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REFLEXION Y DEBATE

A qué llamamos salud colectiva, hoy?*
What do we call collective health today?

Edmundo Grandat

Universidad Nacional de Loja, Organizaciéon Panamericana de Salud-Ecuador.

RESUMEN

El articulo comienza con el andlisis de los avances y limitaciones en el campo de la salud publica,
para abordar mas tarde la discusion alrededor de la salud colectiva. Reconoce que la salud publica
dominante en Ecuador y en América Latina se basé en una metafora dominada por el presupuesto
filosofico-teodrico de la enfermedad y la muerte, el método positivista, el estructural funcionalismo y el
reconocimiento del poder del Estado como fuerza privilegiada para asegurar la prevencién de la enfer-
medad. Estas categorias posibilitaron a los salubristas comportarse como interventores técnico-nor-
mativos. Los cambios ocurridos en estas Ultimas décadas de globalizacion obligan a la salud publica a
encontrar un nuevo derrotero, mediante el cual se pueda comprender y actuar sobre la salud y la vida,
y no solamente sobre la enfermedad; interpretar la cultura poblacional y sus formas de ejercicio del
poder, y entregar mayor fuerza a la accion social y a las nuevas identidades que luchan por su salud. En
esta forma el salubrista deberia mas bien cumplir un papel de intérprete-mediador de las propuestas
diversas en la construccion de la salud. La superacion de la salud publica convencional, radica en mirar
e interpretar el proceso salud-enfermedad de manera distinta, o sea, ver la salud poblacional en su
realidad historica, en su matriz contextual, en su fundamentacion vital y no solo como descuento de
enfermedad. Se requiere ademas, cambiar las practicas que buscan Unicamente éxito técnico ante el
compromiso de alcanzar logros practicos. Al hacerlo se desarrolla ese cuadruple movimiento que nos
recomienda Mario Testa, de construccion de sentido y significado, de constitucion y determinacion. La
salud colectiva al ser un conjunto articulado de practicas técnicas, ideoldgicas, politicas y econémicas
siempre abierta a la incorporacién de propuestas innovadoras, constituye una cantera de inmenso valor
para la reflexiéon y avance de la salud publica alternativa.
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ABSTRACT

The article begins with the analysis of the advances and restrictions in the field of public health; later
it deals with the debate on community health. It is recognized that public health care prevailing in
Ecuador and in Latin America is based on a metaphor derived from the philosophical-theoretical as-
sumption of disease and death, the positivist method, the structural functionalism and the recognition
to the state’s power as a privileged force to assure the prevention of disease. These categories made it
possible for health providers to behave as technical-normative interventors. Changes occurred in the
last decades of globalization compels public health care to find its new path by which it can understand
and act upon health and life and not only upon disease, interpret population’s culture and its forms of
power exercise and give more strength to social action and to the new identities that fight for health.
In this way, the health provided should play the role of interpreter-mediator of several proposals in the
process of health construction. The improvement of the concept of conventional public health care lies
in looking and interpreting the process of health-disease in a different way, that is, to see population’s
health within its historical realities, its context matrix, its vital substantiation rather than seeing it as
mere elimination of disease. It is also required to shift those practice only seeking technical success
to the compromise of attaining practical achievements. In doing so, we should develop that quadruple
movement of construction of sense, construction of meaning, constitution and determination that
Mario Testa recommends. Being Community Health an articulate set of technical, ideological, political
and economic practices, always open to incorporation of innovating proposals, it constitutes a high
valuable source for reflection and advance of alternative public health.

Keywords: community health; public health; alternative health; public health care services.
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Constituye un inmenso honor y una gran satisfaccion
estar en este panel con Madel, Naomar, Moisés y Jairnilson
para conversar alrededor de “;Qué Cosa Llamamos Salud
Colectiva, Hoy?". Madel fue mi maestra en la Maestria de
Medicina Social de la Universidad de Rio de Janeiro y con-
tinda siendo; Naomar, Jairnilson, Sebastiao, Carmen y los
companieros y compaiieras de la Universidad Federal de
Bahia han sido los pintores de un cuadro del cual siempre
soié ser parte integrante; mientras que Moisés ha esta-
do presente como referencia obligada en los intentos por
entender y hacer en mejor forma mi trabajo en salud publi-
ca. Esta simbiosis de amistad y generosidad es la que explica
mi presencia en este didlogo sobre Salud Colectiva en un
Congreso de ABRASCO, centro de pensamiento y accién en
este campo.

En un primer momento pensé describir y transmitir en
esta reunion lo que observé o consideré como salud colecti-
va. Pero es necesario comprender que a través del lenguaje
no solo describimos y transmitimos sino que actuamos, y
al hacerlo, creamos y transformamos nuestras identidades
y el mundo en que vivimos. Considero que Madel, Moisés,
Jairnilson y Naomar han sido importantes creadores de esta
salud colectiva y al mismo tiempo son parte de esa nave
construida por ellos y otros innumerables actores indivi-
duales e institucionales de este pais. Los compafieros aqui
presentes pueden, entonces, hablar con mayor propiedad
sobre la salud colectiva, es decir, pueden emitir asertos o
proposiciones de verdad, pueden proponer juicios y sobre
todo pueden hacer declaraciones que intenten abrir nuevos
caminos por los que posiblemente podra moverse la nave
de la salud colectiva. El hablar con propiedad, es entonces
un hablar que describe y crea mundos.

Los que venimos de fuera de este inmenso pais y utili-
zamos constantemente aquellos productos e instrumentos
con los cuales se esta construyendo la embarcacion llamada
salud colectiva y que en algunas ocasiones también aporta-
mos con elementos que dinamizaron las opciones de critica
constructiva que desarrollaron los constructores de la sa-
lud colectiva, parece mas conveniente que les contemos a
ustedes los pensamientos y las acciones que disefiamos y
aplicamos tratando de elaborar una urdimbre que soporte
en mejor forma nuestra practica cotidiana relacionada con
la salud de la poblaciéon. En otras palabras, estaria rehuyen-
do contestar de inicio ;Qué cosa es la salud colectiva, hoy?,
para establecer, en alguna medida las limitaciones, los retos
y las preguntas no contestadas que nos colocamos en nues-
tra practica cotidiana en el Ecuador.

Ademas, considero que el nivel de sistematizacion dis-
ciplinaria de “la cosa, llamada salud colectiva” es mayor y
mas avanzada en Brasil que cualquier empeno similar de-
sarrollado en algun otro pais de América Latina incluido el
Ecuador, lo cual me deja un tanto incapacitado para com-
prenderla por el desconocimiento e inexperiencias que

cargo. Por otro lado, la salud colectiva brasilefia en cuanto
a disciplina y practica necesariamente se mueve y se desa-
rrolla en intima relaciéon con el contexto social, econémico,
cultural y politico de este pais adoptando algunas de sus
expresiones un sabor particular mientras que en otras oca-
siones se hace mas formal y genera propuestas que quieren
ser mas generales. La salud colectiva se construye, segln
expresa Jairnilson Paim como “proyectos, luchas, suefios,
subjetividades, ingenio, trabajo y arte”, lo cual me da pie
para que también pueda hablar de los suefos, subjetivida-
des y proyectos generados en mi pais y desde ellos tratar de
entender “esa cosa llamada salud colectiva”.

