios en salud producto de
sus propios conocimientos y decisiones en esta materia producto del avance y desarrollo de los
estados en materia cientifica, técnica, politica y econémica, Marti lo habia sefialado casi 100 afios
antes.

Desde otra mirada, hubo dos médicos latinoamericanos que por sus historias de vida
agregaron valor a la concepcion de salud: los doctores Salvador Allende y Ernesto “Che” Guevara.
Allende® (1939) destacd por su desempefio médico, politico y de gobernante, a partir de lo cual
trabajo en politicas de proteccidn y seguridad social, la recuperacién bioldgica del enfermo, la
reparacion econémica generada por la enfermedad y el aporte a la disminucién de la mortalidad
materno-infantil descrito en su texto La realidad médico-social chilena. En su gobierno dict6 leyes
que organizaban el trabajo y daban orientacion social, pues el capital humano era la base de toda
riqueza, bienestar, progreso, cultura y mejores condiciones sanitarias a nivel social. De acuerdo
con su pensamiento humanista, existe mejor salud y educacién en un pueblo que se viste y alimenta

mejor, que no es presa de la vil explotacion.

3 Salvador Allende Gossens fue dos veces senador de la RepUblica, ministro de salud durante el gobierno del presidente
radical don Pedro Aguirre Cerda y presidente de Chile durante los afios 1970 a 1973, caido en armas en la casa de
gobierno durante el golpe de Estado el 11 de septiembre de 1973.
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y sociales. Al recorrer América como estudiante y luego como médico, se enfrent6 a la cruda
realidad de conocer la miseria, el hambre, las enfermedades y explotacién del pueblo campesino,
todo lo cual qued6 muy bien fundamentado en sus discursos y escritos en prensa o libros. Conocio
la incapacidad de curar nifios por la falta de medios, observd en persona las clases golpeadas de lo
que él llamo nuestra patria americana, a traves de lo cual tomd conciencia del empobrecimiento
del ser humano cuando la pobreza y el hambre se hacen de este. Quizas por ello Che Guevara
(1970) escribid: “vale millones de veces mas la vida de un solo ser humano, que todas las
propiedades del hombre mas rico de la tierra™* (pp. 70-80), lo que cualquier persona con el minimo
sentido humanista logra valorar. Empero, esta concepcion se resignifica a partir del trabajo médico
en comunidad, extrapolable a cualquier profesional de la salud, a través del trabajo en terreno con
las personas y que, tal como menciona Ruiz (2008), Che Guevara expresara de la siguiente forma:
“el médico, el trabajador médico, debe ir entonces al centro de su nuevo trabajo, que es el hombre
dentro de la masa, el hombre dentro de la colectividad” (p 35). Para Ernesto Guevara las politicas
publicas debian asistir al mayor nimero de personas posibles, para prevenir todo lo prevenible en
cuanto a enfermedades, asistir a la poblacién en su comunidad, con su realidad social, con
orientacion y educacion al pueblo.

Fidel Castro es otra personalidad en quien hay que detenerse si se quiere analizar la salud
como un valor social, pues tuvo la capacidad visionaria para crear, modelar, planificar y llevar a la
practica procesos de atencion de salud en Cuba, lo que se aprecia en sus maultiples discursos
pronunciados y que estdn muy bien documentados. Por ejemplo:

Cuidar la salud del pueblo, evitar sus sufrimientos y sanar sus enfermedades es una
tarea, principalmente, de orden social y moral; pero también tiene un sentido
econdmico, pues son los hombres y mujeres del pueblo los que crean los valores, y
una poblacién trabajadora, sana y fuerte es imprescindible para el desarrollo® (Susi,
p 285).

Y otro ejemplo mas:

4 Esta frase es parte del discurso que Che Guevara dijera en el Colegio Médico Nacional de Cuba, en agosto de 1960,
el cual posteriormente se titularia “El médico revolucionario”, y donde expusiera los fundamentos politicos, sociales
y humanistas de abordar la medicina.

