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f) Sobre las modalidades de gestiéon de la
educacién:

Incremento del mercado educativo y
ampliacién de competencia. Las entida-
des de formacién tienen que aprender a
competir para supervivir.
Desregulacién de la educacién y reque-
rimiento de nuevas formas de acredi-
tacion. Las instituciones de educacién
deben acreditar sus competencias para
competir en el mercado.

Recursos masivos provenientes de cré-
ditos o fondos especiales que obligan a

las entidades educacionales a aprender
sobre l6gica de proyectos.
Debilitamiento de la educacién publica
y necesidad de encontrar formas
de supervivencia en la propia arena
productiva.

Debilitamiento de las oficinas de re-
cursos humanos de los ministerios y
desconcierto en la gestién educativa
en salud. Necesidad de forjar redes de
apoyo entre los educadores que permi-
tan forjar una politica educativa en este
campo.

g) Sobre la orientacién de la capacitacion:

De competencias generales

a competencias estratégicas

De competencias individuales

a competencias institucionales

De la recuperacién de conocimientos

al desarrollo de capacidades cognitivas

De la asimilacién de conocimientos

a su aplicacién en la resolucién de problemas

De los conocimientos enciclopédicos

al conocimiento necesario

De la capacitacién basada en la oferta

ala centrada en la demanda

De la capacitacién “programada”

a la capacitacién oportuna

Del eje en la ensefianza

al eje en el aprendizaje

De la respuesta inmediata y puntual

al impacto

De los objetivos referidos a contenidos

a objetivos referidos a procesos y desemperfio

De eventos discontinuos

a procesos permanentes y continuos

Del exclusivo compromiso de los aprendices

al compromiso de la institucién y la gerencia

De la evaluacién centrada en resultados

a la evaluacién de procesos




La experiencia de educacién permanente desa-
rrollada en Loja nos obliga a pensar en la necesi-
dad de siempre proponer la implementacién de
experiencias similares con la participacién de las
universidades, los actores de los servicios y los
consumidores de las acciones en salud.
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h) Sobre la gestién de los recursos humanos:
doble programa para su gestién (tomado de
Brito P.: 2002):

Programa antiguo Programa nuevo

+ Desequilibrios en la disponibilidad, compo-
sicién y distribucién de la fuerza de trabajo.

+ Insuficiencia en la gestién y evaluacién del
desempefio.

+  Gestién ineficaz de los sistemas de compen-
sacion e incentivos.

+ Fragmentacién de los procesos laborales.

+ Capacitacién reproductora, centralizada y de
dudoso impacto.

+ Falta de motivacién, ausentismo, poca parti-
cipacién.

+ Retraso y rigidez normativa.

»  Debilidad técnica.

+  Escasa visibilidad y prioridad politica.

+  Gesti6n publica de los recursos humanos.

+  Gestién del personal en un sector cuyo em-
pleo ni aumenta ni disminuye.

+  Gesti6n descentralizada.

+ Gesti6n de la calidad y la productividad.

+ Tendencia creciente y alarmante a la flexibi-
lidad en la gestién del empleo.

+  Gestién compleja: coexistencia de diversos
regimenes laborales para categorias ocupa-
cionales similares.

+ Tendencia a la inestabilidad en un marco la-
boral publico.

« Competencia por recursos financieros y per-
sonal.

+ Necesidad de modernizar y simplificar la ad-
ministracién de personal.

Los cambios econdémicos, politicos, sociales y
culturales, los nuevos requerimientos de las re-
formas sectoriales y las transformaciones en
la gestién de las instituciones, demandan una
nueva concepcién sobre el recurso humano, un
distinto compromiso educativo y una diferente
gerencia del mismo. En el dmbito particular, el
Ministerio de Salud Publica, como rector de las
transformaciones propuestas, tiene necesaria-
mente que introducir profundas modificacio-
nes en la gerencia de su personal y desarrollar
caminos coherentes que posibiliten su rectoria
en este campo. Al respecto, impulsada por esta
cartera de Estado, la Comisién Nacional de Re-

cursos Humanos en Salud (CONARHUS) ha tra-
bajado en la construccién del consenso sobre las
politicas en este campo, que hacen parte de las
politicas nacionales de salud. E1 CONARHUS,
por otra parte, ha elaborado un primer borrador
de una propuesta sobre la carrera sanitaria, que
es parte de la Ley del Sistema aprobada por el H.
Congreso Nacional y se encuentra desarrollando
el Observatorio de Recursos Humanos, a través
del cual intenta construir una red para el trabajo
concertado de los diversos actores en el ambito.
Todos estos puntos serdn abordados posterior-
mente por parte de los directivos del CONAR-
HUS.
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:Articulo 10



Formacion de salubristas:

algunas reflexiones*

Los organizadores de este Curso Internacio-
nal Itinerante me han encomendado abor-
dar la formacién de profesionales en salud, lo
cual constituye una tarea compleja, sobre la que
existen amplias y variadas contribuciones ela-
boradas por especialistas calificados. Por razo-
nes de mis limitaciones profesionales intentaré
centrar mi atencién alrededor de la formacién
de salubristas, ambito en el cual hemos desarro-
llado algunas reflexiones y experiencias durante
los ultimos afios.

Es conveniente comprender que comenzamos
reduciendo las aspiraciones de los organizado-
res de este evento, al proponer reflexionar sobre
los profesionales en salud publica y no sobre los
profesionales de la salud en general. También es
necesario que, de entrada, visualicemos algunos
instrumentos de la “caja de herramientas” que
utilizaremos para construir esta aproximacién.
Esto es importante porque, como todos cono-
cemos, las realidades o metaforas que construi-
mos, en mucho, dependen de los instrumentos
que utilizamos.

Como el lenguaje es una de las herramientas
mds importantes para construir realidades, vale
la pena que lancemos algunas preguntas ele-
mentales que centren nuestra reflexién alrede-
dor de la formacién de los profesionales en salud
publica:

La salud y la vida

«  ;Como es el accionar del salubrista y cémo
propondriamos que fuera?

+  ;Como es la formacién del salubrista y cémo
propondriamos que fuera?

Antes de contestar las dos preguntas guia, es
conveniente que discutamos sobre una nocién 'y
un procedimiento que se han filtrado en parra-
fos anteriores:

1. Nocion realidades o metdforas: partimos de la
idea de que toda “realidad” es una construc-
ci6én humana que tiene distintos niveles de
validez, cuyo primer nivel o escalén puede
identificarse con una “metéfora” o imagen
sobre un aspecto o hecho desconocido, forja-
da a través del uso de elementos de la expe-
riencia cotidiana (Morgan: 1998; 4). En esa
medida, intentamos forjar una metafora o
imagen sobre la formacién mds adecuada del
salubrista, haciendo uso de nuestros recuer-
dos, experiencias y aspiraciones.

El parrafo anterior podria recibir severas cri-
ticas desde la academia al recordarnos que el
compromiso nuestro radica en un empefio
serio y objetivo y no en un juego metafdrico
o imaginario. Podrian, ademads, reclamarnos
que, a su vez, la objetividad obliga a dejar de
lado toda subjetividad relacionada con recuer-
dos, experiencias y aspiraciones no cientificas.

El presente trabajo se fundamenta en las acciones y reflexiones desarrolladas en la

Representacién de la Organizacién Panamericana de la Salud del Ecuador, en los programas

de formacion de cuarto nivel en salud publica del Ecuador y de algunos paises de América

Latina donde se ha trabajado y en el programa de recursos humanos del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador. Las discusiones sobre el tema llevadas a cabo con Julio Suérez, Gloria
Maira, Miguel Malo, Max Gonzalez, Mario Fierro, Ketty Vivanco, Amable Bermeo, Eduardo
Puente, José Mallorga, Rocio Segovia, Ménica Padilla, Sebastidn Granda, Humberto
Castillo, Eduardo Vidal, Maria Vale, José Mendoza y, en general, con los profesores y los
estudiantes de las distintas experiencias docentes, son las que se intentan depositar en este

documento. Documento presentado en el Curso Internacional Itinerante La Salud Colectiva
alas Puertas del siglo XXI, Medellin, febrero 13-18 de 2000.
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Al respecto, podriamos decir junto con el Dr.
Humberto Maturana que existen solamen-
te explicaciones cientificas y aseveraciones
cientificas y que “no existen las llamadas ob-
servaciones cientificas, hipétesis cientificas o
predicciones cientificas” (Maturana: 1997; 101),
razén por la cual, para generar explicacio-
nes cientificas y aseveraciones cientificas, el
instrumento de la imaginacién, al igual que
todas nuestras caracteristicas creativas hu-
manas, es fundamental para conocer y obrar
sobre la realidad siempre construida.

Hacemos especial énfasis en la creatividad y

la imaginacién por dos razones:

a) En el transcurso de los ultimos tres-
cientos anos, la ciencia paulatina-
mente se transformé en un mito, es
decir, en el camino para llegar a un fin
y también en el propio fin u objetivo;
en otros términos, la ciencia se cons-
tituy6 en el medio y en el fin. En este
momento, muy pocos cientificos acep-
tan esta propuesta y mas bien recono-
cen que la ciencia es nada mds que un
potente medio para que los hombres
y mujeres contintien estableciendo
los fines (Prigogine y Stengers: 1992)
porque nada ni nadie puede sustituir-
los. Ante esta manifestacién es fun-
damental que comprendamos que no
tenemos otro camino que continuar
“inventdndonos a nosotros mismos”
(Echeverria: 1995: 19-46) y constru-
yendo realidades que pueden ser mas
lindas e interesantes que aquellas en
las que nos desenvolvemos.

b) Vivimos un momento de grandes cam-
bios en todos los dmbitos de la vida so-
cial, econémica, politica y cultural. Es-
tos cambios son violentos y complejos
y nos obligan a recrearnos o “inventar-
nos” como personas, colectivos o paises
con el fin de dar cuenta de nuestra po-
sibilidad de supervivencia individual y
social y de establecer nuevas relaciones

con la realidad en la que vivimos. En
este momento, en que lo méas estable
es el cambio, es fundamental utilizar
nuestra imaginacién para crear meta-
foras posibles que abriguen nuestros
recuerdos, los mismos que nos posibi-
litan seguir siendo idénticos a nosotros
mismos, pero al mismo tiempo estas
metédforas deberian ayudar a vivir el
presente e iluminar los espacios po-
tenciales que debemos necesariamente
abrir en el futuro.

Los parrafos anteriores intentarian jus-
tificar nuestro empefio en trabajar con
la nocién “metéfora”.

2. Procedimiento: partir desde la accion: es funda-

mental comprender el tipo de formacién que
requieren los salubristas en el momento ac-
tual. Para cumplir con ese requerimiento exis-
ten dos formas tipicas de aproximacién. La
primera se relaciona con la propuesta episte-
molégica de Descartes “Pienso, luego existo”
que nos acompana desde hace varios siglos y
que propone que nosotros como sujetos ob-
servadores podriamos lograr una clara repre-
sentacién del objeto “formacion de salubris-
tas” a través de nuestro pensamiento. A pesar
de que esta propuesta epistemoldgica nos ha
abierto inmensos caminos para apropiarnos
del conocimiento cientifico en los &mbitos fi-
sico, bioldgico y social, sin embargo, recibe en
los momentos actuales algunas criticas desde
nuevas proyecciones epistemoldgicas y onto-
légicas relacionadas con la biologia teérica y
con las ciencias sociales, las mismas que pue-
den resumirse en los siguientes puntos:

+  El ser vivo es un sistema autopoyético
abierto desde el punto vista material y
energético y, por lo tanto, se encuentra
en constante intercambio con el medio,
pero desde el punto de la informacién
es un sistema cerrado. En esa medida
los seres vivos no pueden ser instruidos
por el medio, sino que Gnicamente éste



“gatilla” las respuestas del primero.
“El supuesto de que los seres vivos
son receptores de informacién de su
medio (el supuesto de que perciben el
medio) no tiene fundamento biolégico”
(Echeverria: 1997; 287). Las respuestas
del ser vivo ante los estimulos del
medio estdn ya preelaboradas gracias
a la determinacién estructural que los
seres vivos han ganado en su desarrollo
filogenético y ontogenético (Maturana,
H.: 1993). En otras palabras, €l ser vivo
ve u oye lo que su sistema nervioso
(determinacién estructural) le permite
ver u oir:

“El que los seres vivos sean sistemas
determinados estructuralmente tie-
ne las siguientes consecuencias: a)
que su estructura determina lo que
ocurre en ellos en cada instante; b)
que su estructura determina qué ad-
mite como perturbacién o como una
interaccion destructiva; y ¢) que un
agente externo solo puede desenca-
denar, gatillar, en ellos un cambio
de estado o una desintegracién que
estd determinada en su estructura”.
(Maturana: 1983; 31)

Si las interacciones con el medio solo
pueden gatillar estados que estdn es-
tructuralmente predeterminados en
el ser vivo, tales estados son producto
suyo y no del medio. De esto se colige
que un ser vivo no puede distinguir
ilusién y percepcién. Por ejemplo, po-
demos generar sensaciones luminosas
(“ver luces”) como efecto de un golpe
que recibimos en el globo ocular o por
el incremento de la claridad; es decir,
diferentes estimulos (golpe o luz) pro-
ducen las mismas reacciones neurona-
les, “ver luces”.

Lo anterior nos informa sobre la limita-
cién biolégica del ser vivo para percibir
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la realidad o medio y sobre la incapaci-
dad para distinguir entre percepcién e
ilusién.

Ahora bien, los seres vivos existen solo
mientras conservan su organizacién y
su adaptacién al medio. Su organiza-
cién establece su identidad, mientras
que su adaptacién expresa su capacidad
de interaccionar con su medio evitando
su desintegracién y ratificando su or-
ganizacién. En esa medida no existen
seres vivos mds o menos adaptados, si
estan vivos es porque estan adaptados.

Por otro lado, si estan adaptados y pue-
den conservar su organizacién, si pue-
den vivir, es porque conocen el medio.
Por lo tanto, vivir es conocer y conocer
es vivir. La ultima frase nos pone en
conflicto con la afirmacién “pienso, lue-
go existo”, que nos conduce a concebir
que el conocimiento se halla fundado
por completo en el pensamiento o en la
razon; al contrario, el conocimiento se
hallaria mas bien fundado en el vivir.

Pero asi como el ser vivo establece in-
teracciones con el medio, también
puede llegar a establecer interaccio-
nes con otros seres vivos y lograr un
acoplamiento estructural. Cuando las
interacciones son recurrentes generan
fenémenos que los conocemos como
sociales. Ademads, cuando se estable-
cen coordinaciones conductuales entre
seres Vivos es porque existe comunica-
cién y cuando los seres vivos pueden
usar aquellas coordinaciones conduc-
tuales para coordinar otras acciones es
porque ha aparecido el lenguaje, que
es lo que ocurre con el ser humano.
Por ejemplo, cuando nosotros hace-
mos con nuestra mano un circulo que
comenzando su desplazamiento desde
nuestro cuerpo vuelve hacia nosotros,
es porque nos hacemos cargo de una
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coordinacién conductual que significa
retornar. Cuando utilizamos esta ulti-
ma coordinacién conductual para hacer
una sefia a un taxista que pasa en direc-
cién contraria a la que queremos viajar,
significa que la primera coordinacién la
usamos para realizar otra coordinacién
y, en esta forma, le hacemos entender
al taxista que estamos interesados en
que retorne a recogernos.

El taxista conoce, entonces, lo que yo
deseo de él a través de su capacidad bio-
légica de mirar y, ademds, a través del
leguaje que compartimos, el mismo que
no es un producto de la vida individual,
sino de acuerdos o pactos sociales que
posibilitan el nacimiento de dicho len-
guaje que consolida y expresa lo social
humano o acoplamiento consensual.

+  Todo lo anterior nos ayuda a compren-
der que el conocer radica en el ser vivo
en cuanto individuo y en cuanto ser so-
cial: vivir es conocer, habiamos dicho,
pero también el lenguajear, que es una
forma de vivir social, también es cono-
cer. Ahora bien, el vivir, tanto individual
como social, se da en el aquiy ahora en
cuanto constante y repetitivo accionar,
razén por la cual Humberto Maturana
afirma que “accionar es conocer y cono-
cer es accionar”.

« Los parrafos anteriores nos dan un
importante sustento para nuestra pro-
puesta de comenzar preguntando por
las formas de accionar y vivir del salu-
brista, por las formas como propondria-
mos que sea ese accionar para, desde
ellas, comprender las potencialidades
de organizar su formacién y dinamizar
las posibilidades de su formacién.

Los dos puntos de reflexién que hemos levanta-
do nos permiten avanzar con un primer produc-
to: el analisis de la practica o accionar del salu-

brista constituye el “ingrediente” fundamental
para construir una metafora o imagen sobre su
formacioén, con lo cual no queremos invalidar
propuestas educativas que vienen desde centros
de investigacién y formacién de gran calibre, ya
que deben ser muy dutiles para esos contextos,
sino que intentamos sostener que la formacién
de nuestros salubristas debe tener una filosofia
propia y que nadie ni nada pueden sustituirla.

¢Como es el accionar del salubrista?

La salud publica es una practica social/multi-
disciplina/accién estatal que se constituye ofi-
cialmente como profesién a inicios del presente
siglo. Comprender algunas caracteristicas de su
nacimiento es de fundamental importancia para
nuestro emperio de entender el accionar del sa-
lubrista.

En un trabajo anterior (Granda: 1999; p. 83-84)
se sustenta que la salud publica que guié nues-
tro pensamiento y acciéon en América Latina
durante el siglo XX y a la que denominé como
“enfermologia publica” se sustenté en un tripo-
de constituido por:

a) El presupuesto filoséfico-tedrico de la enfer-
medad y la muerte como punto de partida
para la comprensién de la salud;

b) El método positivista como base explicativa
de la “verdad” sobre el riesgo; y

c) La aceptacién del poder del Estado como
fuerza privilegiada para calcular el riesgo y
asegurar la prevencién.

Es necesario reconocer que los distintos mo-
vimientos que dieron forma a la salud publica
desde la segunda mitad del siglo XVIII tuvieron
distintas proyecciones y le proporcionaron, por
momentos, diversas vestimentas. Estos movi-
mientos pudieron haber marcado con mayor
fuerza un derrotero distinto de desarrollo de la
salud publica, como pudo haber ocurrido con



el movimiento europeo de la medicina social
que tuvo vigencia entre 1830 y 1880, el mismo
que reconocia que la participacién politica es la
principal fuerza para la transformacién de la
situacién de salud de la poblacién. La medicina
social sofiaba, entonces, que las revoluciones
populares transformarian la salud de los publi-
cos a través de la expansién de la democracia, la
fraternidad y la igualdad. Similares aspiraciones
fueron nuevamente reinstaladas en las décadas
de los setenta y ochenta en América Latina con
el movimiento de la medicina social. El movi-
miento europeo dejé como impronta un rico
arsenal doctrinario e ideolégico que no fue inte-
grado por la “enfermologia publica”. Tampoco
el movimiento latinoamericano de la medicina
social ha logrado —hasta el momento actual—
aportar significativamente a la recomposicién
de las practicas sustentadas por la salud pu-
blica y su tripode, a pesar de su critica radical,
los conocimientos aportados y sus propuestas
innovativas.

Tampoco produjeron grandes reformulaciones
las distintas propuestas reconocidas por Arouca
como “preventivistas” (Arouca, A.: 1975), sino
que mas bien fortalecieron ese paradigma o me-
tafora. 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 Uni-
dos y algunos paises de América Latina y la ini-
ciativa de atencién primaria de salud.

La permanencia y relativo “éxito” de la metafo-
ra de la salud publica basada en el mencionado
tripode tiene multiples explicaciones, pero po-
driamos decir que, posiblemente, éstos se deben
a la coherencia entre los sustentos ideoldgicos,
sus concepciones y acciones técnico-politicas y
su proyeccién sobre la sociedad. En esta parte
intentaremos comprender este asunto.

La “enfermologia publica”, al construirse como
tal, camina por similares senderos a los que
deambulé la clinica en la constitucién de su posi-
tividad. Recordemos lo que nos enseria Foucault:
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“Es que el hombre occidental no ha podido
constituirse a sus propios ojos como obje-
to de la ciencia... sino en la apertura de su
propia supresién: de la experiencia de la
sinrazén han nacido todas las psicologias y
la posibilidad misma de la psicologia; de la
integracién de la muerte en el pensamien-
to médico ha nacido una medicina que se
da como ciencia del individuo”. (Foucault:
1966; p. 276)
En efecto, el “éxito” de la medicina clinica ha de-
pendido de su engarce con la enfermedad y la
muerte, forma en la cual una buena parte de los
problemas de la “mdquina corporal” ligados con
los desarreglos de su estructura y funcién por
“causas” externas e internas han podido ser ex-
plicados, neutralizados o abolidos, con lo cual se
ha logrado producir “méquinas corporales” me-
nos enfermas y que tardan mas en morir.
Ante el “éxito” de la medicina clinica sobre la
enfermedad individual, también se consideré
a principios de este boyante siglo XX, que era
posible construir una “enfermologia social” lla-
mada salud publica, supuestamente capaz de
dar cuenta de la enfermedad colectiva o publica,
como sumatoria de enfermedades personales o
particulares. La salud publica no debia encargar-
se del tratamiento del cuerpo enfermo que co-
rrespondia a la medicina clinica, sino que se res-
ponsabilizaria de las “causas” que se encuentran
por “fuera” de la “maquina corporal”. En esa me-
dida, la salud publica podria “salirse” del cuerpo
humano y encontrar las causas en los animales,
plantas, cosas y relaciones entre individuos que po-
drian causar las enfermedades. La salud publica
ocupa, entonces, un espacio distinto de aquel
que es ocupado y dominado por la clinica, pero
siempre relacionado y supeditado al espacio sa-
grado de la maquina corporal, definido y legali-
zado por la medicina. En otras palabras, los es-
pacios donde se mueven animales, cosas y otros
individuos capaces de producir enfermedades
son mirados a través del prisma de la clinica y
no solo con sus mismos lentes sino, en muchas
ocasiones, con los mismos métodos y técnicas.
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Un segundo hecho que debemos destacar como
parte de este “trampolin” filoséfico es que la
“enfermologia publica” al constituirse como un
“discurso cientifico”, desde un inicio, se mueve
en una temporalidad distinta. La clinica actta
aqui y ahora sobre la “mdquina corporal” enfer-
ma. En otras palabras, la magia de la medicina
depende, en mucho, del abordaje fundamental
al paciente en el momento presente, momento en
el que se expresa la vida humana llena de dolor
y angustia coaguladas como enfermedad pero
también cargada de esperanzas de curacién. El
salubrista tiene, en cambio, que mirar al indivi-
duo desde un momento anterior al que se cons-
tituye en paciente, es decir, tiene que mirar el
riesgo de que las causas transformen al indivi-
duo sano en enfermo.

La salud publica pasa, entonces, a trabajar con
ideas sobre potenciales pacientes, pero con rea-
lidades constituidas por posibles relaciones con
animales, vegetales, cosas y otras personas que
pueden causar riesgos de enfermar y morir.! En
resumen, la salud publica se ubica por fuera y
en un antes de que el sumatorio de “maquinas
corporales” enfermen. Ubicada la “enfermolo-
gia publica” en el espacio y el tiempo del riesgo,
ella cumpliria su prictica fundamental: prevenir
las acciones de posibles entes patégenos, ya que
cuando éstos “anidan” en el cuerpo de la perso-
nay la enferman, ese espacio sera ocupado por
el médico.

La salud publica, al constituirse como la discipli-
na que previene los riesgos de enfermar, ratifica su
modernidad y se embarca junto con el industria-
lismo y sus practicas de aseguramiento a cons-
truir, a través del calculo del riesgo, supuestos
mundos nuevos, seguros y libres de enfermedad.
La salud publica se une a la cruzada tendiente a
regular y normar el futuro, bajo el dominio de la
razén instrumental.

Al respecto, recordemos que la salud ptblica ad-
quiere carta de naturalizacién cientifica en este
continente en la Universidad Johns Hopkins
—morada del Dr. Flexner, padre del modelo mé-
dico de formacién centrada en la investigacién
biomédica de cuidado hospitalario— quien, jun-
to con los doctores Welch y Howel organizaron
la Escuela de Salud Publica de esa universidad
que luego seria el paradigma de la verdad en
educacidén e investigacion en este campo. Esta
escuela tenia a su nacimiento dos departamen-
tos: Higiene Fisiol6gica e Higiene Patolégica. La
Higiene Patoldgica estaba dirigida a la “caceria
de agentes patoldgicos de las enfermedades,
sean éstos bacterias, virus, insectos, protozoosy
parasitos” (Fee, E.: 1987). La higiene fisiol6gica
abordaba la ensefianza de la nutricidn, las reglas
del buen vivir, la administracién, la epidemiolo-
gia y la ingenieria sanitaria.

Si reflexionamos sobre la organizacién de la Es-
cuela de Salud Publica de la Universidad Johns
Hopkins encontramos que el Departamento de
Higiene Patolégica se preocupaba por aquellos
elementos animados que podrian ser elemen-
tos de riesgo, mientras que el Departamento de
Higiene Fisiol6gica dirigia sus baterias hacia las
acciones humanas de naturaleza riesgosa o que,
en su defecto, movilizan elementos que pueden
transformarse en riesgo. Las acciones huma-
nas, bajo esta ultima perspectiva, son riesgosas
cuando contravienen la “verdad” cientifica posi-
tiva o irrespetan las normas estatuidas: todo lo
natural es real y todo lo real es racional, habria
afirmado Hegel. Las palabras enfermedad-muer-
te, verdad cientifica positiva y norma han guiado
hasta ahora el pensamiento y el accionar de la
“enfermologia publica”.

Ahora bien, la medicina clinica tiene como fin
fundamental curar, y en esa medida acepta, al
constituirse como disciplina cientifica, centrar

1 Lanocién riesgo no tuvo una clara vigencia hasta la segunda mitad del siglo XX. Anterior-
mente, es mas bien el concepto azar el que es acogido por la epidemiologia, que tiene una

connotacién similar al que denota la nocién riesgo.



su preocupacion alrededor de la enfermedad y
la muerte. Sin lugar a dudas, la enfermedad de
la persona seria “exorcizada” y su muerte seria
evitada a través de la intervencién sabia del pen-
samiento y bisturi manejados por la mirada y la
mano del médico. Pero, para la salud publica, el
problema es mdas complejo y debe contestar la
pregunta ;dénde se encuentra el pensamiento y
bisturi publicos para explicar el riesgo y prevenir
o exorcizar la enfermedad y muerte publicas? La
salud publica 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 riesgo y la enfermedad publicos” es
plenamente coherente con la concepcién social
dominante durante el siglo anterior y a inicios
de la presente centuria. Es también coherente
con las utopias reinantes en ese momento.
Recordemos que hemos vivido dos siglos con la
idea de que la razén (instrumental) y el Estado
nos entregarian la solucién a todos nuestros
problemas econdémicos, sociales, politicos y
culturales. También hemos creido que la razén
posibilitaria establecer un contrato, a través
del cual organizariamos un centro o Estado
soberano, el mismo que fundamentado en el
conocimiento cientifico podria acumular 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 curacién de personas, donde los médicos
aplicarian su bisturi y su conocimiento.

Recordemos que con esta idea en mente —como
habiamos indicado en otro trabajo (Granda:
1997; p. 48-50)—, se pudo solucionar el con-
flicto entre la racionalizacién y la subjetivaciéon
existente en el mundo dualista cristiano y carte-
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siano que habia acompariado nuestra reflexién
durante los siglos anteriores. El ciudadano debia
tomar como eje de su preocupaciéon y accién la
utilidad social, esto es, trabajar para factibilizar
la produccién de riqueza mejorada en su eficien-
cia por la ciencia, la tecnologia y la administra-
cién, posibilitar la centralizacién y concentra-
cién del poder en el Estado y en la ley y, de esta
manera, construir el bien comun, el mercado y
el interés nacional compatible con el interés y
la libertad personales. Correspondencia de una
cultura cientifica, de una sociedad ordenada y
de individuos libres comandados por la razén.
“La razon se encarna en la sociedad moderna y
la conducta normal es la que contribuye al buen
funcionamiento de la sociedad. El hombre es
ante todo un ciudadano” (Touraine: 1998; p.
448). De lo que se trata es de unir, a través del
discurso moderno y racional, al hombre con el
mundo y borrar cualquier dualismo: el ser hu-
mano es natural y estd supeditado a las leyes
naturales.

Esta idea bendice la total subordinacién del in-
dividuo a la sociedad y de la sociedad a la mo-
dernizacién y al poder del Estado. Por ltimo, el
historicismo del siglo XIX termina “absorbiendo
al sujeto en la razén, la libertad en la necesidad
histérica, la sociedad en el Estado” (Touraine:
1993; p. 110). El ciudadano se identifica como
actor revolucionario con una misién histérica y
se somete al poder absoluto de una élite politica
que proclama su legitimidad en nombre de un su-
puesto conocimiento de las leyes de la historia.

La salud publica organiza, de esta manera, su
base de sustentos sobre el tripode ya explicado
anteriormente: Estado, ciencia positiva y enfer-
medad-muerte, con lo cual puede mantener su
hegemonia durante el siglo XX y conservar las ca-
racteristicas fundamentales de su paradigma sin
grandes cambios a pesar de los multiples intentos
de cambio y subversién del orden dictaminado.

Elsalubrista, entonces, se constituye en un agen-
te del Estado, un interventor técnico-normativo,
quien a través de su accionar logra efectivizar en
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las instituciones de atencién médica y en la po-
blacién el propio poder del Estado y ejecutar la
“verdad” de la ideologia cientifico-tecnolégica,
con el fin de prevenir los riesgos de enfermar de
la poblacién a su cargo.

A través de su accionar el salubrista requiere:

a) Integrar y acumular conocimientos, habili-
dades y experiencias depositadas en los ca-
nones cientifico-técnicos con los cuales el
salubrista puede llevar a cabo el célculo del
riesgo; en este sentido debe saber aplicar las
metodologias de investigaciéon especificas
para cada situacién.

b) Apoyar la elaboracién y hacer cumplir las
normas dictaminadas por el Estado referidas
a la enfermedad publica y a las respuestas
sociales organizadas sobre dicha enferme-
dad social.

c) Organizar, desarrollar y cuidar de los servi-
cios encargados de prevenir las enfermeda-
des y apoyar la administracién de aquellas
instituciones destinadas a tratarlas.

d) Educar a la poblacién para que adquiera los
conocimientos cientificos que permiten cal-
cular sus riesgos y prevenir las enfermeda-
desy, al mismo tiempo, sustituir sus saberes
y practicas tradicionales y, por lo tanto, “irra-
cionales” y riesgosos.

e) Velar por la sistematizacién y desarrollo de
los conocimientos y normas necesarios para
el avance de la ciencia y el fortalecimiento
del Estado.

El salubrista del siglo XX estd encomendado, en-
tonces, a cuidar la salud del Estado y de la ciencia-
técnica, actuando sobre el riesgo de enfermar de
la poblacién a su cargo. El salubrista debe obser-
var a la poblacién, pero a través de los cristales
de la norma estatal y de la razon instrumental;
debe intervenir sobre la poblacién transformada
en objeto, la misma que no solo debe ser inter-

venida con la ciencia y la técnica, sino que tiene
ademds que aprender a olvidar su cultura particu-
lar siempre riesgosa.

El accionar del salubrista se fundamenta, de esta
manera, sobre la metéafora de la “enfermologia
publica” que, a su vez, se sustenta en el mito de
que la ciencia, la técnica y el Estado solucionardn
todos los problemas de salud. Es por esto que
esta metdfora es tan consistente durante el siglo
anterior y no sufre grandes cambios a pesar de
improntas que habia dejado el movimiento de la
medicina social europea, ni tampoco se remece
ante las propuestas de la medicina comunitaria
o ante la critica de la medicina social latinoame-
ricana. Considero que para que la enfermologia
publica pierda piso es necesario que ocurran
resquebrajaduras de las “capas tecténicas” de
las practicas sociales, el Estado-nacién, la cien-
cia positiva y los paradigmas modernos sobre
el sujeto, lo cual posiblemente estad ocurriendo
en este inicio de siglo, aspecto que trataremos
mas tarde.

¢Como es la formacion del salubrista
“interventor técnico-normativo”?

Consistente con su accionar, la formacién del
salubrista intenta dar cuenta, en el plano par-
ticular, al requerimiento propio de la disciplina,
pero en el ambito general quiere responder a las
necesidades sistémicas dominantes.

El sistema educativo, sobre el que se sustenté la
formacién de salubristas, tuvo su origen en las
postrimerias del siglo XIX y respondié “simulta-
neamente a los requerimientos politicos del pro-
ceso de construccién de la democracia y de los
estados nacionales y a los requerimientos eco-
noémicos de construccién del mercado” (Tedesco:
1995; p. 29). Ahora bien, la nacién y la democra-
cia son construcciones (inventos) sociales que
deben ser ensefiadas y aprendidas. “La fertilidad
socializadora del proyecto educativo comprome-
tido con la formacién del ciudadano radicaba en
que era portador de un sentido, entendido en la
triple dimensién del significado de este término:



fundamento, unidad y finalidad. El fundamento
de la propuesta estaba dado por el principio de
la Nacién, la democracia y el mercado como ejes
articuladores sobre los cuales se apoyaba el pro-
yecto colectivo; la unidad se basaba en el nivel
significativamente alto de articulacién de las
‘imdgenes del mundo’ que brindaba esta pro-
puesta ideolégica donde cada uno tenia su lugar
en la estructura social; la finalidad, por dltimo,
estaba basada en la proyeccién de la posibilidad
de un futuro siempre mejor, de una ampliacién
progresiva de los espacios de participacién, de
libertad y de justicia. (Laidi, Z.: 1994)

La formacién general del salubrista reconoce el
fundamento, la unidad y la finalidad requerida
por la educacién moderna y logra como dice
Touraine absorber al sujeto en la razén, la liber-
tad en la necesidad histérica, la sociedad en Es-
tado. Aquello es més ficil entender si revisamos
como la “enfermologia publica”, en el plano par-
ticular, desarrollé la formacién de una especie
de “interventor técnico-administrativo” a través
de sus dos disciplinas eje, la epidemiologia y la
administracién de salud.