Cuando hablo de lo nuestro, me refiero fundamental-
mente a la reflexién y accion que hemos desarrollado con
las maestrias de salud publica del Ecuadory algunas del area
Andina, con los compafieros de la OPS/OMS y mas especi-
ficamente la Maestria de la Universidad Nacional de Loja
(UNL), ella interpreta que la coyuntura actual reclama de la
salud publica conocimientos y practicas lo suficientemente
amplias para interpretar y explicar la situacién actual de sa-
lud y de los servicios, apoyar el avance de las condiciones
de vida y salud cada vez mas deteriorados de las mayorias
poblacionales, promover y fortalecer las expresiones indi-
viduales y colectivas progresistas que impulsen la salud y
apoyen la construccion de un estado democratico coheren-
te con estas necesidades y derechos, este a su vez, debe ser
capaz de tejer redes de cooperacién internacional en este
campo. En un dmbito mas restringido, la Maestria de Salud
Publica de la UNL se mueve alrededor de la pregunta sobre
coémo desarrollar las mejores ideas y acciones para apoyar la
forja de una Salud Publica que pueda interpretar y mediar con
conocimiento y eficacia en el mejoramiento y cuidado de la sa-
lud-enfermedad de la poblacion ecuatoriana. En esa medida,
existe la idea de que Salud Publica tradicional tiene muchas
limitaciones pero que algunos conceptos, métodos y técni-
cas pueden ser utilizados criticamente con miras a forjar una
propuesta mas coherente.

Un primer elemento necesario para la construccién de
un pensamiento y una practica acorde con las necesidades
de salud de la poblacién, llamese esta salud colectiva, o sa-
lud publica alternativa, o medicina social, radica en la nece-
sidad de comprenderla como historia buscando en el ayery
en el hoy sus potencialidades y sus limitaciones. Mario Testa
en su obra Pensar en Salud nos dice: [...] si solo la historia
puede conducir a una ciencia verdadera, una ciencia verdadera
tiene que servir para la construccion de la historia.? Considero
que un aporte importante de la Medicina Social Latinoame-
ricana y de la salud colectiva ha sido esta preocupacién por
comprender como se fueron constituyendo las categorias y
las practicas en este campo, lo cual ha permitido superar la
vision tecnicista de la salud publica tradicional, y fundamen-
tar una propuesta de una salud colectiva contextualizada.
Esta es una segunda caracteristica que acompanfa el tra-
bajo alternativo desarrollado en el area; este es, el intento
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de construir una propuesta cientifica orientada segun el
contexto, que interpreta que la salud publica como teoria 'y
practica es parte de un todo.

A inicios de la década de los afios 90 la Universidad
Nacional de Loja se unié al esfuerzo latinoamericano por
indagar el pasado para dar respuesta a la Crisis de la Salud
Publica que habia sido definida como la incapacidad de la ma-
yoria de las sociedades para promover y proteger su salud en
la medida en que sus circunstancias histéricas lo requieren® e
interpreté que la Salud Publica en el Ecuador habia perdido
su identidad, quedando reducida a una coleccién de accio-
nes parciales, desordenadas e ineficaces, desarrolladas por
un Estado en retirada de sus obligaciones sociales. Como
practica social habian aparecido algunas fuerzas vicariantes
que desarrollaron importantes propuestas, algunas de ellas
exitosas, mientras el mercado habia fijado su atencién uni-
camente en la posibilidad de transformar la gerencia de los
servicios de atencion a la enfermedad en buenos prospectos
de acumulacién de capital dejando de lado la prevenciéon de
la enfermedad y la promocion de la salud por su caracter no
rentable. En el plano disciplinario, la salud publica adopta-
ba varios rostros: en algunos momentos aparecia como un
arreglo de ideas pobremente hilvanadas que respondia a
planteamientos funcionalistas Utiles para el Estado o para
el mercado; en ocasiones también entraba a conversar con
el mundo de la vida sin lograr entenderlo y balbuceaba al-
gunas propuestas no siempre coherentes, mientras que en
otras ocasiones adoptaba remilgos cientificistas. De todas
maneras, también se visualizaba avances disciplinarios im-
pulsados desde algunos centros de educacién superior
que intentaban hilvanar aproximaciones mas abarcativas y
contextualizadas. En resumidas cuentas, pensdbamos que
la salud publica ya no era lo que habia sido, pero tampoco
llegaba a ser otra, sino que se mantenia en una situacién
solo de informante.

Al mirar hacia inicios del siglo xx pudimos definir algu-
nas caracteristicas de la salud publica convencional a la que
denominamos Enfermologia Publica,® estas son:

» El presupuesto filosoéfico-tedrico de la enfermedad vy la
muerte como punto de partida para la explicacion de la
salud.

» El método positivista para explicar el riesgo de enfermar
en la poblacién, y el estructural-funcionalismo para com-
prender la realidad social.

» El reconocimiento del poder del Estado como fuerza pri-
vilegiada para asegurar la prevencion de la enfermedad.

Para nuestro modo de ver estas caracteristicas filosofi-
cas, tedricas, metodoldgicas y practicas de la salud publica
convencional, explican sus fortalezas y debilidades, definen
los dmbitos de critica y dan luces para proponer su cambio.

No intentamos decir que esas caracteristicas han es-
tado siempre presentes en la salud publica, sino que estas
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han tenido mayor fuerza durante el siglo xx, y que se opone
a otras propuestas como, por ejemplo, a la generada por el
movimiento europeo de la Medicina Social, que reconocia
que la participacion politica generadora de democracia,
fraternidad e igualdad era la principal fuerza para transfor-
mar la situacién de salud de la poblacién. Asi, la propuesta
de Virchow consistia en una reforma social radical que, en
términos generales, comprendia “democracia completa e ir-
restricta, educacion, libertad y prosperidad.”® Similares aspir-
aciones fueron reinstaladas en los decenios de los sesenta
y ochenta en América Latina con el Movimiento de la Me-
dicina Social.

El movimiento europeo dejé como impronta un rico ar-
senal doctrinario e ideoldgico que no fue integrado por la En-
fermologia Publica. Tampoco el movimiento latinoamericano
de medicina social ha logrado impactar significativamente
sobre la salud publica convencional a pesar de su critica
radical, los conocimientos aportados y sus propuestas
innovadoras. Diferente suerte ha tenido la Salud Colectiva
Brasilefa, la que -segln creo- ha podido impactar en el
pensamiento y la practica de la salud poblacional.

Tampoco produjeron grandes reformulaciones las dis-
tintas propuestas reconocidas por Arouca como preventi-
vistas (Arouca S. O dilema preventivista: contribuicao para
a comprensao e critica da medicina preventiva. [tesis de
doctorado] Campinas: UNICAMP;1972], por el contrario,
fortalecieron ese paradigma o metafora;® me refiero a las
iniciativas de cambio de los departamentos universitarios
de higiene por los de medicina preventiva, las propuestas
de medicina comunitaria forjadas en Estados Unidos vy al-
gunos paises de América Latina; y la iniciativa de atencién
primaria de salud.

La permanencia y relativo éxito de la metafora de la sa-
lud publica basada en el mencionado tripode, posiblemente,
se deben a la coherencia entre los sustentos ideoldgicos,
sus concepciones y acciones técnico-politicas y su proyec-
cion sobre la sociedad.