5 Discurso pronunciado en la inauguracion del 11 Congreso de la Asociacion de Economistas del Tercer Mundo, el 26
de abril de 1981.
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un deber de la comunidad, en tanto no se reconozca la responsabilidad del estado y
la sociedad en la atencion del cuidado de la salud, en tanto no desaparezcan las
desigualdades en la distribucién de los recursos para la salud a escala nacional e
internacional, en tanto no se luche frontalmente contra la pobreza, el hombre, la
ignorancia y la insalubridad, poco sera lo que podré lograrse en el mejoramiento de
la salud humana en el mundo subdesarrollado (Susi, p 286).

En estos dos fragmentos del Dr. Castro Ruz se aprecia el alto significado que tenian las
personas para él, asi como el hecho de que era un imperativo moral resguardar su salud, de lo que
se deduce su concepcién humanista, imprescindible para el desarrollo humano. A la vez, para él
no existe responsabilidad mas importante que la del estado y la comunidad. Ambos debian trabajar
en conjunto por eliminar las brechas de inequidad social y los males que acarrea la pobreza, es
decir, trabajar por lo que hoy llamamos las determinantes sociales de la salud, para promover la
salud de las personas y el desarrollo de los pueblos.

En otro discurso clasico del Dr. Fidel Castro Ruz (octubre de 1962), pronunciado con
motivo de la inauguracion del Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas Victoria Girdn, dijo:

¢Cémo arremete la revolucidon contra las enfermedades? previniendo por medio de
la vacunacion esos tipos de enfermedades. Y asi iremos combatiendo enfermedad
por enfermedad, asi iremos disminuyendo el nimero de epidemias, el nimero de
victimas. Y asi se ird cumpliendo el gran propoésito de ir pasando de la medicina
terapéutica a la preventiva. Es decir, evitar que se enfermen los ciudadanos
(Alemafiy, Otero, Borroto y Diaz, 2002).

Impresiona la claridad con que muestra su vision de salud pablica para intervenir en la
historia natural de las enfermedades, propio de un modelo sanitario con enfoque promocional y
preventivo de la salud. Aunado a ello, integr6 acciones de este tipo con base en la comunidad y
orientada a las familias de estas comunidades, lo que se evidencia en el acto de constitucion del
destacamento de ciencias médicas Carlos J. Finlay en La Habana, donde con claridad expreso lo

siguiente:

Vol. 9, Num. 17 Enero - Junio 2020



Revista Iberoamericana
de las Ciencias Sociales y RI %
Humanisticas

El programa del medico de la familia es un modelo de atencion comunitario

ISSMN: 2395 - 7972

estructurado que responde a las necesidades de contar con un médico nuevo que
pudiera comprender, integrar, controlar y coordinar el cuidado de la salud del
individuo y de su familia, considerado dentro del contexto de sus miembros y
relacionado con la comunidad donde viven y con la sociedad a la que pertenecen.
Ese meédico practica una medicina cientifica y humanista, tiene una profunda
orientacion social, se relaciona con toda la comunidad de una forma activa,
influyendo y participando en la modificacion de los problemas que afectan al medio
ambiente (Castro, 1982).

Con lo anterior declara dos principios fundamentales para la APS y salud familiar: la
integralidad y continuidad de las atenciones y cuidados de salud. Aqui se aprecia su espiritu
transformador, que no solo garantizaba una atencién segura para las personas y familias vulneradas
por procesos de enfermedad, sino que ademas garantiza la participacion de las familias en su propio
tratamiento, motivo por el cual reorganiza el nivel primario de salud con sus policlinicos familiares
a cargo de un médico general integral y una enfermera de la familia.