La epidemiologia

En relacién a la epidemiologia, ésta no cumplié
un proceso de nueva teorizacién para la com-
prensién del ser humano como ser social, sino
que unicamente interpreté la poblacién como
el sumatorio de cuerpos singulares dejando de
lado, en un primer momento,” los determinan-
tes sociales, naturalizando de esta forma todas
las relaciones. De esta manera, se embarcé en el
carro de la ciencia natural dominante que dis-
ponia ya de métodos y técnicas para el estudio y
transformacién de los cuerpos fisicos y bioldgi-
cos. (Granda, E.: 1993)

Con un ser humano transformado en objeto de
conocimiento e intervencién y expropiado de su
vida de sentido, la epidemiologia demostré que
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podia calcular el riesgo y en esta forma prevenir
la enfermedad, importante enemigo del proce-
so productivo. Por esta razoén, la epidemiologia
participé en las empresas neocoloniales que a
comienzos del siglo emprendieron la amplia-
cién del territorio productivo en América Lati-
na, pero también participé en la consolidacién
de los procesos politicos estatales (Garcia, J. C.:
1994), con lo cual ratificé aquel compromiso de
avanzar hacia la comprensién e intervencién so-
bre la enfermedad, pero al mismo tiempo apoyar
la constitucién de los fundamentos y finalidades
del sistema.

Por las razones anotadas, el “aprendizaje” de la
epidemiologia habia quedado confiscado en un
espacio metodoldgico y técnico de cardcter mar-
cadamente positivista. Al transformarse las po-
blaciones en objetos, su vida tiene poca impor-
tancia y al ocurrir esto, es posible que puedan
ser objeto de la légica clasica que se caracteriza
por la nocién “conjunto”, concebido como la re-
unién de elementos en relacién. Estas relaciones
son relaciones de “partes extra partes”, es decir
relaciones de pura exterioridad donde la rela-
cién entre los elementos integran un conjunto
por decisién arbitraria o libre del sujeto investi-
gador, y no por la actividad misma del elemen-
to (Co.ris.co: 1994). De esta manera el mundo
de sentido de la poblacién en cuanto sujeto no
es tomada en cuenta, ni tampoco su capacidad
de autopoyesis; esto es comprensible porque la
légica clasica solo legitima las construcciones
operacionales analiticas y sistemas causales no
reciprocos. Con estas criticas no queremos decir
que la epidemiologia haya simplificado su méto-
do, al contrario, éste se ha complejizado inmen-
samente pero ha dejado de lado la caracteristica
humana del ser humano. En otras palabras, las
metaforas del “poder de la ciencia” y del “poder
del Estado” han oscurecido al “poder de la vida”;
la accién necesaria ha creado formas de ver, es-
cuchar, lenguajear que a su vez oscurecen otras
acciones, miradas y lenguajes.

2 Enladécada delos setenta, la epidemiologia critica aborda los determinantes sociales.
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Algunas versiones del movimiento de medicina
social latinoamericano y muy especialmente la
versién ecuatoriana levantaron una critica im-
portante alrededor de la epidemiologia etioldgi-
co-naturalista y propuso comprender los deter-
minantes sociales, econémicos y politicos de la
enfermedad colectiva. Al operacionalizar esta
propuesta, trajo importantes componentes del
conocimiento y métodos de las ciencias sociales
y econdmicas, encontrando regularidades en la
produccién de la enfermedad.

La propuesta epidemiolégica que se autodenomi-
na “critica” interpreta el tiempo en tanto historia,
el lugar como espacio socialmente determinado
y la persona adquiere un estatuto de clase social.
Logra en esta forma interpretar mas abarcativa-
mente la determinacién de la enfermedad colecti-
va y posibilita visualizar la necesidad de cambios
integrales para la consecucién de la salud. Esta
ampliacién del horizonte causal obliga a la acade-
mia a procurar el apoyo de otras disciplinas tales
como las ciencias sociales y econémicas.

Si bien la epidemiologia critica ecuatoriana lo-
gra ampliar el horizonte de visién, en cambio no
cambia la forma de mirar al sujeto observador ni
ala realidad. Para ella, el pasado es igual al futu-
ro; en esa medida, el pleno conocimiento del pa-
sado asegura la total prediccién del futuro: causa
plenay efecto completo diria Leibniz. El mundo
estd plenamente determinado por las supuestas
leyes de la historia que determinan el compor-
tamiento del fenémeno y no por una construc-
cién del observador. Este hecho trae algunos
problemas: a) limitaciones en comprender el
“juego” de multiples actores y fuerzas que obran
en el presente, los mismos que pueden cambiar
las determinaciones o causas que vienen desde
el pasado y condicionan futuros diferentes; b)
interpreta el mundo como dado para siempre,
que camina por rieles, donde el fin pensado
como una versién de una verdad universal debe
cumplirse ciegamente para alcanzar la salud; c)
ubicada en un presente inexistente, constante-
mente aconseja revolucionar la estructura como
Unica posibilidad de llegar a un estado de salud

ideal, el mismo que seria conseguido a través de
la accién politica guiada por los que poseen la
“verdad”. De esta manera, el individuo comin y
corriente se pierde entre la poblacién homoge-
nizada y tampoco juega un papel importante en
la consecucién de su salud. Este tltimo punto no
solo atafie a la epidemiologia critica ecuatoriana
sino que es caracteristica de las “ciencias huma-
nas” positivistas, lo cual conduce a la docencia a
limitar su interés por relacionarse con las cien-
cias de la cultura.

La administracion de salud

La salud putblica no solamente necesita explicar
la enfermedad-salud colectiva, sino que también
tiene que intervenir sobre ellay sobre sus causas.
La acci6én publica en salud desde el momento de
su institucionalizacién adopta, como habiamos
dicho en parrafos anteriores, las formas de in-
tervencién propias del Estado y de esta manera
participa en su afdn normatizador cuando aquél
proyecta su espiritu absolutista, luego participa
en la colonizacién de nuevos territorios colonia-
les y mas tarde cumple con las limitadas funcio-
nes sociales del Estado benefactor.

La salud publica visualiza siempre la enfermedad
como un peligro para la normatizacién, o para la
colonizacién o para el ejercicio de los derechos so-
ciales limitados. La enfermedad tiene preeminen-
cia sobre la salud porque la primera puede trans-
formarse en un desviante que podria impedir el
normal funcionamiento de la estructura econémi-
ca o impactar sobre la legitimacién del Estado. En
otras palabras, la enfermedad es vista desde el cen-
tro y para el centro. Los procesos mdrbidos ganan
importancia en la medida en que éstos también
puedan causar “morbilidad” al Estado en cuanto
aparato constituido. (Granda, E.: 1997)

La salud publica se transforma asi en un medio
necesario para cumplir un fin. El fin es disefiado
por fuerzas que dominan el Estado: acumulacién
de riqueza y control del desorden en el capitalis-
mo; acumulacién de poder politico y control de
la produccién en el estatismo o socialismo real.



En esta forma, la salud publica pierde su ser y se
transforma en un ente funcional, en un tornillo
de la méaquina estatal. La salud publica es incapaz
de ver y entender el mundo de la vida, el sujeto
individual y grupal, lo diferente, lo local, solo pue-
de entender lo que es funcional al poder.

Asi definida la salud publica, ésta puede ser ad-
ministrada en una vertiente Unica: la fuerza de
la técnica puede ser movilizada a través de las
cosas y manejada por salubristas que depositan
acciones normatizadas sobre una poblacién ob-
jetualizada que supuestamente ganard su salud
en cuanto merma de enfermedad. En otras pa-
labras, la salud publica interpreta que la fuerza
del aparato de Estado es el tnico poder capaz de
modificar la enfermedad y no hace un esfuerzo
por comprender cémo se genera y reproduce la
salud en el propio mundo de la vida y tampoco
se preocupa por la construccién de un Estado
mas democratico.

Al igual que indicamos para la epidemiologia,
no quiere decir que la administracién se simpli-
fica, sino que mds bien su accionar se comple-
jiza, pero también es incapaz de interpretar las
caracteristicas humanas del ser humano, de sus
acciones y de sus productos. Al desconocer las
caracteristicas humanas, la administracién en
salud no puede ver mds alld de la enfermedad,
no puede comprender que la caracteristica fun-
damental de lo social se halla en el accionar hu-
mano, siempre diverso, temporal y complejo, y
no puede encontrar la inmensa importancia de
la creatividad humana en la construccién o in-
vento de la realidad y en su manejo.

Lo anterior tiene una profunda repercusién so-
bre la formacién de los salubristas ya que los
aspectos relacionados con el individuo, la cul-
tura, las eticidades, las veracidades, las acciones
sociales, los poderes propios de la poblacién no
son tomados en consideracién, con lo cual se
pierde de vista un importante instrumento para
el cambio. Los métodos y técnicas de adminis-
tracion “hard” son los que imperan; el poder
se conceptiia como concentrado y depositado
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Unicamente a nivel del Estado, debido a lo cual
las metaforas organizativas de los servicios de
atencién a la enfermedad son de caricter “ma-
quinistico”. El salubrista es formado como un
administrador que tiene que intervenir sobre
la poblacién con los instrumentos de la ciencia
y la tecnologia para alcanzar la constitucién o
reconstitucién de la norma. El salubrista es for-
mado como un interventor técnico-normativo.

A partir de la década de los setenta, como habia-
mos dicho, el movimiento de la medicina social
genera una metafora que en un trabajo anterior
la nominamos como del “buen poder socialista”.
Para esta metéfora el Estado capitalista se mueve
en una contradiccién bésica, ya que por un lado
intenta garantizar la reproduccién ampliada del
capital y por otro cumple una funcién legitima-
dora del régimen de explotacién, la misma que es
ejecutada a través de la representacién subordi-
nada de los intereses de las clases subalternas.

Para las versiones mas “tradicionales” de la me-
tafora del “buen poder socialista”, la problema-
tica fundamental en la salud publica no radica
en el eje filoséfico-tedrico de la enfermedad y
la muerte conforme denuncia Foucault y la fe-
nomenologia, tampoco radica en las limitacio-
nes cientificas, sino fundamentalmente en la
ubicacién y forma de ejercicio del poder. Para
otras versiones las limitaciones no se reducen
Unicamente al manejo del poder, sino también
ala pobreza de las teorias epidemiolégicay de la
respuesta social en el campo de la salud, la que
no logra superar una visién eminentemente bio-
logista en la primera y utilitarista en la segunda,
razén por la que recomienda visitar los campos
de la determinacién social.

Si el poder pasa desde los duerios del capital
hacia los representantes de la voluntad de las
clases subalternas, aquello posibilitard una am-
pliacién de coberturas, eficiencia y eficacia de
los servicios de salud, consecuente con las aspi-
raciones de las mayorias, se avanzaria en la pro-
pia profundizacién de la teoria y la practica de la
salud publica, la misma que se depurard de sus
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contenidos negativos, se logrard un mayor con-
trol social y se construird ciudadania en salud,
al mismo tiempo que se avanzard en la forja de
un Estado que brindard beneficios mds equita-
tivamente. En ltima instancia, la teoria basica
de la salud publica es aceptable pero puede ser
mejor a través de la presencia y empuje de la vo-
luntad popular. La salud publica debe ayudar a
construir el buen Estado y el buen ciudadano,
quien a su vez ayudard a construir la buena sa-
lud publica y el buen Estado.

Lo anterior, que no constituye sino una caricatu-
ra de los rasgos mas salientes de esta metafora,
se diversifica y amplia grandemente producien-
do importantes aportes en todos los campos de
la salud publica.

Para esta metafora, el interés radica en liberar el
pensamiento y la accién en salud del férreo blo-
queo producido por el desarrollo capitalista vi-
gente. En esa medida, la salud publica tiene que
ayudar a ese cambio, puesto que la transforma-
cién social, a su vez, posibilitaria la constitucién
de una salud publica mas cientifica, equitativa y
democrética. Es importante anotar que esta me-
tafora se basa en el tripode cldsico: filosofia de la
conciencia, filosofia de la historia y paradigma
productivista con su respeto a la razén instru-
mental medio-fin.

La metafora del “buen poder socialista” reformu-
la en cierta medida los requerimientos de forma-
ci6én en administracién de salud, ya que interpre-
ta que lo fundamental no se halla en lo técnico
sino en lo politico. Siguen imperando los méto-
dos y técnicas “hard” de administracién, pero las
imagenes organizativas de los servicios de salud
se hallan mas relacionadas con la comprensién
y andlisis del poder; en esa medida los plantea-
mientos sobre politicas sociales y pensamiento
estratégico ganan fuerza. El salubrista es forma-
do como un interventor estratégico-técnico.

¢Como propondriamos que sea el
accionar del salubrista?

Una propuesta sobre el accionar deseado y posi-
ble del salubrista es una empresa de naturaleza
muy compleja porque aquella debe interpretar
y explicar los inmensos cambios que estidn ocu-
rriendo en el momento actual, debe ademas reco-
ger nuestra historia y cultura tanto en el &mbito
general como en el particular de la salud publica,
establecer las caracteristicas del desarrollo actual
del conocimiento y quehacer relacionado con esta
practica social/multidisciplina/accién estatal y
adelantarse en el tiempo con miras a dar algunas
pinceladas sobre los escenarios que nos esperan.

Todo lo anterior es una tarea muy compleja, ra-
z6n por la que tan solo intentaré apuntar algu-
nos aspectos que considero pueden ser de mayor
importancia para la conformacién de una practi-
ca en salud publica que intente superar las limi-
taciones actuales y proyectarse con mds fuerzay
posibilidades ahora y mafiana.

Parallevar a cabo esta empresa creo que es funda-
mental describir muy brevemente los marcantes
cambios que actualmente estdn ocurriendo en el
mundo, con el fin de analizar las transformacio-
nes que ocurren en el accionar de la gente, en
el Estado, en la conformacién de nuevas fuerzas
politicas y en el conocimiento. Nos interesan es-
tos campos, porque como habiamos expresado
anteriormente, al ser la salud publica una practi-
ca social/multidisciplina/accién estatal, ésta tie-
ne mayores posibilidades de cambio, cuando las
précticas sociales, el Estado y los conocimientos
se transforman.

El nuevo mundo y la salud publica®
Manuel Castells, en su libro El fin del milenio,

tercer tomo de la Era de la informacion: economia,
sociedad y cultura, afirma lo siguiente:

3 Mucho delo que se desarrolla en este acépite y en el siguiente se encuentra en Salud publica
e identidad, ponencia presentada al Congreso Internacional: Salud para todos, desarrollo de
politicas en salud publica para el siglo XXI, organizado por la Facultad de Salud Publica Héc-

tor Abad Gémez, Medellin, diciembre de 1999.



“Un nuevo mundo estd tomando forma en
este fin del milenio. Se originé en la coin-
cidencia histérica, en los tltimos afios de
la década de los sesenta y los mediados del
setenta, de tres procesos independientes:
la revolucién de la tecnologia informatica,
la crisis econémica tanto del capitalismo
como del estatismo, y su subsecuente rees-
tructuracién; y la aparicién de movimien-
tos sociales culturales tales como el liberta-
rianismo, derechos humanos, feminismo y
ambientalismo. La interaccién entre estos
procesos y las reacciones que éstos gatilla-
ron dieron a luz una nueva estructura so-
cial dominante, la sociedad red; una nue-
va economia, la economia informacional/
global; y una nueva cultura, la cultura de
la realidad virtual. La légica embebida en
esta economia, esta sociedad y esta cultura
definen la accidén social y las instituciones
a través de un mundo interdependiente”.
(Castells: 1998; p. 336)

Como habiamos dicho, este nuevo mundo tiene
impactos profundos sobre la teoria y la practica
de la salud publica. El andlisis de todas las reper-
cusiones constituye en si un trabajo inmenso,
razén por la que parece ser mds conveniente fo-
calizar nuestra atencién hacia aquellos aspectos
que podrian tener mas importancia para nues-
tro cometido:

« Las relaciones de produccion en este nuevo
mundo del capital han cambiado: la produc-
tividad y la competencia son los ejes funda-
mentales; la productividad basada en la in-
novacién, la competencia en la flexibilidad.
La tecnologia informatica cumple el papel
fundamental para asegurar la constante in-
novacién, donde los recursos humanos tie-
nen que mantenerse en constante cambio
para cumplir con los requerimientos inno-
vativos. La educacién posibilita al trabajador
reprogramar su conocimiento constante-
mente para dar cuenta de las cambiantes de-
mandas del mercado y del proceso de traba-
jo. Quien no puede hacer esto, se transforma
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en un “terminal humano” (Castells, M. Ibid,
p- 340), que puede ser sustituido por una
mdquina con el consecuente incremento de
desocupacion y fragmentacion del trabajo.

En el industrialismo, el desempleo fue solucio-
nado en los paises centrales a través del Estado
benefactor, y las reivindicaciones fueron lleva-
das a cabo por los sindicados y organizaciones
gremiales. En este momento de flexibilizacién,
debilitamiento del Estado benefactor y ruptura
de solidaridad, el problema se hace mas comple-
jo porque desaparecen los espacios e institucio-
nes histéricamente encomendados a responsa-
bilizarse por la enfermedad publica y también se
rompen los lazos de solidaridad necesarios para
generar ambitos de defensa de la vida y la salud.
Este es un primer aspecto que tiene que ser to-
mado en consideracion por la salud publica.

El capitalismo informatizado no solo estd ge-
nerando desocupacién sino que también estd
produciendo inmensos bolsones de exclusién so-
cial e indigencia que, como Castells afirma, cons-
tituyen verdaderos “agujeros negros” que son
completamente innecesarios dentro de la red de
produccién y competencia. Este “cuarto mundo”
es posible encontrarlo no solo en los paises “sub-
desarrollados”, sino también al interior de las
zonas no apetecidas por el capitalismo informa-
tizado de los paises del mundo “desarrollado”.
“Las estadisticas son espantosas: el quintil mas
pobre del mundo ha reducido su participacién
en el presupuesto mundial del 2,3 al 1,4 en los
ultimos diez afos; el quintil més rico ha incre-
mentado en cambio del 70 al 85% en el mismo
tiempo” (Beck: 1997), mientras que en algunos
paises de América Latina el 10% mas rico de la
poblacién recibe 84 veces los ingresos recibidos
por el 10% mas pobre (OPS/OMS: 1999). Jun-
to con esta problematica, en el capitalismo in-
formatizado cada dia aparecen nuevas redes de
comercio criminal que cubren més dreas y pobla-
ciones, debido a lo cual es posible hablar de una
globalizacién de la violencia y del delito; al res-
pecto, los aportes de Saul Franco en este campo
son muy aleccionadores. (Franco S.: 1998)
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El nuevo mundo del que hablamos estd produ-
ciendo, sin lugar a dudas, un incremento de la
inequidad, polarizacién de las poblaciones y
creciente exclusién social. Por otro lado, uno de
los aspectos mds salientes de la época es la se-
paracién cada vez mds abismal entre la l6gica de
la red de flujo del capital y la légica del mundo
cotidiano de los trabajadores y masas poblacio-
nales, razén por la que Castells acusa una nueva
y compleja contradiccién entre la red y la iden-
tidad (net and self), que esté llevando a que los
“excluidos construyan su mundo al margen de
los excluyentes” (Castells: 1996; p. 3). Michele
de Certeau habla en cambio de una marginali-
dad masiva y propone una metéfora en la cual
los miles de inquilinos que arriendan los depar-
tamentos de la clases dominantes estarian amo-
blandolos en forma tal que los hacen totalmente
incognoscibles para los dltimos. (Certeau, M.:
1993)

En este punto también es importante abordar
con un poco mas de detenimiento los cambios
que estdn ocurriendo en la educacién. Recorde-
mos que la palabra crisis constantemente se ha
encontrado relacionada con el término educa-
cién y este momento aquel matrimonio también
hace presencia, pero como dice Juan Carlos Te-
desco, esta crisis es distinta a las anteriores.

“La crisis de la educacién ya no se presenta
como un fendémeno de insatisfaccién en el
cumplimiento de demandas relativamente
aceptadas, sino como una expresion parti-
cular de la crisis del conjunto de las instan-
cias de la estructura social: desde el merca-
do de trabajo y el sistema administrativo,
hasta el sistema politico, la familia y el sis-
tema de valores y creencias... no sabemos
qué finalidades debe cumplir la educacién
y hacia dénde debe efectivamente orientar
sus acciones”. (Tedesco: 1995; p. 15-16)

En el 4&mbito de las relaciones de produccién, la
aparicién de las fdbricas flexibles (entre las que
comienzan a ubicarse los servicios de salud)
adaptables a los mercados cambiantes, dan naci-

miento a nuevas nociones tales como polivalen-
cia, equipos multipropésito, plantas multipro-
ducto, donde se valora la capacidad del personal
para ser creativo, trabajar en equipo, mantener
buenas relaciones con sus compafieros y con sus
clientes, amplias capacidades de abstraccién y
decisién. Este nuevo personal, sin lugar a dudas,
es fundamental para mantener la innovacién y
la competitividad de las fabricas flexibles, pero
al mismo tiempo estas empresas producen, lo
que habiamos hablado: la inseguridad y precari-
zacién del trabajo.

Lo anterior también tiene una repercusién muy
importante en la educacién del personal, ya que
los niveles superiores de las empresas y fabricas
flexibles requieren un nuevo trabajador, al que
Robert Reich denomina analista simbélico (Reich:
1992; p. 171-195). Este tipo de trabajador re-
quiere cuatro capacidades bésicas: abstraccién,
pensamiento sistémico, experimentacién y ca-
pacidad de trabajar en equipo.

La abstraccién es un medio fundamental para
poder sobrevivir en el caos o turbulencia que
nos rodea y para organizar respuestas creati-
vas a través de ecuaciones, analogias, modelos
y metéforas. La creatividad y la curiosidad son
comparneras inseparables para el invento de
nuevas respuestas ante renovadas realidades
que diariamente se producen. El pensamien-
to sistémico es necesario para comprender un
mundo donde la interconexién y las relaciones
del todo con las partes y entre ellas son esencia-
les para el desarrollo de la empresa flexible. La
experimentacién es fundamental en un mundo
competitivo, donde la creatividad y la experi-
mentacién de aquellos inventos o metaforas son
indispensables. Por ultimo, el trabajo en equipo
es ineludible en un mundo donde la creatividad
puede ser potenciada a través de la alianza de
multiples miradas, reflexiones y haceres.

La fabrica flexible preconiza, entonces, la forma-
cién de individuos completos, capaces de apren-
der a aprender y emprender, y responsables por
su constante avance cognoscitivo, auténomos,



prestos para adaptares a cambios permanentes
y decididos a enfrentar nuevos desafios. Estaria-
mos viviendo un momento en que seria posible
superar la dicotomia tradicional que siempre ha
existido entre los ideales educativos modernos
y las exigencias reales de la produccién y el tra-
bajo industrial, lo cual debe ser muy bien regis-
trado por todos los niveles de educacién, ya que
este nuevo requerimiento obliga, por otro lado,
a buscar un puente de unidad, ahora si més real,
entre la educacion y el trabajo. La educacién re-
queriria el trabajo como espacio indispensable
de generacién de acciones a ser reflexionadas,
mientras que el trabajo requeriria urgentemente
la presencia permanente de la educacién para ge-
nerar el conocimiento indispensable para la com-
petencia y para la formacién del individuo com-
pleto. La educacién requiere el trabajo para que
el trabajador aprenda a aprender, toda vez que se
aprende solamente cuando se cambian formas de
convivencia; mientras que la fibrica requiere la
educacién para que el aprendizaje sea reflexiona-
do y sistematizado y el trabajador avance en su
necesidad de aprender a emprender.

Lo anterior constituye, sin lugar a dudas, una al-
ternativa socialmente muy legitima, en la medi-
da que reconoce la capacidad y necesidad de todo
ser humano de aprender y cambiar su mundo de
convivencia, pero aquello tiene que ser juzgado
dentro del contexto en el cual se estdn dando
los cambios. La fibrica flexible busca individuos
completos para los escalones més altos de con-
duccién y relacién, pero también requiere tra-
bajadores rutinarios y servicios personales que
deben llevar a cabo tareas repetitivas. Ademads,
la organizacién de la empresa flexible, confor-
me hemos indicado anteriormente, margina a
enormes masas de individuos dispensables para
la red de acumulacién de capital. Por otro lado,
al unir la educacién con el trabajo, cada dia, se
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nota que la patente se une al analista simbélico
que pasa a ser retenido por la empresa a través
de salarios estrambdticos ante el peligro de que
su “know how” emigre hacia la competencia, lo
cual puede llevar alo que Tedesco reconoce como
una posible “situacién corporativa medieval”.

+ El Estado entra en una profunda crisis; su au-
toridad y legitimidad son cuestionadas y se
debilita su caricter soberano. El Estado deja
de ser el representante de la Nacién para
mds bien transformarse en un intermediador
estratégico (Hirst, P.: 1996)* entre el capital
globalizado, las instituciones internaciona-
les y multilaterales y los poderes regionales
y locales descentralizados. Daniel Bell dice:
“La nacién parece como muy pequefa para
resolver los problemas grandes y muy gran-
de para resolver los pequefios”. El poder es-
talla, se difumina el Estado-nacién y apare-
cen nuevos actores que intentan desespera-
damente defender sus reivindicaciones pri-
vadas y grupales contra otros individuos y
grupos; unos buscando apoyo en los poderes
multinacionales, mientras que otros pueden
encontrarlo en los gobiernos nacionales y los
de m4s alld en los gobiernos locales (recorde-
mos lo sucedido en Kosovo).

Parece que el poder ha desaparecido, pero no es
asi, ha estallado y se ha afincado en la cultura di-
luyendo o debilitando las formas organizativas
anteriores: partidos politicos, gremios clasistas
y expresiones ideoldgicas. En sustitucién han
aparecido movimientos estratégicos de diferen-
tes “jugadores” que apuntan a ganar o defender;
lideres que supuestamente encarnan aspiracio-
nes populares que logran comprender los c6di-
gos culturales a través de los cuales la gente y las
instituciones entienden su vida y llevan a cabo
decisiones. De la época en que la que el poder se

4 Hirsty Thompson sostienen que “Las formas emergentes de gobierno de los mercados inter-
nacionales y otros procesos econémicos envuelven la mayor parte de Gobiernos nacionales,
pero en un nuevo rol: los Estados pasan a funcionar no tanto como una entidad ‘soberana’y
més como componentes de la ‘politica’ internacional. La funcién central del Estado-nacién
llegara a ser aquella de proveer legitimidad y asegurar el buen funcionamiento (acountabil-
ity) de los mecanismos de gobierno supranacionales y subnacionales.
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hallaba acumulado en las instituciones politicas,
vamos pasando a un mundo donde el poder esta
en el propio flujo, que puede ser capitalizado por
lideres que entienden su movimiento y pueden al
mismo tiempo interpretar la cultura de las masas.
Pero ese poder que se hace presente en la cultura
y se asienta en la arena de la comunicacién de
masas, donde se encuentran actores sociales, ins-
tituciones y movimientos culturales, es a su vez
movilizado por la dindmica de la red de acumula-
ci6n de capital que también es una red de flujo de
informacién y manipulacién de simbolos.

La salud publica, habiamos dicho, es una practi-
ca social/disciplina/accién estatal. ;Dénde queda
la accién estatal en el &mbito del bienestar social
y la salud? Pues bien, la crisis econémica de la
década de los ochenta posibilité el aparecimien-
to de una nueva metafora del “buen poder del
mercado en salud” que basa su discurso en que
el mercado es la solucién para la crisis porque
constituye el espacio que mejor satisface las ne-
cesidades y redistribuye la riqueza. En esa medi-
da, lo que se tiene que hacer es levantar aquellas
trabas que impiden su buen funcionamiento, es
decir, todos aquellos elementos que conforman
el Estado de bienestar social.

La solucién consiste en fortalecer el mercado,
impulsar la competencia y profundizar el indivi-
dualismo, para lo cual es fundamental reducir el
papel del Estado en el bienestar social, incluida
la salud. El Estado debe retirarse del bienestar
social porque aquello pertenece al 4mbito de lo
privado: la familia, la comunidad y las organiza-
ciones de la sociedad civil. E]l Estado solo debe
hacerse cargo de lo publico, ahora interpretado
como lo que tiene externalidades: en el campo
de la salud serdn aquellas enfermedades que
“salen” del 4mbito personal o individual y que
pueden producir problemas a otras personas o
individuos, como por ejemplo las enfermedades
infecciosas. Dentro de lo publico también son
clasificados los bienes que al ser consumidos por
una persona no se agotan, como el aire. El Es-
tado debe, ademas, brindar servicios a los com-
probadamente indigentes.

La anterior propuesta constituye un golpe de
gracia a la “enfermologia publica”, ya que la
metafora del “Estado mago y exorcista sobre
el riesgo y la enfermedad publicos” estaria en
proceso de disolucién. Lo publico deja de ser un
derecho constituido por acuerdo social sobre el
bien comun y se transforma en un hecho empi-
rico, medible y confirmable a través de la cien-
cia positivista; asi reducido lo publico, tan solo
queda como una externalidad, mientras que la
propuesta de lograr la salud por descuento de la
enfermedad a través del Estado pasa a ser res-
ponsabilidad del mundo privado y de las organi-
zaciones de la sociedad civil.

La metéafora del “buen poder del mercado” pro-
pone entonces remercantilizar los servicios de
salud y fundamenta sus razones en la

“escasez de los recursos publicos, en la in-
equidad e ineficacia del sector publico... y
en el ataque a los grupos organizados de
la sociedad, en especial a los sindicatos o a
las corporaciones, con el argumento de que
ejercen una presion ilegitima sobre los go-
biernos para apropiarse de una parte des-
proporcionada de los fondos publicos y ge-
nerar asi la inequidad”. (Laurell: 1997)

Hasta el momento, la metéfora del “buen poder
del mercado” ha producido un grave debilita-
miento de las instituciones publicas que ante-
riormente sirvieron para el ejercicio de la “enfer-
mologia publica”, la reemergencia de enferme-
dades olvidadas y el avance de otras ligadas con
el desarrollo “moderno”, una mejoria de la “sa-
lud” del délar al haber logrado introducirse en
ambitos que anteriormente no se encontraban
colonizados por la competencia y la ganancia, y
una falta de respuestas alternativas dirigidas a
lograr la salud a través del impulso de formas de
vida saludables.

En resumen, parece que el Estado, en este mo-
mento, se responsabilizaria inicamente de los
servicios para los comprobadamente indigentes
y también reconoce su responsabilidad sobre



las externalidades. Lo demas, es decir, la obliga-
cién por velar por la salud y la enfermedad del
publico, desaparece o se debilita, pero algunos
componentes podrian volver a ser preocupacién
publica en la medida en que pasen a ser elemen-
tos de importancia estratégica dentro del teatro
politico, pero para entrar al “tablado”, requeri-
ran ser bien apreciados en el “bazar” de la red
de capital financiero internacional. Es cierto que
no desaparece el Estado-nacién pero también
debemos reconocer que pierde su poder al de-
bilitarse su soberania; en otras palabras, ya no
puede decir qué acciones de salud ptblica deben
ser o estar presentes, pero si puede influir ante
las macro-fuerzas supranacionales y ante las mi-
cro-fuerzas subnacionales para que acepten su
inclusién. Sin lugar a dudas, el Estado juega un
buen papel intermediador en el flujo del poder
supra-subnacional, pero él dejé de ser el poder y
pasa a ser uno mas.

Ante esa realidad considero que es mdas adecua-
do pensar en que la salud publica pueda trans-
formarse en una prictica social/disciplina/
potencial poder en el flujo, donde el Estado es
un nodo mds y muy importante. Con esto no
queremos decir que el Estado ha dejado de te-
ner obligaciones sobre la salud de la poblacién,
sino que ante la pérdida de su poder y soberania,
el cumplimiento de sus deberes depende de la
aceptacion de las fuerzas supra y subnacionales.
En esa medida, los esfuerzos realizados por la
Organizacién Panamericana de la Salud para
definir las “funciones esenciales de la salud pu-
blica” (OPS/OMS: 1998) y el papel del Estado
en este campo tienen plena vigencia, porque
es muy importante tener claro lo que el Estado
debe hacer, el problema radica en encontrar los
poderes o palancas que puedan viabilizar la ac-
cién del Estado-intermediador-estratégico en su
juego politico y negociacién con los poderes supra
e infranacionales. Interesante paradoja: para
Hobbes, Roseau, Locke, el Estado es el poder y
el mercado es un espacio de negociacién; jahora
el mercado y los actores supra e infranacionales
son los que tienen el poder mientras que el Esta-
do debe aprender a negociar!
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“Gobernar un pais consiste hoy, ante todo,
en hacer que su organizacién econdmica y
social sea compatible con las exigencias del
sistema econdmico internacional, en tanto
las normas sociales se debilitan y las institu-
ciones se vuelven cada vez mas modestas, lo
que libera un espacio creciente para la vida
privada y las organizaciones voluntarias.
;Como podria hablarse atn de ciudadania
y de democracia representativa cuando los
representantes electos miran hacia el mer-
cado mundial y los electores hacia su vida
privada?”. (Touraine: 1998)

El poder de la identidad: ante el reconocido debi-
litamiento del Estado frente a la salud publica
y ante su transformacién en intermediador, se
requiere encontrar un elemento vicariante que
pueda llenar el vacio de poder dejado por el Es-
tado. Este poder podria hallarse en gestacién en
aquellos grupos de excluidos que constituyen su
identidad al margen de los excluyentes y que se
van conformando como nuevos movimientos
sociales.