Con miras a comprender la salud publica convencional,
recordemos que la medicina clinica constituyd su mirada, su
saber, sus métodos y técnicas alrededor de la enfermedad
y la muerte. Foucault, en el Nacimiento de la clinica afirma lo
siguiente: El hombre occidental no ha podido constituirse a sus
propios ojos como objeto de ciencia... sino en la apertura de su
propia supresion: de la experiencia de la sinrazén han nacido
todas las psicologias y la posibilidad misma de la psicologia; de
la integracion de la muerte, en el pensamiento médico, ha naci-
do una medicina que se da como ciencia del individuo.®

El éxito de la medicina clinica que, sin lugar a dudas ha
sido bastante notorio, ha dependido del logro de su positi-
vidad a través de su engarce con la enfermedad y la muerte.
De esta manera, una buena parte de los problemas de la
“maquina corporal” ligados con desarreglos de su estructu-
ra y funcidon por causas externas e internas han podido ser
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explicados, neutralizados o abolidos, con lo cual se ha logra-
do producir “maquinas corporales” menos enfermas y que
tardan mas en morir.

Ante el “éxito” de la medicina clinica sobre la enferme-
dad individual, se considerd a principios del siglo xx, que era
posible construir una “Enfermologia Social” llamada Salud
Publica, supuestamente capaz de dar cuenta de la enferme-
dad colectiva o publica, como sumatoria de enfermedades
particulares. La salud publica no debia encargarse del trata-
miento del cuerpo enfermo que correspondia a la medicina
clinica, sino que se responsabilizaria de las causas que se
encuentran por fuera de la mdquina corporal. En esa medida,
la salud publica podria salirse del cuerpo humano y encon-
trar las causas en los animales, plantas, cosas y relaciones
entre individuos que podrian causar las enfermedades. La
Salud Publica ocupa, entonces, un espacio distinto de aquel
que es ocupado y dominado por la clinica tomando a su car-
go el riesgo y la prevencién de la enfermedad.

Planteamos que la medicina clinica tiene como fin fun-
damental curar, y en esa medida acepta, al constituirse como
disciplina cientifica, centrar su preocupacién alrededor de la
enfermedad. Sin lugar a dudas, la enfermedad de la perso-
na seria exorcizada y su muerte seria evitada a través de la
intervencién sabia del pensamiento y bisturi manejados por
la mirada y la mano del médico. Pero para la salud publica,
el problema es mas complejo y debe contestar la pregun-
ta ;Donde se encuentran el pensamiento y bisturi publicos
para explicar el riesgo y prevenir o exorcizar la enfermedad y
muerte que ocurren en los grupos humanos? La salud pu-
blica los ubica en la tecnologia positivista manejada por el
Estado. Al igual que la medicina transforma al médico en el
“mago” que explica la enfermedad y que al mismo tiempo la
cura, asi también la salud publica transforma al Estado en el
“mago” que explica el riesgo y lo previene.

Esta metafora del Estado “mago” y exorcista sobre el ries-
go y la enfermedad publicos es plenamente coherente con la
concepcion social dominante durante el siglo xix y a inicios
del xx. Es también coherente con las utopias reinantes en
ese momento. Recordemos que hemos vivido dos siglos con
la idea que la razon (instrumental) y el Estado nos entre-
garian la solucién a todos nuestros problemas econémicos,
sociales, politicos y culturales. También hemos creido que la
razon posibilitaria establecer un contrato, mediante el cual,
organizariamos un centro o Estado Soberano, el mismo que
fundamentado en el conocimiento cientifico podria acumu-
lar todo el poder necesario para comandar la produccién de
bienes materiales y espirituales, distribuir igualitariamente
la riqueza producida, instituir la ley, asegurar la libertad de
los individuos, brindar la felicidad a todos, y en el campo
de la salud, explicar los riesgos, prevenir las enfermedades
colectivas y organizar los servicios para la curacion de las
enfermedades.”

La salud publica organiza, de esta manera su base de
sustento sobre el mencionado tripode constituido por el
pensamiento centrado alrededor de la enfermedad vy la
muerte, el método positivista o naturalista para el calculo
del riesgo de ocurrencia de enfermedades en la poblacién,
el estructural-funcionalismo como teoria de la realidad so-
cial y la preeminencia del Estado como asiento para la orga-
nizacién de las acciones preventivas y el apoyo a la gestion
de los servicios de atencidon médica.

Los presupuestos funcionalistas ahorran a la salud pu-
blica la preocupacion por el sujeto individual y colectivo, es
suficiente interpretarlo como objeto individual u objeto co-
lectivo que existe y se reproduce en funcién de la estructura
o sistema social de la que es parte determinada y sobre el
que puede hacer una aproximacién naturalista o positivista.
La aproximacion positivista permite leer la realidad de esos
objetos a través de la razén tecnoldgica® o razén instrumen-
tal® conforme corresponde a cualquier cosa u objeto que
no es autopoiético,'? es decir, que no genera en su diario
Vivir ni sus normas, ni sus productos, ni sus mecanismos de
reproducciéon. Ante un objeto que existe como un producto
de las causas del ayer, no es necesario comprender la accion
social (que se da en el aqui'y ahora) y ademas es licito que el
Estado intervenga desde fuera con la tecnologia cientifica
para lograr la salud por descuento de enfermedad.

El salubrista, entonces, se constituye en un agente del
Estado y de la técnica: un interventor técnico-normativo,
quien durante su accionar logra efectivizar en las institucio-
nes de atencion médicay en la poblacién el propio poder del
Estado y ejecutar la verdad de la ideologia cientifico-tecno-
légica con el fin de prevenir los riesgos de enfermar de la
poblacidn a su cargo. La salud publica pasa a ser una buena
expresion de una disciplina cientifica moderna, una forma
de orden del mundo, y a su vez la enfermedad de la pobla-
cion es transformada en objeto de la ciencia, pasible de inter-
vencioén, de transformacién, de modelacién de “produccién.”?

Mediante su accionar interventor técnico-normativo el
salubrista requiere:

* Integrar y acumular conocimientos, habilidades y expe-
riencias depositadas en los canones cientifico-técnicos,
con los cuales el salubrista puede llevar a cabo el calculo
del riesgo; en este sentido debe saber aplicar las meto-
dologias de investigacion positivas especificas para cada
situacion.

» Apoyar la elaboracién y hacer cumplir las normas dicta-
minadas por el Estado referidas a la enfermedad publica
y a las respuestas sociales organizadas sobre ésta.

« Organizar, desarrollar y cuidar los servicios encargados
de prevenir las enfermedades y apoyar la administracion
de aquellas instituciones destinadas a tratarlas.

» Educar a la poblacién para que adquiera los conocimien-
tos y técnicas que permitan calcular sus riesgos, preve-
nir las enfermedades vy, al mismo tiempo, sustituir sus
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saberes y practicas tradicionales (por tanto irracionales
y riesgosos).

» Velar por la sistematizacién y desarrollo de los conoci-
mientos y normas necesarios para el avance de la cien-
ciay el fortalecimiento del Estado.

El salubrista del siglo xx estd encomendado, entonces,
a cuidar la salud del Estado y de la ciencia-técnica, actuan-
do sobre el riesgo de enfermar de la poblacion a su cargo;
debe observar a la poblacién pero a través de los cristales
de la norma estatal y de la razén instrumental; e intervenir
sobre la poblaciéon transformada en objeto, la misma que no
solo debe ser intervenida con la ciencia y la técnica sino que
tiene, ademas, que aprender a olvidar su cultura particular
siempre riesgosa.

Consideramos que la construccién de una propuesta
alternativa en el campo de la salud publica debe criticar las
caracteristicas anteriormente indicadas. En otros términos
deberia estudiar la potencialidad de construir una salud
publica fundamentada en una metafora que reconoce los
siguientes presupuestos:

1. Presupuesto filosofico-tedrico de la salud y la vida, sin
descuidar la prevencion de la enfermedad.

2. Métodos que integran diversas metéaforas, y proponen
variadas hermenéuticas (incluida la cientifica positivis-
ta) capaces de dar cuenta de la acciéon social y de las
estructuras.