Ademas de estos referentes latinoamericanos, existen investigadores y filésofos que han
contribuido a la valoracion de la salud. Segin Abbagnano (1954), el filésofo aleman Max Scheler
(1874-1928), en su teoria de los valores, considera a estos como “Ademas de estos referentes
latinoamericanos, existen investigadores y filosofos que han contribuido a la valoracién de la salud.
Segun Abbagnano (1954), el filésofo aleman Max Scheler (1874-1928), en su teoria de los valores,
considera a estos como “un mundo objetivo, esto es, independiente del hecho o del acto de su
aprehension; y, como mundo objetivo, tiene sus propias leyes a priori (...) estas determinan, en
primer lugar, la jerarquia de los valores” (p 716). Scheler ubica en la escala de valores en primer
lugar lo agradable y lo desagradable, luego lo que denomina los valores vitales como la salud y
enfermedad, como lo bueno y malo. Un tercer nivel es lo espiritual como lo estético (lo bello y lo
feo) y lo juridico. La ultima forma es lo religioso que sitia al hombre entre lo espiritual y lo
profano. Todo lo anterior en relacion a un orden eterno y jerarquico.

Se reconoce el sesgo y la inevitabilidad de dejar fuera a mucho autores, se pueden
nombrar también a Jover (1974), con su vision sindptica de la cultura del positivismo en la salud,
a partir de la cual fundamenta la inclinacion del ser humano hacia lo concreto y observable, hacia

el conocimiento racional y cientifico de las cosas, priman las ciencias naturales; Scholle (1990),

Vol. 9, Num. 17 Enero - Junio 2020



Revista Iberoamericana
de las Ciencias Sociales y RI %
Humanisticas

con su mirada bioética de la salud; Lolas (1990), al exponer su metateoria de la integracion de las

ISSMN: 2395 - 7972

ciencias del comportamiento y la biomedicina; Merof (1994), con su anélisis sobre el rol de la
cultura en la actividad médica, lo que ha sido estudiado a partir de sus propuestas tedricas y de un
modelo médico que responda a las necesidades de la practica social; Rodriguez (1985), en especial
su libro Filosofia, ciencia y valor, donde explica la naturaleza peculiar y el reflejo filoséfico de la
realidad que une lo cientifico y lo valorativo, atingente a fendmenos de la salud.

No hay duda de la importancia de resignificar la salud como valor, con lo cual cobra
protagonismo la bioética en el ambito sanitario. Al respecto, Frenk (2013) expresa que hay tres
tendencias que marcan el rostro de la salud mundial en el siglo XXI, a saber: 1) la progresiva
transferencia internacional de riesgos y oportunidades para la salud; 2) la multiplicacion del
namero de actores en este campo, y 3) el papel cada vez mas critico de la salud dentro de la agenda
del desarrollo, la seguridad global y la democracia. Lo anterior configura escenarios donde la
bioética y la ética son parte de un camino que los trabajadores de las ciencias de la salud tienen
que fortalecer para enfrentar la resolucion de dilemas cada vez mas complejos a nivel de la atencién
clinica 'y de familias, de la investigaciéon clinica, el trabajo en equipo, la gestion de organizaciones
de salud, el manejo de problemas medioambientales y del ecosistema, la generacion de politicas,
entre otras (Rubilar y Rossi, 2015).

La salud como valor se entiende también como un derecho humano universal. Esta
consagrado en la Constitucion Politica de la RepUblica de Chile, en su articulo 19 N° 9, segun texto
de la Honorable Camara de Diputados de Chile (2017). Ahora bien, por este solo hecho: ¢se puede
decir que la salud en Chile es valorada por sus ciudadanos? La respuesta estara condicionada segun
quien haga la valoracion, ya que las respuestas seguro seran distintas segun las haga un indigente,
un paciente del modelo privado, un politico, etcétera. Ademas, las respuestas estaran condicionadas
si el valor vulnerado es vinculante con derechos consagrados a nivel interno o externo del pais.