“El espacio social y politico se vacia o se desplo-
ma, dominado, por un lado, por las realidades
técnicas y econémicas y, por el otro, por la pre-
si6n de los nacionalismos o los integrismos y los
problemas de la vida diaria” (Touraine: 1998; p.
297). A primera vista parece que lo que plantea
el autor no fuera verdad, parece méas bien que
estariamos viviendo en un mundo hecho ex-
clusivamente de “mercados, redes, individuos
y organizaciones estratégicas, aparentemente
gobernados por patrones de ‘expectativas racio-
nales’, excepto cuando estos ‘individuos racio-
nales’ inesperadamente disparan a su vecino,
violan una nifia o lanzan gases téxicos en una
estacion de metro” (Castells, M.: 1997). O lo que
nos cuenta Saul Franco en su libro sobre la vio-
lencia en Colombia El quinto: no matar:

“Merece destacarse también al momento de
sefalar la gravedad de la situacién violenta
una observacién que se fue haciendo cada
vez mas solida a lo largo del trabajo. Es el
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hecho de una especie de autogeneracién de
la violencia, de una inercia muy fuerte que
hace que cada vez sea de esperarse mas y
mas violencia. La banalizacién y cotidiani-
dad de la violencia, el acostumbramiento de
los actores a matar y del conjunto de la de
la sociedad a ver matar...”. (Franco: 1998;
p. 195)

Los dos extremos: una sociedad totalmente or-
ganizada por obra y gracia de la racionalidad
instrumental, el “mundo feliz de Huxley”, y
en el otro extremo los claros signos de un to-
tal desenfreno y pérdida de humanidad. Pero
también es posible encontrar otras expresiones
de identidad que se han formado a través de
la resistencia y que actualmente pasan a con-
formar identidades proyectivas que intentan
organizar nuevas relaciones de poder y nuevas
propuestas de globalidad. Hablo de los movi-
mientos de resistencia feministas que ahora se
proyectan como movimientos genéricos que
proponen formas generales de vida mds hu-
manas, que luchan porque las diferencias de
género no se transformen en inequidades. Mo-
vimientos genéricos que proponen politicas de
caracter personal, donde lo privado y lo publico
borran diferencias. También me refiero a mo-
vimientos nacionalistas que caminan hacia la
construccién de instituciones politicas y nue-
vas formas de soberania. Movimientos étnicos
que, habiendo nacido desde la resistencia a la
opresién, convocan mas tarde a otras identida-
des también dominadas. Medioambientalistas
que se engarzan en luchas ecoldgicas mas am-
plias y plantean la integracién de la humanidad
con la naturaleza. Movimientos religiosos que
buscan la realizacién individual en el absoluto,
pero también intentan ver al otro y comprender
sus aspiraciones. Nuevos movimientos obreros
que hacen propuestas organizativas y politicas
mas auténomas.

Los nuevos movimientos sociales buscan cons-
truir sujetos que puedan integrar en su vida
su yo con todo su recuerdo cultural, pero tam-
bién puedan ver al otro, construir un nosotros

y luchar contra la opresién. Plantean integrar
lo subjetivo con lo racional, unir la cultura y la
ciencia para la vida, mientras no aceptan el do-
minio de la vida por la ciencia y la técnica. Opo-
nen la cultura dominante de la realidad virtual
con su propio recuerdo y experiencias; defineny
defienden su espacio contra lalégica de la ausen-
cia de espacio que caracteriza esta época y usan
la informacién tecnolégica para la comunicacién
horizontal mientras se niegan a desarrollar una
nueva idolatria alrededor de la tecnologia.

Lo anterior intentaria sustentar que parece no
haber salida para los problemas que vivimos en
una propuesta antimoderna, sino en una mo-
dernidad reflexiva en la que aprendamos a vivir
la inseguridad de un mundo donde las conse-
cuencias no deseadas producidas por la ciencia
nos acompaifian en todo momento y no existe
la posibilidad de seguridades construidas sobre
dogmas viejos o nuevos; donde es fundamental
reconocer que la sociedad industrial es una sim-
biosis contradictoria de modernidad, premoder-
nidad y contramodernidad; donde lo general no
deja de presentar contradicciones con lo par-
ticular e individual, razén por la que es funda-
mental forjar una politica de la vida en la que los
procesos de autorrealizacion individual y grupal
influyan en las politicas globales, y, al mismo
tiempo, las cuestiones de la globalizacién hagan
parte del andlisis y reflexién en la construccién
del yo.

El capitalismo informatizado excluye todo
aquello que no pueda participar en su légica
y movimiento, por esto la red financiera
internacional excluye con creciente fuerza cada
vez méas vida humana cuando ésta no puede o no
quiere apoyar la productividad y la innovacién.
Volvemos a vivir aquello que experimentamos
al inicio de la revolucién industrial, cuando
el maquinismo se transformé en un sediento
consumidor de sangre de obreros, madres,
viejos y nifios. En ese tiempo el movimiento
obrero logré aminorar el impacto avasallador del
capital y planted sus reivindicaciones que fueron
también oidas enla “casa delasalud”, antelo cual



se planteé la necesidad de la medicina estatal®
(Acheson: 1991) para detener las epidemias de
clera y otras enfermedades.

Parece que en este momento hablan y gritan
con mas fuerza las “tribus” excluidas que inten-
tan transformarse en sujetos sociales, publicos
organizados o movimientos sociales. “Tribus”
que en un comienzo oponen y resisten la agre-
siva exclusién por parte de la red, mds tarde
construyen su identidad al margen de esa red
excluyente y, por tltimo, muchas de ellas propo-
nen y convocan a buscar salidas mas solidarias.
Siempre parten de sentires diversos, hablan len-
guajes distintos, se mueven con racionalidades
diferentes, pero todos esos sentires, lenguajes,
racionalidades y acciones surgen de su experien-
cia inmediata vulnerada, de su mundo comunal
amenazado, de su vida diaria conflictuada, de
sus identidades desgarradas.

Elindustrialismo tuvo que interpretar el lengua-
je del movimiento obrero y en esta forma pudo
crear una época en la que fue posible construir
un tipo de sociedad en la que los derechos socia-
les se encontraban presentes como responsabi-
lidad del Estado y donde la respuesta social en
salud se organizé a través de aquella “enfermo-
logia publica” de la que hemos hablado.

El retorno del actor con vida

En esta época de capitalismo informatizado, ne-
cesitamos escuchar con mds atencién las voces
de los movimientos sociales para reconstruir
nuestra salud publica con mayor pertinencia;
al hacerlo, podriamos conformar una respuesta
un tanto diferente a la que estuvimos acostum-
brados a mirar. Esta salud ptblica surgiria desde
lo local, se originaria del mundo del presente,
respetaria lo temporal, intentaria comprender
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lo complejo, no desecharia lo diverso, daria un
gran valor a lo autopoyético, reconoceria varias
racionalidades, y entre ellas la cientifica; tendria
un eje ético muy fuerte, con lo cual apoyaria el
fortalecimiento de los movimientos sociales
(Buss: 1999)¢ con los que, a su vez, podria pre-
sionar con mas fuerza al Estado intermediador
estratégico y enfrentar las presiones de los pode-
res supra y subnacionales, para vivir un mundo
més humano y no necesariamente para tomar el
poder.

Quien sabe que lo anterior estaba sucediendo
desde hace mucho tiempo sino que ahora esas
experiencias han adoptado nombres llamativos
y “serios” tales como “municipios saludables”,
“frentes por la salud y la vida” “consejos locales
de salud” “organizaciones por la salud y la natu-
raleza”, etc., los mismos que actualmente consti-
tuyen “tribus” que defienden su salud y que, en
muchas ocasiones, ya han convocado y unido a
otros actores y pretenden transformarse en “pu-
blicos por la salud” (Hevia, P.: 1998). La salud pu-
blica también se ha estado innovando en los pro-
pios movimientos de mujeres, de derechos hu-
manos, de defensa del ambiente, etc. los que sin
ese apelativo han aportado para la salud mucho
mads que los que hemos estado introducidos en el
“estuche duro” de la “enfermologia publica”.

Si lo anterior es una realidad aceptable, esta-
riamos hablando de una salud publica que esta
construyéndose sobre un tripode diferente:

1. Presupuesto filoséfico-tedrico delasaludyla
vida, sin descuidar la prevencién de la enfer-
medad;

2. Un método que integra diversas metaforas,
que hace variadas hermenéuticas incluida la
cientifica, pero con un importante peso de la
metéfora del “poder de la vida”; y

5 En 1842, Edwin Chadwick publicé en Inglaterra su libro General report on the sanitary con-
ditions of the labouring classes of Great Britain, y en 1871 se organiz6 un primer curso de

posgrado en medicina estatal.

6 Paulo Buss habla de la movilizacién de la sociedad y de la construccién de alianzas pro salud

y calidad de vida.
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3. Elpoder de la identidad: el poder del indivi-
duo, de las “tribus”, de los publicos o movi-
mientos sociales y poderes locales que pro-
mueven la salud, controlan socialmente el
cumplimiento de los deberes encomendados
al Estado y entran en acuerdos-desacuerdos
con los poderes supra e infranacionales.

Este nuevo tripode posibilita quizds hablar de
una metéfora distinta, aquella del “retorno del
actor con vida”. Prometeo es encadenado por
robar el fuego de los dioses, pero mas tarde lo-
gra su libertad cuando a través de la ciencia es
capaz de producirlo. La razén domina el fuego y
domina la naturaleza, pero también pasamos a
vivir trescientos afios dominados por el mito de
la “diosa raz6n”: ella supuestamente nos ofrecia
lograr la total capacidad para calcular los ries-
gos, prevenir las enfermedades, organizar y con-
ducir nuestras intervenciones para alcanzar la
salud. En el pinaculo de su éxito y gloria, cuan-
do la raz6n habia construido un inmenso poder
racional representado por el emporio cientifico-
tecnoldgico, nos informa que su intervencién
puede producir resultados no deseados, que no
es tan segura como se pensaba y que existe una
cara oculta de la razén instrumental.

Habia dicho que la salud ptblica, al constituirse
como la disciplina que previene los riesgos de
enfermar, ratifica su modernidad y se embarca
a construir, a través del célculo del riesgo, mun-
dos nuevos, seguros y libres de enfermedad, con
la idea de regular y normar el futuro a través de
la razén instrumental. Pero el problema de hoy
no radica tanto en el riesgo calculable y externo.
Ahora vivimos en una sociedad donde el riesgo
mds grave es creado o manufacturado por noso-
tros mismos, es construido por nuestro conoci-
miento y por nuestra tecnologia.

Cuando la salud publica se constituyd como tal,
los riesgos se identificaban fundamentalmente
con la naturaleza: plagas, hambrunas, inunda-
ciones, bacterias, virus, insectos, protozoos,
pardsitos, etc. los mismos que siempre se en-
contraban fuera de nuestro accionar, pero que

en cualquier momento podian introducirse en
nuestros cuerpos, podian dominarnos, enfer-
marnos, ahogarnos, matarnos. Ahora la natu-
raleza continta siendo riesgosa sobre todo para
los paises “menos desarrollados”, basta recordar
el fenémeno de El Nifio, el terremoto de Bahia
de Cardquez, las erupciones del Tungurahua y
el Guagua Pichincha, con la consiguiente acti-
vacién de enfermedades, accidentes y muertes.
En otras palabras, todavia tenemos miedo a la
riesgosa naturaleza, pero en estos momentos
existen otros terrores que posiblemente pasan
desapercibidos como el desastre en Chernobyl,
la crisis de los mercados asidticos, el debacle
econémico ecuatoriano, el calentamiento del
globo terrdqueo, el hueco en la capa de ozono,
el incremento de la violencia y el delito. Los se-
gundos son producidos por nosotros, son efec-
tos de nuestra ciencia y tecnologia, son los hijos
de nuestra “magia”. Aun mds, muchos cientifi-
cos consideran que la mayor parte de los riesgos
naturales que actualmente producen inmensos
dafios, tales como el fenémeno de El Nifio o el
calentamiento del planeta, posiblemente son
riesgos manufacturados por nosotros, lo cual
nos lleva a pensar que nuestra sociedad estaria
viviendo la “muerte de la naturaleza”, es decir,
mucho de lo que antes era totalmente natural,
ahora no lo es, como dice Giddens: “... muy re-
cientemente, en términos histéricos, nosotros
comenzamos a preocuparnos menos por lo que
la naturaleza puede hacer de nosotros y mas por
lo que hemos hecho conla naturaleza”. (Giddens:
1999)

Los riesgos manufacturados no solamente
se relacionan con la naturaleza, también se
extienden a las propias instituciones sociales
e impactan las bases culturales de nuestra
existencia. Actualmente, es posible registrar
grandes cambios en los roles del hombre y de
la mujer, importantes transformaciones en las
relacionesdeparejaquecuestionanalmatrimonio
y ala familia tradicionales, conceptos y pricticas
distintas alrededor del trabajo, la economia, la
moral, el arte, la comunicacién, los mismos que
obligan alas personas a vivir en constante riesgo



y a enfrentar futuros mucho mads abiertos que
antes. Cuando el tratamiento de las demandas
cambiantes no es bien enfrentado, los seres
humanos encuentran, de acuerdo a Giddens,
la puerta de salida de la adiccién, aspecto que
deberd ser considerado por la salud publica.

Ulrich Beck habla de la globalizacién de los efec-
tos secundarios o consecuencias no intenciona-
das (Beck: p. 11-60), mientras que Hans Jonas,
Karl Jaspers, Hannah Arent y Gunter Anders,
demuestran la posibilidad de un suicidio colec-
tivo no esperado y no deseado. “La sociedad es
transformada no solo por aquello que es visto,
conocido y deseado, sino también por aquello
no visto, no conocido y no deseado. Los efectos
secundarios, no la racionalidad instrumental es
el motor de la historia” (Beck: Ibidem; 34) dice
Beck. Ante esta nueva realidad, por lo general,
se encuentra una doble salida: la primera, sata-
nizar la ciencia y la técnica, y buscar su substi-
tucién por procedimientos no cientificos. Una
segunda salida, y que es la que plantean Beck,
Giddens, Touraine, en cierta medida Habermas
y muchos otros, es encontrar una salida reflexi-
va, donde siempre tomemos en consideracién
que en toda intervencién humana existen efec-
tos secundarios. Es por esto que Beck critica la
duda cartesiana que conduce necesariamente
a la certidumbre y expertocracia; propone mas
bien incorporar a Montaigne como filésofo de
la modernidad reflexiva, en la medida en que
éste reconoce la imposibilidad de que podamos
dejar de lado la duda. “Dubito ergo sum”, dice
Beck y luego continda, “{Dudo, por tanto exis-
to! {Dudo, por tanto devengo! jDudo, y por tan-
to te reconozco!...”

Los parrafos anteriores son importantes porque
parece que no requerimos mds de lo mismo sino
que es fundamental que el ser humano vuelva a
poner los fines mientras la ciencia siga siendo
un medio (Prigogine: 1992). Debemos, por lo
tanto, hablar del “retorno del actor”.

Parece que el actor retorna porque vive, y no solo
porque piensa, ya que vivir es conocer (Matura-
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na: 1993; 1-16). El actor retorna, ademas, no
solamente pensando sino actuando y en esa me-
dida plantea que accionar es conocer y es existir
(Heidegger: 1997). El retorno del actor con vida
desordena todos los campos del conocer y el
hacer que habian sido congelados por las nocio-
nes de eternidad, homogeneidad y simpleza. La
epistemologia no puede seguir siendo la misma
y requiere el apoyo de la ontologia. Tampoco es
posible que mantengamos las mismas formas de
hacer anteriores.

El actor con vida reclama constituirse como un
yo, como individualidad, y para hacerlo descu-
bre su cuerpo y su personalidad y recuerda su
cultura, pero también busca al otro y construye
un nosotros. El actor, por otro lado, propone po-
ner los fines en la ciencia y la técnica, entrar en
un nuevo didlogo con la naturaleza resentida y
encontrar formas de convivencia donde lo diver-
so siempre posibilite construir unidades.

El actor con vida visualiza, entonces, una mo-
dernidad distinta, donde existe el “derecho a la
ternura” (Restrepo: 1994), elemento necesario
para reconocer al otro y constituir el nosotros
en cuanto identidad. Pero también tiene el de-
ber de empujar el avance de la razén y establecer
formas organizativas democriticas de la volun-
tad general.

La salud publica se encuentra en esa encruci-
jada. Su posibilidad de construir una presencia
fuerte parece no radicar en escoger un camino
que lo lleve a la “verdad”. Al intentar cambiar en
cuanto practica/disciplina/accién estatal, es fun-
damental que reconozca que a) las précticas de-
ben relacionarse con la vida en su complejidad,
diversidad y eterna temporalidad; b) su teorias,
métodos y técnicas vendran de diversas discipli-
nas (epidemiologia, gestién y ciencias sociales);
y €) su accionar no es ni podrd ser Gnicamente
estatal sino muy ligado al mundo de la vida in-
dividual y colectiva con miras siempre a forjar
publicos o identidades por la salud que guien
y ejerzan control social sobre el Estado para el
cumplimiento de sus deberes.
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La formacion del “salubrista intérprete
e intermediador”

El nuevo tripode que parece corresponder a la
salud publica de esta época de profundos cam-
bios requiere también transformaciones en la
formacién del personal. La formacién del salu-
brista adecuado para la metafora de la “enfer-
mologia publica” se relacionaba mdas bien con
una imagen de salubrista como “interventor
técnico-normativo”. La metéfora del “retorno del
actor con vida” corresponde mdas bien de la nece-
sidad de formar un salubrista que se acopla mas
bien a la metafora de un “sujeto intérprete-inter-
mediador”. La “enfermologia ptblica” focalizaba
su mirada sobre la “salud” del Estado y de la cien-
cia-técnica. “El retorno del actor con vida” obliga
necesariamente a dirigir la mirada directamente
sobre los actores individuales y sociales que cons-
truyen su salud y enfermedad en su diario vivir.
En esa medida, el salubrista tiene que jugar un
doble papel: a) interpretar las maneras como los
actores individuales y sociales, en su diario vivir,
construyen sus saberes y desarrollan las acciones
relacionadas con la salud y también con la enfer-
medad; y b) intermediar con los dambitos cientifi-
co, politico y econémico para apoyar la elevacién
de los niveles de salud y vida.

Para dar cuenta de esta nueva metafora se re-
quieren cambios en la formacién de los salubris-
tas, los mismos que posiblemente serdn cons-
truidos en el transcurso de los préximos afios,
pero que podriamos mencionarlos: un primer
cambio hace referencia al requerimiento de tra-
bajar alrededor de la salud y no solo de la enfer-
medad, con lo cual hacemos énfasis en la necesi-
dad de impulsar una profunda indagacién sobre
las bases tedricas y practicas parallevar adelante
este reto; un segundo requerimiento radica en
las modificaciones teéricas metodolégicas y téc-
nicas para impulsar las acciones de interpreta-
cién e intermediacién; y un tercer punto hace
referencia a los cambios necesarios para apoyar
la participacién de los individuos, los grupos y
las poblaciones en la construccién y desarrollo
de la salud publica.

Para abordar el tratamiento de esta compleja
metéfora de la formacion del “sujeto intérpre-
te -intermediador” partamos desde los “actores
con vida” a través de los aportes brindados por
las diferentes metaforas del “poder de la vida”,
las mismas que han hecho importante presencia
en los dltimos tiempos. Estos aportes han sido
variados y amplios, se relacionan con la biolo-
gia, pero también vienen desde la filosofia, las
ciencias sociales y, en especial, desde la antro-
pologia; también desde la ecologia, la fisica, la
quimica, las medicinas no alopaticas y también
desde vertientes criticas de la medicina alopética
y desde muchos otros dmbitos del saber. La am-
plitud, profundidad y diversidad de los aportes
impiden que aqui podamos lograr una sintesis
respetable y ordenada, pero podria servir para
inquietar a la gente sobre este asunto y, sobre
todo, dejar claro que se trata de entender la for-
macién de intérpretes de la vida y la salud de los
actores individuales y sociales.

Esta primera aproximacién nos brindard algu-
nas ideas sobre los requerimientos epistémicos,
l6gicos y metddicos ligados con la interpretacién
de las formas de vida y salud de los actores, para
luego intentar comprender las potencialidades
de intermediar la mencionada construccién de
la salud en este momento de cambio que ya fue
borroneado anteriormente.

Las metaforas del poder de la vida

Recordemos que en la medicina clinica el saber
del paciente no hace parte del conocimiento
cientifico acumulado (la evidencia) ni su libre
voluntad juega en la curacién, sino que el
individuo tiene que supeditarse, tanto en el
ambito de la comprensién como en su accionar,
a los dictdmenes del médico representante del
conocimiento constituido y del método; en esta
forma, en palabras del Foucault “el individuo
es suprimido”, es barrido como “evidencia”.
Asi también, en la “enfermologia publica”, los
colectivostienenquesupeditarseal conocimiento
sobre el riesgo sustentado por la ciencia
epidemioldgica y a las normas y procedimientos



de la administracién “cientifica”. En esa medida,
la poblacién, su cultura y las diversidades
humanashistéricamente constituidasnopueden
jugar ningan papel, sino que deben rendirse ante
la presencia “civilizadora” de la razén y la moral.
Por otro lado, las précticas necesarias para la
prevencién deben ser disefiadas y ejecutadas
por el Estado, el que en su labor igualmente
“civilizadora” ayudard a superar las acciones y
poderes locales necesariamente irracionales; las
colectividades, en palabras de Foucault, habrian
sido “suprimidas” o transformadas en objetos.

Para los fil6sofos y teéricos que defienden la me-
tafora del “poder de la vida”, lo anterior es pro-
fundamente contradictorio porque:

+ No pueden existir objetos conscientes con
vida; éstos, necesariamente, son sujetos;

+ Los objetos siempre son alopoyéticos, es de-
cir, no pueden generar sus propias normas
y estructuras para su autoproduccién, mien-
tras que todos los seres vivos son autopo-
yéticos, producen sus propias normas y es-
tructuras de autoproduccién; en especial las
poblaciones humanas;

»  El vivir genera la salud y ésta no se da uni-
camente por descuento de la enfermedad;
“salud es una forma de vivir auténoma y so-
lidaria, consustancial con la cultura humana,
dependiente y condicionante de las relacio-
nes que se establecen con la naturaleza, la
sociedad y el Estado”. (Universidad Nacional
de Loja: 1997)

+ Sien el diario deambular de las poblaciones
se produce su salud; la fuerza o poder fun-
damental para alcanzarla se encuentra en las
poblaciones mismas y en su vida. No es po-
sible confiar inicamente en el poder del Es-
tado y en el poder de la ciencia positiva para
alcanzar la salud.

+ Si se considera que la propia vida engendra
salud, se requiere interpretar la vida a través
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de légicas recursivas y aproximaciones on-
tolégicas que privilegian al organismo como
eje del conocimiento, el aprendizaje y la ac-
cién de cambio. ’

“Estar sano no es solamente ser normal en
una situacién dada, sino también ser nor-
mativo en esa situacién y en otras situacio-
nes eventuales. Lo caracteristico de la salud
es la posibilidad de superar la norma que
define momentaneamente lo normal, la po-
sibilidad de tolerar infracciones a la norma
habitual e instituir nuevas normas en situa-
ciones nuevas”. (Canguilhem: 1990)

Elementos positivos que aportan las
metaforas del “poder de la vida”

Las metaforas del “poder de la vida” aportan con
multiples recomendaciones para la formacién
del salubrista:

+ La metafora propone y obliga a la salud pu-
blica a que reflexione sobre la salud y busque
aproximaciones filoséficas alternativas a la
dominante, muy centrada en la enfermedad
y la muerte. Al respecto, aportes filoséficos
mas relacionados con la vida y la salud como
los de Canguilhem, Piaget, Maturana, Mo-
rin, Almeida Filho, Silva Paim, Castiel, por
ejemplo, asi como otros que vienen desde
otros ambitos, como Atlan, Prigogine, Von
Foerster, Stengers, Von Glasarfeld, dan pau-
tas interesantes para posibilitar un enrique-
cimiento de la salud publica.

+ Lareflexién alrededor de la salud y no solo so-
bre la enfermedad, necesariamente, nos esta
llevando a visitar propuestas tedricas y meto-
doldgicas distintas de las recomendadas por
la epidemiologia y la administracién en salud
tradicionales tan enmarcadas en la enferme-
dad yla muerte y en el método positivista.

7 Nietzsche, Wiener, Von Glaserfeld, McCulloch, Von Foerster, Maturana, Heidegger, Varela,
Echeverria, Foucault, Habermas y muchos otros elaboran propuestas epistemolégicas y on-

tologicas.
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En este punto es importante discutir sobre
algunos aspectos:

Si se plantea que la vida es lo mas importante
para entender la salud, también es necesa-
rio, como hemos dicho anteriormente, que
se interprete la vida, o se ejerza una herme-
néutica diferente sobre la misma. Si la salud
es la capacidad de autonormatizar el buen
funcionamiento corporal y psiquico, podre-
mos hablar de una normatividad biolégica
comun para la especie, pero también existira
una normatividad cultural propia del mundo
epistémico, social, de précticas y poderes en
los que aprendié la poblacién a ser humana.
También existird una normatividad indivi-
dual propia de cada persona, de su especial
historia de vida, personalidad y respuestas a
las demandas del medio ambiente. Si es asi,
la salud publica deberd cumplir un papel de
intérprete de las especiales circunstancias
particulares de vida de la poblacién, donde
se encuentran las mayores potencialidades
de salud.

Lo anterior noslleva a pensar sobre la necesi-
dad de dar paso a una propuesta metodoldgi-
ca que también considere las “verdades” par-
ticulares y diversas, ya que la salud ocurriria
en la medida en que el organismo social y el
cuerpo humano “instituyan nuevas normas”.
En este campo existe un importante debate
entre aquellos que sustentan la metafora del
“poder de la vida” a rajatabla y aquellos que
aceptan que la salud estd determinada por
las formas de vida propias de cada grupo y
cada persona, pero también estd determina-
da por lo “dado”, esto es, por la estructura
ya constituida con la que se encuentran los
seres vivientes cuando aparecen a la vida.

El método de la salud publica también ten-
dr4 que repensar sobre el tiempo, procedien-
do en forma muy diferente a como lo hace
el método positivista que acepta la existen-
cia de una supuesta “eternidad” en las leyes
y una necesidad evolutiva. La metafora del

“poder de la vida” recomienda més bien que
se piense en la salud como la capacidad de
romper las normas impuestas y construir
nuevas normas bajo los requerimientos de
adaptacion al cambiante mundo. Al respec-
to, recordemos lo que Humberto Maturana
opina alrededor del organismo: “Todo lo que
en los seres vivos ocurre no responde a espe-
cificaciones del medio, sino a sus propias de-
terminaciones estructurales. Lo tnico que el
medio puede hacer es ‘gatillar’ determinadas
reacciones definidas por la estructura del ser
vivo”. (Echeverria: 1997)

La salud publica, para la metéfora del “po-
der de la vida”, tiene que necesariamente
aceptar la temporalidad y en esa medida esta
compelida 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 intér-
prete y legislador de toda normatividad nece-
saria para lograr la salud, sino que la accién
fundamental radica en la constante e infinita
autonormatividad que elabora el propio orga-
nismo viviente en su acoplamiento estructu-
ral y en su acoplamiento consensual, accién
que la salud publica deberia constantemente
interpretar y reinterpretar. En este campo
también existe un marcado debate entre los
que preconizan la metafora del “poder de la
vida” a rajatabla y aquellos que establecen
una propuesta mas amplia; para los primeros,
lo fundamental es la variabilidad y su conco-
mitante imposibilidad de establecer plantea-
mientos de estabilidad, mientras que para los
segundos, existe al mismo tiempo la eternidad
y la temporalidad; “la eternidad como eterno
reinicio”, como nos dice Prigogine (Prigogine:
1992) o la existencia de “multiversos” como
realidades construidas por observadores acer-
ca de un universo real existente, como propo-
ne Maturana.

La metéfora del “poder de la vida” también
nos ha llevado a interpretar el futuro en forma



distinta a la cldsicamente estatuida: esta me-
tafora no acepta la evolucién como un hecho
establecido por las leyes existentes dentro de
un universo cerrado. Si la propia vida tiene
una capacidad autonormativa o autopoyéti-
ca, el universo siempre es abierto y la evo-
lucién es mas bien el resultado de una deri-
va natural, conforme lo sustentan Varela y
Maturana (Maturana: 1993), mientras que
la sociedad parece ser una “maquina loca”,
como lo define Giddens, “que sigue un cami-
no mas alla de la gente” y que “es necesario
deshacerse de esa idea de una direccién cons-
ciente y de un total dominio sobre nuestro
destino, tal como lo contemplaban los soci6-
logos clasicos” (Giddens: entrevista). Esto es
importante porque cada dia aparece con mas
fuerza la idea de primero mirar el presente
para interpretar la vida de los organismos
y poblaciones para explicar la forma como
emergen las propias normas de la sociedad,
del organismo o del cuerpo, las mismas que
entran en conflicto o en acuerdo con aquellas
que ya estdn establecidas en el universo real-
mente existente; en esa relacién los propios
organismos y poblaciones generan la poten-
cialidad de cambiar o desintegrarse.

Sila norma se halla ubicada en la vida mis-
ma del organismo y en la accién o vida so-
cial, es dificil recomendar que el presente se
supedite a una imagen del futuro elaborada
con cualquier teleologia de tipo cientificista
porque, para las metéforas del “poder de la
vida”, todas las predicciones se transforman
en previsiones relativizadas por la fuerza de
las normas que emergen en el presente por
la dindmica de la materia o por la capacidad
autopoyética natural o social. Entonces la se-
guridad del futuro Gnicamente serd posible
construirla a través de la accién que se desa-
rrolla aqui'y ahora.

La imagen del “poder de la vida” propone una
interpretacién diferente no solo del tiempo,
sino también del espacio. La expresiéon “aqui
y ahora” considera la nocién de lo local como

La salud y la vida

ambito privilegiado para el pensamiento y
la practica. En la localidad seria mas facti-
ble descubrir los rasgos caracteristicos de
la vida que se teje como accién interindi-
vidual. La concepcién de “espacios saluda-
bles” posiblemente tiene como fundamento
esta aproximacioén.

Las metéforas del “poder de la vida” también
dan un énfasis grande a la accién que habia
sido dejada de lado por el peso avasallador
del “cogito” cartesiano. Descartes propuso:
“Pienso, luego existo”, con lo cual nos llevé a
creer que mas alld del pensamiento, no exis-
tia verdad posible, ni tampoco se podia ac-
cionar sin que el pensamiento presida y pre-
ceda la accién; en esta forma, no existia otra
racionalidad que aquella ejercida por el pen-
sar ya que cualquier accionar no pensado era
necesariamente irracional. Ante el peso de
las imagenes del “poder de la vida”, la accién
vuelve a tomar fuerza y se reconocen otras
racionalidades, como la razén comunicativa
preconizada por Habermas. Ademads, las di-
cotomias teoria-practica y sujeto-objeto son
cuestionadas y se plantea que “todo conocer
es hacer” y “todo hacer es conocer” (Matu-
rana: 1993), con lo cual se reconoce que el
“pienso, luego existo” es posterior al “accio-
no, luego existo”, conforme propone Heideg-
ger (Heidegger, M.: 1997), o al “distingo, lue-
go existo” como habla Von Glaserfeld (Von
Glaserfeld: 1999).

En resumen, las metaforas del “poder de la
vida” nos llevan a reconocer y dar importan-
cia a otras racionalidades y, en esa empresa,
también reconocen que el accionar también
es racional auin antes de que el pensamiento
se haga presente. Si es asi, la salud se pro-
duce dentro de la propia racionalidad del ac-
cionar, con lo cual la nocién promocién gana
una fuerza inusitada, pero no solo como una
concepcién de promocionar los comporta-
mientos y “estilos de vida” universalmente
reconocidos por la epidemiologia occidental,
sino como comportamientos autopoyéticos
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bioldgica y culturalmente desarrollados por
las propias poblaciones, con lo cual el carac-
ter “civilizatorio” o mesidnico de la ciencia
occidental perderia su poder omnimodo para
compartir conocimientos, saberes y practi-
cas con otras culturas (Gonzalez, M.: 1999).
La ampliacién de la razén nos lleva, por otro
lado, a reconocer que la “verdad” cientifi-
ca no es necesariamente buena, sino que lo
adecuado tiene que siempre ser juzgado por
la ética como ejercicio dial6gico fundamen-
tal para construir acciones buenas, con lo
cual se estaria justificando el requerimiento
de una reflexion fuerte sobre este topico.?