3. Practicas sociales que integran diversos actores y pode-
res a mas del poder del Estado: el accionar del individuo,
de los publicos o movimientos sociales que promueven
la salud, controlan socialmente el cumplimiento de los
deberes encomendados al Estado, luchan por su demo-
cratizacion y entran en acuerdos-desacuerdos con los
poderes supra e infranacionales.

Una primera pregunta se refiere a la posibilidad de que
en este momento de globalizacién y neoliberalismo triun-
fante se avance hacia dicha propuesta. Parece que aquello
es posible, ya que cada vez mas oimos que: a) no es posible
lograr la salud Unicamente por el descuento de la enferme-
dad; b) la aproximacién positivista y funcionalista que ex-
cluye al sujeto como generador de su propio conocimiento
y de la accién también ha sido grandemente criticada; c) el
Estado, supuesto mago y exorcista sobre el riesgo y la enfer-
medad publicos, ha debilitado grandemente su autonomia y
soberania, transformandose en intermediador de intereses
distintos y por lo general contrapuestos; d) nuevas fuerzas
sociales y politicas aparecen en el horizonte; y, €) importan-
tes innovaciones tedricas y practicas ocurren en la ciencia
en general y en la investigacién en salud en particular.

Estos hechos han sido abordados con mas detenimien-
to en trabajos anteriores, 2133 tan solo recordemos dos
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elementos importantes: el Estado nacién, contenedor del
quehacer en salud publica y principal impulsor de la misma
ha debilitado su autonomia y soberania transformandose
en un intermediario sin gran poder para definir y defender
las politicas sociales en el campo de la salud colectiva. Al
mismo tiempo nuevos poderes han aparecido representa-
dos por las identidades defensivas y proyectivas, las que
defienden aspectos intimamente ligados con su mundo de
la vida y proyectan su accionar politico hacia otros actores
y ambitos de la sociedad. En esa medida, desde la salud
publica debemos comprender que nuestra potencialidad
actual para apuntalar el fortalecimiento de la salud de las
colectividades, el fortalecimiento de las instituciones debi-
litadas y el propio desarrollo de nuestra disciplina radica en
la necesidad de transformarnos en intérpretes-mediadores
de esas nuevas fuerzas que surgen en este momento de glo-
balizacién.

En otras palabras, el contexto social, cultural y politico
actual abre una perspectiva de cambio para la salud publica
convencional. Al mismo tiempo el debilitamiento de la me-
tafora que sustenta la eficacia de la “enfermologia publica”
también reclama nuevas formas de mirar y accionar.

La mirada

Habiamos dicho anteriormente que una primera ca-
racteristica de las propuestas alternativas sobre la salud
publica constituye su necesidad de comprenderla histori-
camente. Una segunda caracteristica habiamos indicado, es
aquella necesidad de contextualizacion. Una tercera carac-
teristica que acompana a las propuestas de cambio radica
en la forma de mirar, conocer y actuar alrededor del objeto
problema salud-enfermedad-cuidado de la poblacién.

La salud publica convencional miré a la poblacién como
objeto a ser intervenido por parte de la norma funcional y
la ciencia positiva mientras que, la Salud Publica Alternati-
va requiere mirar como los sujetos individuales y colectivos
crean o generan su salud en el diario vivir y al mismo tiempo
construyen instituciones para apoyar la promocién de la sa-
lud, prevenir y atender enfermos.

Bajo este requerimiento, interpretamos que la mirada
de la Salud Publica Alternativa estd cambiando y buscando
ampliar su horizonte para avanzar desde:

a) Su preocupacion por ver solamente la enfermedad y
la muerte a la necesidad de reflexionar y entender la
salud y la vida, sin descuidar las primeras.

b) Su costumbre de ver objetos al intento por mirar su-
jetos.

¢) Su compromiso con la funcion sanitarista del Estado
a la comprension de otras formas de accionar saluda-
bles que a su vez construyen organizaciones e institu-
ciones publicas para la salud.
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Para la medicina clinica el saber del paciente no hace
parte del conocimiento cientifico acumulado (la evidencia)
sobre la enfermedad, ni su libre voluntad juega en la cura-
cion, sino que el individuo tiene que supeditarse, tanto en
el &mbito de la comprensidn cuanto en su accionar, a los
dictdmenes del médico representante del conocimiento y
del método cientificos; en esta forma, en palabras de Fou-
cault: el individuo es suprimido, es barrido como evidencia; o
como dice Madel Luz, la cuestién de la vida... es transformada
en metafisica."V Asi también, con la Enfermologia Publica,
los colectivos tienen que supeditarse al conocimiento so-
bre el riesgo sustentado por la ciencia epidemioldgicay en
esa medida no pueden jugar ningun papel la cultura local
ni las diversidades humanas histéricamente constituidas,
las que supuestamente se rendirdn ante la presencia civi-
lizadora de la razén y la moral. Por otro lado, las practicas
necesarias para la prevencion deben ser disefiadas y ejecu-
tadas por el Estado, el que en su labor igualmente civiliza-
dora ayudara a superar las practicas y poderes locales ne-
cesariamente irracionales; las colectividades, en palabras
de Foucault, habrian sido suprimidas o transformadas en
objetos con vida.®

Laviday el sujeto

Para la salud publica alternativa, lo anterior es profun-
damente contradictorio porque:

« No pueden existir objetos conscientes con vida; estos,
necesariamente son sujetos.

« Los objetos siempre son alopoiéticos, mientras que los
seres vivos son autopoiéticos,'® es decir, producen sus
propias normas y estructuras de autoproduccién; en es-
pecial las poblaciones humanas.

 El vivir genera la salud y esta no se da Unicamente por
descuento de la enfermedad; salud es una forma de vivir
auténoma y solidaria, consustancial con la cultura huma-
na, dependiente y condicionante de las relaciones que
se establecen con la naturaleza, la sociedad y el Estado.
(Maestria de Salud Publica de la UNL 1997-1999. Plan
de estudios. Loja: Universidad Nacional de Loja; 1997.)

» Si en el diario deambular, las poblaciones producen su
salud, entonces, la fuerza o poder fundamental para
alcanzarla se encuentra en las poblaciones mismas y en
su vida. No es posible confiar inicamente en el poder del
Estado y en el poder de la ciencia positiva para alcanzar
la salud.

« Si se considera que la propia vida engendra salud, se re-
quiere interpretar la vida mediante légicas recursivas y
aproximaciones ontoldgicas que privilegian al organismo
como eje del conocimiento, el aprendizaje y la accion de
cambio,** de otra forma ocurre lo que Almeida y Silva
Paim critican: “la salud se ubica en el punto ciego de las
ciencias de la salud.®%

Reflexionemos sobre los puntos anteriores:

Si la salud es la capacidad de regular por uno mismo
la normalidad del buen funcionamiento corporal y psiquico,
entonces podremos hablar de una norma biolégica comun
para la especie pero también existird una norma cultural
propia del mundo epistémico, social, de practicas y poderes
en los que aprendié la poblacion a ser humana. Existira ade-
mas una norma individual propia de cada persona, producto
de su especial historia de vida, personalidad y acoplamien-
to al medio ambiente. Si es asi, la Salud Publica Alternati-
va comienza a preguntarse acerca de como proceder para
transformarse en intérprete de las especiales circunstancias
particulares de vida de la poblacién, donde se encuentran
las mayores potencialidades de salud.