La reforma constitucional de 1980 consagré el derecho a la salud como un “derecho de
proteccion” que esta sujeto a las siguientes consideraciones:

o “El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo” (Honorable Camara de
Diputados de Chile, 2017, p. 15).
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acciones de salud como un deber del estado, lo que sin duda es un alto valor de la salud radicado
en la Constitucion Politica de la Republica, sin embargo, lo que el parrafo no distinguié es la
correspondencia que ello tendria en lo empirico, ya que se haria en un modelo de salud publica
mixto, donde las familias con mayor poder econémico pagan por las atenciones de salud
administradas por el seguro de salud privado llamado Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRES), que entran a competir por la captacion de afiliados y que mas temprano que tarde
buscarian penetrar el mercado del subsector publico. Es decir, hay una configuracion factica en la
carta magna de privatizar la salud.

o “Le corresponderd, asimismo, la coordinacion y control de las acciones
relacionadas con la salud” (Honorable Camara de Diputados de Chile, 2017, p. 15).

Si bien la funcion rectora la cumple el Ministerio de Salud, por largos afios esto fue solo
para el subsistema publico, con minima o nula regulacion sobre el subsistema privado, que crecid
de forma inorganica, con escasas fiscalizaciones producto de vacios en la Ley. Con el aumento del
nivel de instruccion educacional y un mayor empoderamiento social de la poblacion, sumado a
reformas sanitarias y sociales pos dictadura militar (sistema de capitacion en la APS, Ley de
Garantias Explicitas en Salud, creacion de la Superintendencia de ISAPRES, Ley de Derechos y
Deberes del Paciente, entre otras), el estado recobro6 su rol normativo, de coordinacién y control
sanitario para los afiliados de ambos subsistemas de salud.

o “Es deber preferente del estado garantizar la ejecucion de las acciones de salud,
ya sea que se presten a través de instituciones publicas o privadas, en la forma y condiciones que
lo determine la Ley, la que podra establecer cotizaciones obligatorias” (Honorable Camara de
Diputados de Chile, 2017, p. 15).

De igual forma que el parrafo precedente, este parrafo constitucional fue dejado por el
legislador en un vacio legal. Sin embargo, el lector se dara cuenta que la carta fundamental expresa
de manera taxativa que las acciones de salud se prestaran por instituciones publicas y privadas, de
manera que este derecho universal se dejo abierto al mercado de la salud, que no es solidario,
discrimina por riesgos y que termind por constituirse en unos de los negocios privados mas

rentables desde de la dictadura militar hasta nuestros dias.
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o “Cada persona tendra el derecho a elegir el sistema de salud al que desee
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acogerse, sea este estatal o privado” (Honorable Cdmara de Diputados de Chile, 2017, p. 15).

Aunque es cierto que el legislador consagra el principio de libertad y de autonomia de la
voluntad de las personas para elegir el sistema previsional, no es menos cierto que la autonomia
de voluntad esta supeditada por la capacidad economica de las familias para afiliarse a uno u otro
modelo, entendiéndose que el subsector publico asegura la salud a los mas pobres y con menos
recursos. Se deduce que para cumplir con este encargo constitucional (art. 19 N° 9) se debe tener
una distribucion equitativa de los recursos en salud, con un acceso expedito y oportuno a las
atenciones de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Sin embargo, esto
no es suficiente, ya que para una proteccion de salud efectiva se requiere de mejoras y una adecuada
gestion de otros actores sociales relevantes que influyen en las determinantes sociales de la salud,
como son el medio ambiente, la economia, la industria, la educacion, etcétera.

En el ambito externo, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales [Pidesc] (2012) de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) sitGa los derechos
relacionados con la salud de las personas en un contexto amplio e integral, a saber:

Derecho al mas alto nivel posible de salud. Establece la obligacién de adoptar
medidas para reducir la mortinatalidad y la mortalidad infantil; asegurar el sano
desarrollo de los nifios; mejorar la higiene del trabajo y del medio ambiente;
prevenir y tratar enfermedades epidémicas, endémicas y profesionales, asi como
asegurar la asistencia médica a todos (p. 13).

A la vez, la oficina de Derechos Humanos de la ONU consagra principios universales
que protegen de actos discriminatorios (Convencién Internacional sobre la Eliminacién de todas
las Formas de Discriminacion Racial, 1965).