Si la razén instrumental creada por el pensa-
miento occidental ya no es aceptada como “la
verdad” sino como una interpretacién de la rea-
lidad, la misma que es mas factible de ser des-
cubierta por el accionar humano diverso, local,
complejo y temporal, se desprende que para en-
contrar la “verdad” sobre la salud es fundamen-
tal volver sobre la identidad, sobre el sujeto, so-
bre el organismo. Para Morin (Morin: 1994), el
retorno del sujeto entrafia comenzar compren-
diendo al ser humano en su si-mismo biolégico
para interpretarlo, en su auto-eco-organizacién,
lo cual posibilita tratarlo como un ser, una ma-
quina y una computadora. Pero al mismo tiempo
que se constituye como un si-mismo bioldgico,
su yo también le permite construirse a través del
principio de exclusién como ser humano indivi-
dual y ratificar su yo. Por el principio de inclu-
sién, se constituye, en cambio, en un ser social,
en un si-mismo que habla multiples lenguajes
articulados por su yo, el otro, nosotros, el ello.
Un ser asi. (Rojas C.: 1994)

Esinteresante reconocer que la metafora del “po-
der de la vida” propondria comprender la salud
publica desde la vida misma y no desde el calculo
del riesgo que ocurre por fuera y antes de que la
“maquina corporal” enferme. El riesgo se inter-

nalizaria y se encontraria ubicado en la propia
vida del individuo y del grupo, con lo cual la salud
publica se imbricaria con el afdn de construccién
de la identidad individual y colectiva. Una de las
maneras de promover la salud radicaria en que la
poblacién aprenda a conocer y manejar los ries-
gos, mas que querer dominarlos, porque lo que
con seguridad hemos aprendido en esta época de
increible desarrollo cientifico es que existen con-
diciones dela accién humana desconocidas y con-
secuencias de la accién no deseadas (Giddens, A.:
1986), debido a lo cual parece muy dificil calcular
los riesgos manufacturados: Chernobyl, la crisis
de los mercados en los paises asiéticos, etc. son
muestras importantes que ratifican este aserto.
La reflexién sobre nuestra accién constituye la
manera mas visible de enfrentar estos riesgos
manufacturados o “dilemas” como los llama el Dr.
Lolas (Lolas, E: 1998; p. 9). Pero también se han
generado propuestas radicales que han enfilado
sus armas en contra de la ciencia, el pensamiento
racional y la tecnologia, lo cual no parece ser lo
mas adecuado porque es el propio analisis cienti-
fico el que nos ha permitido comprender los ries-
gos manufacturados. Es mejor comprender que
nuestra relacién individual y social con la ciencia
debe modificarse y siempre estar intermediada
por la ética. (Granda, E.: 1997)

La formacién del salubrista en cuanto intérprete
requiere, por lo tanto, la ampliacién de sus for-
mas de ver, de nuevas proyecciones filoséficas,
légicas y metddicas necesarias para comprender
como la poblacién construye sus metaforas so-
bre su salud y desarrolla las acciones que consi-
dera pertinentes, es decir, como los individuos y
la poblacién elaboran:

+ Las “verdades” pretedricas sobre la salud y
sus relaciones con el entorno social;

+ Sus pretensiones de validez, esto es, su ver-
dad proposicional, su rectitud normativa, su
veracidad o autenticidad;

8  Los trabajos de Berlinguer y Garrafa sobre ética son de gran importancia. El programa de
bioética de la OPS y muy especialmente el Dr. Fernando Lolas han apoyado significativa-
mente el tratamiento de este tema. Quien escribe también ha realizado un médico aporte

en el articulo El sujeto, la ética y la salud.



« Sus acuerdos racionalmente motivados o
intersubjetivamente producidos sobre las
acciones necesarias para promover la salud y
prevenir la enfermedad;

+  Susacciones y formas de construccién de po-
der alrededor de la salud y la vida.

Al privilegiarlalabor interpretativa del salubrista
intérprete-intermediador, estamos privilegian-
do la esencia autopoyética social de la poblacién,
y la esencia autopoyética individual del propio
salubrista. En otras palabras, estamos plantean-
do que para ser salubrista es fundamental “in-
ventarnos” como tales, y para hacerlo es funda-
mental interpretar la manera como la poblacién
construye sus verdades significativas, sus etici-
dades, sus veracidades y sus acciones y poder
(Giddens, A.: 1993; 165), pero al mismo tiempo
el salubrista tiene que comprender que est4 cons-
truyendo esa interpretacién con sus propias ver-
dades significativas, sus eticidades, su veracidad
y su accionar cargado de poderes. La academia,
entonces, no solo tiene que preocuparse en apo-
yar la forja de instrumentos para interpretar y
apoyar la autopoyesis poblacional, sino también
tiene que potenciar la propia autopoyesis del es-
tudiante en cuanto individuo total. Pero esto no
es suficiente, el salubrista no es inicamente un
intérprete, sino que también es:
a) portador de conocimiento y experiencia
cientifica y técnica instrumental;
b) esun ciudadano que vive en un pais, pertene-
ce a una institucién y es parte de un Estado;
c) debe guiar sus pasos fundamentandose en
sélidos principios éticos.

En esa medida, la educacién en salud publica
cumple, por otro lado, su obligacién de apoyar el
desarrollo del estudiante en cuanto ciudadano y
técnico en su afan de una adecuada labor de in-
termediacién con la poblacién en busqueda del
desarrollo de la salud y control de la enferme-
dad. Si ocurre esto, la educacién en salud publi-
ca podra entonces apoyar la autoformacién del
salubrista intérprete-intermediador como un
individuo completo.

La salud y la vida

Hemos cumplido una primera aproximacién al-
rededor de la necesidad de que la academia cum-
pla una labor de formacién del salubrista como
intérprete y hemos hablado de los cambios epis-
témicos, tedricos y metddicos requeridos. Ahora
es fundamental que tratemos sobre la necesidad
de forjar al mismo tiempo al intermediador en
cuanto ser politico y portador de conocimientos
y técnica instrumental que busca construir un
camino ético. El tratamiento del caricter auto-
poyético individual del estudiante trataremos
mds tarde.

La formacion que apoya la intermedia-
cion politico-técnica

Es fundamental partir desde la interpretacién
del mundo de la vida de los individuos y gru-
pos sociales pero aquello no basta. También es
importante explicar los procesos estructurales
que limitan o facilitan el propio desarrollo de
la vida y la salud. Al respecto, la forma como se
constituye la economia, el Estado y la politica, la
cultura y la ciencia-técnica juegan un papel fun-
damental en la formacién del salubrista.

Hemos intentado explicar, en paginas anterio-
res, como se conforma la economia en los ac-
tuales momentos, la misma que entrega la su-
premacia al mercado, también hemos revisado
brevemente cémo el Estado va perdiendo su
antiguo poder para transformarse en un inter-
mediador estratégico, también hemos hablado
de la constitucién de una cultura virtual. La
ciencia, por otro lado, aporta al cambio con una
fuerza inusitada a través de la informética y la
biotecnologia y otras ramas cientificas.

El salubrista podrd cumplir una adecuada
labor de intermediacién en la medida en que
conozca los avances y cambios de aquellos
componentes estructurales y en la medida en
que disponga de instrumentos metodoldgicos
y técnicos adecuados para cumplir esa labor,
pero el solo conocimiento cientifico y la
experticia en el manejo metodolégico técnico
no es suficiente. Recordemos que la modernidad

169




170

Recursos humanos en salud

de las luces estableci6 la razén como unico
postulado de verdad, pero ahora, como hemos
dicho anteriormente, la razén instrumental
no es aceptada como “la verdad” sino como
una verdad entre muchas. Entonces la razén
que se transforma en moral propuesta por la
modernidad y por historicismo deja de tener el
peso que anteriormente tenia para dar paso a la
ética como eje de reflexién y accién.

No se trataria en este momento de construir
unicamente la verdad sino de rescatar “valores
verdaderos” como propone Agnes Heller (liber-
tad, personalidad, igualdad, humanidad, felici-
dad y vida humana) que constituirian guias o
visiones que iluminan el futuro. O verdades in-
tersubjetivas que se construirian a través de la
accién comunicativa con miras al entendimien-
to, conforme recomienda Habermas, las mismas
que aparecen en un primer momento como ver-
dades pretedricas que se hallan profundamente
atadas a las eticidades y veracidades propias de
la interaccién de las comunidades en el mundo
de la vida, las que luego pueden ganar mayor ob-
jetividad con el apoyo de la ciencia. O propues-
tas epistémicas emitidas por actores siempre ca-
lificados que estructuran su mundo social y que
pueden ser interpretadas por el investigador en
“mutuo conocimiento” con los actores, segin
sostiene Giddens.

A pesar de que los diferentes autores mencio-
nados no coinciden integramente en su aproxi-
macién, sin embargo, es posible indicar que el
inmenso peso adjudicado a la verdad cientifica
por parte de la filosofia de la conciencia y la fi-
losofia de la historia, ha dado paso a un tipo de
verdad que primero reconoce la necesidad de
una aproximacién ética al sujeto en cuanto pro-
ductor de su mundo subjetivo y de su relacién
con el mundo social. La verdad cientifica ya no
puede dictaminar lo que es y lo que deberia ser,
sino que primero tiene que interpretar al actor
en su pensamiento y en su practica. Tiene que
oir al sujeto, debe aprender a mirar cémo ve la
gente y tiene que interpretar la forma cémo la
gente comprende.

Sobre la base de los puntos anteriores, es impor-
tante que reflexionemos sobre aquellos plantea-
mientos relacionados con la “salud publica ba-
sada en las evidencias” que cada dia ganan mas
fuerza en el discurso de la salud publica y que
parece que intentan revivir aquella propuesta
de que la ciencia constituye el fin y el medio. Si
concebimos a la ciencia como una proposicién
discursiva que genera el fenémeno por explicar
en el 4mbito de experiencia de los observado-
res estandarizados (Maturana), obviamente,
las evidencias cientificas nos dan pautas sobre
experiencias confirmadas entre un grupo de
observadores estandarizados o cientificos, pero
no nos brindan conocimientos sobre las causas
desconocidas o sobre las consecuencias no de-
seadas de las que también hablamos anterior-
mente. Por otro lado, las evidencias producidas
por los observadores estandarizados no cons-
tituyen otra cosa que la aplicacién de criterios
de validacién de experiencias de observadores
estandarizados (cientificos) impulsados por ne-
cesidades que no necesariamente surgen desde
el campo de la salud, sino desde dmbitos de la
economia (ganancia) o de la politica (domina-
cién), pero no toman en consideracién aquellas
particularidades y diversidades producidas en el
diario vivir, donde, a su vez, se produce la salud.
En esa medida es importante que impulsemos
la formacién de salubristas intermediadores que
dispongan de los instrumentos necesarios para
registrar y medir las evidencias existentes, pero
que al mismo tiempo recuerden que vivimos
una globalizacién de efectos secundarios, sobre los
cuales no tenemos evidencias; que esta salud
publica también reconozca que las evidencias
existentes no responden necesariamente a los
requerimientos de la salud colectiva, sino a otros
de caracter econémico o politico. Como dice el
Dr. Carlyle Guerra de Macedo, director emérito
dela Organizacién Panamericana dela Salud, “la
salud publica, como accién cientifica y técnica,
valoriza la evidencia identificable y medible y
busca fundamentar sus decisiones/intervencio-
nes en ella; sabe, sin embargo, las limitaciones de
la “evidenciacién” en la realidad social y la impor-
tancia de los valores en su conformacién; buscara



siempre compatibilizar evidencia y valores pero
reconocerd, en principio, la precedencia de los
altimos”. (Guerra de Macedo: 1999)

La formacion que apoya la autopoyesis
del sujeto intérprete-intermediador

Habiamos indicado que los seres humanos son
sistemas autopoyéticos que conocen al mismo
tiempo que ejercen su vida en su diario accionar
y que construyen la realidad con su sistema ner-
vioso y su cultura. En esa medida, el aprender no
constituye otra cosa que el cambio de formas de
convivencia con el ambiente y los actores que le
rodean. (Maturana, H.: 1996)

Al concebir el aprendizaje como cambios de formas
de convivencia, obliga a considerar que el salubris-
ta necesariamente tiene que formarse en cercano
contacto con los actores que producen su salud en
su diario vivir, ya que en esta forma sera posible
alcanzar el “conocimiento mutuo” (Giddens, A.:
1993) necesario para interpretar problematicas
fundamentales a ser intermediadas.

“La posicién del observador no es diferente de
cualquier otro miembro de la sociedad; el ‘co-
nocimiento comun’... representa los esquemas
interpretativos que tanto los sociélogos (o sa-
lubristas) y los actores comunes usan, y deben
usar para ‘dar sentido’ a las actividades socia-
les —es decir, para generar caracterizaciones
‘reconocibles’ de dichas actividades sociales”.
(Giddens, A; 169)

Debemos reconocer que solo cuando las carac-
terizaciones son “reconocibles”, tanto las pobla-
ciones como los salubristas podemos responsa-
bilizarnos de dar cuenta del mundo que creamos
con nuestras interpretaciones traducidas en
palabras. Es decir, los actos de interpretacién
se acompafian de actos de habla que pueden y
deben llevar a desarrollar acciones facticas para
dar cuenta de las situaciones interpretadas.

Las caracterizaciones “reconocibles” y sus inter-
pretaciones posibilitan al mismo tiempo:

La salud y la vida

a) establecer las bases para que el salubrista
pueda cumplir su labor de intermediacién
cientifica, politica y técnica;

b) apoyar el fortalecimiento de la identidad de
los grupos poblacionales con los que trabaja.

La intermediacién, tal como se propone, tie-
ne a su vez algunas caracteristicas: posibilita
la reflexién del salubrista sobre las metaforas
construidas y sobre las acciones a cumplirse y
viabiliza la participacién de la poblacién en di-
cha construccién: el salubrista ejerce al mismo
tiempo su derecho a la solidaridad. En estos
momentos de “globalizacién de efectos secun-
darios” la reflexién del salubrista y el control
social sobre la ciencia, las normas y los recur-
sos (estructura) por parte de la poblacién son
fundamentales. Ademas, el aprendizaje basado
en el cambio de formas de convivencia posibi-
lita el ejercicio de la libertad interpretada como
“darse cuenta de que uno se da cuenta de que
quiere las consecuencias de las propias accio-
nes”. (Maturana, H.: 1996; 204)

El apoyo para el fortalecimiento de la
identidad o identidades poblacionales es, como
hemos indicado anteriormente, un hecho
fundamental, toda vez que el Estado se va
transformando en un espacio de intermediacién
de fuerzas supranacionales e infranacionales.
En esa medida, es necesario que el salubrista,
a mas de interpretar las “verdades”, eticidades,
veracidades y formas de ejercicio del poder
de los grupos poblaciones, en su labor de
intermediacién, también logre que la ciencia
como conocimientoamplioyvalidado enriquezca
o critique aquellas interpretaciones y proponga
mejores acciones. Por otro lado, el salubrista
estd obligado a apoyar el reconocimiento por
parte de los grupos poblacionales de que la vida
particular que surge como un hecho temporal,
local y diverso se da sobre una matriz estructural
que limita o promueve esa forma de vivir. En esa
medida, la construccién de la totalidad en tanto
nacién o universo es un hecho necesario de
reflexidn, critica y propuesta. En esta forma el
salubrista no solo cumple su labor de intérprete
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y técnico, sino también ejerce su obligacién y
derecho ciudadano. Ademas, la educacién del
salubrista también contribuye, a través del
didlogo y ampliacién consensual, a superar
el fundamentalismo basado en seguridades
construidas y no discutidas.

La formacién del salubrista también tiene que
dar cuenta de los nuevos requerimientos que
demanda la época, de los cuales ya hablamos: la
abstraccién para generar nuevas metaforas de la
salud publica mas adecuadas a las necesidades
de la poblacién, a los requerimientos de desarro-
llo de los propios salubristas y a las posibilidades
cientificas sociales y politicas existentes; pen-
samiento sistémico para dar cuenta de la com-
plejidad de los problemas, disciplinas, acciones
y poderes que hacen parte de la salud publica;
capacidad de llevar a la experiencia aquellas me-
taforas que son creadas con los grupos poblacio-
nales y, ademas, lograr la participacién de varia-
dos observadores con miras a producir eviden-

cias guiadas por valores; trabajo en equipo con
variados actores y disciplinas.

La formacién del salubrista también tendra que
reforzar el uso de las nuevas tecnologias infor-
mdtica y de la comunicacién, con miras a forta-
lecer las potencialidades del aprendizaje a dis-
tancia y en los propios dmbitos de trabajo de los
salubristas. Al respecto, las experiencias que se
desarrollan en varias universidades de América
Latina sobre educacién de cuarto nivel y edu-
cacién permanente abonan experiencias suma-
mente importantes.’

En resumen, la formacién del salubrista no puede
escapar a las necesidades de la época de crear una
“Institucién total”, capaz de formar no solo el nu-
cleo basico del desarrollo cognitivo del salubrista,
sino también el nicleo bésico de su personalidad
(Tedesco, J.: 1997; 127), donde podamos cons-
truir redes de instituciones guiadas por la convic-
cién de que todos pueden aprender.

9  En Ecuador, las experiencias desarrolladas por el Centro de Educacién Permanente y la

Maestria de la Universidad de Loja son de gran interés. Existen, ademas, distintas experien-

cias que llevan a cabo otras universidades: Escuela Politécnica del Litoral, Instituto Superior
de Salud Publica de la Universidad Central, Universidad Estatal de Bolivar, Universidad de
Cuenca, etc. El Proyecto Desarrollo de Espacios Saludables con su Programa de Educacion

Permanente constituye otra iniciativa de importancia.
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La salud y la vida

Situacion de los recursos humanos en el
sector salud en América Latina*

ivimos un momento de grandes transfor-

maciones. El nuevo mundo globalizado tie-
ne a la productividad y a la competencia como
los ejes fundamentales de la economia, donde
los recursos humanos deben mantenerse en
constante aprendizaje para dar cuenta de los
requerimientos cada vez cambiantes. La incan-
sable innovacién productiva lanza al recurso hu-
mano al centro del debate: la empresa no puede
sobrevivir si no cuenta con el intelecto humano
capaz de interpretar en mejor forma la volatil
demanda de los consumidores y es, ademas, ca-
paz de “inventar” los productos necesarios para
la competencia.

No solo el mundo productivo tiene que mirar al
personal de una manera distinta entregandole
mayor preocupacion, sino que también el mundo
social se complejiza inmensamente: vivimos un
momento en el que es dificil aceptar que un gran
relato pueda dar cuenta de todo lo que ocurre en
nuestro universo, hoy se acepta, mas bien, que vi-
vimos en un “multiverso” a ser descifrado, el mis-
mo que se encuentra conformado por una abiga-
rrada manta multicolor tejida por un amplio aba-
nico de actores portadores de variadas culturas
y diversos intereses. Ante la florescencia de esta
complejidad cultural, social y politica, también se
reconoce que solamente la sensibilidad y sabidu-
ria del talento humano es capaz de leer multiples
lenguajes, propuestas e intereses para compo-
ner una “sinfonia Gnica” que posibilite construir
aquella ansiada unidad en la diversidad.

Las dltimas décadas del siglo XX y estos prime-
ros afios del siglo XXI colocan, entonces, al factor

humano en el centro de la “tormenta”. Pero esta
tormenta no solo se configura por los cambios
mencionados y por las nuevas competencias que
requiere el recurso humano, sino que también
ésta se genera porque la formacién y capacita-
cién del personal se configura como muy distin-
ta y, sobre todo, porque los antiguos contratos
sociales entre la fuerza de trabajo, el Estado y
los empresarios se transforman inmensamen-
te: el antiguo engarce de los trabajadores y los
patronos basado en derechos sociales y politicos
dan paso a un proceso de “flexibilizacién” donde
se “desregulan” los viejos acuerdos, con lo cual
los recursos humanos pierden la seguridad que
histéricamente habian ganado, para introducir-
se en el mundo donde el futuro ocupacional no
se presenta como cierto, la desocupacién crece y
la conflictividad laboral arrecia.

Hablar de los recursos humanos en estos mo-
mentos es hablar de lo lindo y de lo feo; habla-
mos, por un lado de creatividad y pensamiento
complejo, de potencialidades de mayor liber-
tad, de constante aprendizaje, de un hermana-
miento entre la educacién y la accién; pero, por
otro lado, hablamos de ruptura del contrato
social, de inseguridad y conflictividad laboral,
de baja calidad y productividad de servicios, de
enfermedad del paro y precariedad del trabajo,
de desocupacién creciente. Hablar de recursos
humanos es hablar de luminosidad bafiada por
oscuridad.

Ubicados los recursos humanos en este marco, es
posible reconocer seis tendencias fundamentales:*

Convencién Nacional de Facultades Ecuatorianas de Ciencias Médicas y de la Salud. Prepa-

rando el futuro de la educacion de los profesionales de la salud, Quito, 22 y 23 de julio de 2004.
1 Brito, P “Impacto de las reformas del sector de la salud sobre los recursos humanos y la
gestion laboral”. En: Revista Panamericana de Salud Publica 8(1/2): 43-54; 2000.
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De informales a formales: durante los altimos
aflos, el trabajo informal ha aumentado en casi
todos los paises de la regién, llegando en algu-
nos de ellos a constituir el 85% del empleo. De
cada diez nuevos puestos de trabajo creados en
los dltimos diecisiete afios, ocho pertenecen al
sector no estructurado de la economia.

De bienes a servicios: 80% de los nuevos em-
pleos se han creado en el sector de los servicios,
mientras el Estado sigue siendo una fuente de
empleo importante en América Latina.

De baja a alta calificacién: a diferencia de lo que
ha venido ocurriendo en las altimas décadas, se
aprecia una mayor demanda de mano de obra
calificada.

Hacia una mayor flexibilidad en las relaciones
de trabajo: se aprecia un incremento de formas
atipicas de contratacién junto con una tenden-
cia hacia la inestabilidad de las antiguas modali-
dades de nombramiento y de contratacién.

Hacia la autorregulacién de las relaciones co-
lectivas: se ha presionado por el retiro del Es-
tado de la regulacién de las formas de trabajo y
la sustitucién por procesos regulatorios propios
del mercado. Lo que se ve hasta ahora es que no
aparecen aquellas formas de regulacién mercan-
tiles y también se han desrregulado aquellas an-
teriormente existentes.

Cambios en las relaciones con las institucio-
nes de formacién: en general, se observan cam-
bios en la regulacién en torno a la apertura de
escuelas y programas de educacién, reformas
de educacién superior con el aparecimiento de
nuevas leyes universitarias, cambios en las re-
laciones de financiamiento por parte del Estado
hacia las universidades.

El ambito de la salud
El 4mbito de la salud no escapa a esta proble-

matica y es por esto que en la reunién de consti-
tucién del Observatorio de Recursos Humanos

en Salud, en septiembre de 1998, los paises de
Ameérica Latina, con la cooperacién técnica de la
OPS/OMS-OIT-CEPAL, diagnosticaron proble-
mas fundamentales en el &mbito del trabajo del
personal, espacio fundamental en el que la OPS
se encuentra cooperando. En esa medida, cen-
traré mi atencién sobre aquellos aspectos que
tienen que ver con los cambios ocurridos en los
recursos humanos en su accionar en salud, en
cuanto prestadores de servicios, en cuanto inte-
grantes de las instituciones que desarrollan ac-
ciones de salud, en cuanto constructores de un
modelo de atencién y gestién en salud.

Cinco problemas fundamentales ha diagnostica-
do el Observatorio de Recursos Humanos para
América Latina:

+ Calidad del empleo y régimen laboral: in-
suficiencia de disponibilidad e inadecuada
distribucién del personal de salud; flujos
intrasectoriales no regulados de personal;
tendencia a la flexibilizacién laboral sin pro-
teccién; emigracién descontrolada; retraso
normativo y legal.

» Productividad del trabajo y calidad de los
servicios: desempefio deficiente sin evalua-
cién adecuada, inexistencia, insuficiencia
y/o carencia de sustentabilidad de sistemas
de incentivos.

« Formacién de recursos humanos: déficit de
educacién permanente en los servicios; baja
calidad de educacién en salud; falta de meca-
nismos regulatorios para mejorar la calidad
y la eficiencia de la educacién en salud; edu-
cacién para perfiles profesionales inadecua-
dos; necesidad de reconversioén de préicticas
de personal.

+ Gobernabilidad y conflictividad sectorial:
persistente conflictividad corporativa; con-
flictividad institucional; baja capacidad para
la gestién de conflictos; inexistencia de con-
certacién de politicas; inexistencia de ges-
tién participante.

¢ Desfase en la gestion de recursos huma-
nos: incapacidad para interpretar las nuevas
condiciones del momento; insuficiencia en la



gestién y evaluacién del desempertio; gestion
ineficaz de los sistemas de compensacién e
incentivos; retraso y rigidez normativa; de-
bilidad técnica; escasa visibilidad y prioridad
politica del campo.

Considero que es fundamental enfatizar en al-
gunos de los puntos anteriormente indicados
que, aunque no corresponden a la problemética
directa de la educacién superior en salud, mere-
cen ser estudiados como parte fundamental de
la situacién de los recursos humanos en salud
en la region.

Flexibilidad e inestabilidad laborales en
el campo de la salud

La tendencia a establecer modalidades flexibles
en los contratos de trabajo en salud ha sido iden-
tificada en la mayor parte de paises de América
Latina. Muchas de las propuestas de leyes labo-
rales enla regiéon adoptan el incremento dela fle-
xibilidad como criterio esencial para disminuir
los costos laborales y generar condiciones que
favorezcan la competencia. Se trata de la adop-
cién de criterios de flexibilidad externa, ligada a
la necesidad de ajustarse a las fluctuaciones del
mercado laboral mediante una redefinicién de
las condiciones del contrato o la disolucién del
vinculo laboral, en menoscabo de la estabilidad
laboral y los beneficios sociales.

De una manera general, existen simultdneamen-
te marcos y mecanismos de gestién de personal
inflexibles y copiosos en lo normativo, con la
creciente tendencia a la flexibilidad acomparia-
da de inestabilidad en el empleo. Para el sector
publico, ello ocurre en un contexto de mayor
descentralizacién y de estrictas restricciones
presupuestarias.

En Brasil se hainformado la existencia de mas de
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quince formas de vinculacién laboral en el sector
publico, y en el marco de la gestién municipali-
zadala creciente aparicién de formas flexibles de
contratacién (temporales, en “comision”, etc.).
En Costa Rica se han emitido disposiciones le-
gales que crean condiciones para la subcontrata-
cién de ciertos servicios (tercerizacién) y para la
flexibilidad contractual. En Pert una proporcién
significativa del personal (diez mil personas) tie-
ne contratos flexibles, pero en situacién precaria
y sin proteccién social. Similares aseveraciones
podemos hacer para muchos otros paises y aun
para Ecuador, el mismo que demuestra, en un
ultimo estudio desarrollado por CONARHUS y
FESALUD,? con la cooperacién de OPS, procesos
de flexibilizacién de variada naturaleza.

El aspecto regulador

Este aspecto es relativamente nuevo. Si ante-
riormente la disyuntiva se planteaba entre la
planificacién y el mercado, actualmente se re-
plantea como una tensién entre la regulacién y
el mercado. En el sector salud este fenémeno se
sitta en el contexto de una mayor complejidad
institucional y de nuevos modos de producir y
financiar la atencién de la salud. Los distintos
agentes que participan en la provisién de servi-
cios de salud persiguen sus propios objetivos e
intereses, que con frecuencia entran en conflic-
to. Las reglas de juego o regulaciones son, por
lo general, el resultado del poder de los recursos
y de la habilidad y oportunidad de estos agen-
tes. Habitualmente, los modelos de regulacién
contemplan mecanismos para definir procesos,
como la practica profesional o la educacién, y los
estdndares técnicos que estos procesos deben
alcanzar. Se utilizan mecanismos de entrada al
mercado como por ejemplo el licenciamiento,
la certificacién, la recertificacién profesional, o
la carrera sanitaria. Salvo México, en todos los
paises de América Latina nos encontramos con

2 Sacoto, Fernandoy colaboradores. Estabilidad y remuneraciones. Quito: OPS/OMS, LACHSR;

2004.
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mecanismos de regulacién bastante débiles que
no pueden dar cuenta de los requerimientos en
este campo. En Ecuador, la Comisién de Recur-
sos Humanos (CONARHUS) del CONASA ha
tratado de impulsar aquel mecanismo regulador
globalizante y racionalizante de la carrera sani-
taria, la misma que ha tenido un éxito limitado
al no haber podido todavia abordar y dar cuenta
de todos sus elementos integrantes, esto es, la
regulacién —en comun acuerdo con las univer-
sidades— de dmbitos tan importantes como el
internado y las residencias, asi como tampoco
ha podido reubicar la discusién y los cambios
necesarios a nivel del servicio rural obligato-
rio. El proceso regulatorio impulsado por la
CONARHUS ha tenido mayor éxito en el pais
en aquellos aspectos relacionados con el ingreso
y mantenimiento del recurso humano en los ser-
vicios de salud, el mismo que ha sido enfrentado
con la participacién de la OSCIDI primero y aho-
ra con la SENRES; en efecto, una buena parte de
los servidores de las instituciones publicas de la
salud se hallan ahora ubicados en la “escala de
14 grados” y en breve tiempo se implementara
un sistema de evaluacién del desemperio basa-
do en competencias. La CONARHUS, por otro
lado, ha iniciado conversaciones con los gre-
mios de profesionales de la salud para regular
un proceso de recertificacién. Quedan todavia
pendientes aspectos de inmensa importancia,
los mismos que deberan ser abordadas por una
CONARHUS fortalecida a través de la participa-
cién de la universidad, los servicios de salud, los
gremios y sindicatos de la salud, el aparato regu-
lador central (SENRES) y los consumidores.

Por otro lado, la regulacién de la formacién de los
profesionales de la salud plantea una situacién
critica en la regién. Por un lado, hay divergencia,
en otras ocasiones pueden las relaciones llegar
a ser conflictivas entre los ministerios de salud
y de educacién. El resultado es una regulacién
insuficiente de la educacién en sus diversos ni-
veles (técnico, profesional y de posgrado). En al-
gunos casos, la situacién es mas compleja, pues
han surgido instituciones no gubernamentales
con la misma finalidad (por ejemplo, en Chile y

México) para la formacién de especialistas, o el
aparecimiento de una gran cantidad de univer-
sidades y facultades de ciencias de la salud pri-
vadas, que pueden no tener el nivel tecnolégico
y de conocimiento adecuados y que han podido
encontrar un espacio en el concierto educativo
de los paises ante la desregulacién y el enfla-
quecimiento estatal. Este fendmeno es posible
registrarlo en la mayor parte de paises de Amé-
rica Latina y también en Ecuador, donde hemos
visto aparecer, en el ultimo decenio, numerosas
facultades de ciencias de la salud.

Dentro de la problematica de la regulacién, una
reflexién aparte merece la cuestién de la acredi-
tacion de las facultades de ciencias de la salud.
Ecuador tiene universidades de calidad que for-
man recursos humanos de alto nivel, con po-
tencialidades de circular en cualquier parte del
mundo globalizado, pero cada dia los aparatos
reguladores de las naciones requieren el pasa-
porte de la acreditacién de los centros de edu-
cacién superior para calificar a dicho personal
formado. Este es el pasaporte educativo de la
acreditacién que AFEME quiere otorgar a sus
graduados, a sus profesores y a sus facultades, lo
cual merece nuestro reconocimiento.

El aspecto educativo

El aspecto educativo tiene dos facetas
principales. La educacién para preparacién de
profesionales y técnicos, y la educacién para el
desempefio del personal en servicios. Ambas han
sufrido cambios notables como consecuencia de
las reformas del sector, a su vez, esos cambios
han tendido algin impacto en dichas reformas.
La formacién educativa del personal profesional
y técnico en América Latina se ha venido
definiendo en términos de la inadecuacién de
los perfiles de salida ante los requerimientos
sociales, epidemiolégicos y de los servicios de
salud. Actualmente, los servicios en la regién
parecen no requerir inicamente de especialistas
sino de personal generalista para extender la
cobertura o crear nuevos modelos de atencién.
Brasil constituye una importante experiencia en



el desarrollo de personal profesional generalista
en salud para su modelo de salud familiar.
Cuba constituye otro ejemplo interesante de
masificaciéon de medicina familiar.

En Ecuador, la Ley del Sistema Nacional de Salud
establece en su articulo 6 que:

“El Plan Integral de Salud se desarrollara
con base en un modelo de atencién, con én-
fasis en la atencién primaria y promocién
de la salud, en procesos continuos y coor-
dinados de atencién a las personas y su en-
torno, con mecanismos de gestién descon-
centrada, descentralizada y participativa.
Se desarrollard en los ambientes familiar,
laboral y comunitario, promoviendo la inte-
rrelacién con la medicina tradicional y me-
dicina alternativa”.?

Mientras que la Politica Nacional de Salud reco-
noce en el numeral 4.3.2 la necesidad de:

“Formar multidisciplinariamente el talento
humano para el desarrollo de la salud con
carécter intercultural, que articule la medi-
cina tradicional y otras medicinas alternati-
vas y complementarias con la practica de los
servicios de salud”.

Tanto la Ley del Sistema como la Politica de Sa-
lud reconocen la necesidad de formar recursos
humanos generalistas y con un enfoque multi-
cultural que puedan dar cuenta de los problemas
de salud, cuyo abordaje requieren una propues-
ta amplia y un tanto diversa a la tradicional. La
universidad ecuatoriana se encuentra también
convocada a estudiar esta problematica con mi-
ras a dar una respuesta diversa; sin su participa-
cién serd imposible avanzar en las propuestas de
cambio en el modelo de atencién y gestién que
se quiere implementar en el pais.