Lo anterior estd llevando a la salud publica a pensar
que el método cientifico positivista basado en la idea de
la verdad universal a través de la mathesis o comparacién
de las cosas en el mundo® debera dar paso a una propuesta
metddica que también considere las verdades particulares
y diversas ya que la salud ocurriria en la medida en que el
organismo social y el cuerpo humano conservan su capa-
cidad de instituir nuevas normas. Esta forma de ver hace
mas complejo los métodos de investigacion tradicionales
utilizados por la epidemiologia y fundamentados en una
vision de riesgo, al verse obligados a diferenciar la suscep-
tibilidad grupal e individual y la accién de los factores aso-
ciados al problema que se intenta estudiar.®® Al respecto,
Naomar Almeida, desde la Epidemiologia hace aportes im-
portantes para dar cuenta de esta y otras problematicas al
introducir tres dimensiones: la dimensién de las instancias,
la dimension de los dominios y la dimension de los niveles
de complejidad.*®

La Salud Publica Alternativa también estd repensando
sobre el tiempo en forma muy diferente a como tradicional-
mente hemos pensado, esto es, en una supuesta eternidad
en las leyes. El interés por dar cuenta de la salud y vida y no
solo de la enfermedad recomienda mas bien que se piense
en la salud como la capacidad de romper las normas im-
puestas y construir nuevas normas bajo los requerimientos
de adaptacion al cambiante mundo.

Estar sano no es solamente ser normal en una situa-
cion dada, sino también ser normativo en esa situacion y
otras situaciones eventuales. Lo caracteristico de la salud
es la posibilidad de superar la norma que define momenta-
neamente lo normal, la posibilidad de tolerar infracciones
a la norma habitual e instituir nuevas normas en situacio-
nes nuevas.'” Al respecto Humberto Maturana interpreta
que el organismo, para sobrevivir, requiere acoplarse a sus
especiales requerimientos organizativos que establecen su
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propia identidad, para lo cual en ocasiones tiene necesidad
de cambiar sus relaciones con el medio: Todo lo que en los
seres vivos ocurre no responde a especificaciones del medio,
sino a sus propias determinaciones estructurales. Lo tUnico que
el medio puede hacer es “gatillar” determinadas reacciones de-
finidas por la estructura del ser vivo."®

La Salud Publica Alternativa tendria necesariamente
que aceptar la temporalidad y en esa medida estd compe-
lida a entender que los planteamientos requeridos para la
superacién de la salud no se encuentran Unicamente en la
construccién de una ciencia representativa de toda la su-
puesta verdad y en un Estado o centro intérprete y legisla-
dor de toda norma necesaria para lograr la salud, sino que la
accion fundamental radica en la constante e infinita norma
que elabora el propio organismo viviente en su acoplamien-
to estructural y en su acoplamiento consensual,’® accion
que la salud publica deberia constantemente interpretar y
reinterpretar.

La Salud Publica Alternativa también requiere interpre-
tar el futuro en forma distinta a la clasicamente estableci-
da: es decir no puede aceptar la evolucion como un hecho
necesario, previamente establecido por las leyes objetivas
dentro de un universo cerrado. Si la propia vida tiene una
capacidad autonormativa o autopoiética, entonces, el uni-
verso siempre es abierto y la evolucién es mas bien el re-
sultado de una deriva natural, conforme lo sustentan Varela
y Maturana,"® mientras que la sociedad parece que sigue
un camino mas alld de la gente y que es necesario desha-
cerse de esa idea de una direccién consciente y de un total
dominio sobre nuestro destino, tal como lo contemplaban
los socidlogos clasicos. Esto es importante, porque cada dia
aparece con mas fuerza la idea de primero mirar el presen-
te para interpretar la vida de los organismos y poblaciones
y explicar la forma como emergen las propias normas de la
sociedad, del organismo o del cuerpo.

Si la norma se halla ubicada en la vida misma del or-
ganismo y en la accion o vida social, es dificil recomendar
que el presente se supedite a una imagen del futuro ela-
borada con cualquier teleologia de tipo cientificista por-
que para una proyeccion donde se pone como eje la vida,
todas las predicciones se transforman en previsiones re-
lativizadas por la fuerza de las normas que emergen en el
presente por la dindmica de la materia o por la capacidad
autopoiética natural o social. Entonces la seguridad del fu-
turo Unicamente serd posible construirla mediante la ac-
cién que se desarrolla aquiy ahora (Rovere M. Planificacion
estratégica de recursos humanos en salud. Washington:
OPS/OMS;1993).

La Salud Publica Alternativa creemos debe proponer
una interpretacion diferente no solo del tiempo, sino tam-
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bién del espacio. Tiempo y espacio aparecen imbricados en
la accion humana, donde las nociones de presencia-ausen-
cia humanizan al tiempo-espacio. La expresion aqui y ahora
considera la nocién de lo local como ambito privilegiado
para el pensamiento y la practica. En la localidad seria méas
factible descubrir los rasgos caracteristicos de la vida que se
tejen como accion social.

La Salud Publica Alternativa da un énfasis grande a la
accion que habia sido dejada de lado por el peso avasallador
del cogito cartesiano. Ademas, las dicotomias teoria-practi-
ca y sujeto-objeto son cuestionadas y se plantea que todo
conocer es hacer y todo hacer es conocer,*? con lo cual se re-
conoce que el pienso, luego existo es posterior al acciono,
luego existo, conforme propone Heidegger,"” o al distingo,
luego existo como habla Von Glaserfeld.?®

La Salud Publica Alternativa nos lleva a reconocer y dar
importancia a otras racionalidades y en esa empresa, tam-
bién reconocen que el obrar se acompana de una conciencia
prdctica;*" y por tanto, también es racional aun antes que la
conciencia discursiva se haga presente. Si es asi, entonces,
la salud se produce dentro de la propia racionalidad del ac-
cionar, con lo cual la nocién promocién gana una fuerza in-
usitada, pero no solo como una concepcién de promocionar
los comportamientos y estilos de vida racionales y univer-
salmente reconocidos por la epidemiologia occidental, sino
como comportamientos autopoiéticos bioldgica y cultural-
mente desarrollados por las propias poblaciones en su dia-
rio accionar, con lo cual el caracter civilizatorio o mesianico
de la ciencia occidental perderia su poder omnimodo para
compartir conocimientos, saberes y practicas con otras cul-
turas.?? La ampliacion de la razén nos lleva, por otro lado,
a reconocer que la verdad cientifica no es necesariamente
buena, sino que lo adecuado tiene siempre que ser juzgado
por la ética (a través del acuerdo intersubjetivo, establece-
mos qué es bueno para la vida), con lo cual se estaria justi-
ficando el requerimiento de una reflexion fuerte sobre este
tépico.***

Si la razén instrumental creada por el pensamiento oc-
cidental ya no es aceptada como la verdad sino como una
interpretacion de la realidad, esta es méas factible de ser des-
cubierta por el accionar humano diverso, local, complejo y
temporal, se desprende que para encontrar la verdad sobre
la salud es fundamental volver sobre la identidad, sobre el
sujeto, sobre el organismo.