En el mismo contexto de los derechos humanos, también es de valia mencionar que, al
igual que con el Pidesc, Chile ratificd el Estatuto de Roma (1998);® sin embargo, el Tribunal
Constitucional chileno fall6 en 2002 (Rol N° 346) que la jerarquia de los tratados de derechos
humanos es solo legal en Chile. Si bien los informes del Pidesc no son vinculantes para los paises,

frente a abusos de poder de las ISAPRES con sus afiliados en Chile, el Tribunal Constitucional ha

& El pacto fue publicado por el Departamento de Informacion Pablica de la ONU.
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fallado en méas de una oportunidad a favor de los afectados por vicios de inconstitucionalidad,
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como ocurrié, por ejemplo, el afio 2010 (Rol N° 1710).
Respecto de la forma de organizacion del sistema de salud del gobierno militar de
Augusto Pinochet, Tetelboin y Salinas (1984) plantean que, sin lugar a dudas, todas las areas de
gobierno fueron planificadas bajo un modelo neoliberal, con un sistema de planificacion que
incluyé manejar de buena manera la relacion estratégica con el colegio médico de Chile, dar un
orden politico, geografico y administrativo (regionalizacion) distinto al pais para un mejor
ordenamiento y donde las acciones de salud desplegadas se alinearon con ello. Como ya se
menciond, se reformuld el antiguo SNS y lo transformé en el SNSS. Es indudable el propdsito de
este gobierno de transformar la salud pablica chilena, alcanzando un relativo éxito al instalar una
politica sectorial que exhibié mejoras de forma gradual como parte de un proceso. Prueba de ello
es que con el retorno a la democracia se mantuvieron estas reformas estructurales, a las cuales se
les realizd reformas sucesivas que la han perfeccionado, bajos los principios de normalizacion y
reorganizacion instaurados por la dictadura de Pinochet.
Es necesario analizar el valor de la salud desde lo ético y moral, es decir, desde las normas,
reglas, patrones, valores, ideales expresados en un contexto histdrico social que rigen la vida y
comportamiento de las personas desde los actos de convivencia social y educativa (Berkowitz,
1995; Durkheim, 1947; Kohlberg y Candee, 1984; Puig, 1995). En este sentido, lo ético y lo moral
tienen una base etimolégica comun. Etica del griego ethos, que significa ‘morada’ y que luego
significaria ‘caracter, modo de ser’. Moral del latin mos, moris, que significaba ‘costumbre’ y que
luego derivd a ‘caracter, modo de ser’. De manera que ambos conceptos confluyen en todo aquello
que refiere a caracter o modo de ser y que se adquiere como resultado de poner en practica
costumbres o habitos considerados buenos, y que, a juicio de los autores, se diferencian al estar lo
ético vinculado con el fuero interno y lo moral en relacion con un contexto social externo de la
persona, el cual, este Ultimo, es el que visibiliza el quehacer humano de los valores morales. De
esta manera, los valores revelan la globalidad y el contenido de un sistema moral determinado; de
alli la denominacion de valores morales. En la conciencia moral del ser humano influye la relacion
dialéctico-materialista que este tiene con su entorno natural, social, cultural y politico, de cuya
interaccion se forma su personalidad y caracter, donde lo espiritual se incorpora. El valor de la
salud irradiaré el espacio social y comunitario en tanto se cumplan una serie de valores que la

hacen comprensible y humana. Estos valores son los méas importantes que un trabajador de la salud
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debe tener. Y segin Gonzélez (2017, pp. 86-87), se clasifican en primarios (altruismo, vocacion
de servicio, sensibilidad humana, involucramiento con sus pacientes), megavalores (humanismo,

espiritualidad, ética, solidaridad, patriotismo) y otros valores (dignidad, lealtad, humildad,

modestia, honestidad, responsabilidad, honradez).