La salud y la vida

El otro componente de la educacién, esto es, la
capacitacion del personal en servicio ha sufrido
también grandes modificaciones a consecuencia
de las reformas del sector y de los proyectos de
inversion que los financian en una buena parte de
los paises. Con miras a apoyar la descentralizacién
y lainstalacién de nuevas formas de organizacién
y de gestién se generan proyectos (o componen-
tes de proyectos) de desarrollo institucional que
responden a nuevos perfiles ocupacionales o la
inclusién de nuevas competencias en los perfiles
actuales. Estos proyectos han requerido la adop-
ci6n de paradigmas educaciones y de distintos
estilos de gestién de programas y proyectos, ge-
nerando un activo mercado de capacitacién.

La gestién educacional regida por criterios de
mercado, con cobertura en masa, impacto lo-
cal y practicas basadas en sistemas descentra-
lizados y nuevos modelos de atencién, plantea
enormes desafios para las universidades. Surgen
asi nuevas modalidades de gestién educacional,
como los fondos concursables (Chile, Costa
Rica, Pert), las redes académicas como agentes
de apoyo a los proyectos (Brasil, Pera), las lici-
taciones internacionales y nacionales y nuevas
modalidades educativas, como la educacién a
distancia y por encuentros (México, Argentina).
La educacién ha “descendido” desde el espacio
de la ideologia y se ha colocado en el propio am-
bito de la accién, en el espacio del trabajo, en el
“puente” de unioén entre el servicio y la pobla-
cién. Las universidades tienen necesariamente
que considerar esta nueva realidad, tienen que
teorizar la problematica y apoyar la elaboracién
de respuestas metodoldgicas y técnicas. Ecua-
dor no se escapa a este requerimiento, tan es asi
que multiples facultades de ciencias de la salud
y muy especialmente la Universidad Nacional de
Loja han producido importantes aportes para la
organizacion de propuestas educativas semipre-
senciales de gran importancia para la educacién
del personal en servicio.

3 Consejo Nacional de la Salud. Ley Organica del Sistema Nacional de Salud. En: Marco general
de la reforma estructural de la salud en el Ecuador. Quito: CONASA-MSP; 1992.
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Otros aspectos

Muchos otros aspectos son de inmensa impor-
tancia en el drea de los recursos humanos en sa-
lud, pero no podremos abordarlos por razones
del tiempo disponible. Tan solo haré referencia
muy brevemente al tema migracién, ya sea in-
terna o externa. Interna como movimiento del
personal calificado desde el campo ala ciudad, lo
cual constituye un complejo problema en Améri-
ca Latina. Externa como extraccién del personal
formado desde los paises menos desarrollados
hacia los mds desarrollados, lo cual constituye
un problema de graves consecuencias en los ser-
vicios de salud y un drenaje de riqueza nacional.
En las Américas la situacién de migracién exter-
na es mucho mas grave en el Caribe y menos en
América Latina, incluyendo a Ecuador. En este
pais, la CONARHUS ha desarrollado un primer
estudio que arroja algunos datos sobre este im-
portante asunto.

Desafios

La situacién de los recursos humanos en general
y de salud en particular es sumamente compleja
y requiere el trabajo mancomunado de todos los
actores. Los cambios en las formas de engarce en
el trabajo por parte de los profesionales y traba-
jadores de la salud requieren urgentes acciones,
tales como: un nuevo concepto sobre el recur-
so humano en salud, una teoria sobre el trabajo
en salud distinta donde la universidad tiene la

batuta, un cambio en la gestién de los recursos
humanos en los servicios, una actualizacién de
las normas en este campo, una accién interrela-
cionada en el concierto de paises para facilitar el
trabajo mancomunado entre los mismos.

En Ecuador, la forja de una propuesta coherente
que pretenda dar cuenta de la compleja proble-
matica enunciada requiere el esfuerzo conjunto
de multiples actores que colijan en un espacio
donde puedan analizar la situacién actual de los
recursos humanos en salud, elaborar propues-
tas y encaminar acciones dirigidas a superar los
problemas enunciados. Eso es lo que representa
la Comisién Nacional de Recursos Humanos del
CONASA, CONARHUS, instancia a la que debe-
mos apoyar y fortalecer porque en ella se insta-
lan los actores que representan a la educacién,
los servicios, los gremios y sindicatos, el 4mbi-
to regulador y la sociedad civil. En este nivel se
viene dando forma al Observatorio de Recursos
Humanos como un espacio de informacién y
debate sobre los aspectos importantes en este
campo. Considero, por otro lado, que es esencial
fortalecer el trabajo solidario y representativo
de la voluntad comun universitaria en salud,
es decir, lo que representa AFEME vy las asocia-
ciones de escuelas y facultades de enfermeria,
odontologia, obstetricia, tecnologia. El fortale-
cimiento de nuestras instituciones constituye la
Unica forma de participar con autonomia y fuer-
za en este mundo global.
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Vigilancia epidemiolégica:
espacio, sujetos y accion*

Presentacion

Dentro de los grandes cambios que se vienen
experimentando en todos los 6rdenes de la vida
social, resaltamos los conflictos y tensiones que
surgen de tres situaciones profundamente inte-
rrelacionadas y que, a su vez, definen buena par-
te de la dindmica y desarrollo de las propuestas
actuales en vigilancia epidemiolégica.

El referente que se ubica a nivel de la realidad de
salud, que no obstante puede ser leida de multi-
ples maneras, involucra un profundo, imbricado
y extenso deterioro en la calidad de vida de las
poblaciones mayoritarias del mundo ya no solo
del sur, sino en subregiones y amplios sectores
sociales de los paises ricos, haciéndose mas mar-
cada la desigualdad en los diferentes niveles y
espacios de la realidad.

Ligado a esta situacién aparece el arsenal cien-
tifico tecnolégico que con sus amplias posibili-
dades metodolégicas y técnicas encara la pro-
blemaitica sanitaria en sus diversos niveles. Cual
ha sido su desarrollo, qué limitaciones y retos
se encuentran ahora, constituyen elementos
de lo que seria un campo de conflicto, el campo
del desarrollo de la ciencia, cuyas tensiones van
perfilando lo que tedrica e instrumentalmente
se traduce en las propuestas de vigilancia.

Finalmente, las transformaciones politicas, en
cuyo telén de fondo se encuentran de manera
importante las distintas formas de moderni-
zacién del Estado, privatizacién, globalizacién,
liberalizacién y desregulacion.

La salud y la vida

En lo politico, en medio de esta reorganizacién
de las relaciones entre Estado y sociedad civil,
los sujetos politicos asumen nuevos retos y pro-
fundizan su discusién para rearticular su practi-
ca en este mundo cambiante.

En salud, las instituciones deben dar cuenta de
los procesos de modernizacién, descentralizacion,
fortalecimiento de lo local, privatizacién y auto-
gestién. Sin duda que esta situacién define nuevas
relaciones al interior de aquellas y, sobre todo, les
enfrenta con la creciente demanda de servicios de
sectores cada vez mas empobrecidos que ven mas
irreal su acceso en condiciones de equidad.

En esta perspectiva, el fortalecimiento de pro-
cesos de reflexion y préctica critica por parte de
los mismos sujetos institucionales, de los espa-
cios de formacién de recursos humanos y, sobre
todo, de las distintas expresiones organizadas de
la sociedad constituye una herramienta valiosa
para la construccién de una conciencia sanitaria
capaz de recrear, en medio de la crisis, alternati-
vas con alto contenido humano y humanizante
que desafien la avalancha de politicas y progra-
mas fragmentarios, intencionadamente focali-
zados con cada vez menor cobertura y alcance.

Aquiplanteamos que el desarrollo delos sistemas
de vigilancia epidemioldgica se ha desenvuelto
en medio de las tensiones que los aspectos
planteados generan. Una caracterizacién de
ellas permitird encontrar las limitaciones y
las posibilidades de los desarrollos actuales y
viabilizard una apertura hacia nuevas propuestas
que amplien y profundicen el aporte en los

Esta ponencia fue presentada por Edmundo Granda y Jaime Urrego al Sexto Congreso

Latinoamericano de Medicina Social y Octavo Congreso Mundial de Medicina Social,
denominado La salud al final del milenio, desafios y alternativas para el cambio, en la
sesién plenaria Desigualdad social, pobreza y salud, en 1994. El presente documento
se basa en reflexiones desarrolladas al interior del CEAS, en las que de manera impor-
tante han participado, ademas de los autores, Zaida Betancourt y José Yépez.
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procesos de constitucién de sujetos criticos,
activos y politicos alrededor de la lucha en el
campo de la salud en pos de la superacién real
de las desigualdades.

Este trabajo constituye un aporte inicial e
inacabado que busca dinamizar la reflexién en
torno a la vigilancia epidemiolégica con miras
a encontrar conjuntamente un espacio de
articulacién integral que requiere la ampliacién
de las potencialidades de avance técnico y
politico en los procesos de salud colectiva.

Campo problematico
Desigualdades en salud

Desde hace algunos afios, se ha planteado la
existencia de una transicién epidemiolégica,
sustentada en que buena parte de los procesos
infecciosos habrian cedido terreno como causas
de los cuadros de morbimortalidad de nuestros
paises, a procesos crénico-degenerativos, acci-
dentes y violencias.

Sin embargo, para América Latina, como lo des-
cribe Jaime Breilh, la década de los ochenta sig-
nificé un deterioro global de las condiciones de
vida y de trabajo de la poblacién, en una especie
de imbricacién en profundidad y extensién de
los problemas de salud asociados a la ya crénica
deficiencia de acceso por la mayoria a los recur-
sos bésicos para una vida digna con aquellos que
devienen de la modernizacién de las sociedades,
ofreciendo cuadros mas dramdticos que el autor
describe como regularidad epidemiolégica del
capitalismo periférico en el que “nos agobian
no solo las miserias que arrastramos desde el
pasado sino las miserias modernas que advie-
nen con el llamado progreso en la modernidad
capitalista”.

No debe perderse de vista que tal realidad sa-
nitaria no solo expresa una particular forma de

organizacién social con sus respectivas relacio-
nes, sino, y de manera importante, las luchas
concretas y cotidianas de los sujetos sociales.
De ahi que sea fundamental como parte de tal
realidad de salud contribuir a generalizar y for-
talecer todo tipo de procesos de constitucion de
aquellos sujetos, lo cual nos convoca con mas
fuerza al desarrollo de propuestas que amplien
la posibilidad de evidenciar desde el mundo de
la vida, de lo actual y potencial la superacién de
las desigualdades en una perspectiva realmente
transformadora.

Estado, neoliberalismo e impacto en salud

Se asiste en los ultimos afios a un fuerte mo-
vimiento de transformacién politica e institu-
cional, estrechamente relacionado con la crisis
econémica y la implementacién progresiva del
modelo neoliberal basado en una politica eco-
noémica y social de globalizacién, liberalizacién
y desregulacién.

Debe destacarse que paralelamente a la instau-
racién de un nuevo orden institucional, en el
que las funciones de intervencién y regulacién
del Estado se ven restringidas a campos mds es-
pecificos, se recortan los presupuestos dirigidos
al gasto social. Esta situacién obliga a focalizar
las politicas sociales y a buscar la mayor eficien-
cia posible en las acciones.

Tal focalizacién se corresponde en el campo me-
todolégico con la busqueda de nuevos instru-
mentos y pardmetros, para llegar a los grupos
sociales objeto de tal especificacién de la accién
del Estado.

Adicional y complementariamente, se imple-
menta un proceso de descentralizacién politica
y administrativa, que busca mayor protagonis-
mo por parte de las localidades y las regiones,
tanto en la gestién como en la ejecucién de las
politicas y programas de desarrollo.

1 Breilh, Jaime. Deterioro de la salud en el decenio perdido. Quito: CEAS; 1991.



En salud, el Estado ha propuesto la conforma-
ci6én de sistemas locales de salud, que funciona-
rian acorde con el proceso iniciado de descen-
tralizacion, con mayores niveles de autonomia y
mayor capacidad de decisién.

Acompana a lo anterior una politica de privati-
zacién manifiesta o escondida de las acciones y
servicios de salud.

La propuesta neoliberal estd dejando en América
Latina resultados que causan profunda preocu-
pacién: incremento del deterioro dela calidad de
vida de la poblacién, aumento de las desigual-
dades en el acceso, acelerada pérdida de calidad
de los servicios del sector publico y conflictos
laborales graves ocasionados por el despido de
trabajadores de la salud, caida de los salarios y
descalificacién del trabajo.

La politica neoliberal continuard y avanzara en
la regién hasta cuando se genere y desarrolle un
proyecto politico que posibilite la conformacién
de una nueva correlacién de fuerzas favorables al
campo democratico-popular. En esa medida cual-
quier propuesta, general o particular, debe estar
dirigida a apoyar la conformacién de un “sujeto
social capaz de plantearse y resolver problemas
complejos para que pueda disputar la conduccién
de la sociedad”? La vigilancia epidemiolégica
también se encuentra inscrita en esta necesidad:
viabilizar a través de su accién la constitucién de
multiples sujetos que puedan confluir alrededor
de propuestas y esfuerzos conjuntos para posi-
bilitar la construccién de dicho proyecto popular
basado en los valores de justicia e igualdad.

Epidemiologia y vigilancia

La superacién de los modelos unicausales por
algunos con mayor capacidad explicativa, tales

La salud y la vida

como los multicausales y aquellos surgidos desde
la epidemiologia critica latinoamericana han con-
ducido, no solo a la instalacién de nuevos para-
digmas, sino sobre todo a la apertura de campos
de desarrollo técnico-operativos, que permiten
adaptar los nuevos modelos a la comprensién y al
disefio de las acciones en relacién a salud.

De esta manera, hoy en dia no es posible concebir la
interpretacién de un problema sanitario, sin tener
en cuenta el papel que juegan los aspectos sociales,
econdémicos, politicos y culturales con sus debidas
interrelaciones con las dimensiones biolégicas y
psicoldgicas de los procesos salud-enfermedad.

La trascendencia de estos cambios sobre las
propuestas de vigilancia es muy importante,
en la medida en que el objeto de la vigilancia si
bien sigue remitido a las causas inmediatamen-
te relacionadas con la enfermedad, se impone
la necesidad de ampliar la mirada hacia el con-
junto de las determinaciones de los procesos, a
fin de dar cuenta de una manera mis integral
sobre éstos.

La epidemiologia critica genera un plantea-
miento tedrico con conceptos relacionados y je-
rarquizados que intentan reproducir los distin-
tos niveles de la realidad. Los diversos estudios
que se han desarrollado en los distintos paises
en los veinte dltimos afios permiten ratificar las
profundas relaciones existentes entre la situa-
cién de salud colectiva y los diversos procesos de
caracter general: cambios en las formas produc-
tivas, diferencias regionales y temporales, asi
como problemdticas particulares e individuales
tales como clases sociales, fracciones de clase,
condiciones de trabajo y consumo, aspectos cul-
turales, etnia, género, condiciones biolégicas ge-
notipicas y fenotipicas, etc.**

2 Laurell, C. “Proyectos politicos y opciones de salud en América Latina”, En: Memorias
del V Congreso Latinoamericano de Medicina Social. Caracas: Ediciones de la Universidad

Central de Venezuela; 1991, p. 2-9-47.

3 Breilh, J. “La construccién del pensamiento en medicina social”. En: Debates en medicina

social. Quito: OPS-ALAMES; 1991.

4 Duarte, E. “Trayectoria de la medicina social en América Latina: Elementos para su
configuracion”. En: Debates en medicina social. Quito: OPS-ALAMES.
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El nuevo pensamiento epidemioldgico posibili-
t6 la ampliacién de su horizonte de visibilidad,
con lo cual es factible tener una comprension
mads integral del problema objeto de estudio y
la reformulacién teérica de distintas categorias
usadas por la epidemiologia tradicional, las que
por su naturaleza abstracta e inmovilidad no
propiciaban una comprensién mds real. Al res-
pecto, es importante resaltar el gran avance que
se produce al superar el tratamiento fenoménico
de las nociones “tiempo”, “lugar” y “ persona” y
avanzar hacia los conceptos “historia”, “espacio”
y “clase social”.

El paso desde la nocién “tiempo” hacia el con-
cepto “historia” permite la ruptura del crite-
rio “historia natural de la enfermedad”, para
avanzar en la comprensién de la historia social
de la misma. Esto posibilita el rescate teérico
del verdadero significado de la promocién y la
prevencion frente al control y vigilancia. No es
posible promover y prevenir, si no se parte del
compromiso de transformar las condiciones que
generan la salud-enfermedad, porque cuando
solamente se intenta describirlas en su compor-
tamiento fenomeénico, éstas pueden ser tan solo
controladas.

Al haber sustituido la nocién “persona” como su-
matorio de factores naturales o como “maquina
corporal” por el concepto “clase social” ha sido
posible estudiar la relacién existente entre la sa-
lud-enfermedad y la insercién en el aparato pro-
ductivo, y por otro lado, se ha abierto la puerta
para la comprensién del trabajo y el consumo en
su relacién con la salud. Asi también, es posible
comprender al hombre como producto de todas
las relaciones sociales, esto es, como clase, como
grupo, como familia, como individuo. Por esto
ha construido y continuara creando o adoptan-
do nuevas categorias mediadoras que le aproxi-
mardn a la comprensién de este complicado in-
terrelacionamiento, tales como “estrategias de

supervivencia”, “estrategias familiares de vida”,

“« . .z » .

redes de informacién”, etc., en las mismas que
se cristaliza el movimiento de una totalidad hu-
mana que origina la salud y la enfermedad.

La epidemiologia critica ha incursionado el cam-
po de la determinacién social y ha tenido que
verse con la economia politica, la sociologia, la
antropologia, la psicologia, la administracién,
etc.; en otras palabras, la epidemiologia ha in-
dagado y comprendido que la salud esta deter-
minada por las estructuras y relaciones sociales,
pero, asi también, tiene que comprender que el
hombre condiciona, a través de su accién llena
de sentido, su vida cotidiana, la propia salud-
enfermedad y el sistema politico, social, econé-
mico y cultural.

La epidemiologia critica ha logrado descubrir
que la “realidad no es (auténtica) realidad sin
el hombre, de la misma manera que tampoco es
(Gnicamente) la realidad de hombre™ y es por
esto que ha regresado a pensar en el hombre no
solo como ser social sino también como natura-
leza, es decir, como genotipo y fenotipo. Pero,
ademds, esta obligada a retornar al hombre en
cuanto constructor de su mundo de sentido.

Al integrar el mundo del sentido se complica
mucho el panorama porque se abre el estudio
del presente como devenir, es decir, como ac-
ci6n humana determinada, pero capaz de forjar
nuevas necesidades que esconden potencia-
lidades. En otras palabras, el hombre a través
de su accién produce verdades y relaciones que
condicionan la eficacia de las determinaciones,
con lo cual genera acontecimientos nuevos que
bifurcan las trayectorias, ocasionando multi-
ples escenarios. En esa medida, la determina-
cién establece el mundo dado y cristalizado,
pero no puede totalmente explicar el mundo del
dandose o del devenir en el presente. Si esto es
correcto, la epidemiologia critica constituye un
indispensable instrumento para comprender los
determinantes que explican lo dado, pero no es

5 Kosic, K. Dialéctica de lo concreto. México: Grijalbo; 1976.



capaz de interpretar y comprender plenamente
el dandose.

La accién preventiva o de vigilancia mas amplia
se cumple en el mundo del dandose, en el pre-
sente, en el espacio de la accién humana. En ese
espacio intervienen los determinantes histéri-
cos que ocurren en el vector pasado-presente y
que se coagulan como objetividad estructurada,
pero también se desarrollan fuerzas capaces de
objetivar lo potencial que se mueve en el vector
presente-futuro. Aparecen, entonces, en jue-
go los determinantes y los indeterminantes: la
historia que determina y se cristaliza como ob-
jetividad estructurada y la misma historia del
hombre en accién que abre nuevos derroteros
que aparecen como indeterminados, pero que
son comprensibles y, por lo tanto, posibles de
ser determinados a través de acciones viables y
direccionables.

La epidemiologia critica nos produce la visién
de un mundo estructurado y explicado. El epide-
midlogo en accién vigilante y preventivo tiene
que desestructurar ese mundo para encontrar
las mencionadas potencialidades. La epidemio-
logia critica nos lega una imagen de un todo
determinado; la vigilancia, en cambio, tiene que
comprender cudles son los indeterminantes que
permiten abrir espacios en ese determinismo
para producir nuevas posibilidades de determi-
nacion.

El epidemidlogo critico intenta explicar, mien-
tras que el vigilante intenta interpretar y com-
prender. El epidemidlogo recurre a la 16gica que
le permite concretizar el problema con el fin de
pasar desde un concreto sensorial a un concreto
pensado. El vigilante recurre a la accién que le
permite encontrar las potencialidades. El epide-
midlogo puede sostener que todo esta explicado
histéricamente y que el vigilante tnicamente
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necesita intervenir con sus instrumentos para
cambiar la realidad, pero el vigilante comprende
que la propia accién de los hombres condicio-
na la eficacia de dicha determinacién y, por lo
tanto, es capaz de cambiar dicha historia. ;Qué
hacer ante este dilema? ;Es posible tender un
puente?®

Hasta donde llegamos a entender, el puente pue-
de constituir la comprensién de la accién que lle-
van a cabo los sujetos sociales: Partir, conforme
recomienda Habermas,” desde una hermenéuti-
ca O que consiste en interpretar el mundo de la
vida de los sujetos individuales y particulares,
comprender cémo éstos en su accién comunica-
tiva se constituyen en sujetos epistémicos, so-
ciales e individuos y, desde ese espacio, buscan
nuevos conocimientos para validar sus verda-
des pretedricas, para desarrollar sus proyectos
practicos y para obtener veracidad sobre sus
presupuestos. En este proceso de validacién, los
conocimientos producidos por la epidemiologia
critica y otras ciencias pueden ser de gran apoyo,
ya que posibilitarian la comprensién de los de-
terminantes que ampliarian las posibilidades de
intervencion.

Lo anterior nos lleva a pensar que es aconsejable
“desestructurar” la racionalidad producida por
la epidemiologia critica mediante aquella otra
racionalidad producida en el mundo de la vida
por los propios sujetos que buscan transformar
su proceso salud-enfermedad. No creemos que
es conveniente “desestructurar” la racionalidad
de la epidemiologia critica con la racionalidad
del vigilante-epidemié6logo, porque estariamos
pasando de una dictadura de la razén del sujeto
investigador a una dictadura del poder del su-
jeto interventor-vigilante. En otras palabras, no
creemos que debemos pasar de la filosofia de la
conciencia basada en el conocimiento del inves-
tigador a la filosofia de la conciencia basada en

6 Una discusién mas profunda al respecto se encuentra en Grupo de desarrollo de la teoria y
prdctica de la salud publica- Salud publica: hacia una ampliacién de la razén- Ponencia ante el VI
Congreso Latinoamericano y VIII Congreso Mundial de Medicina Social.

7 Habermas, J. Teoria de la accién comunicativa. Madrid: Taurus; 1988.
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el célculo y manipulacién del vigilante. Lo fun-
damental es que se descubra la racionalidad de
la conciencia del sujeto individual y social que
produce su saber y busca en la ciencia la amplia-
cién de éste, dirigido a la accién.

El vigilante-epidemidlogo es, entonces, un in-
térprete comprensivo que apoya la accién de los
sujetos en situacién. Igual papel creemos que
debe cumplir el epidemidlogo critico, ya que, en
primer lugar, necesita interpretar y traducir los
requerimientos de los sujetos que luchan por su
salud, para, en segundo lugar, explicarlos, con
miras a apoyar el avance real de esa lucha y de la
salud de la poblacién, mientras su conocimiento
avanza desde un concreto sensorial a concreto
de pensamiento. En esta forma, consideramos
que se podria superar aquella falsa dialéctica de
la subjetividad que anula la objetividad,® pero
al mismo tiempo respetariamos el método de
la ciencia que se constituye en cuanto proceso
de abstraccién, asi como la practica que avanza
en cuanto politica. La racionalidad inherente a
la accién comunicativa posibilitaria la interco-
municacién y dinamizacién de los dos dmbitos,
asi como evaluar la verdad, la eficacia y la ética
cientifica y politica del quehacer en salud.

Lo anterior nos lleva a pensar que es imposible
aquella separacién entre teoria, accién comuni-
cativa y vigilancia epidemiolégica. La teoria epi-
demiolégica que no valide sus propuestas en el
mundo de la vida termina aboliendo la objetivi-
dad enla falsa dialéctica dela subjetividad, mien-
tras que la vigilancia que no valide sus propues-
tas en el mundo de la vida termina aboliendo la
objetividad en el calculo del poder direccionado
por fuerzas, que, por lo general, se hallan ligadas
con el sistema dominante. La vigilancia unida a
la accién social necesita el pensamiento critico
epidemioldgico; la epidemiologia critica unida al
mundo de la vida a través de la vigilancia avanza
y apoya el hallazgo de potencialidades.

La separacién entre el epidemidlogo critico y
el epidemidlogo practico o vigilante nos sirvié
Unicamente como una figura explicativa que al
remarcar predominancias que se dan en la vida
real pretende hacer un llamado para que la epi-
demiologia critica y su practica de vigilancia
cada vez mds se encuentren en los procesos de
construccién de la salud colectiva.

Repensando la vigilancia

1. Lavigilancia convencional y no
convencional

La vigilancia epidemiolégica ha tenido un desarro-
llo que corresponde, por un lado, al movimiento de
los paradigmas generales alrededor de la proble-
mdtica sanitaria, y de forma especial a la manera
como las aplicaciones técnico-instrumentales de
las mismas se han insertado dentro de las acciones
y politicas sanitarias a través de la historia.

Ligado con la manera de ver la salud y la enfer-
medad, se han desarrollado los pardmetros, nor-
mas, criterios e instrumentos que especifiquen
tal visualizacién en el sentido de reconstruir
cémo ocurre, por qué ocurre, cudndo, a quiénes
les sucede y en donde se da la afectacién, el mal,
la enfermedad.

En cuanto la enfermedad fue territorializada en
el cuerpo y el cuerpo se hizo asequible a la mi-
rada, se establecieron primero las morfologias
fijando las funciones y luego se tipificaron las
variaciones de los patrones de organizacién y,
por tanto, los cambios en la funcién, extendien-
do desde alli no solo una descripcién sino una
explicacién de lo que la reconstruccion de las
historias habia permitido tipificar en cuadros
morbidos y guias terapéuticas.

Asimismo, el ambiente fue clasificado y relacionado
con la ocurrencia o no de los patrones de cambio.

8 Rojas, C. Orellana, T. y Mera, P. Los lugares creados por la libertad. Cuenca: Universi-

dad del Azuay; 1993.



Sobre estos puntos se cimenté la normatividad
y se organiz6 la policia médica, se definieron los
alcances de la teoria contagionista y finalmen-
te, con un horizonte de visibilidad mas amplio,
se organizé una teoria patolédgica y clinica que
abrié paso a lo social, econémico y politico con
Virchow.

Desde la fisiopatologia, progresivamente, se han
erigido los patrones estdndar de comporta-
miento y desde alli las nociones de normativi-
dad y, por extensién, las de normalidad. Igual-
mente, desde la clinica se han ido reformando
los patrones que permiten convertir en tal o
cual entidad nosoldgica a las distintas combi-
naciones de signos y sintomas y aqui también
los parametros, las reglas para reconocer, para
monitorizar, vigilar y controlar se han difundi-
do como parte del arsenal diagnéstico y tera-
péutico de los médicos.

La epidemiologia muy ligada a la clinica, pero en
tensién permanente hacia lo social y lo politico,
ha identificado dentro de los modelos unicausal,
multicausal, de la triada ecoldgica y de la teoria
del riesgo aquellos aspectos que en la biologia y
el comportamiento del individuo, el agente etio-
légico, el comportamiento social y la capacidad
de respuesta del aparato de salud, pueden ser
removidos, reforzados, antagonizados, suplidos
o posibilitados a fin de mantener las condicio-
nes que permitan la expresién y la repetibilidad
de los estandares establecidos para la salud y la
enfermedad.

La vigilancia epidemiolégica como recurso que
sistematiza el conjunto de factores criticos a
ser controlados para mantener niveles de salud
o para mantener a raya a la enfermedad no ha
podido desencuadrarse de los marcos que orien-
taron los primeros desarrollos de la clinica.

En el campo de la politica, la vigilancia nace con
fuerza como recurso de erradicacién, de control
y contencién para los problemas de salud que
afectan los ritmos de explotacién de los recur-
sos naturales en Asia, Africa y América y, desde

La salud y la vida

alli, la idea central no ha cambiado. Se ha am-
pliado la instrumentacién para lograr mayor
oportunidad, menor costo, mayor sensibilidad y
especificidad y se ha vertebrado en los tltimos
30 afios con énfasis la organizacién de sistemas
de informacién.

En la actualidad, se habla de una vigilancia
convencional que representa la continuidad y
actualizacién permanente de lo referido, que
se articula en los sistemas de informacién con
un referente exclusivo en el Estado afanoso de
construir imagenes epidemioldgicas y en el que
no existen sino recursos institucionales que pro-
cesan datos para quienes el mundo de la politica
resulta externo y para quienes solo es factible la
respuesta técnica.

La vigilancia no convencional por su parte, con
un amplio desarrollo en los dltimos 30 afios, no
escapa a la légica general, principalmente en las
versiones del Lay reporting, cuya finalidad es
complementar el sistema general de informa-
ién, partiendo de una flexibilizacién en los cri-
terios, sujetos e instrumentos de registro.

Tan solo en experiencias locales y subregionales,
entre las que destacan la del CIET, las propues-
tas de Pedro Luis Castellanos, las del CEAS y de
Alberto Narviez en Ecuador, en las cuales se
viene replanteando desde diferentes y comple-
mentarias perspectivas una busqueda dentro de
la cual se inscribe la presente propuesta, porque
la vigilancia pase a ser un recurso en que la co-
lectividad tome la palabra de manera integral y
en funcién de acciones de intervencién efectivas
frente a su realidad sanitaria.

2. La vigilancia como espacio
2.1. La visién

En consideracién a las reflexiones precedentes,
lo que se intenta en este momento es enfatizar
que la vigilancia epidemiolégica en la medida
en que se puede considerar un campo de accién,
tanto para conocer como para actuar en salud,

191




192

Aportes diversos para la accién en salud

puede contribuir al desarrollo tanto de procesos
constitutivos de sujetos sociales criticos en pos
de una transformacién profunda de la realidad
sanitaria como a tensionar aun maés la produc-
cién de conocimientos en salud con un caricter
transdisciplinar y con mayores niveles de con-
crecién en el horizonte de lo histérico real.

La vigilancia epidemiolégica como espacio de
accién no solo que permanentemente explo-
taria el maximo de posibilidades que ofrece la
epidemiologia critica y sus distintos niveles de
operacionalizacién, junto a los aportes de otras
disciplinas como la antropologia, la sicologia,
sino que principalmente contribuiria a la cons-
trucciéon de la viabilidad de las acciones tendien-
tes a enfrentar los problemas de salud.

En ese proceso se instalarian, mas como una he-
rramienta de sistematizacién y monitoreo per-
manente sobre las regularidades epidemiolégi-
cas, las formas como se organizan las practicas
sociales y sobre todo los criterios para captar a
cada momento los elementos no solo estructura-
dos, tanto como los estructurantes de lo actual y
lo futuro al servicio pleno de los sujetos sociales
involucrados. La vigilancia se constituye en un
espacio de accién, en el que es posible forjar dis-
tintos momentos de produccién de conocimien-
tos de mayor o menor extensién que presidan y
precedan la accién de conocer y de transformar.
Estamos diciendo que la accién de sistematizar,
histéricamente prevaleciente y herramienta
fundamental para actuar, llamada hasta ahora
vigilancia, debe acercarse a ser un espacio 6pti-
mo para que se catalicen las interacciones entre
ciencia y politica alrededor de la salud.

9 Matus, C. Planificacion de situaciones. México: FCE; 1983.

A fin de asumir un espacio que no solo estd
dado, sino ddndose —Ila vigilancia epidemiold-
gica— es preciso reflexionar sobre el objeto de
la vigilancia, el sujeto y sobre el cémo pueden
conquistarse las posibilidades del tal espacio de
accion.

Para tal efecto, la matriz de espacios de vigilancia
constituye un instrumento en el cual se asientan
los diferentes dominios de la realidad, asi como
distintos niveles de estructuracién y expresién
de los fenémenos a través de los cuales leer las
formas de determinacién y condicionamiento
de la realidad sanitaria y asi mismo delinear los
procesos, relaciones y eventos susceptibles de
vigilancia.

En efecto, es posible vigilar inicamente los as-
pectos mas superficiales que hacen referencia
a lo fenoménico o relaciones funcionales de la
problematica sanitaria o se pueden vigilar deter-
minantes mas profundos que se relacionan con
los comportamientos culturales, politicos y or-
ganizacionales de la sociedad. Por dltimo, es po-
sible proponer la vigilancia de los procesos mas
profundos, relacionados con los determinantes
estructurales sociales o biolégicos.

También es posible que tinicamente se intenten
vigilar los aspectos especificos de la problemati-
ca o se plantee una vigilancia mas extensa que
englobe los aspectos particulares y generales.