Es interesante reconocer que Salud Publica Alterna-
tiva propondria comprender la salud publica desde la vida
misma y no solo desde el célculo del riesgo que ocurre por
fuera y antes que la mdquina corporal enferme. El riesgo se

Creative Common License 4.0 (cc-by-nc)




32 Seccion 1. Defensa de principios y postulados teoricos de la salud publica

internalizaria y se encontraria ubicado en la propia vida del
individuo y del grupo, con lo cual la salud publica se imbri-
caria con el afan de construccién de la identidad individual y
colectiva. Una de las maneras de promover la salud radicaria
en que la poblacion aprenda a conocer y manejar los riesgos,
mas que querer dominarlo todo, porque lo que con seguri-
dad hemos aprendido en esta época de increible desarro-
llo cientifico es que, como habiamos dicho anteriormente,
existen condiciones de la accion humana desconocidas y
consecuencias de la accién no deseadas, debido a lo cual es
mas complejo calcular los riesgos manufacturados, siendo
mandatorio que todos construyamos la accién mediante el
acuerdo intersubjetivo.

El sujeto social y la vida

En los parrafos anteriores enfatizamos en la necesidad
que tiene la salud publica de aproximarse primero a la vida
y al sujeto con el fin de liberarse de aquella atadura que la
obligaba a mirar nada mas que objetos alopoiéticos cifrados
por la enfermedad y la muerte, los que debian ser “exorciza-
dos” por una salud publica cientificista y normativa montada
sobre el aparato Estatal.

El imaginar que la salud ocurre por el propio hecho o
accion de vivir, es sin lugar a dudas refrescante, porque re-
alza el caracter “autopoiético” del ser vivo, pero es al mismo
tiempo peligroso que este pensamiento libre de toda atadu-
ra nos lleve a generar imagenes de organismos particulares
que supuestamente existen al margen del sistema social,
cuando sabemos que la salud publica, al intentar compren-
der la salud como hecho social tiene necesariamente que in-
terpretar el vivir como accion biolégica y social. Pero aquello
no es suficiente, porque la salud publica en cuanto multidis-
ciplina no puede comprender solamente las acciones socia-
les que generan salud, sino que también requiere explicar
y obrar sobre las estructuras que potencian o restringen el
desarrollo de esas acciones sociales. En esa medida, la sa-
lud publica tiene que mirar la accién y la estructura. Ahora
bien, no puede ver la accién de vivir inicamente desde la
estructura porque terminaria traduciéndola en una simple
funcioén, tal como hizo el pensamiento funcionalista sobre el
que se fundamento la salud publica convencional. Tampoco
puede ver la estructura Unicamente desde la accién porque
terminaria interpretando que la estructura es solamente un
epifendmeno de la accion.

La Salud Publica Alternativa requiere entender la es-
tructura de las practicas sociales saludables y deteriorantes,
esto es, comprender y explicar como la estructura es consti-

tuida por la accidn, y reciprocamente, como la accion es consti-

tuida estructuralmente.®® En esa medida podremos interpre-
tar que la vida saludable es construida diaria y activamente
por sujetos diestros y calificados pero que al mismo tiempo
esa construccion lo hacen como actores histéricamente si-
tuados y no bajo condiciones de su propia elecciéon.?® Asi, las
conductas saludables pueden ser interpretadas tanto como
acciones intencionales generadas por el sujeto pero al mis-
mo tiempo habilitadas o constrefiidas por las regularidades
estructurales en las que se desenvuelve dicho comporta-
miento.

Los mencionados procesos de estructuracién de las
practicas sociales saludables o deteriorantes deberan ne-
cesariamente ser entendidos en base a la interaccion de
marcos significativos constituidos por los propios actores
sociales, marcos que se sustentan en criterios de verdad,
eticidad, veracidad, los que a su vez se desenvuelven
por medio de la comunicaciéon de los poderes que se re-
producen en esa interaccion. Al respecto, Giddens opina
que todo orden cognoscitivo y moral es al mismo tiempo un
sistema de poder, que incluye un horizonte de legitimidad.*®
De esta forma la salud publica podria resistirse a la receta
reduccionista de la razén instrumental que intenta ver la
accion humana como una simple funcién de la estructura
para mas bien rescatar las practicas sociales con sus po-
tencialidades emancipadoras.

La Salud Publica Alternativa manifiesta su compromi-
so de impulsar la estructuracién de practicas saludables
con la participaciéon de los distintos actores sin dejar de
lado el estudio del sistema en cuanto normas y recursos
que apoyan o perturban el desarrollo de acciones salu-
dables. Es por esto que habiamos dicho que la labor del
salubrista se centra alrededor de la interpretacién de las
acciones vitales que generan salud y al mismo tiempo la
mediacién promotora de normas y recursos que factibi-
lizan dicha labor, pero en ninglin momento creemos que
es conveniente solamente centrarse alrededor de las fun-
ciones estatales. Si bien las Funciones Esenciales de la
Salud Publica recomendadas por la Organizaciéon Pana-
mericana de la Salud®® conducen a visualizar las obliga-
ciones de un Estado que habia dejado de lado el quehacer
en este campo, no dan cuenta de los cambios urgentes
que deben llevarse a cabo en las maneras de ver, inter-
pretar y accionar en la salud publica, ya que al centrar la
preocupacién alrededor del quehacer gubernamental, las
practicas sociales que pueden apuntalar la salud y la vida
son conceptualizadas con bastante profundidad pero lue-
g0 pasan a ser operacionalizadas en cuanto a la funcién

estatal. En otras palabras las Funciones Esenciales de la

Revista Cubana de Salud Publica. Edicion Especial 50 Aniversario « 2025 - https:/revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu


https://revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu

Salud Publica parece que estarian interpretando que la
vida y la salud solo son posibles lograrlas a través del con-
trol del Estado en un momento de inmensa debilidad del
mismo. Quién sabe, la posibilidad de que el Estado no
disminuya aun mas sus obligaciones sociales alrededor
de que la salud radica en que las nuevas fuerzas o mo-
vimientos sociales puedan ampliar la democracia pero al
mismo tiempo fortalezcan su capacidad de control social,
vigilancia y presion sobre los deberes del Estado en el
ambito de la salud colectiva. Como dice Amelia Cohn ...
continuamos condenados(as) a buscar descifrar las nuevas
formas de construcciéon y mediacion entre intereses parti-
culares y universales, sin caer en las artimanas de retomar
la vieja antinomia entre Estado y sociedad civil, y tampoco
confundir lo publico con lo estatal... no ceder los preceptos y
valores éticos comprometidos con la democracia sin perder
la perspectiva critica que tal opcion exige (Cohn A. Estado
e sociedades reconfiguracoes do direito a saude. Ciencia
e Saude Colectivo.

La interpretacién-accién

Es fundamental que comprendamos los lenguajes de la
vida natural y en este campo tanto la ecologia como la bio-
logia han avanzado notoriamente en la comprension de la
vida como autopoiesis, relaciéon en redes autodependientes,
sistemas complejos, etc., avances que en alguna medida van
integrandose a la salud colectiva y que nos brindardn nue-
vos elementos para una mejor comprension del complejo
mundo de la vida. Los aportes de Humberto Maturana, Fran-
cisco Varela, Fritjof Capra, etc. son posiblemente los que mas
apoyan para establecer una potencialidad interpretativa di-
versa para la salud publica.