La atencion primaria de salud, la salud familiar y los desafios de las ciencias y

tecnologias de la salud
Para una mejor comprension del concepto de APS es necesario referirse primero a la salud
publica como una actividad social y gubernamental importante, de naturaleza multidisciplinaria y
que se extiende a casi todos los aspectos de la sociedad (Todelo, 2005). Otra concepcion muy
integral, y por lo mismo influyente en la salud pablica mundial, refiere:
Es la cienciay el arte de prevenir la enfermedad y la discapacidad, prolongar la vida
y fomentar la salud fisica, mental y la eficiencia mediante esfuerzos organizados de
la comunidad para el saneamiento del ambiente, control de enfermedades
infecciosas y traumatismos, educacion del individuo en principios de higiene
personal, organizacion de servicios para el diagndstico y tratamiento de
enfermedades y para rehabilitacion, y el desarrollo de la maquinaria social que
asegurara a cada individuo en la comunidad un nivel de vida adecuado para el
mantenimiento de la salud (Terris, 1992, citado en Cardona, 1998, parr. 3).

La APS se entiende como una estrategia contenida en el concepto de salud publica. Su
campo de accion se traspasa al &mbito gubernamental al ser un medio de mejoramiento de la
comunidad y de desarrollo de los Estados. Sin embargo, dicho concepto parte mucho antes de
Alma Ata; es producto de todas las acciones sanitarias que venian desarrollandose en el campo de
la medicina y que fueron relevantes a la hora de investigar y proponer medidas de prevencion,
tratamiento y control de enfermedades de impacto social (Mendoza, 2016). Fueron muchos los
pensadores, estadistas, politicos, revolucionarios, cientificos que antes y después de Alma-Ata se
han referido a él. Si bien la estrategia de APS marcd un hito en la forma de abordar las acciones
sanitarias en un sistema de salud local (municipio, region, pais), esta no ha sido desarrollada con
la misma fuerza en los diferentes estados, motivo por el cual la OMS ha impulsado nuevas
transformaciones y enfoques, como la estrategia de APS renovada (Organizacién Panamericana de
la Salud [OPS] / OMS, 2007).
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El concepto de APS incluye el enfoque familiar, el cual es parte de un proceso de cambio
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en Chile a partir de la publicacion del documento De consultorio a centro de salud (Ministerio de
Salud de Chile [Minsal], 1993), que entreg6 lineamientos a los servicios de salud del pais y a los
equipos locales de salud, para lo cual entregd los fundamentos de la APS. Este documento
conceptualiza “el centro de salud”, orienta sobre la estructura, organizacion y funcionamiento de
estas organizaciones sanitarias y sobre las estrategias y ejes de cambio en el nivel primario de
atencion en el pais.

Con lo anterior, las bases para la construccion de un modelo integral con enfoque familiar
y comunitario quedaron planteadas a partir de ese afio. Sin embargo, es en las orientaciones
publicadas en el texto En el camino de centro de salud familiar (Minsal, 2008) que se puso un
mayor énfasis en la necesidad de poner a la familia como unidad de atencion, a partir de lo cual se
comienza a trabajar el principio de la “continuidad” de los cuidados de los individuos que la
componen, a lo que se suma la consolidacion de la estructura fisica denominada Centros de Salud
Familiar (Cesfam). Con la reforma sectorial del afio 2001 (Lenz, 2007), se sientan las bases de una
profunda reforma a la gestion de prestaciones en el sistema de salud chileno, y a la vez, se instala
la concepcidn del modelo de atencidn integral con enfoque familiar y comunitario, sancionado por
Ley como la nueva manera de atender. Ambos constructos, bajo la rectoria y supervigilancia
técnica de los servicios de salud del pais y en el marco de una gestién en torno a redes asistenciales
en Chile.’

Con posterioridad, el Ministerio de Salud del pais define en sus orientaciones nacionales
que el sistema de atencidon con enfoque familiar y comunitario debia fundamentarse en tres
principios irrenunciables, a saber: 1) Atencion centrada en la persona, 2) Integralidad y 3)
Continuidad del cuidado de atencién en salud (Minsal, 2013).