Incorporando los planteamientos sobre planifi-
cacién estratégica de Matus,® Rovere'® y Testa™
y los desarrollos del CEAS en epidemiologia,
aparecen las relaciones que se muestran en la
siguiente matriz de andlisis:

10 Rovere, V1. Planificacion de recursos humanos en salud. Lima: OPS; 1992.
11 Testa, M. Pensamiento estratégico y logica de programacion (El caso de salud). Buenos Aires:
Organizaciéon Panamericana de la Salud-Representacién de Argentina; 1989.
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El “espacio” de la vigilancia epidemiolédgica de la diarrea

Espacios
Niveles

C. General B. Particular A. Especifico

D. Relaciones 3 2 1
funcionales (flujos)

E. Accién 6 5 4
comunicativa poder

sujeto

E. Leyes 9 8 7
fundamentales

Procesos estructurales

Es importante hacer una breve explicacién sobre cadores que han sido producidos por la clini-
los hechos o contenidos que hacen parte de cada ca o por los modelos explicativos populares
casillero y paralelamente se presentardn aspec- regionales.

tos que pueden ser vigilados, sobre cuyas relacio-

nes existe un buen acumulado desde la investi- En esta parte aparece lo que “dicen” los sujetos
gacioén o que se plantean para ser desentrafiados frente a cdmo perciben y se explican los pro-
mediante la accién. blemas de salud-enfermedad, modo de com-

prensién que puede ser sistematizado asi:
Casillero N° 1. Es el espacio en donde es posi-

ble encontrar productos o flujos individualizados « Lo que existe sobre diagnésticos y sefia-
que se sintetizan en la siguiente forma: les que sustentan una u otra clasifica-
a) Las expresiones de salud y enfermedad indi- cién. Incluso la ausencia del problema.

viduales medibles a través de distintos indi-

Clasificaciones o taxonomia popular Clasificacién etiolégica
con sus respectivas sefiales de Clasificacién fisiopatoldgica
identificacién. Clasificacién clinica

Semiologia-laboratorio

+  Pardmetros para reconocer predisposicién individual y familiar a la vulnerabilidad o resis-
tencia.

Identificar en lo fisico, en lo emocional, en lo ambiental, sociocultural, lo que se establece como
predisponente.
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«  Pardmetros para valorar el curso de un problema sanitario, o que las condiciones existentes
no parece que anuncien la presencia de éste.

Identificar sefiales de alerta de agravamiento, de complicacién, de necesidad de acudir a los dis-
tintos sujetos de la red.

+  Valoracién sobre el problema o la ausencia del mismo.

Temores que suscita, preocupaciones mas importantes. Sancién familiar e individual tanto posi-
tiva como negativa. Valoracién de acciones.

«  Explicaciones a las que se les da mas peso para la ocurrencia de los problemas o para evitarlos.

De corte empirico y cientifico técnico:

Alimentos. Calidad, cantidad, combinaciones, frecuencias, horarios, relacién con la edad.
Agentes. Fisicos, quimicos, biolégicos.

Factores ambientales

Factores emocionales

Desbalance entre frio y calor

Dependiente de la organizacién y relaciones familiares, sociales, politicas y culturales.

De corte magico y religioso:
Sobrenatural

Posesion

Embrujamiento

Mal de ojo

Impureza

Mala conducta moral

Deudas pendientes

Estructura, funcién e importancia del mundo simbélico: mito, cosmovisién.




b) Las expresiones de acciones individuales diri-
gidas a enfrentar los problemas o a mantener
acciones de proteccién que son impulsadas
por el individuo y su familia. Ademas, las ac-
ciones individualizadas y familiares que pue-
den incorporar saberes y recursos gestados
desde la terapéutica tradicional y formal (for-
mas de tratamiento y prevencion especifico).

«  Patrones de busqueda y contacto con
los diferentes sujetos de la red, en rela-
cién con el tipo de problema convocante.
Frente a los sujetos e instituciones
del nivel formal legalizados, del in-
formal no tradicional y del informal
tradicional, debe establecerse si se
acudié, qué atencidén se recibi6 y qué
resultado obtuvo.

. Patrones de comportamiento en cuan-
to a tratamiento especifico.

c) Organizacién de toda esta informacién como
indicadores individuales, que desde el saber
popular y desde los servicios entran como
datos a los sistemas de informacién. Siste-
matizacién consensual de aquellos aspectos
que mediante la comunicacién permanente
se pueden incorporar como elementos cri-
ticos en la orientacién de los procesos de
aprendizaje y para las précticas.

Casillero N° 2. Esta integrado por los siguien-
tes componentes:

a) Sintesis de expresiones de salud-enferme-
dad que aparecen como problemas, o valores
protectores de grupos que se diferencian por
su sexo, edad, ciclo vital, clase social, traba-
jo, etnia, género, zona geografica en la que
viven, momento o tiempo histérico, etc.

Aqui aparecen los pardmetros de percepcién
de presencia, de predisposicién, de alerta de
gravedad y complicacién, de sancién socio-
cultural y de temores, en relacién a la vulne-
rabilidad y proteccién en un nivel més colec-
tivo, frente a la problemadtica sanitaria.

La salud y la vida

b) Acciones coordinadas o conectadas que ofre-
cen los sistemas formales e informales de sa-
lud y que se expresan en planes y las acciones
organizadas desde los servicios de salud for-
males, aquellas que son producto o expresién
de los modelos explicatorios populares so-
bre la salud y la enfermedad, los patrones de
percepcioén sobre este proceso culturalmente
interiorizados, los patrones de busqueda de
apoyo y las modalidades de tratamiento esta-
blecidos desde la colectividad. Es decir, valora-
mos enlo colectivoy desdelos sujetos delared
los modelos de interpretacién, comprension,
resolucién y la respectiva valoracién tanto de
las acciones que promueven la prevencién y
preservacién como las que se emprenden una
vez que presenten los problemas.

c) Deben destacarse aqui los datos colectivos
que ingresan como indicadores o datos suel-
tos al sistema de informacién. Asi mismo los
flujos que recorre la informacién, en térmi-
nos de problemas en el procesamiento de la
misma. En este nivel, es fundamental la pro-
duccién de consensos entre los diferentes
sujetos sociales, para definir no solo la infor-
macion, sino el valor y tipo de utilizacién de
la misma en la organizacién de la practica.

Casillero N° 3. Estd integrado por:

Las expresiones estructurales y supraestructura-
les mas generales de la naturaleza, la economia,
la sociedad, la politica y la ideologia. Por ejem-
plo, las expresiones de la naturaleza, los presu-
puestos generales del Estado, las expresiones de
las politicas y normas generales, lenguaje e ideo-
logia global. Se incluyen los grandes indicadores
que producen la imagen epidemiolégica de un
pais.

Casillero N° 4. Est4 integrado por el lenguaje y
poder o fuerza individual que es posible ubicarla
en dos aspectos:

a) Saber individual, voluntad individual, capa-
cidad fisiolégica individual y usos potencia-
les de los recursos individuales que son mo-
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vilizados por dichas voluntades enmarcadas
en un lenguaje. Es el nivel en donde estas
acumulaciones posibilitan el aparecimiento
de los flujos individuales del casillero N° 1.
Es un nivel privilegiado que permite com-
prender los saberes, interpretaciones y ac-
ciones que desarrollan los individuos frente
a su problemitica sanitaria.

En relacién con todos los criterios que se ex-
presan en el casillero 1 interesa en particular
estudiar c6mo es el conocimiento de los suje-
tos que sustentan tales expresiones y qué valo-
racién tienen de las posibilidades de aplicacién
de tal conocimiento. Veamos lo que sucede si
aplicamos una matriz de indagacién a un pro-
blema sanitario en funcién de procesos relacio-

nados con el deterioro en el consumo bésico.

Aspectos En qué estado Conoce y como Qué hace para Qué debe
relacionados con se encuentran es la relacion modificar cambiar para que
el problema en  esos aspectos en produccion de positivamente la estos aspectos
cuestion relacion con su relacion mejoren o

vida familiar desaparezcan
Agua
Alcantarillado

Situacién de
recoleccién de
basura

Parasitos

Otros agentes
biolégicos

Otros agentes
fisicos, quimicos

Alimentacién

Vientos

Relacién
frio-calor

Lactancia

Lavado de
manos

Hervir agua

Educacién
sanitaria

Control médico

Sobrenatural

La moral




b) A mas de valorar en este casillero las condi-
ciones, el mundo de la posibilidad de los sa-
beres y practicas de los individuos y familias,
debe especificarse esto en relacién con los

Ha utilizado

el servicioy

como lo se-
lecciona

Existe en la
localidad tal
sujeto

Tipo de sujeto
e institucion

Formal
legalizado
Meédico,
enfermera,
promotor,
otros
Unidad de
rehidratacién
oral

Puesto,
centro

de salud,
consultorios
particulares,
farmacia,
hospital,
otras

La salud y la vida

diversos sujetos formales e informales que
entrarian en lo que denominamos la red de
atencion.

Relaciones
de poder,
apertura de
procesos de
comunicacion

Qué espera
del sujeto e
institucion

Qué respues-

ta ha obteni-

do y qué debe
cambiar

Informal no
tradicional
Tendero,
boticario,
otros

Madre, otro
familiar,
vecinos,
agentes
tradicionales

Igualmente debe relacionarse en este punto
la valoracién de los procesos mds generales
tanto de la localidad como de la regién que se
traducen en formas organizativas, politicas,
culturales, religiosas que tienen capacidad de

relacionarse con la problemdtica sanitaria,
explorando su grado de permeabilidad, inte-
rés y los mecanismos que adopta para inser-
tar en su dindmica estas redes problematicas
y resolutorias.
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¢) Las condiciones que genera el equilibrio en-
tre los sistemas neuroendocrinos e inmuno-
légicos, el estado nutricional y la concurren-
cia o no de otras enfermedades, que desde la
poblacién se traduce en percepcién o no de
bienestar y que est4 referido a las condicio-
nes especificas de vida y de trabajo.

d) En relacion con la vigilancia, debe revisarse
los procesos de comunicacién entre indivi-
duo y familia y de éstos con la comunidad y
los sujetos de la red, que permite establecer
cédigos comunes, o c6digos no comprensi-
bles y que en ultima facilitan el proceso de
recoleccién procesamiento y posterior utili-
zacion de la informacién que existe alrede-
dor de los problemas sanitarios, sea desde el
saber popular, como desde los servicios de
salud.

Casillero N° 5. Esta integrado por los saberes,
accién comunicativa, poderes y fuerzas coordi-
nadas en el campo de la salud:

Saber, ciencia y tecnologia en salud. Recursos
financieros y materiales en salud formales e in-
formales. Voluntad social organizada en las ins-
tituciones y organizaciones de salud. Constituye
un espacio fundamental para la comprensién de
la problematica sanitaria. A mas de los conoci-
mientos “cientificos” y las técnicas propias del

modelo médico hegeménico, en este espacio se
producen y reproducen los patrones de percep-
cién de las enfermedades, los modelos explica-
tivos, los patrones de busqueda de apoyo y las
modalidades de tratamiento especifico. Es, por
otro lado, el espacio en el que pueden encontrar-
se las potencialidades de imbricacién, respeto
y didlogo entre las diversidades de los conoci-
mientos y practicas formales e informales.

a) Debe valorarse aqui en particular la existen-
cia, la ubicacion, los costos, las acciones pre-
vistas que tienen los distintos sujetos e ins-
tituciones frente a los problemas especificos
y frente a las necesidades de salud en general
de la comunidad.

b) En lo que tiene que ver con el nivel formal
legalizado, debe observarse todo el proceso
de oferta. Ver cuadro sobre organizacion de la
oferta.

c) Las relaciones entre los miembros de la red.

d) Estructura del sistema de informacién, posi-
bilidades en términos de recursos, personal,
presupuesto para que éste funcione en todos
sus momentos. Apropiacién por parte del
personal de los mecanismos, la utilidad e im-
portancia sobre el mismo. Finalmente, debe
estudiarse cémo el conjunto de sujetos de la
red sistematiza su conocimiento y acciones y
c6mo lo comunica.
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Organizacion de la oferta

Formal legalizado

Médico, enfermera, promotor, otros

Elementos de la oferta Unidad de rehidratacién oral

Puesto, centro de salud, consultorios particulares,
farmacia, hospital

Historia en el sector, ubicacién
geografica

Relaciones de poder

Procesos de participacién intra y
extrainstitucional

Liderazgo

Articulacién con procesos politicos,
culturales y sociales mas amplio

Eficiencia:

Suficiencia

« Recursos fisico-instrumentales
« Recursos econémicos
Adecuacién

+ Operativa

« de volumen

« de cobertura

Concentracién

Rendimiento-precision de conducta

indice de continuidad

Eficacia
Recuperacion

Indice de satisfaccién
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Casillero N° 6. Accién comunicativa, poder po-
litico, administrativo (capacidad de disposicién
y manejo de recursos materiales) e ideolégico
generales.

Es importante tomar en consideracién que
desde este espacio se generan las fuerzas mas
importantes para la organizacién de los cono-
cimientos, actitudes y practicas poblacionales
relacionadas con la problemaitica sanitaria. Des-
de este nivel se legalizan y justifican dichos pro-
cesos asi como se apoya su posible transforma-
cién. En este espacio se encuentran imbricados
muchos de los elementos culturales propios de
la comunidad dentro de la ideologia mas amplia
del sistema, sin embargo, es posible descubrir
respuestas de pensamiento, saber y accién que
se relacionan en mayor medida con lo que ocu-
rre en la colectividad y que, ademas, responde
a sus tradiciones. La accién comunicativa tiene
que necesariamente trabajar en este espacio con
mucha fuerza si es que intenta lograr consenso.

Casillero N° 7. Leyes bioldgicas que aparecen
como feno y genotipo. Ademas, los determinan-
tes de reproduccién familiar privada e individual
que pueden actuar en el cambio de la problema-
tica sanitaria.

Se privilegian aqui las estrategias de vida, en-
tendidas como perfil reproductivo, estructura
familiar, jefatura familiar, cooperacién extrafa-
miliar y, en general, como se organiza la practica
social doméstica. Asi mismo, la manera como la
pedagogia institucional e integrada puede efec-
tivamente concurrir para moderar los procesos
de aprendizaje y contribuir a constituir lo que se
denomina la cultura somatica.

Casillero N° 8. Leyes epidemiolégicas y de la
practica social en salud. Ademds, las regulari-
dades descubiertas por la antropologia médica
en la produccién del saber comunitario sobre la
salud-enfermedad.

a) Asignacién de importancia, asistencia técni-
cay presupuesto a las instituciones y sujetos

formales legalizados que trabajan en salud.

b) Condiciones de vida y de trabajo de tales sujetos.

c) Escuelas de formacién, procesos de actuali-
zacién y de asesoria en las distintas areas del
conocimiento médico.

d) Insercién social de la poblacién, condiciones
de trabajo y consumo.

e) Caracteristicas de la pedagogia institucional
e integrada y sus lineamientos en relacién
con la salud y la enfermedad.

f) Normalizacién y posibilidades de aplicacién
del sistema de vigilancia epidemioldgica.

Casillero N° 9. Leyes generales de caricter so-
cial y natural que gobiernan la produccién de la
realidad y del mundo del significado humano
social.

Los casilleros 1, 4, 7, (4mbito de lo especifico)
son los espacios fundamentales de la clinica y de
la medicina familiar. Mientras que los espacios
2, 5, 8 (dmbito de lo particular) pertenecen a la
salud publica o medicina social. El cruce del &m-
bito de lo particular con la accién comunicativa
y las relaciones de poder, casillero N° 5, confor-
ma el espacio privilegiado, en el que es posible
descubrir y acumular fuerzas para la accién en
salud colectiva en general y para el desarrollo de
la vigilancia epidemioldgica en particular; es el
casillero donde se cruzan las précticas sociales
en salud que nacen en la sociedad civil y que vie-
nen desde el Estado, donde se enfrentan los dis-
cursos formal y popular, donde se integran do-
minantemente ciertos conocimientos, acciones
y recursos reconocidos como vélidos por parte
de la sociedad y del modelo médico hegeménico
y se dejan de lado otros. Es, en otras palabras,
el espacio en el cual es posible luchar por inte-
grar nuevos elementos y dindmicas que se forjan
en los otros casilleros con miras a elevar la cali-
dad de vida y salud de la colectividad. Al mismo
tiempo, desde este casillero es factible apuntalar
la constitucién y avance de los procesos que se
desarrollan en los otros casilleros.

Se interpreta que un sistema de vigilancia epi-
demioldgica integral deberia estar en capacidad



de vigilar los nueve casilleros del grafico. De otra
forma, llevaria a cabo una vigilancia de caracter
parcelario. Es obvio indicar que la vigilancia no
depende unicamente de las posibilidades de “ver”
el problema de salud en todas sus relaciones, sino
que depende también de la capacidad de actuar o
intervenir sobre el mismo. Asi, la vigilancia de
las relaciones mdas superficiales, fenoménicas
o funcionales (casilleros 1, 2, 3) puede ser cu-
bierta con los recursos técnico-administrativos
disponibles en las instituciones convencionales
de salud (especialmente 1y 2), adaptando algu-
nos métodos y técnicas que permitan registrar
el saber popular, requiriéndose tan solo su dina-
mizacién y eficientizacién. En cambio, la modi-
ficacién o intervencién sobre los determinantes
de dichos problemas entrafia la movilizacién de
recursos que se hallan no inicamente en las re-
laciones institucionales existentes sino también
en las posibilidades concienciales, culturales,
organizativas y de movilizacién individuales y
colectivas de la poblacién y del personal formal
de salud (casilleros 4, 5, 6), asi como en cambios
estructurales (casilleros 7, 8, 9).

En el marco de definicién de los espacios de vi-
gilancia, pasamos a continuacién a especificar lo
que seria exactamente el objeto de la vigilancia,
los sujetos que participan, los recursos e instru-
mentos, los espacios y momentos para vigilar.

2.2. Acerca del objeto de la vigilancia
2.2.1. Consideraciones generales

En relacién con el objeto es fundamental buscar
la mayor posibilidad de conocimiento sobre su
estructuracién histérica y aqui el paradigma de
la determinacién con sus mdultiples formas de
articulacién procesual se constituye en el me-
jor instrumento para lograrlo. Sin embargo, es
necesario, mds alld de los aportes que pudieran
hacer las multiples disciplinas concitadas al-
rededor de la realidad sanitaria, asumir que el
concreto representado, con las posibilidades que
ofrece una totalidad significante, deja por fuera
lo que pudiera ser el mundo de la indetermina-
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cién, tanto en el vector pasado-presente como
en el del presente-futuro. Pero dejar por fuera,
antes que carencia e impotencia, es constructor
de identidades alrededor del papel de presidir y
preceder la accién por parte de la epidemiologia
y sobre todo advertir que el mundo de sentido,
que es fundamental en la constitucién del suje-
to, es activo cambiante e impredecible.

De otro modo, el hecho de ver mds no agota la
posibilidad frente a lo invisible que por serlo no
es menos real, lo que vemos y no vemos se conju-
ga en el mundo de la vida, en el que lo conocido,
lo sancionado social y culturalmente y lo sentido
desde los individuos, los géneros, las etnias y los
grupos sociales se funden en la practica apunta-
lando proyectos, incorporando las variaciones,
las intersubjetividades, las bifurcaciones y los
acontecimientos a través del lenguaje.

El objeto no puede aparecer dado, sino dando-
se permanentemente y la vigilancia tratard de
aprehender las tendencias, los nudos criticos,
el mayor nimero de regularidades, para apor-
tar en la construccién desde la préctica tanto a
los sujetos sociales como a su propio quehacer,
sistematizando, asumiendo momentos diferen-
ciados de produccién de conocimientos atrave-
sados permanentemente por la posibilidad de
comunicacién y socializacién.

Hasta el momento, solo es vigilado el fenéme-
no epidemiolégico, ya sea como evento mdrbi-
do, o como recurso humano y material, o como
medicamento, o como poblacién que tiene co-
nocimientos y practicas en salud y todos estos
aspectos constituyen el objeto de la vigilancia. A
laluz de la matriz de espacios de la vigilancia, el
objeto debe ser replanteado.

2.2.2. Construccién y ampliacién permanente de
una totalidad significante

Esto implicaria la construccién de las relaciones
de determinacién y condicionamiento, por un
lado, pero, por otro, el acercamiento al mundo
de lo indeterminado, de lo imprevisible.
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Todos estos elementos se despliegan a manera
de relaciones integradas a través de la matriz de
los espacios de la vigilancia.

Esquema general

Se esboza aqui la direccién predominante en que
se hace la lectura de las relaciones de determi-
nacién y condicionamiento de la problematica
sanitaria.

3 2 1
6 ) B
9 8 7

Representamos el hecho de que la lectura de de-
terminacién y potencialidad se hace en dos sen-
tidos, desde lo mds extenso y profundo hasta lo
mas singular y fenoménico, y en el sentido in-
verso. Habiendo una relacién de determinacién
en el primer sentido y una de condicionamiento
en el sentido inverso. Esto implica que las deter-
minaciones no actian de manera mecanica, so-
bre la ocurrencia de los hechos, sino que enmar-
can el mundo de la posibilidad y de la accién de
los sujetos sociales que enfrentan un problema
especifico. Las relaciones de condicionamiento
expresan justamente que las determinaciones
y las relaciones causales encuentran en el desa-
rrollo de la vida real situaciones que modifican y
especifican.

Procesos especificos relacionados en nive-
les de extension y profundidad con el fené-
meno sanitario

Una vez definidos los ejes de lectura de la pro-
blemaética sanitaria, en tanto fenémeno, deter-
minacién, condicionamiento y potencialidad,
pasemos a examinar las relaciones fundamen-
tales que pueden ser comunes en el andlisis de
cualquier problema de salud y que nos van mar-
cando mds especificamente lo que puede ser el
objeto de la vigilancia.
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Construccion de la estrategia de comprension, resolucion y validacién frente al
proceso salud-enfermedad

Condicién de vida | Estrategia Modelos de Taxonomia Proceso
y trabajo comprensién popular incluye | salud-
Marcos Comprensién Patrones de seriales de enfermedad
socioculturales percepcién reconocimiento,
Procesos de Resolucién y Aproximacién de curso, de
aprendizaje y validacién causal y resistencia y
reproduccién del explicativa proteccién
conocimiento Cultura somatica | Valoracién, Taxonomia
Pedagogia sancion cientifica
integraday sociocultural y Clinica etiolégica
pedagogia afectiva Fisiopatolégica
institucional Modelos de Formas
Racionalidad resolucién sincréticas
cientifica Redes de apoyo
Saber popular Tratamientos

especificos

Formas de

validacién

Eficacia material

y simbolica

Este es uno de los procesos fundamentales que
se estaria construyendo y especificando con la
poblacién, los agentes de los diferentes niveles
de la red y los distintos sujetos involucrados.

Estructuras y contenidos de los procesos de
aprendizaje

Establecimiento de las relaciones, tanto con la
ocurrencia distribucién y valoracién de la pro-
blematica sanitaria como con las condiciones en
las cuales se forja el aprendizaje.

1. Caracterizacién de las formas y contenidos
actuales de la pedagogia institucional, peda-
gogia integrada, alrededor de la salud y la en-
fermedad.

2. Mecanismos de transmisién, reproduccién y
validacién de saberes y conocimientos.

3. Acceso de la poblacién, de los agentes tradi-
cionales y no tradicionales a espacios de re-
produccién del saber y del conocimiento.

4. Definicién del impacto del aprendizaje en la
construccién de la estrategia de compren-
sién, resolucién y validacién frente a sus pro-
blemas sanitarios.

5. Espacios reales de comunicacién, produccién
de consensos y elaboracién de contextualiza-
cién y comprension de la realidad.

Accionesyorganizaciondelasaccionesdelos
diferentes agentes de la red. Condiciones de
estructuracién, interaccién y reproduccién
de la red y sus relaciones. Estructura y
procesos de los servicios formales de salud

1. Identificacion de las expresiones para medir
su problemaética sanitaria a nivel colectivo,
y las acciones que se desarrollan en torno a
ésta.

2. Caracterizacién de la oferta y de los procesos
de trabajo de cada uno de los agentes de la
red, en cuanto a formas y contenidos.

3. Caracterizacién de las condiciones de vida y
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trabajo de los agentes y de los marcos eco-
némicos, técnico-administrativos y norma-
tivos, que definen las acciones de los sujetos
e instituciones.

4. Especificacién de los procesos de formacién
de los sujetos, y de reproduccién y validacién
de los conocimientos y practicas de éstos.

5. Sistema de contradicciones, fortalezas, debi-
lidades en las relaciones institucionales del

Estado.
6. Marcos normativos, espacios de
legitimacion.

Las relaciones que se pueden establecer al carac-
terizar en su configuracién a todo este proceso
son multiples, pero interesa observar:

« Coémo impacta esta red la prevalencia de los
problemas sanitarios, de sus complicaciones
y el curso que sigue la salud-enfermedad en
las colectividades.

+ De qué manera la red estd aportando en la
configuracién de los saberes y practicas de la
poblacién, qué tipo de procesos sincréticos
se estan estableciendo.

« Estructuracién de la oferta, adecuaciéon en-
tre oferta y demanda. Espacios potenciales
desde la oferta.

+ Cémo se inserta esta red en el proceso de
aprendizaje.

+ Cudl es el grado y el tipo de articulacién en-
tre los saberes y précticas de esta red con los
procesos de participacién, organizacién mas
amplios en términos gremiales, politicos,
culturales, sociales y religiosos.

Estructuras mediadoras en la vida fami-
liar entre lo social general y particular con
los procesos de configuracion de saber y de
practica y como escenarios de concrecion
de los contenidos del aprendizaje

1. Estrategias de vida entendidas como perfil
de reproduccién biolédgica, estructura fami-

liar, jefatura familiar y cooperacién extrafa-
miliar, patrones de insercién laboral y de dis-
tribucién de ingresos y bienes de consumo.

2. Practica social doméstica, como el contenido
y distribucién de las tareas de gestién, ejecu-
cién y socializacién alrededor de la reproduc-
cién bioldgica y social de la familia.™?

Se observara la manera como estos aspectos mo-
difican el proceso de estructuracién de saberesy
practicas alrededor de la salud-enfermedad. Y al
mismo tiempo, este cuerpo de saberes y practi-
cas cémo actian como espacio posible para la
transformacién de las condiciones de vida fami-
liar y cotidiana.

Esto es, explorar los espacios familiares como
verdaderos soportes u obstaculos para el desa-
rrollo del saber y la practica de la familia fren-
te a todas las condiciones que se convierten en
protectoras o predisponentes tanto para que se
presenten y de qué manera los procesos saluda-
bles, o para sortear las debilidades, amenazas,
vulnerabilidades a tales procesos.

En particular, valorar tanto el conocimiento
como la posibilidad de ejercer adecuadamente,
por ejemplo en el caso de enfermedades de la in-
fancia, la lactancia materna, el lavado de manos,
la alimentacién complementaria, hervir el agua,
combinar adecuadamente los alimentos, organi-
zar adecuadamente la alimentacién, socializar
criticamente conocimientos al interior de la fa-
milia, hacer efectiva la demanda de manera ade-
cuada frente a los agentes de salud de la red.

Papel que juegan los sistemas de comunica-
cion y vigilancia epidemiolégica a nivel in-
dividual familiar y comunitario en relacion
alos problemas de salud

1. Caracterizacién del sistema, en cuanto a
fuentes de informacién, formas de registro,
procesamiento y utilizacién.

12 Una amplia discusién sobre estos conceptos se encuentra en Breilh, J. La triple carga.

Quito: CEAS; 1991.



2. Caracterizacion del sistema en relacién con
los sujetos que lo producen y utilizan. Los
agentes formales qué conocen y qué actitud
tienen frente al sistema de informacién.

3. El sistema de cédigos, entre la poblacién y
los distintos sujetos de la red, cémo estd or-
ganizado, qué papel juega, qué limitaciones y
potencialidades tiene.

4. Sistematizacién de criterios para la elabora-
cién de instrumentos que permitan actuali-
zar y modificar permanentemente el proce-
samiento de informacién.

Se busca relacionar estos procesos con:

+ La organizacién y evaluacién de acciones de
los agentes de salud.

+ El proceso de configuracién de saberes y
préacticas y de las condiciones que le deter-
minan.

« El proceso de aprendizaje de la poblacién.

Organizacion de los patrones de vida y
trabajo

1. Establecimiento de los patrones trabajo y
consumo de los grupos sociales de las comu-
nidades y de la representacién y valoracién
existentes sobre estos aspectos de la vida re-
productiva.

2. Hallazgo de la relacién entre éstos y los pro-
cesos de vida familiar y cotidiana.

3. Caracterizacion de la relacién con el acceso
a las redes de pedagogia institucional y a los
diferentes niveles de la red.

4. Estudio delos patrones de acceso al conjunto
de factores de tipo publico y privado presen-
tes en los barrios. Agua, luz, alcantarillado,
transporte, recreacién, etc.

Aspectos privilegiados del objeto a vigilar:
los nudos criticos

Una vez establecido este marco relacional, debe
definirse aquello més especifico que realmente
puede ser vigilado sin perder la capacidad expli-
cativa y manteniendo la capacidad de cambiar
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los fenémenos sanitarios que se presentan como
problema a resolver.

La planificacién estratégica nos plantea un con-
cepto bastante util que podemos desarrollar
para la vigilancia, cual es el de nudo critico, que
se refiere a aquellos aspectos que se encuentran
en o entre los casilleros y que se caracterizan por
su gran capacidad de concentrar determinacién
y explicacién sobre el fendmeno, a tiempo que
concentran opciones de viabilidad y direccio-
nalidad para que, al ser identificados, vigilados
y modificados, se intervenga sobre aquel fené-
meno sanitario definido. A manera de ejemplo,
tomando el caso de la diarrea, la disponibili-
dad y adecuada utilizacién de alimentos, que
se encontraria como condicién y valoracién en
el casillero nimero 4, concentra determinacién
y explicacién de como la pedagogia integrada e
institucional (casillero 7 y 8), la estructura fa-
miliar, y las condiciones de trabajo y consumo
(casillero 8 y 9) modifican tal disponibilidad y
adecuada utilizacién de alimentos y, al mismo
tiempo, este aspecto alimentario concentra op-
ciones de viabilidad y direccionamiento en relaciéon
con la incidencia y prevalencia de la diarrea, asi
como también afecta el curso de la misma y las
posibilidades de recuperacién adecuada.

Esto significa que la vigilancia fenoménica de la
diarrea debe estar acompariada dela vigilancia del
nudo critico que determina, explica, direcciona y
posibilita cambio en el fenémeno: disponibilidad
y adecuada utilizacién de los alimentos.

2.2.3. Los sujetos en el proceso de vigilancia

En los modelos convencionales, el personal for-
mal de salud es el encargado de disefar, ejecu-
tar, evaluar y utilizar el sistema de vigilancia.
La poblacién solo emerge a través de lo que fue
desarrolldndose como lay reporting, que durante
muchos afios buscaba incorporar a la poblacién,
concretamente a promotores y auxiliares que
pudieran notificar con la ayuda de guias simpli-
ficadas de reconocimiento de enfermedades a
los espacios formales de vigilancia.
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A nivel del mismo sistema formal ha habido una
divisi6én vertical que separa a los niveles centra-
les de los ministerios que disefia, analiza y utili-
za la informacion, del personal local que ejecuta
y pocas veces o nunca utiliza.

Los sistemas no convencionales han venido
contribuyendo a que en el marco de los nuevos
modelos de atencién haya un papel mas prota-
gonico del personal local de salud y aumenta la
preocupacién porque exista una mayor interac-
ci6én entre personal de los servicios y poblacién.
Con todo, estas experiencias siguen otorgando
un papel un tanto pasivo a la poblacién y ésta
no participa sino més bien como sujeto comple-
mentario que en el caso de los sistemas de infor-
macién contribuye a recabar la informacién que
el sistema no puede captar por su cuenta.

Con todo lo positivo que estos intentos repre-
sentan, consideramos que el valor de la infor-
macién y los contenidos mismos son aspectos
sustanciales de la vida comunitaria y que por
ello revalorizar y reubicar el papel de la infor-
macién y su procesamiento al interior de los
espacios de socializacién de la poblacién, es
fundamental para contribuir a activar y refor-
zar procesos de participacién y de efectiviza-
cién de los servicios.

Por lo anterior, dentro de los sujetos, en esta
propuesta se le asigna un papel importante a la
poblacién y a sus expresiones formales, asi como
alos agentes informales tradicionales y no tradi-
cionales presentes en ellas.

La matriz de espacios de la vigilancia nos per-
mite ir ubicando en cada casillero los distintos
sujetos, papeles, responsabilidades y aportes
que pueden hacer desde su préctica a un proceso
de vigilancia, en donde el mismo hecho de vi-

13 IDICSA. La prdctica médica tradicional. Cuenca: IDICSA.

vir la salud-enfermedad y los modos de enfren-
tamiento genera los saberes y practicas que les
convierte en sujetos activos quienes a partir de
un proceso mdas sistemdtico de comunicacién
pueden intervenir en las acciones para resolver
los problemas sanitarios, ya sea directamente en
la familia y la comunidad, o concitando los es-
fuerzos institucionales para que éstos sean mas
contextualizados y efectivos.