Pero ademas, es fundamental que recordemos que el
accionar en el campo de la salud publica, conforme lo re-
conoce Mario Testa?® se desarrolla en un doble movimien-
to de determinacion-constitucién y de significado-sentido.
En otras palabras, es fundamental que la accién en salud
publica obre con un criterio de busqueda de las determina-
ciones de su objeto de estudio, esto es, descubra las “fuer-
zas positivas que establecen los limites dentro de los cuales
puede ocurrir el fendmeno”. Ademas en la accidn en salud
publica el salubrista se forma en cuanto sujeto, pasando por
sujeto de la vida, sujeto epistémico, sujeto publico para, por
ultimo, reconstituirse como sujeto de la vida comprometi-
do con el cambio requerido. Para hacerlo el salubrista debe
comprendery explicar el mundo de significado con el que se
encuentra y que por lo general se consolida en cuanto a la
estructura pero a su vez busca construir el mundo del ma-
fiana con un sentido definido. El juego de sentido-significa-
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do-determinacion-constitucion es un juego complejo capaz
de caminar con algun éxito entre el scila del subjetivismo y
el caribdis del objetivismo.

Bajo este requerimiento Mario Testa reconoce la necesi-
dad de una doble hermenéutica recomendada por Habermas
y Giddens. Al respecto, las ciencias sociales, han avanzado
notoriamente y surge la necesidad de llevar a cabo una do-
ble hermenéutica. Una primera hermenéutica a través de
la inmersion directa del cientista social con la poblacion y
en su mundo de la vida, con lo cual se defiende el caracter
siempre calificado que detenta todo miembro poblacional
para forjar sus propias verdades, eticidades, veracidades,
practicas y estrategias de organizacion de su poder. Pero
ademas, las ciencias sociales defienden la necesidad de una
segunda hermenéutica, con miras a enriquecer aquella vida
social con el aporte de las posibilidades explicativas de la
ciencia.

El mundo en el que se mueve el salubrista es un mun-
do que estd dado'?” y que también esta ddndose. Esta dado
como estructura en la que es posible encontrar recursos
fisicos, ecoldgicos, biolégicos, financieros, tecnoldgicos,
etc., por un lado, pero también normas: leyes, reglamentos,
directivas reconocidas e institucionalizadas. Estd ademas
ddndose (ocurriendo) como la autopoiesis vital individual
y social y como producto del accionar de la gente con sus
verdades, eticidades, veracidades, practicas y estrategias de
organizacion de su poder.

El salubrista requiere conocer-accionar en ese doble
mundo de lo dado y del ddndose. La complejidad de la ac-
cion-investigacion por parte del salubrista radica en que se
aproxima en el mundo de lo dado a un objeto que apare-
ce como biopsicologia individual que también es social en
razon del acoplamiento estructural y consensual del que
nos habla Maturana;*® por lo tanto el salubrista lidia con
un objeto que siempre es sujeto. Pero no solo es social
sino que estd constantemente ddndose, es decir, es una
biopsicologia individual que estd ddndose por propia au-
topoiesis individual y por la interrelacién social. En otras
palabras trabajamos siempre con objetos que son sujetos
y con individuos que son sociales, pero que nunca pierden
su caracter individual por su caracteristica autopoiética
conforme indica Castiel.?®

Esta situacién complica aun mas la efectividad opera-
cional en el dominio de la existencia'® (conocimiento) del
salubrista, porque no solo debe dar cuenta de un obje-

to-sujeto que estd dandose en cuanto actor social sino que
debe también dar cuenta de un actor socio-bioldgico. En
otras palabras debe imbricar la aproximacion que propone
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Testa con aquella mirada del epidemidlogo, conforme re-
clama Almeida Filho16 en su obra “La ciencia timida”. Las
teorias contempordneas de la planificacién-gestion en salud
son cada vez mds basadas en el concepto prdctica, todavia
se las aplican sin el instrumental de la epidemiologia, como
si la epidemiologia no tuviera nada que decir a los planifica-
dores de las escuelas de Carlos Matus o Mario Testa. Pero
no es suficiente que el salubrista se aproxime al actor so-
cio-biolégico para comprenderlo, sino que también com-
prenda que el actor sociobiolégico debe lograr su consti-
tucién en cuanto tal durante la propia interrelacion. Este
ultimo requerimiento es abordado por Ayres,?” quien a su
vez recomienda una aproximacién regida por el concepto
cuidado para alcanzar aquello que él denomina logro prdc-
tico en contraposicién al éxito técnico que aparece como
unilateral e incompleto, mientras que Testa nos habla de
la necesidad de una aproximacion amorosa. En otras pala-
bras, la Salud Colectiva o Salud Publica Alternativa estaria
buscando que aquel camino trdgico para la humanidad, -del
que nos habla Madel Luz- en que verdad y pasion, razén y
emocion, sentimientos y voluntad, belleza y sentidos se dieron
el adios, se vuelvan ahora a encontrar.®?

Ante la complejidad de la accién-conocimiento por par-
te del salubrista es fundamental, entonces recurrir a aquella
doble hermenéutica que nos habla Mario Testa, comenzan-
do por una hermenéutica O (cero) centrada en el lenguaje
para luego pasar a un hermenéutica 1 (uno) donde las distin-
tas logicas cientificas dan buena cuenta de los requerimien-
tos del conocer-hacer. En otras palabras, parece que Salud
Publica Alternativa nos esta ensefiando que no es posible
supeditar todo el conocimiento de la compleja problematica
a modelos explicativos matematicos sino que es fundamen-
tal su simbiosis con modelos comprensivos que posibiliten
la recuperacion de lo humano ante su naturalizacién llevada
a cabo por los discursos de la medicina y de la salud publica
tradicional, o la supresién del sujeto individual y social ante
la necesidad de supeditarlo a la supuesta verdad de ciertos
discursos cientificos sociales y politicos sustentados por al-
gunas versiones de la Epidemiologia Critica, como aquella
en la que participé en su desarrollo cuando laboré en la dé-
cada de los afos 80 en el Centro de Estudios y Asesoria en
Salud, CEAS de Ecuador.®?

La propuesta de la epidemiologia de los modos de vida,
los modelos de fragilizacién y la etnoepidemiologia que pre-
senta Naomar Almeida en La Ciencia Timida, posibilitaria a
la Salud Publica Alternativa interpretar la enfermedad en la
poblacién como un proceso histérico, complejo, fragmentado,
conflictivo, dependiente, ambiguo e incierto, conforme propo-
ne el autor, permitiendo al mismo tiempo la proyeccion de
una accidon mas previsional que predictiva.

En este campo, la Salud Publica Alternativa también
nos esta llevando a pensar que es fundamental superar las
formas de validacién reductoras que atribuye la realidad

fundamental y la eficacia causal al mundo de las matemadti-
cas, identificado como el reino de los cuerpos materiales que
se mueven en el espacio y en el tiempo,®? que entrega, como
dice Ayres, un inmenso peso al ser de los objetos y a la tras-
cendencia del conocimiento, negando al mismo tiempo el
ser del hombre y la trascendencia del mundo. Propondria-
mos, conforme sustenta el autor, que la verdad y pertinen-
cia del quehacer de la salud publica sea juzgada en base a
la configuracién de proyectos sociales para el conocimiento y
transformacion de la realidad que se construyen y se transmi-
ten intersubjetivamente en forma de normas que logran tornar-
se vdlidas para el conjunto de la sociedad.®

La Salud Publica Alternativa que se intenta desarrollar,
requiere transformaciones en el ambito de la formacién
del personal. La formacién del salubrista adecuado para
la metéfora de la enfermologia publica se relacionaba con
una imagen del salubrista interventor técnico-normativo,
mientras que el momento actual, reclama, como hemos di-
cho, un sujeto intérprete-mediador, es decir: intérprete de
las maneras como los actores individuales y sociales, en
su diario vivir, construyen sus saberes, desarrollan las ac-
ciones relacionadas con la promocién de su salud y cuidan
su enfermedad; y, mediador estratégico con los poderes
cientifico, politico y econémico para apoyar la elevacién de
los niveles de salud y vida.