La salud familiar abrié espacios para la participacién en salud y el trabajo intersectorial,
promueve la mejora continua de la calidad en los centros, promueve mejoras en la politica de
gestion de las personas que trabajan en la APS, lo que dialégicamente invita a reflexionar sobre

cuantos profesionales que dirigen en estos Cesfam estan preparados para hacerlo.

7 Esta reforma cambia de una subsecretaria ministerial de salud a dos, con lo que queda una subsecretaria de salud
publica a cargo de la vigilancia de los objetivos sanitarios del pais y la vigilancia epidemiolégica; y la subsecretaria
de redes asistenciales a cargo de la gestion técnico-administrativa de los 29 servicios de salud del pais, que en lo
técnico incluye a la APS con todos sus programas y el desarrollo de la salud familiar.
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Chile no tiene un sistema de salud integrado con educacion como politica de estado, como
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lo es en Cuba, por ejemplo. No obstante, la APS cuenta con sus Cesfam, que también son centros
de practicas clinicas de las diferentes carreras de la salud o de las ciencias sociales de universidades
y centros de formacion técnica de la red publica y privada. De igual forma, no existe un consenso
en Chile sobre el qué educar desde el método cientifico en las carreras de la salud o de las ciencias
médicas, por ende, no hay acuerdo sobre como ensefiar e investigar a este respecto, producto de la
inexistencia de politicas a nivel de universidades que clarifiquen el uso de metodologias apropiadas
a aplicar a este nivel; y si las hay, no son publicas ni claras. Lo anterior produce un aprendizaje
disimil en los estudiantes, centrado méas en lo teérico que lo practico, lo que se evidencia en los
programas formativos (Diaz, 2011).

Por otro lado, los métodos de investigacidn estan sujetos al tipo de investigador, al
paradigma epistemoldgico, al tipo de investigacion aplicada, al analisis histérico légico, el
problema, el objeto y campo del estudio determinado, variables necesarias para alcanzar ciertos
resultados cientificos en el campo de la salud y TS, los que son vitales para mejorar el desempefio
de estas areas del conocimiento. A falta de politicas claras, tampoco existe una formacién de
posgrado que avale esto, para contar con conocimiento y método al servicio de las decisiones de
la gestion sanitaria (Tamayo, Aguirre, Besoain, 2012). La SP, la APS y la salud familiar son &reas
donde las TS deben ir acorde a los avances cientificos y las transformaciones sociales, ya que
deben ser impulsoras de cambios organizacionales, introducir innovaciones en sus procesos, todo
en beneficio de ellos mismos y de las familias adscritas a los sistemas de salud. Y esto tendra
mayor viabilidad si quienes dirigen tienen la formacion en gestion acorde a lo que debe ser objeto
de una investigacion mas amplia que identifique caracteristicas de los gestores actuales y de las

competencias directivas requeridas a utilizar en esta labor en los Cesfam.
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Discusion
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La ciencia ha sido un constructo fundamental para el desarrollo de la humanidad en todas
las esferas del conocimiento, y en el &mbito sanitario ha dado muestra de aportes en el area clinica,
organizacional, farmacologica, bioética, epidemioldgica, educacion médica, por nombrar algunas,
y donde el sentido de bien comun es un proposito fundamental.

En el presente trabajo, los autores significan que en Chile el desarrollo de la ciencia vino
con el inicio de su periodo republicano, a partir de lo cual prosperé un desarrollo cientifico y
tecnoldgico que prepard a futuras generaciones para consolidar en la actualidad un modelo
educativo laico, pluralista y humanista.

Chile pasé de tener modelos de salud privados basados en la beneficencia, organizado
por familias aristocratas a fines del siglo X1IX, a un modelo a cargo del Estado, que se perfecciona
sobre la base de los principios de la seguridad social alemana e inglesa, aterrizados por chilenos
de la aristocracia criolla que se formaban en Europa o por libre pensadores traidos desde Europa,
como catedraticos e investigadores, los que ademas fortalecieron diferentes areas del conocimiento
y de las ciencias en nuestro pais.