Valiéndonos de los aportes que ha desarrollado
la antropologia médica, se podria hablar de una
red de apoyo en cualquier espacio comunitario
que puede ir identificindose en el proceso de
trabajo con la poblacién y que, para ser comple-
tamente caracterizado, debe obtenerse informa-
cién sobre su ubicacién, nimero, racionalidad
subyacente y recursos con que cuenta. Se consi-
deran tres niveles a saber:

a) Laatencién informal tradicional brindada por
un familiar, pero que cuando no se logra la
solucién del problema se acude a un recur-
so humano, generalmente de la comunidad,
como el curandero o brujo. Para el IDICSA,
la medicina tradicional comprende “... la
suma de todos los conocimientos tedricos
y précticos, explicables o no, utilizados para
diagnéstico, prevencién y supresién de los
trastornos fisicos, mentales o sociales ba-
sados exclusivamente en la experiencia y la
observacién y transmitidos verbalmente o
por escrito de una generacién a otra”.*® En
algunas comunidades se han llegado a desa-
rrollar redes informales méas permanentes a
las que acuden los casos mas complicados.'*
Estas redes informales se mantienen ya que
son una forma de expresién de la persisten-
cia histérica de una modalidad organizativa
del quehacer en salud muy ligado a la consti-
tucion de la colectividad.

14 Segun Estrella, E. Medicina aborigen. Quito: Editorial Epoca; 1977,y el IDICSA, ibidem,
estas “redes” son mucho mds fuertes en las comunidades indigenas de la Sierra

ecuatoriana.



b) Atencién informal no tradicional como el caso
del boticario o tendero, los mismos que dan
un tipo de atencién basado en el escaso co-
nocimiento que el manejo continuo de me-
dicamentos les permite. La comunidad recu-
rre muchas veces a este tipo de atencién por
cercania, tiempo, y la existencia de farmacos
que son entregados junto con la consulta,
la cual, generalmente, resulta gratis.”® Aqui
predomina el conocimiento de tipo empirico
y de manera fragmentaria, asimilado al dis-
curso cientifico.

c) Atencién formal legalizada que es brindada
por recursos humanos profesionales —mé-
dicos, enfermeras, obstetrices, etc.— for-
mados en las instituciones universitarias y
por recursos no profesionales formados en
el propio sistema oficial de salud. En algunas
comunidades, existen promotores de salud
como un vinculo entre la comunidad y el
mencionado sector formal. Este tipo de aten-
ci6n en el sector publico tiene un sistema de
referencia que muchas veces no se cumple.
Comienza en los puestos o subcentros de sa-
lud y termina en el hospital de especialidad.
También es necesario considerar que dentro
de la atencién formal se encuentra el sector
privado, tanto aquel que tiene fines de lucro
como aquel que no lo tiene y, por otra parte,
los servicios de seguridad social.

La atencién “formal legalizada” realmente no
“« L2l

pertenece a la “red de referencia” conformada
o producida por la colectividad , pero debe ser
estudiada y comprendida en su relacién con la
“red” ya que la “forma legalizada” es aquella que
por su caricter dominante establece los limites
de extensién de la “red”® asi como también mo-
dula sus caracteristicas.

Estos serian los potenciales sujetos (con mayor
especificidad y no exclusivamente) a involucrar

15 Andrade y col. Op. cit.
16 IDICSA. Op. cit.

La salud y la vida

en el proceso de vigilancia, sobre todo los dos pri-
meros, ya que el tercero participa formalmente
desde el modelo médico hegemoénico. Para que
participativamente se pueda definir, reforzar,
superar o replantear el papel que estan jugando
dentro de la problemadtica sanitaria en general
y dentro del sistema de vigilancia en particular
cada uno de los sujetos, debe definirse mediante
investigacién y trabajo participativo lo siguiente:

1. Patrones de identificacién, comprension,
explicacién y resolucién de los sujetos e ins-
tituciones de la red frente al proceso salud-
enfermedad.

+  Indicadores de percepcién, diagndsticos.
+  Procedimientos terapéuticos.
+  Acciones de prevencion.

2. Estructura dela red

+  Sujetos e instituciones comprometidas
segun cada nivel de la red.

+  Formas de organizar su proceso de trabajo.

«  Formas de relacionamiento con otros
sujetos y con la poblacién.

+  Modos de apropiacién de la realidad sa-
nitaria.

«  Procesos de validacién y reproduccién
de su conocimiento y préctica frente a
la salud y la enfermedad.

3. Condiciones de estructuracién de la red

+  Racionalidades subyacentes.

«  DPoliticas sanitarias generales y condi-
ciones de aplicacién local.

«  Presupuesto para programas de salud.

+  Formacién universitaria, actualizacién y
seguimiento sobre los recursos humanos.

+  Condiciones de vida y de trabajo de ta-
les sujetos.

4. Articulacién al conjunto de expresiones or-
ganizadas en el &mbito mds amplio de lo so-
cial, cultural y politico
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2.2.4. Definicién de niveles para la vigilancia

Habria dos niveles que se dan en la realidad para
el desarrollo de la vigilancia, y lo que se propone
es reflexionar, lograr mayor sistematizacién de
los mismos, para que en cada contexto con un cri-
terio de flexibilidad se vea la manera de integrar,
modificar, reforzar o superar los actuales siste-
mas de informacién, siempre desde lo local.

El primero de ellos corresponde al nivel del
mundo de la vida (de los individuos, familias,
agentes informales tradicionales y no tradicio-
nales y comunidades y atn de las instituciones),
y opera con los cddigos presentes en el saber y la
practica diaria y se expresa en el lenguaje.

Mediante investigacién, trabajo sistematico y
directo con las comunidades, se puede ganar
comprension sobre estos c6digos; se trata de en-
fatizar sobre cémo una comunidad con mayores
niveles de conciencia se apropia de su proble-
madtica sanitaria, potencializa sus recursos de
comunicacién, refuerza sus redes de solidaridad
y de gestién para que alli circulen saberes, valo-
raciones y practicas cada vez mas sélidas frente
a la problemitica sanitaria. De esta manera se
estarian también permeando mayores espa-
cios de comunicacién con el saber formal y las
instituciones sanitarias, y asi mismo se podria
generar mayor capacidad interpretativa sobre
los mensajes tanto comunitarios como los que
llegan por los medios de comunicacién sobre los
problemas de salud.

El segundo nivel corresponde a aquellos siste-
mas de informacién que se concentran en ins-
tituciones cuyo saber, conocimiento y préictica
tiene mayor estructuracién, especificidad, con-
centracién de recursos y se hallan permeados
por la ciencia y la técnica dominante. Incluye a
los agentes tradicionales, a los no tradicionales,
principalmente los boticarios, a las madres de
las guarderias y al personal formal de salud.

Para algunos de estos sujetos, las acciones es-
pecificas se apoyan en instrumentos, como re-

gistros, formularios, historias clinicas, carnés
infantiles de salud, manuales de educacién, afi-
ches, murales, etc.

La propuesta de vigilancia debe reconocer y es-
pecificar estos niveles, para proponer mejores
vias de integracién y complementacion.

En particular deben identificarse los procesos
de reconocimiento e investigacién que se han
realizado, y podrian realizarse en las localidades
por parte de la misma comunidad y del personal
formal de salud.

2.2.5. El tiempo y el espacio: hacia un
replanteamiento desde la vigilancia

Escenarios y eventos para la vigilancia

Hasta el momento, la idea que se ha manejado
del tiempo y de la situacién en la epidemiologia
tradicional ha sido muy estdtica, a no ser por las
periodicidades que se trazan para el comporta-
miento epidemiolégico de algunas enfermeda-
des, de algunos ciclos demogréficos y en particu-
lar la presencia o no de ciertas epidemias. Esto
refuerza la caracteristica negativa de los siste-
mas de vigilancia que no captan el movimien-
to de lo biolégico, lo social y lo cultural, sino
algunas expresiones de la dindmica bioldgica y
natural. Por ello se propone que deben poten-
ciarse los desarrollos de la vigilancia alrededor
de los sitios y eventos centinela. Pensamos que
el concepto escenario puede contribuir a ganar
espacio para captar el dinamismo de los proce-
sos sanitarios y dentro de éste pueden ampliar-
se las posibilidades de visién y operatividad que
aportan el evento y sitio centinela.

El escenario se entiende como un espacio situa-
cional, en el que diferentes sujetos intervienen
con sus intereses, posicionamiento, necesida-
des, valores, capacidades frente a problemas de
salud. Aqui entran el acto médico, el acto tera-
péutico de los otros agentes, el de apoyo de fa-
miliares y vecinos, el enfrentar el problema por
parte de las madres de las guarderias, el de la



familia, el de los actos educativos en la escuela,
la iglesia, etc. En fin, todos aquellos donde no
solo la legitimacién formal de prestar un ser-
vicio define la actitud y la practica, sino sobre
todo la necesidad practica de resolver y enfren-
tar una situacién. Deben ubicarse los escenarios
fundamentales en los que se puede potenciar la
capacidad de observacién e intervencién sobre
un proceso sanitario.

En relacién con los eventos, retomamos el con-
cepto de evento centinela'” entendido como: “...
un caso de enfermedad innecesaria, discapacita-
cién innecesaria o muerte prematura cuya ocu-
rrencia constituye una sefial de alarma acerca de
la necesidad de mejorar la prevencién o la asis-
tencia médica”. Sin embargo, dentro del enfoque
propuesto es necesario ampliar y especificar el
concepto, de acuerdo con la particularidad tanto
de la distribucién y frecuencia de la enfermedad
y sus complicaciones en las localidades como de
las estrategias de comprensién, resolucién y va-
lidacién que se tengan.

Esto lleva a que la definicién de eventos centi-
nela debe realizarse participativamente, y ya no
solo en funcién de lo “innecesario”, sino mas
bien de lo necesario, para que disminuyan efec-
tivamente tanto la incidencia como la prevalen-
cia de la enfermedad. De esta manera las sefiales
de alarma no estarian ubicadas solamente en la
ocurrencia y distribucion de los sucesos indeseables,
sino positivamente en los sucesos que al ser interve-
nidos y prevenidos pueden disminuir la problemd-
tica sanitaria. Los nudos criticos que hemos men-
cionado arriba como objeto de la vigilancia pueden
actuar como evento centinela con un cardcter mds
preventivo.

La salud y la vida

Lugares para la vigilancia

Para la recoleccién permanente de informacién,
los modelos no convencionales vienen trabajan-
do en el concepto de sitio centinela. Andersson'®
define los sitios centinela como “... localidades
representativas, inicialmente a nivel de regién,
de las distintas condiciones de salud de los dife-
rentes niveles de acceso a los servicios de salud,
de la diversidad étnico-cultural y de la densidad
de la poblacién”.

La investigacidn, el analisis situacional, las ex-
periencias anteriores, la voluntad de los suje-
tos involucrados, la disponibilidad de recursos
aportaran a la definicién de los sitios centinela.
Se propone construir una tipologia de distribu-
cién tanto del proceso salud-enfermedad como
de los sujetos y recursos para enfrentarle. De
esta manera pueden integrarse lugares en los
que se puede recolectar informacién especifica
que enriquezca el proceso de trabajo en la co-
munidad y complementar el sistema formal de
recoleccién de informacién. Los instrumentos
deben ser disefiados de acuerdo a los cédigos de
comunicacién que maneje la comunidad y que le
permitan relacionarse de mejor manera con los
servicios.

Un sitio centinela tendria entonces un area geo-
grafica definida con los criterios establecidos y
adicionalmente al interior de ella operativamen-
te apoyaria la labor de recoleccién de informa-
cién en sitios donde los escenarios de trabajo
sanitario tienen mayores niveles de intensidad,
como las guarderias, las escuelas, los puestos de
rehidratacién oral, los sitios de venta y/o distri-
bucién de alimentos, las casas de los agentes in-
formales, las unidades de salud, etc.

17 Seligman, P. Frazier, T. Surveillance. “The Sentinel Healt Event Aproach”. In Public Healt
Surveillance. Editores: Halperin, W. Baker, E. and Monson, R. Van Nostrand Reinhold;

1992.

18 Andersson y col. “Sitios centinela: la experiencia de Centroameérica y Guerrero (Méxi-
co) en la descentralizacion de planificacion”. En CIET. Prioridades de salud. Vol. 1. N° 2;

1990.
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2.2.6. Recursos para la vigilancia

Convencionalmente se requieren formularios
para condensar la informacién que se remite
a los niveles centrales del ministerio de salud
publica. En cuanto a educacién, las campafias
institucionales se valen de diversas técnicas
para simplificar y masificar los mensajes sobre
sefales de reconocimiento de algunas enferme-
dades, indicaciones para su manejo y orienta-
ciones para la prevencién. Adicionalmente, las
unidades de rehidratacién oral en el caso de la
diarrea, los grupos de mujeres para el monitoreo
nutricional, las escuelas para el desayuno esco-
lar, en fin, los diferentes espacios se convierten
en sitios de registro que informan por escrito a
las unidades de salud.

Desde el punto vista popular, no existen recur-
sos declarados para efectuar vigilancia, pero
existen los c6digos y redes de apoyo.

Se trata de recuperar todo tipo de recursos de
comunicacién y accién frente a la problemdtica
sanitaria, que permita en la practica mejorar las
actividades, y también la socializacién de sabe-
res y practicas.

En esta parte de recursos, se necesitard una la-
bor intensa de educacién y de preparacién de los
agentes formales de salud para relacionarse con
la poblacién de tal manera que se facilite el pro-
ceso comunicacional y, por tanto, se adecuen las
formas y contenidos del sistema de vigilancia.

2.2.7. Tipos de informacion que
ingresan al sistema

El sistema mantendrd informacién integral y, al
mismo tiempo, desglosada sobre los procesos y
relaciones establecidos en el acapite Objeto de la
vigilancia, manteniendo tres dimensiones:

a) El fenémeno sanitario: problemas de salud-
enfermedad prioritarios;

b) Los determinantes mas amplios y profundos
de dichos problemas; y

c) Los proyectos y/u operaciones necesarios
para la transformacién del problema.

De esta manera no solo se registra la magnitud y
distribucién de problemas, sino también de ac-
ciones y resultados.

2.2.8. Actualizacién y recoleccién ciclica®

Es necesario preparar con la poblacién, lideres
y personal de los servicios un plan a través del
cual se recepte ciclicamente informacién sobre
la problematica sanitaria y los nudos criticos es-
tablecidos con los referidos proyectos de inter-
vencién. Para la estrategia de actualizacién per-
manente de la informacién en los niveles sefia-
lados, se ubicaran los escenarios, los eventos y
los puestos centinela, de tal manera que se cope
el mayor contenido posible de relaciones que se
dan en la vida de la comunidad y la familia, para
que el monitoreo sea completo e integral.

2.3. El enfoque estratégico: hacia la
constitucion de sujetos y por una
participacion

La racionalidad de la accién comunicativa en el
mundo de la vida y el trabajo constituyen a los
sujetos individual y social como tales, entonces,
es necesario reconocer que desde el propio suje-
to brota y se desarrolla el poder necesario para
estructurar los “modos de andar la vida” y tam-
bién se proyecta la fuerza consciente requerida
para organizar y dinamizar la emancipacién de
la colonizacién o cosificacién que ha penetrado
en las esferas de la vida social.

Debemos reconocer que no es adecuado acercar-
se con un plan estratégico en salud previamente

19 En este punto, tienen mucha importancia los procedimientos implementados por An-

derson y col. México: CIET, Guerrero.



estructurado para imponerlo, sino que el plan
debe surgir desde la propia problematizacién del
sujeto individual y social, bajo el analisis de sus
propias condiciones de vida y trabajo, bajo su
interpretacién simbdlica de su presente y de su
futuro; es por esto que Mario Rovere propone,
en su aproximacion a la planificacién estratégi-
ca, partir junto con los actores desde la proble-
matizacién de su vida, comprenderla-explicarla
y con éstos buscar la visién y construir la viabili-
dad parala accién.

Hablamos, entonces, de la necesidad de partir de
infinitos sujetos que desde su mundo de la vida
se solapan en actitud racional, crean viabilidad,
construyen direccionalidad, establecen proyec-
tosy, al mismo tiempo, se realizan en cuanto su-
jetos, y realizdndose como sujeto tnico convier-
ten sus utopias en historia para lograr, como lo
dice Testa en su obra sobre pensamiento estra-
tégico y légica de programacién, “una sociedad
solidaria en cuanto relacién personal, transpa-
rente en cuanto relacién social”.?’

El problema radica en superar, por un lado, la
“estrategia” que se plantea y se constituye desde
el sistema para fortalecerlo y, por otro lado, no
caer bajo el comando de la razén instrumental
que conduce a embarcarse en el “cdlculo que pre-
side y precede la accién”* basado en mi propues-
ta de acumulacién de poder.

Algunos comparieros latinoamericanos han
producido importantes aportes, a través de los
cuales intentan salir de esta encrucijada a través
de la organizacién de diversas propuestas meto-
doldgicas en las cuales se rescata la racionalidad

20 Testa, M. Pensamiento estratégico. Op. cit., p. 17.
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pretedrica de los propios actores, la construc-
cién de verdades intersubjetivas, la elaboracién
de visiones que no responden necesariamente al
esquema medio-fin y la construccién conjuntan
de viabilidad con direccionalidad emancipadora.
De todas maneras, existen cuestionamientos
sobre la validez de los procedimientos que aho-
ra utilizamos, los mismos que no alcanzarian a
reproducir los verdaderos problemas de los ac-
tores ya que dichos problemas aparecerian en el
proceso de acercamiento Gnicamente como da-
tos, cuando verdaderamente han sido estructu-
rados simbolicamente y no resultan accesibles a
un simple procedimiento de intersubjetivacién.
Al respecto, es posible afirmar que la intersubje-
tivacién posibilita en alguna medida visualizar
o traducir el problema del sujeto que participa
en el acto de planificacién con mayor veracidad,
rectitud y verdad pretedricas, pero de todas ma-
neras constituye un aspecto importante a ser
considerado y discutido.

El siguiente esquema traduce el intento de
aproximarse estratégicamente a los problemas
de la colectividad, para junto con ella compren-
der la realidad y buscar su transformacién. No
creemos que constituye una propuesta acabada,
ya que no se han elaborado todavia instrumen-
tos para interpretar los aspectos simbdlicos que
sustentan los datos que son recogidos, de todas
maneras consideramos que da una respuesta
que supera el encuadre normativo y tecnicista
de la vigilancia convencional.

Los productos de Mario Testa y Mario Rovere
son los que mds ayudan en este emperio.

21 Matus, C. Politica, planificacién y gobierno. Caracas: Organizacién Panamericana de la Sa-

lud; 1997.
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Momento 1

Motivacion

Discusién amplia 'y
ajuste del proyecto.
Conformacién de
CLS, ALS y grupo
ejecutor.

Momento 2
Analisis de
situacion e
investigacion de
problemas

Analisis de posicién
intersubjetivo e histé-
rico de sujetos. CAPS
sobre su rol.

Momento 3
Elaboracion de
proyectos

Sujetos involucrados
en definicién de vi-
sién y elaboracién de
proyectos.

Anilisis y replantea-
miento de los siste-
mas de vigilancia

Definicién de areas
piloto.

Caracterizacion de la
problematica sanita-
ria, sus determinante,
posibilidad de cam-
bio, matriz de explica-
cién de problemas.

Replanteamiento en
la practica de los com-
ponentes del sistema
de vigilancia.

Sistematizacién y

Produccién de car-

Produccién de mate-

Facilitacién de la co-

participacién social y
vigilancia.

lisis de situacién e
investigacion.

comunicacién tillas, socializacién. riales de capacitacién, | municacién entre los
Campana de promo- conocimiento de re- sujetos y comunida-
cién. cursos y codigos pro- | des sobre problemasy
pios de comunicacién. | alternativas.
Educacion Capacitacién para Capacitacién en ana- | Capacitacién en

elaboracién de pro-
yectos, andlisis de
viabilidad y programa
operacional.

Procesamiento de la
relacién con el Estado.

Articulaciones  posi-
bles con el sistema de
informacién

del

Estado a nivel local.

Involucramiento

Reconocimiento  de
problemas y necesida-
des.

Compromiso en pro-
yectos cogestionados
con la poblacién y
ONG, basados en su
propia realidad.

Los ejes traducen aspectos que valdria la pena
que fueran tomados en cuenta en la reflexién

momentos quieren significar esquematicamente
posibles rutas a recorrer a la hora de dinamizar

y la practica sobre propuestas de vigilancia; los  propuestas en este sentido.
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Proceso de trabajo y salud:

algunas reflexiones*
Una justificacion inicial

Mi maestro y amigo Jorge Haddad me habia
solicitado preparar un documento sobre la cate-
goria trabajo, bajo la consideracién de que ésta
tiene inmensa importancia sobre el quehacer en
salud. Muchas de las aportaciones que se estan
desarrollando en el propio seno de la OPS toman
esta categoria como fundamental. Jorge Haddad,
Maria Cristina Davini, Pedro Brito, Mario Rovere y
muchos otros navegantes de la familia de Recur-
sos Humanos han rescatado la categoria trabajo
del baul de los recuerdos, la han llevado nueva-
mente al tapete de la discusién, han teorizado al
respecto y han desarrollado propuestas que nos
han permitido deambular con mayor soltura en
la dificil &rea de recursos humanos.

Como alumno y aprendiz de Jorge, Maria Cristi-
na, Pedro y Mario consideré que muy poco pue-
do aportar al respecto. Lo Gnico que puedo ha-
cer es manifestar algunos malestares alrededor
de esta categoria, los mismos que, obviamente,
quedardn mal hilvanados pero, de todas mane-
ras, podrian aportar un debate que tendria algu-
na importancia en el momento actual.

Si las preocupaciones quedan en un limbo de
oscuridad, sucederd lo que siempre ocurre: arro-
jaremos este trabajo al basurero y lograré com-
prender que muchos de los malestares son in-
fundados y propios de este mundo, que cada dia
nos llama a indigestarnos mas ante el avance de
una forma productiva que descompone realida-
des y suefios.

*

Malestar inicial

Las filosofias de la conciencia, las filosofias de
la historia y el paradigma de la produccién han
sido profundamente cuestionados en las ulti-
mas décadas. Ocurre algo asi como que los fil6-
sofos y nosotros, gente comun, ya no queremos
oir grandes y asfixiantes relatos, a través de los
cuales nos pintan cielos futuros que serian pro-
ducidos a través de la total y férrea supeditacién
de todos los hombres y mujeres al liderazgo de
prometeos iluminados por la luz de su racional

conciencia y supuestos conocedores de las rutas
de la verdad.

Paraisos existentes en la otra orilla de rio, nunca
en esta orilla, donde reina la irracionalidad. La
otra es una orilla llena de seguridad y racionali-
dad. Para cruzar hacia la otra orilla, de la racio-
nalidad y la felicidad, es fundamental supeditar-
se a un aparato o un lider que supuestamente
detenta toda la verdad. Nosotros, los hombres y
mujeres comunes y corrientes, Unicamente de-
bemos producir, trabajar intensamente para que
el hoy se haga mafiana y exorcice los demonios
del ayer, para que nuestra irracionalidad actual
se transforme en racionalidad siempre enclava-
da en el manana y, por lo tanto, inalcanzable,
para que la barca pueda atravesar el ancho rio
en la direccién siempre conocida por el lider o
grupo capaz de interpretar las verdades canéni-
gas eternas.

Filosofia de la conciencia, filosofia de la historia
y paradigma de la produccién, siempre juntos,

Borradores preparados para discutir con el Grupo de Proceso de Trabajo en Salud de la

Representacién de la Organizacién Panamericana de la Salud de Honduras-Tegucigal-

pa, junio 26 de 1996.
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hablando sobre supuestas verdades cientificas
del hoy y del manana, interpretadas por con-
ciencias racionales y lucidas que requieren del
apoyo productivo de las clases trabajadoras, que
posibilitardn construir las estructuras para el
ejercicio del poder por parte de los burécratas
o empresarios que conformaran renovadas ver-
siones de Estados autoritarios. El mismo cuento
cien veces repetido, unas veces contado en alta
voz, otras como susurro, pero siempre con simi-
lar resultado: hombres y mujeres transformados
en medios de un fin, el que, al inicio del relato
es un atractivo suefio para los trabajadores y al
final del mismo, pesadilla:

Inicio del cuento: suefios de libertad,
igualdad y fraternidad contados alrededor
de una fortaleza llamada Bastilla. Final del
cuento: explotacién y marginalidad para los
trabajadores, y bolsones de opulencia para
los que cuentan los suerios.

Inicio del cuento: suefios de paraisos lle-
nos de Walkirias donde se fundaria una
nueva metafisica a lo Heidegger y se labo-
rarfa con las musica de Wagner. Final del
cuento: terror, Treblinkas, Auschlitz y des-
truccién para la mayoria.

Inicio del cuento: suefios de revolucién,
humanidad e igualdad contados en todos
los ambitos del globo terrestre. Final del
cuento: Estados panépticos, regentados por
déspotas poco ilustrados y ahora muchos de
ellos defensores de las propuestas mas co-
rruptas de capitalismo (en buena hora, exis-
ten excepciones como, por ejemplo, Cuba).

Conceptos produccién y trabajo formando parte
de un edificio teérico que en la practica niega lo
que tedricamente ofrece. ;Pueden los conceptos
produccion y trabajo ser rescatados en cuanto
conceptos (teoria) de la contaminada practica
humana? En otras palabras, ;los conceptos pro-
duccion y trabajo no participaron, participan ni

participaran en el festin pandptico? O, mas, ;los
conceptos produccién y trabajo tendran que ser
revisados en cuanto participantes en la cons-
truccién del modelo autoritario de las socieda-
des capitalistas y socialistas reales?

Lo anterior es fundamental, porque queremos
reflexionar alrededor de la categoria trabajo con-
juntamente con la categoria salud: trabajo en sa-
lud. Hasta donde puedo comprender, salud, con-
forme lo define Cangilhem, es la “posibilidad de
superar la norma que define momentineamente
lo normal, la posibilidad de tolerar infracciones
a la norma habitual e instituir nuevas normas
en situaciones nuevas”.! Si es asi, la categoria
salud incorpora una nocién de creatividad hu-
mana para crear o pintar nuevas normas y tam-
bién contiene una nocién de libertad para insti-
tuir dichas normas. Es, entonces, fundamental
que encontremos la posibilidad de llevar a cabo
un trabajo que produzca creatividad y libertad
(salud) y tratemos de encontrar si la categoria
trabajo tiene elementos que en su propio ser
promueven la enfermedad (docilidad-utilidad)
del ser humano.

Sobre las categorias
trabajo y produccion

Toda mirada es fraccionaria porque es intencio-
nada. La intencién dirige la vista hacia ciertos
espacios, privilegia momentos, resalta o mini-
miza cualidades y sobredimensiona cantidades.
La intencién de estos parrafos es, sobre todo,
dar vuelta alrededor de los malestares que se han
expuesto en el inicio de este documento.

Habiamos dicho que las filosofias de la concien-
cia, centradas en el sujeto, toman como eje el pa-
radigma productivista; es decir, ponen el acento
en el proceso de objetivacién por medio del cual
el ser humano se expresa. En este proceso de
expresion, el sujeto crea el mundo circundante
y se crea en cuanto tal: “El trabajo es proceso o
accién en el que, en cierto modo, se constituye

1 Cangilhem, G. Ideologia y Racionalidade nas Ciencias da Vida. Lisboa: Edicoes 70; s/f.



la unidad del hombre y de la naturaleza sobre la
base de su reciproca transformacién: el hombre
se objetiva en el trabajo, y el objeto es arranca-
do del contexto natural originario, modificado
y elaborado. El hombre alcanza en el trabajo su
objetivacién, y el objeto es humanizado. En la
humanizacién de la naturaleza y en la objetiva-
cién (realizaciéon) de sus intenciones, el hombre

constituye el mundo humano”.?

Lo central de la nocién expresion es la objetiva-
cién: “La facultad expresiva del hombre posee
la capacidad de objetivarse, esto es, de manifes-
tarse en productos de la actividad humana que
resultan comprensibles, tanto al que los ha pro-
ducido como a otros hombres, como elementos
de su mundo comun”.?

Segin Habermas,* el modelo de enajenacién y
reapropiacion de las fuerzas esenciales del hom-
bre se debe, por una parte, a una dinamizacién
del concepto aristotélico de forma: el individuo
desarrolla sus fuerzas esenciales mediante su
propia productividad; y por otra, a la mediacién
que la filosofia de la reflexion establece entre el
concepto aristotélico de forma y el concepto de
forma estética: las objetivaciones es que la sub-
jetividad toma forma externa son simultinea-
mente expresion simbdlica de un acto conciente
de creacién y de un proceso inconciente de for-
maciéon: “La sociedad es un producto humano.
La sociedad es una realidad objetiva. El hombre
es un producto social”.?

Esta nocién de expresién —como constitucién
objetivante— liberada de sus referencias meta-
fisicas, también se traslada a la “comprensién de

Kosic. Dialéctica de la totalidad concreta. p. 222.

Berger, P. y Luckmann, T. p. 57.

o U1 WN

del Azuay; 1994, p. 44.
Ibidem, p. 42.

8 Habermas, J. Op. cit., p. 103.
9 Ibidem, p. 103.
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los fenémenos histérico-sociales, especialmente
en el analisis del capitalismo: el proceso de pro-
duccién capitalista se objetiva —o se expresa,
en los términos de Spinoza— en las clases socia-
les. Desde luego que esta objetivacién significa,
simultdneamente, alineacién”.®

Por dltimo, este expresivismo se traslada al con-
junto de la vida social y cultural, convirtiéndose
en filosofia de la praxis: “el tipo de trabajo —el
modo de produccién— determina la manera
como se objetivala sociedad yla cultura, o, lo que
esigual, los sujetos sociales que emergen de este
proceso”.” Asi, en las versiones materialistas, la
produccion se transforma en gasto de fuerza de
trabajo, la objetivacién, en objetualizacién de la
fuerza de trabajo, la apropiacién de lo producido,
en satisfaccion de las necesidades materiales, es
decir, en consumo, la cosificacion, en explotacién
material causada por la apropiacién privada de
los medios de produccién.®

Para Habermas, este paradigma de la produccién,
separado de las raices que tiene en la filosofia de
reflexién, comporta algunos problemas cuando
se lo hace servir de teoria de la sociedad: “la rela-
ci6én que existe entre el tipo paradigmatico de ac-
tividad que representan el trabajo o la fabricacién
de productos y la totalidad de las demds formas
de manifestacién cultural de los sujetos capaces
de lenguaje y accién”.® Al respecto, Habermas
critica la nocién de praxis social materialista, en
la medida en que ésta une en un solo movimien-
to el proceso técnico-utilitario de produccién y
el uso de productos, por un lado; y las reglas de
interaccidén social, es decir las normas sociales
de accién que dependen del reconocimiento y

Berger, P. y Luckmann, T. The Social Construction of Reality. N.Y.; 1966, p. 33.
Habermas, J. Filosofia de la modernidad. Madrid: Taurus; 1992, p. 101.

Rojas, C., Orellana, T. y Mera, P. Los lugares creados por la libertad. Cuenca: Universidad
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sancién intersubjetivas, incluida la generacién
de consensos que se asientan en un plexo sim-
bélico, por otro.

Aqui, me parece, radica el exceso del paradigma
de la produccién y de su categoria trabajo: el in-
tento de dar cuenta, en un solo movimiento, de
toda la vida social, es decir, partir de un ser-en-si
que viaje a un ser-para-si, barriendo todo el ser-
asi. El ser-asi de los sujetos realmente existentes
—etnia, familia, nacionalidades, grupos religio-
sos, grupos genéricos, etc.— seria corregido por
una verdad que ha sido producida reflexivamen-
te en autoconciencia (filosofia de la conciencia)
y que marcharia hacia un ser-para-si (filosofia
de la historia). Como dice Markus: la produccién
haria inteligible “la unidad de los procesos de in-
teraccién entre el hombre y la naturaleza y entre

» 10

el hombre y el hombre”.

Personalmente, considero que la interaccién
entre el hombre y el hombre va mds alla del pa-
radigma productivo y del proceso de trabajo. Su
posibilidad de comprensién radica en el andlisis
de la accién comunicativa con miras al enten-
dimiento, la misma que viabiliza descubrir las
verdades pretedricas, rectitudes y valores esté-
tico-emocionales, los que, a su vez, posibilitan
interpretar al hombre en cuanto ser epistémi-
co, social e individual. Pero esto no parece ser
suficiente, sino que, de acuerdo a Guiddens,
también es necesario ir mds alld de la accién
comunicativa y estudiar las practicas relacio-
nadas con circunstancias fisicas y artefactos
humanos asociados con actividades institucio-
nalizadas que se presentan durante el curso de
rutinas sociales.

Lo anterior nos llevaria a pensar que las rela-
ciones entre el hombre y el hombre responden
a una racionalidad comunicativa y a una praxis
mas compleja, sustentadas, a su vez, en plexos
simbdlicos que permiten que las experiencias
adquieran ciertos sentidos y no otros.

10 Markus, G. Language et Productikon. Paris; 1982.

Mundo de la vida, accién comunicativa con mi-
ras al entendimiento, pricticas y simbolismos
constituyen una forma de racionalidad que po-
sibilita la construccién de la identidad y la vo-
luntad de los sujetos individuales y sociales, que
deben enfrentar un mundo constituido y domi-
nante que aparece como sistema, el mismo que
se relaciona con los sujetos particulares a través
del poder y el dinero.