Con el primer punto la formacion del salubrista inten-
taria dar cuenta de aquel descuido de la salud publica por la
salud y aportaria elementos filoséficos, tedricos, metddicos
y técnicos para la interpretacion de la salud pero, al mismo
tiempo, estaria reconociendo la necesidad de apoyar la
comprension por parte de los estudiantes de que una fuer-
za fundamental para la produccion de la salud y para con-
trolar socialmente el ejercicio econdémico, técnico y politico
del sistema se encuentra en la propia forja de los publicos
por la salud.

Con la segunda caracteristica la formacién del profe-
sional intentaria dar una respuesta diferente ante los cam-
bios que vivimos, esto es: establecer como eje la vida y el
accionar poblacional para entender y movilizar los conoci-
mientos cientificos y no cientificos existentes, viabilizar las
fuerzas politicas, y encaminar los recursos necesarios para
el mejoramiento de la salud y vida poblacional. Esta accion
mediadora obliga, por otro lado, a las instituciones forma-
doras de salubristas a mantener una posicion ética de de-
fensa de la vida, la equidad y la construccion de una nueva
ciudadania. Requiere, también, adoptar una actitud reflexiva
sobre nuestras propias capacidades de conocer y actuar, y
sobre el uso de la ciencia y la tecnologia.

¢{Qué es la Salud Colectiva, Hoy?

Jairnilson Silva Paim y Naomar de Almeida Filho definen
la Salud Colectiva como un conjunto articulado de prdcticas
técnicas, ideoldgicas, politicas y econdmicas desarrolladas
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en el dmbito académico, en las instituciones de salud, en las
organizaciones de la sociedad civil y en los institutos de investi-
gacion informadas por distintas corrientes de pensamiento re-
sultantes de la adhesion o critica a los diversos proyectos de re-
forma en salud®? ...la Salud Colectiva se consolida como campo
cientifico y dmbito de prdcticas abierto a la incorporacion de
propuestas innovadoras.

No creo que exista discusion alrededor de esta defini-
cion. Todos los participantes en este panel posiblemente es-
tan de acuerdo. El desafio que tenemos a nivel de nuestros
paises es, como habia indicado al inicio, trascender la teoria
y practica convencional de la salud publica con miras a de-
sarrollar las mejores ideas y acciones para apoyar la forja de
una salud publica que pueda interpretar y mediar con conoci-
miento y eficacia en el mejoramiento y cuidado de los niveles de
salud de la poblacion. Cuando intentamos cumplir con este
encargo, es cuando los frutos, maduros unos, tiernos otros,
y en gestacién algunos, pertenecientes al arbol de la Salud
Colectiva alimentan y dinamizan la empresa.

La Salud Colectiva como campo de conocimiento en
constante desarrollo constituye en primer lugar, un punto
obligado de referencia y reflexion para ampliar los ho-
rizontes de visién del objeto problema salud-enferme-
dad-cuidado de las poblaciones. Al referirme a la amplia-
cion de la visidon hablo de esa necesidad de ver la salud
poblacional en su realidad histérica, en su matriz contex-
tual, en su fundamentacién vital y no solo como descuen-
to de enfermedad.

Pero el reto de criticar, conservar y superar la salud
publica convencional, no solo radica en la potencialidad
de ampliar los horizontes de vision sino al mismo tiempo
cambiar las practicas que buscan Unicamente éxito técnico
hacia el compromiso por alcanzar logro prdctico, es decir,
ejercer el debery derecho de cuidar nuestras poblaciones.
Al hacerlo, desarrollar ese cuddruple movimiento que nos
recomienda Testa de construccién de sentido y significado,
de constitucién y determinacion, comprendiendo ademas
que aquello podra darse siempre y cuando los actores in-
dividuales y sociales se constituyan igualmente en sujetos
que construyen su salud enriqueciéndose con el aporte
cientifico que trae la Salud Colectiva, y al hacerlo, ejercen
su poder y derecho en cuanto a la ciudadania. Para ello,
entonces la hermenéutica doble es fundamental, al igual
que el aporte de la experiencia vivida por la militancia so-
ciopolitica de la Salud Colectiva.

Ademas de preocuparse por reconceptualizar y cambiar
la interaccién interventora técnico-normativa en el campo
de la enfermologia publica, la Salud Publica Alternativa tiene
necesariamente que establecer una proyeccion y relacion
distinta con las politicas, estructuras e instituciones exis-
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tentes en el campo con miras a lograr mayores dosis de
democracia, eficacia y equidad. Ahora bien, esto no puede
ser alcanzado mediante versiones interventoras de viejo o
nuevo cuio, sino por medio de la construccion de publicos
que protegen y desarrollan sus instituciones y controlan el
cumplimiento de las obligaciones estatales en salud. Nueva-
mente las experiencias vividas por gerentes y gobernantes
procedentes de la Medicina Social latinoamericana y de la
Salud Colectiva son indispensables.

El intento de emigrar desde la enfermologia publica
hacia una propuesta alternativa en salud publica ha cons-
tituido un proceso complejo para la Universidad Nacional
de Loja al igual que para cualquier “actor” que quiera en-
frentar este reto con responsabilidad. En el ambito disci-
plinario, la imbricacién de la planificacion y la gestion con
la epidemiologia constituye posiblemente el problema me-
todoloégico mas complejo, sobre el que ya brillan algunas
luces mediante las propuestas de sintesis producidas en
el area. El didlogo entre las ciencias de la salud dominadas
por el discurso médico y de la enfermedad y el discurso de
las ciencias sociales ha avanzado, pero debe seguir adelan-
te superando los multiples problemas, como por ejemplo,
aquellos apuntados por M C Minayo y otros.®® La amplia-
cion y complejizacién del campo también asusta a muchos
y causa reaccion negativa en otros, en la medida en que
provenimos de un area tradicional de la salud publica don-
de la repeticién de mas de lo mismo constituye por lo ge-
neral la norma. La formacidn de recursos humanos en este
ambito interdisciplinario choca contra la forma utilitarista
y tecnicista de la educacién anterior.

¢Qué es la Salud Colectiva, Hoy? Pues, es ante todo,
creo yo, un decidido esfuerzo por ver mas alld del hori-
zonte que nos ha legado la salud publica convencional;
es una profunda vocacién por transformar nuestra accion
en un quehacer humano profundamente comprometido
con la vida y con el cuidado de la enfermedad de nues-
tras poblaciones (una militancia socio-politica, en las pa-
labras de Testa); es un intento de construirnos como su-
jetos salubristas en funcién a respetar individualidades y
apoyar la construccién de ciudadanos; es un intento por
crear espacios de aprendizaje para multiplicar las fuerzas
del compromiso; es buscar el desarrollo de las ciencias de
la salud para potenciar con ellas el desarrollo de la salud
y la felicidad, asi como la disminucién del sufrimiento de
los enfermos y controlar las enfermedades controlables; es
el empefo porque nuestras instituciones tengan sabor a
nosotros a pesar de que cada dia nos quieren convencer
que no vale la pena lo humano. Esa cosa llamada Salud
Colectiva, es algo que vale la pena darle carifio e impulsar
su crecimiento porque en Ultima instancia es crear “aque-
llo” que es una gran realidad: la solidaridad para generar el
mundo que soflamos.
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