En este contexto, Chile se desarroll6 en el ambito de las ciencias y con ello se hizo cargo
de los problemas de las ciencias en salud, instalo en sus bases cientificas sanitarias y de las TS
sistemas formativos que permiten deducir que hubo bases filosoficas, éticas y morales en su
constructo, que los autores evidencian en la filosofia helénica, en pensadores europeos y
latinoamericanos, todos los cuales le dieron solidez a un sistema cientifico, social y sanitario que
ubica a Chile dentro de los paises de la region de Latinoamérica con avances macroeconémicos y
macrosanitarios. En complemento, exhibe una base axiologica de la salud con certezas
constitucionales y legales, orientada al bien comun, que obligan al pais a enfrentar sus indicadores
sanitarios en forma integral, pues cuenta en la actualidad con un perfil sociodemografico de
envejecimiento acelerado, junto a un perfil epidemioldgico que avanza a la par, con prevalencias
de patologias cronicas y degenerativas que aumentan e impactan a la poblacion mas desprotegida
y vulnerable del sector publico.

El modelo de proteccion de la salud en Chile debiera reformularse para brindar planes y
programas que no segmenten a la poblacién, que no discrimen por riesgos, que ofrezcan acceso
universal, en tanto que el desarrollo microeconémico del pais muestra profundas brechas de

inequidad, que quedaron ancladas con la reforma estructural y constitucional realizada durante la
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dictadura militar, la cual expuso bienes sociales como la educacion, la prevision social y la salud,
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al libre mercado. La APS es una estrategia valida para el primer nivel de atencién que, sumada al
modelo integral con enfoque familiar y comunitario, enfrenta el desafio de promover y mejorar la

calidad de vida de la poblacion.

Conclusiones

La primera conclusion de este trabajo se relaciona con la ensefianza legada por diferentes
pensadores clasicos que nos vinculan con conceptos incorruptibles en el tiempo, como son la forma
de abordar el bien y las virtudes del hombre, a través de su pensamiento dialéctico y filoséfico para
alcanzar la felicidad y calidad de vida de las personas, conceptos de invaluable utilidad en la
educacion en ciencias médicas y de las TS.

José Marti y Fidel Castro, junto a otros referentes latinoamericanos de la talla de Ernesto
“Che” Guevara y Salvador Allende, Ilenan los espacios en la ciencia y las TS con concepciones
revolucionarias, e influyen con sus ideales y principios en el desarrollo de una sociedad mas justa,
igualitaria y humana, en poblaciones con més educacion, culturay espiritualidad. Esto es un marco
para revalorizar la salud en Chile; hace frente a una salud que convive con un modelo econémico
neoliberal de mercado, sustentado en la Constitucion Politica de la Republica de 1980, que pone
la salud como un bien transable, lo que en forma inevitable colisiona con los principios de
solidaridad y universalidad de las atenciones de salud.

La ciencia, las tecnologias, la salud publica y la APS pueden ser el reflejo de una realidad
idealizada, que desde una perspectiva dialéctico materialista permite tomar conciencia de las
ciencias y de las posibilidades existentes: una triangulacién epistémica a tener presente en la
universalidad de la ciencia 'y las TS.

La APS es una estrategia que tiene por mision transformar el espacio territorial donde
viven las familias y comunidades, en tanto es una estrategia de desarrollo, de superacién de la
pobreza, de mejoramiento de calidad de vida, que al igual que las ciencias, debe realizarse de forma
inter y transdisciplinaria, con enfoque sistémico y en equipo, donde es relevante el modelo
formativo en salud, dentro del cual debe estar la gestion en salud, porque la salud publicay la APS
requieren de una Optima gestion, con directivos que estén a la altura en su formacion y desempefio,
lo cual requiere ser estudiado para enfrentar de buena manera los desafios que la ciencia, las

tecnologias y la propia salud le exigen a la sociedad.
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