La categoria trabajo aparece en este escenario
como puente, como aparato digestivo que res-
ponde, por un lado, al sistema y su légica; que
responde al ser-en-si y presiona dominante-
mente para que avance hacia su ser-para-si. En
otras palabras, el trabajo recibe desde el sistema
el encargo de producir al obrero en cuanto re-
productor del sistema, en cuanto hombre/mu-
jer-para-el-sistema, en cuanto objeto del mismo,
en cuanto valorizador del valor y realizador del
control politico sobre él mismo. La categoria
trabajo, asi interpretada, viabiliza la imposicién
del régimen y aparece, por otro lado, en su ver-
sién de creacién y libertad como potencialidad
futura, siempre y cuando se alcance el inverso
del proceso productivo actual, pero, de todas
maneras, siempre anula la racionalidad del aho-
ra propia del mundo de la vida. El trabajo aborda
la posibilidad del logro de la identidad actual del
trabajador como oferta que nunca es cumplida.
La categoria trabajo es parte de los cuentos so-
bre suefios iniciales que terminan en pesadillas.

Considero que la categoria trabajo también po-
sibilita transformar a la poblacién en objeto. De
manera similar a como procede con el obrero,
la categoria trabajo visualiza la poblacién como
medio a ser transformado. Su verdad propuesta
como fin posibilitaria hacer la ingenieria de la
sociedad que caminaria hacia un ser-para-si al
margen de su ser-asi. Filosofia de la conciencia
y filosofia de la historia que se retinen para dar
cuenta, a través de las categorias produccién y
trabajo, de una nueva sociedad, pensada por la
ciencia que avasalla las identidades propias de



los sujetos particulares, que deben ser subsu-
midos en un supuesto sujeto universal que sin-
tetiza toda la verdad, la moralidad y la eficacia.
Las categorias produccién y trabajo participan
en los cuentos sobre igualdad que terminan en
archipiélagos de Gulag y Treblinkas.

Pero habiamos dicho que la categoria trabajo
es un puente o aparato digestivo entre la 1égica
y fuerza preconizadas por las filosofias de la
conciencia y filosofias de la historia, y el mun-
do de la vida y su racionalidad comunicativa. La
problematica radica en averiguar si la categoria
trabajo y el paradigma de la produccién podrian
transformarse en un puente de doble via capaz
de recoger la fuerza y racionalidades que viajan
desde el mundo de la vida y desde el sistema.

Personalmente, considero que en el momento
actual, al hallarse el mundo de la vida coloni-
zado por el sistema, es bastante dificil que la
categoria trabajo pueda receptar y procesar la
fuerza y racionalidad del paradigma producti-
vista. En otras palabras, las reglas técnicas-uti-
litarias de produccién y de uso de los productos
ocupan todo el espacio y marginan a las reglas
de interaccién social, razén por la que la cate-
goria trabajo permanece constantemente do-
minada por lalégica acumulativa y por el poder
del sistema: la racionalidad instrumental no da
cabida a ninguna otra propuesta. En esta me-
dida, la posibilidad de incluir otra racionalidad
siempre aparece como potencialidad futura a
ser conquistada a través del revolucionamiento
del sistema, lo que supuestamente posibilitaria
una forma productiva mas humana pero que,
por mantener el mismo esquema, no consti-
tuye sino el mismo contenido comandado por
otra fuerza externa.

Valdria la pena ejemplificar lo que decimos. El
proceso de trabajo de los pueblos que avanza-
ron hacia el socialismo real no cambié. El pro-
ceso de trabajo, tanto en su naturaleza capita-

11 Cangilhem, G. Op. cit.
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lista, cuanto en su nueva naturaleza socialista
real mantuvieron sus caracteristicas de medios
para cumplir los fines de acumulacién de la ri-
queza y el poder de la clase burguesa, en el pri-
mer caso, y la acumulacién del poder politico
y la riqueza de las burocracias gobernantes, en
el segundo. El proceso de trabajo nunca pudo
leer los requerimientos y fuerzas del mundo de
la vida.

En ninguna de las dos formas de industrializa-
cién, el proceso de trabajo pudo reflexionar ni
descubrir la salud y la vida. Salud es la capacidad
de los obreros y de la poblacién de “ser norma-
tivos en esa situacién y en situaciones eventua-
les... de superar la norma que define moment4-
neamente lo normal, de tolerar infracciones a
la norma habitual e instituir nuevas normas en
situaciones nuevas”.** La incapacidad de mirar
la salud humana por parte del proceso de tra-
bajo asi entendido es obvia, porque la salud y la
vida hablan sobre una normatizacién siempre
nueva, diversa, humana, temporal. En cambio,
el trabajo nos pide una planificada. La categoria
trabajo, asi comprendida, tan solo puede buscar
la salud del Estado y/o la salud de la economia, y
no puede hablar de la salud humana.

La categoria trabajo, tal cual se halla constitui-
da, nos comanda a buscar la unidad, mientras
que el concepto salud humana nos comanda a
considerar la diversidad. No creo que pueda dar-
se una posibilidad de la salud del ptblico si no
se encuentra una via para forjar la unidad en la
diversidad... Nos topamos, entonces, con una
antimonia que siempre estuvo presente, que
siempre fue mal tratada y que las filosofias de
la conciencia, centradas en un supuesto sujeto
universal que piensa, reflexiona y produce co-
nocimientos en cuanto autoconciencia, y que
vislumbra futuros siempre gloriosos, tuvieron
que instrumentar al trabajo, matar el presente,
siempre infame pero real, y desconocer las di-
versidades.
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Algunos pensamientos para
superar el malestar

De lo que se trata es de no huir, de no volver a
contar cuentos llenos de suefios iniciales que
esconden pesadillas futuras. Se trata de abordar
el presente infame y transformarlo en un ahora
humano. En ese intento, considero que deberia-
mos revertir el proceso; hacer un cuento actual
antes que prometerlo, desvestir la categoria
trabajo de su ropaje engafioso y lleno de realiza-
ciones y ampulosidades, y limpiar su naturaleza
mitica para encontrar lo que puede ahora y no lo
que ofrece mafiana.

Una categoria siempre ocupa un lugar mévil,
inestable, complejo. Responde a la teoria que la
sustenta y a la realidad real que pide su perti-
nencia. El paradigma de la produccién y la cate-
goria trabajo han envejecido, no tengo idea si es
que pueden ser rejuvenecidos, pero creo que te-
nemos que hacer una lectura distinta para poder
caminar con ellos o sin ellos en un sendero que
puede ofrecernos mds réditos para la salud.

En el bazar de conceptos, me parece que debe-
mos escoger aquellos que puedan transformarse
en categorias. Hasta donde alcanzo a entender,
las categorias deben cumplir un doble papel: de-
mostrar el fundamento tedrico suficientemente
fuerte como para que tengan una inconfundible
identidad cientifica, razén por la que se consti-
tuyen en conceptos; y, al mismo tiempo, éstos
deben ofrecer suficiente pertinencia como para
posibilitar la indagacién de la problematica real
a la que nos vemos enfrentados. En otras pa-
labras, cualquier categoria debe responder las
preguntas que le hace la ciencia y, por otro lado,
debe responder las preguntas que surgen desde
la realidad. La categoria debe ser epistémica,
debe saber dos idiomas: el idioma de la verdad
conformada en cuanto légica, y el lenguaje de la
gente que vive de la verdad del mundo de la vida
de nuestras poblaciones concretas.

En ningin momento podemos negar que la ca-
tegoria trabajo tenga una gran cientificidad. No

es posible desconocer el inmenso valor cientifico
de la produccién de Spinoza, Kant, Hegel, Marx,
Marcuse, Sartre y toda la linea de filésofos e
investigadores de esta noble y amplia familia.
Ante ellos, bajamos nuestra cabeza con profun-
da reverencia, pero también la volvemos a le-
vantar planteando conjuntamente con Vico si es
posible pensar en una nueva ciencia. El proble-
ma radica en preguntarnos si es que la categoria
trabajo tiene suficiente pertinencia para inter-
pretar todos los problemas de la gente que vive
en este importante rincén del mundo llamado
Honduras.

En la maestria de Salud Publica se encuentra un
verdadero fervor por entenderse con la catego-
ria trabajo, con miras a indagar los problemas
organizativos que coligen alrededor de la salud,
levantados por multiples actores individuales,
institucionales y sociales. Mas alla, se considera
que la categoria trabajo daria suficiente luz para
organizar los procesos de educacién permanen-
te. Se plantea que la categoria trabajo también
podria darnos respuesta en el proceso adminis-
trativo. La categoria trabajo también seria el
punto de entrada para interpretar la salud-en-
fermedad. En dltima instancia, estariamos ante
una categoria talla tnica.

Por otros lares, Claus Offe inicia el Congreso de
Sociologia Alemana de 1983 con una fuerte cri-
tica al paradigma de la produccién, porque en-
trega al concepto praxis un significado tan em-
pirico y tan seguro de si mismo en un momento
en que se visualiza “el final, histéricamente ya
a la vista, de la sociedad del trabajo”. El mundo
de Alemania y Frankfurt es diferente al mundo
de Honduras y Tegucigalpa, pero vale la pena
pensar un poco alrededor de esta interpretacién
polar.

Historicidad, ontologia
y categoria trabajo

Considero que podemos llevar a cabo un mejor
negocio si no sacralizamos la categoria trabajo, si
no aceptamos de buenas a primeras su supuesta



fuerza mitica e inminente. Planteamos que es
necesario historizar el momento ontolégico de
la constitucién de los sujetos particulares.

Veamos lo que sucede en nuestra realidad: hom-
bres, mujeres, nifios y viejos en el mundo de la
vida, comunicandose con miras al entendimien-
to, desarrollando multiples acciones y constitu-
yendo su personalidad, socialidad y verdad ba-
sados en sus simbolismos. Estos seres humanos
también realizan un trabajo concreto con miras
a dar cuenta de sus necesidades. El trabajo, en-
tonces, es una parte de su quehacer y qué pensar
diario. El trabajo constituye parte de esa matriz
de relaciones sociales previamente constituidas,
pero no constituye el todo, es solo parte.

Este trabajo tiene un significado para la pobla-
cién, pero también tiene un significado para
el sistema, y por esto es un trabajo abstracto:
intenta reproducir ese sistema y para éste tie-
ne una connotacién mads fuerte o, si se quiere,
unica. El trabajo es una categoria endemoniada
—va lo dijo Marx.

Ahora bien, el trabajo es un aparato digestivo
entre el sistema y el mundo de la vida. Pero las
enzimas pertenecen al sistema, razén por la que
si me acerco al trabajo sin rodeos, entonces lo
tomo con sus enzimas.

¢Qué ocurre con las enzimas del mundo de la
vida? Pues son muy importantes para la vida y
antindmicas para el sistema. Estas enzimas son
deglutidas por las del sistema. Vale la pena ejem-
plificar: el trabajo que desarrollo en una fabrica
responde a mis necesidades enzimaticas de lle-
var un salario para mi familia, de desarrollar mi
ser, de apuntalar el desarrollo nacional, de rea-
lizarme en cuanto hombre e incansable artista
creador de nuevos mundos. Todo eso es autén-
tico, pero la verdad es que las normas, organiza-
ci6én del proceso de trabajo y control del mismo

La salud y la vida

responden a las necesidades de incrementar la
tasa de ganancia... No queda nada o queda muy
poco de mi intento artistico, filoséfico, naciona-
lista, etc.; las enzimas del sistema digieren mis
enzimas.

;Cudl es mi salida? Pues ofrecerme y ofrecer
que voy a cambiar el mundo, para que las enzi-
mas del mundo de la vida tengan preeminencia.
Estoy completamente de acuerdo con esta pro-
puesta, siempre y cuando esta oferta del mafia-
na sea llevada al ahora, porque no quiero confiar
mas en los prometeos y fil6sofos. ;Cémo hacer
esto? No creo que tenemos una respuesta, pero
aqui podemos intentar mirar de forma distinta.

La necesidad de una epistemologia y
una epistémica distintas

Las verdades epistémicas que se sustentan en el
mundo delavida, a través de la accién comunica-
tiva con miras al entendimiento, tienen una uni-
versalidad tan universal como el logos cientifico
postsocratico. No abordaré esta problematica,
puesto que ya se ha tratado con alguna profun-
didad (siempre superficial) en otros trabajos.'?
Ademas, los trabajos de Habermas, Guiddens,
Austin, el ultimo Witgenstein y muchos otros
ratifican este planteamiento.

Lo que intento sustentar es que la diversidad,
temporalidad y complejidad del mundo de la
vida tienen una universalidad en la accién comu-
nicativa. En otras palabras, no se me puede acu-
sar que estoy partiendo de fenémenos inacepta-
bles por parte de la ciencia y la filosofia que solo
reconocen la universalidad de todo concepto y
categoria. O si se quiere, todo concepto o cate-
goria, para serlo, tiene que ser universal. Hasta
aqui me libro de la acusacién particularista.

Con la reflexién anterior puedo ahora buscar
la categoria salud. Intento ver la salud como

12 Grupo de Desarrollo de la Teoria y Prictica en Salud Publica del Ecuador. “Salud publi-
ca: hacia la ampliacién de la razén”. En: Salud al final del milenio. Guadalajara: Universi-

dad de Guadalajara; 1995.
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capacidad de autonormacién. La verdad sobre
la salud se construye comunicativamente en el
mundo de la vida. También, la verdad sobre la
formacién se construye comunicativamente en
el mundo de la vida.

Entonces, ahora y solamente ahora, puedo acer-
carme al concepto trabajo. Este concepto puede
transformarse en categoria para la salud (para-
si) en la medida que apuntale la construccién
de la salud y vida. Puedo, entonces, reconocer
que el trabajo que no se halla relacionado con el
sistema es un trabajo saludable, que construye
salud. ;Dénde puedo encontrar ese tipo de tra-
bajo, para entrar sin predmbulos y antipaticas
teorizaciones? Creo que es posible encontrarlo
en el trabajo artesanal totalmente libre; ;existe
ese tipo de trabajo a estas alturas de globaliza-
cién? Existe como trabajo artistico puro, ;puedo
encontrar esa pureza en algin lado?

Francamente, no encuentro una posibilidad de
situarme en una reflexién sobre trabajo y salud
sin dar tanta vuelta. Es verdaderamente una
categoria endemoniada, parece; en la realidad
siempre estd aunada con la enfermedad.

Debido a que al trabajo lo veo tan atado a la en-
fermedad, considero que es necesario indagar
sobre nuevas categorias que nos den mas soltu-
ra. Me permito insistir sobre la importancia de
las categorias comunicacién, simbolismo, prac-
tica y accién, como posibles formas de al menos
comenzar a pensar alrededor de la salud, para
luego entrar en el mundo dominado por el tra-
bajo, cuyo final histérico, segin Offe, ya esta a
la vista.

El mundo del trabajo es tan, pero tan importan-
te... ;para quién? ;No serd que siempre lo vimos
como tan importante a través del ojo del po-
der?... ;para el poder actual empresarial, para el
poder de la burocracia de los socialismos reales?

Cuentos contados por los que tienen el poder o
querian tenerlo, que siempre comenzaron por
suefios y terminaron en pesadillas... ;Gentes
como yo que no podemos quitarnos de encima
la enfermedad de las pesadillas, las mismas que
posiblemente no nos permiten ver la salud en la
categoria trabajo?
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La salud y la vida

Medicina tradicional, sistemas de salud no
formales y reforma de servicios de atencion

meédica*

Desde hace aproximadamente cuatro afios co-
mienza a vivirse en Ecuador un proceso de in-
tensa discusion alrededor de la reforma del sec-
tor salud. Desde diversos sectores se proponen
distintas versiones, las mismas que dan especial
énfasis a diferentes componentes o fuerzas que
supuestamente deberian direccionar la refor-
ma: el Consejo Nacional de Modernizacién del
Estado (CONAM) propone en 1995 una refor-
ma cuyo eje primordial se halla en las variables
econdmicas y en la privatizacién, mientras que
el Consejo Nacional de Salud propone en 1996
tomar en consideracién aspectos mas relaciona-
dos con la consecucién de un seguro universal
de salud, el fortalecimiento de la salud publica
y la ejecucién de cambios importantes en la ges-
tidn, organizacién y financiamiento del sistema
de salud. El Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) también elabora diferentes pro-
puestas, todas ellas dirigidas a lograr la amplia-
cién de cobertura, la elevacién de la calidad de la
atencién, la superacién de los problemas finan-
cieros y el mejoramiento de las actuales condi-
ciones de gestion y organizacién del sistema.’

Las cuarenta y mas propuestas de reforma sur-
gidas desde los diversos espacios institucionales
toman en consideracién, en alguna medida, los
cambios que son necesarios a nivel politico, or-
ganizativo, de gestién, financiamiento, manejo
de recursos y modelo de atencién. Todas reco-
nocen que debe reformarse la actual manera
de prestacién occidental de servicios de salud
y dan poca atencién a otras légicas médicas y
formas de prestacién de servicios. Atn mds, las
propuestas de reforma consideran que el Gnico
sistema de salud existente en Ecuador es aquel
basado en lalégica médica y administrativa occi-
dental y cuando mucho aceptan la posibilidad de
que tenga contacto con otras expresiones, pero
sin desdibujar el eje organizativo basado en una
racionalidad medio-fin.

Lo anterior constituye una realidad que impacta
sobre las ideas relacionadas con la salud y sobre
las respuestas sociales en este campo. El cambio
o reforma del sector salud en Ecuador no pare-
ce estar preparado para recibir y beneficiarse del
aporte de otras formas de ver, entender y accionar
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Ponencia presentada en el Taller de medicinas tradicionales y sistemas no formales de salud,
Universidad Andina Simdn Bolivar, Sede Ecuador, en Quito, noviembre de 1997. La
presente ponencia fue elaborada a partir del conocimiento adquirido en el diario tra-
bajo cumplido en la representacién de la Organizacién Panamericana de la Salud del
Ecuador; en efecto, los debates y discusiones desarrolladas con el Dr. Patricio Hevia
Rivas, representante de la OPS/OMS, y con Ninfa Leén, Miguel Malo y Roberto Sem-
pértegui, constituyen uno de los ejes de lo que aqui se plantea. El otro eje estd repre-
sentado por los aportes de los docentes y alumnos de la maestria en Salud Publica
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Loja y muy espe-
cialmente las elaboraciones de Max Gonzalez, Mario Fierro, Ketty Vivanco, Amable
Bermeo, Manuel Reyes y Segundo Calle.

1 Ramiro Echeverria ha publicado un importante anélisis de la reforma del sector salud
en Ecuador, obra de lectura obligatoria para quien quiera entender este fenémeno en
Ecuador. Echeverria, R. El proceso de reforma del sector salud en el Ecuador 1992-1997: Apor-
tes para el debate. Quito: CEPAR; 1997.
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en salud. Se produce, por lo tanto, una paradoja
en nuestro pensamiento y accién en salud: vivi-
mos en un pais que tiene un importante sistema de
salud tradicional, que es poco conocido y no tiene un
espacio dentro del quehacer teérico y prdctico del
sistema hegemdnico de atencion.

Esta paradoja es atin mds impactante si anali-
zamos que en la realidad un gran porcentaje de
ecuatorianos acceden al sistema informal y re-
curren a otros tipos de medicina diferentes a la
dominante: el mundo sistémico representado
por la medicina formal nacional relacionada con
el complejo médico industrial nacional e inter-
nacional se halla totalmente alienado del mun-
do de la vida en salud de una buena parte de los
ecuatorianos.

Porlas razones anotadas, desde muchos sectores
y desde hace mucho tiempo, se escuchan criticas
al planteamiento tan cerrado y autosuficiente de
la medicina hegemoénica y en este momento esas
criticas arrecian ante la posible instauracién de
un proceso de reforma del sector salud que des-
de ya diseria su derrotero sin gran interés por es-
cuchar las voces de la poblacién que desarrolla y
consume aquel tipo de atencién de salud a la que
el sistema formal no ha querido ni desea tomar
en consideracion.

Este hecho particular nacional se ubica en un
contexto de fin de siglo muy critico frente ala su-
puesta unica “verdad” representada por la cien-
ciay ante la supuesta tinica normatividad repre-
sentada por el Estado. En efecto, el iluminismo
que nos habia prometido fundar un mundo de
abundancia, libertad y felicidad con el solo ejer-
cicio de la razén, la ciencia y la administracién
cientifica de las cosas y de los hombres a través
del Estado ha pasado a constituir una ideologia
constantemente desmentida por la historia.

En el campo de la salud, estamos llegando al
fin de un siglo en el que también la ciencia, la
técnica y la norma, representada por el Estado,?
nos habian ofrecido exorcizar la mayor parte de
las enfermedades antiguas y modernas, pero
este ofrecimiento tampoco se ha cumplido, no
se cumplird antes de terminar este siglo y quién
sabe no serd posible que aquello ocurra en el fu-
turo sino existe un cambio importante en la for-
ma de desarrollo actualmente dominante.

El quehacer en salud que intentamos “moderni-
zar” o reformar pertenece a esa criticada razén
instrumental que nos ha acompariado durante
estos ultimos siglos, la misma que no deberia
Unicamente cambiar con miras a reproducirse
como una variante mds fuerte y mds perfecta
de lo mismo, sino que necesita integrar nuevos
elementos que la permitan entender que “no
ve que no puede ver, que no comprende que no
puede comprender™ y que puede terminar no
haciendo nada nuevo ante la propia limitacién
en su quehacer.

El parrafo anterior nos da bases para advertir el
peligro de que estemos viajando hacia una se-
gunda paradoja consistente en intentar modi-
ficar nuestros ineficientes e ineficaces servicios de
salud sin cambiar las bases conceptuales y prdcticas
que han guiado su estructuracién.

La reforma del sector salud en Ecuador, como
bien nos expone Ramiro Echeverria, tomara el
camino que disefien y construyan las fuerzas
que logren mayor peso dentro del juego del po-
der. Si existen poderes que buscan un cambio
mas integral, aquello serd un importante pasa-
porte para que ocurra una reforma mads integral
y “verdadera”. En esa medida, el sector salud
podra reformular sus caracteristicas e imprimir
un cufio mas nacional, en la medida en que los

2 Ninfa Ledn critica la interpretacién de que el Estado sea el inico representante de la
norma, ella sostiene que la norma es también social y no solo estatal. Al respecto es
importante reconocer que cada vez més la norma pierde su “sabor” a mundo de la vida

y adquiere mas una connotacién sistémica.

3 Bateson, G. Pasos hacia una ecologia de la mente. Buenos Aires: Editorial Planeta; 1991.



actores interesados en este cambio tengan la po-
sibilidad de influir en su conformacién.

Pero la capacidad de influir sobre un proceso de
reforma no radica en la supuesta “verdad” de la
propuesta, sino en la posibilidad de que aque-
lla “encaje” tedrica y practicamente dentro de
las potencialidades pintadas por el movimiento
estructurante que vive actualmente la reforma
ecuatoriana. En otras palabras, el sistema infor-
mal de salud podra participar con mayor fuerza
en la estructuraciéon de la reforma, en la medida
en que sus bases teéricas, metodolégicas y téc-
nicas puedan transformarse en “instrumentos”
capaces de abrir y conquistar “espacios” dentro
del debate y el movimiento de la reforma.

Estamos, entonces, hablando de la posibilidad
de que la medicina tradicional y el sistema infor-
mal de salud participen en el proceso de refor-
ma que tiene una clara “militancia” formal y que
habla un lenguaje moderno y occidental. Esta
posibilidad puede ser rechazada por una buena
parte de los asistentes a este seminario, quienes
podrian considerar que el sistema de salud do-
minante que se intenta reformar no es el mas
aconsejable y deberia ser sustituido por el siste-
ma informal. En este caso estariamos hablando
de una transformacién mas profunda, la misma
que se emparenta con una opcién revoluciona-
ria. Obviamente esta propuesta tendria otro
tipo de tratamiento y no corresponde al trabajo
solicitado por los organizadores de este evento.

Las reflexiones anteriores nos permiten situar
una primera pregunta:

+  ¢Quéeslo que se requiere para que la medici-
na tradicional y el sistema de salud informal
logren un mayor peso dentro del proceso de
reforma del sector salud?

Es muy dificil para el que escribe estas lineas
reflexionar desde la medicina tradicional o des-
de el sistema de salud informal en busqueda de
un planteamiento estratégico que posibilite
encontrar las potencialidades de imbricacién

La salud y la vida

y presencia transformadora frente al sistema
formal de servicios de atencién ya que mi cono-
cimiento sobre medicina tradicional o sobre el
sistema informal de salud ecuatoriano es muy
limitado. Pero, en cambio, si puedo aportar con
algunas inquietudes sobre el sistema de salud
formal, sus posibilidades y limitaciones; lo cual
podria dar elementos para debatir alrededor de
algunos “puntos de entrada” o elementos rela-
cionales del sistema informal frente al sistema
formal.

Para mi modo de ver nos hallamos en un mo-
mento donde la medicina occidental y el siste-
ma formal de servicios de salud se encuentran
ante un profundo cuestionamiento sobre su
propia organizaciéon. Las bases tedricas que han
sustentado su accionar han sido criticadas y ya
no gozan del prestigio y seguridad anteriores.
Por otro lado, las practicas alrededor de la sa-
lud que tenian un cada vez creciente prestigio,
hoy presentan inseguridades y buscan nuevos
consejeros. El pensamiento y la accién alrede-
dor de la salud se hallan en el banquillo de los
acusados y tratan de encontrar nuevos caminos
para recuperar su anterior capacidad explicati-
va y su seguridad terapéutica; momento de cri-
sis que augura posibles cambios positivos o, al
contrario, el retorno a viejas seguridades con el
consecuente incremento de la inequidad y de la
ineficiencia. En esta situacién, la medicina tra-
dicional y el sistema informal de salud podrian
tener una importante influencia.

Las limitaciones y posibilidades
del pensar en salud

La critica alrededor de la medicina ya tiene al-
gunos afios. Desde los cuatro puntos cardinales
diferentes pensadores han sugerido la necesidad
de cambios importantes que tienen que ver con
a) su encuadre cientificista-positivista; b) su in-
capacidad de comprender la naturaleza humana
integral; ¢) su afan de extender su influencia
medicalizadora sobre aspectos de la vida social
que no le corresponde; d) su naturaleza iatro-
génica; e) su caracter autoritario; f) su excesivo
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énfasis sobre la enfermedad; g) su concepcién
de la salud como no enfermedad, h) su creciente
costo, etc.

En general, la medicina como disciplina cienti-
fica tiene que soportar la critica que se origina
sobre la ciencia clasica en general y su ampuloso
intento de normatizar todo el comportamiento
de la materia inorganica, biolégica y social. La
ciencia, supuestamente, estaria en capacidad de
explicar las leyes de los procesos a través del es-
tudio de las causas, lo cual, a su vez, le posibili-
taria predecir el futuro. A través de su capacidad
de conocer el pasado causal, que supuestamente
determina toda la realidad presente y posibilita
al investigador predecir el futuro, la ciencia se
transforma en el medio privilegiado de conoci-
miento y en el dictador de los fines u objetivos
de comportamiento de cuerpos inanimados y
animados.

En esta forma, todas las ramas cientificas goza-
ran de estas prerrogativas: serdn el correlato de
la verdad absoluta y al mismo tiempo deberin
ser la guia para el comportamiento futuro. En el
caso de la medicina, el paciente tendra que “pa-
cientemente” soportar el dictamen sobre su ser
y, a su vez, acoger las recomendaciones sobre su
deber ser. Todo su comportamiento queda ex-
plicado y determinado inapelablemente desde
fuera. El paciente no puede establecer las bases
de su comportamiento saludable porque éstas
quedan en manos del conocimiento y de la téc-
nica que toman el ropaje de la verdad, la eficacia
y la justicia.

Los nuevos planteamientos alrededor de la
ciencia, que comienzan a ganar fuerza a partir
de la segunda mitad de este siglo, reconocen la
capacidad de la ciencia para explicar los aspec-
tos estructurales de los procesos, pero a su vez

aceptan que en el presente ocurren fendmenos
que emergen a partir de la propia actividad de
la materia, produciendo cambios que no pueden
ser totalmente explicados por el determinismo.
En esa medida, los nuevos paradigmas cientifi-
cos reconocen que existe una diferencia entre el
hecho y el devenir: el hecho est4 alli pero pue-
de llegar a ser diferente por el desarrollo de las
propias fuerzas que surgen en su interior ya que
no todo estd determinado y, en esa medida, si
bien podemos conocer al fenémeno como he-
cho producido, determinado, no nos es posible
conocer ni predecir exactamente su devenir: la
ignorancia que anteriormente pensibamos era
contingente, ahora aparece como necesaria. No
somos capaces de predecir el devenir porque
sencillamente no podemos predecir el compor-
tamiento que adoptaran las particulas y cuerpos
en actividad y relacién.*

Aquella expresién de Lévy-Bruhl “la naturaleza
alrededor de nosotros es orden y razén, exacta-
mente igual a como es la mente humana”® ahora
ya no tiene vigencia. Mds bien, nuestra visién
de la naturaleza estd sufriendo un cambio ra-
dical donde aparece con cada vez mayor fuerza
la necesidad de ver lo multiple, lo temporal y lo
complejo.

En el 4mbito de la biologia, l1a nocién de comple-
jidad se introduce en muchas areas. Por ejem-
plo, en la embriologia, Waddington propone la
nocién de epigénesis. Para el autor cada etapa
embrioldgica consiste en un proceso de llegar-
a-ser dependiente del estado inmediatamente
anterior. En cada etapa ocurre la produccién de
nuevos niveles de informacién. Esta idea ha sido
llevada a otros momentos del desarrollo ontogé-
nico del individuo y sobre todo al estudio de los
procesos de aprendizaje, asi como al campo de la
filogenética.

4 Una discusién mds amplia sobre este tema se encuentra en Granda, E. y col. “Salud pu-
blica: hacia la ampliacién de la razén”. En: Salud al final del milenio. México: Universidad

de Guadalajara; 1995.

5 Lévy-Bruhl. La Mentalité Primitif. Paris: PUF; 1922. Mencionado por Prigogine y Sten-

gers.

6 Vieira, A. B. Etologia e ciencia humanas. Lisboa: Impresa Nacional; 1983.



Vieira define la epigénesis como un proceso don-
de se da el “desarrollo en planos superpuestos
de integracién en los que los niveles evolutivos
ulteriores (apicales) exceden funcionalmente al
sumatorio de los precedentes (basales) de los
que derivan, y comportan un nivel superior de
complejidad”.

La definicién anterior de Vieira posibilita reco-
nocer que también en la biologia se acepta en
este momento la existencia de un sistemismo
complejo, muy diferente a aquel que nos pro-
pondria Ludwing Von Bertallanfy en las décadas
sesenta y setenta. La propuesta actual reconoce
que “la evolucién del sistema no estd ligada a le-
yes generales sino a sus propiedades intrinsecas,
de tal suerte que los comportamiento posibles
no son predictibles, pues son dependientes de la
historia propia del sistema (y de sus condiciones
iniciales)”.”

No estamos plenamente de acuerdo con los
planteamientos de Vieira. En trabajos anterio-
res hemos adoptado, mads bien, la propuesta de
Prigogine y Stengers de aceptar la presencia “del
tiempo y de la eternidad”. En otras palabras, es-
tariamos aceptando la presencia del “origen” y
de la “emergencia”, de lo dado y del ddndose, de
las leyes generales y de las leyes particulares.

El pensamiento en las
ciencias sociales y politicas®

No solamente en los d&mbitos de las ciencias fi-
sicas y biolégicas han aparecido grandes criticas
a los paradigmas “duros” que encausaron su de-
sarrollo durante los ultimos dos siglos, sino que
también las ciencias sociales han participado de
un similar movimiento. Es por esto que Prigo-
gine y Stengers® hablan de la posible nouvelle
alliance que se produciria entre las ciencias na-
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turales y sociales, toda vez que las dos buscan
entender la naturaleza y al ser humano como
sujetos, es decir, como seres que se hallan supe-
ditados a leyes generales, pero que también res-
ponden a sus propiedades intrinsecas. Seres de-
terminados por la historia, pero también inde-
terminados ante la misma por causa de su pro-
pia historicidad. Seres ubicados entre el tiempo
y la eternidad, entre lo dado y el dandose.

En efecto, hemos vivido dos siglos bajo el con-
vencimiento de que la razén y el Estado nos
entregarian la solucién a todos nuestros proble-
mas econdémicos, sociales y politicos. También
hemos creido que la razén posibilitaria estable-
cer un contrato, a través del cual nos seria posi-
ble organizar un centro o Estado, el mismo que
fundamentado en el conocimiento cientifico po-
dria acumular todo el poder necesario para co-
mandar la produccién de bienes materiales y es-
pirituales, distribuir igualitariamente la riqueza
producida, instituir la ley, asegurar la libertad de
los individuos y brindar la felicidad a todos.

Con esta idea en mente pudimos solucionar el
conflicto entre la racionalizacién y la subjetiva-
cién existente en el mundo dualista cristiano
y cartesiano que habia acompafiado nuestra
reflexién durante los siglos anteriores. Los de-
rechos del hombre y el ciudadano que fueron
explicitados todavia en su dualidad en 1789 se
unificaron con la preeminencia de la nocién de
ciudadania. El ciudadano debia tomar como eje
de su preocupacién y accién la utilidad social,
esto es, trabajar para factibilizar la produccién
de riqueza mejorada en su eficiencia por la cien-
cia, la tecnologia y la administracién, posibilitar
la centralizacién y concentraciéon del poder en el
Estado y en la ley y, de esta manera, construir
el bien comun, el mercado y el interés nacional
compatible con el interés y la libertad personal.

7 Castiel, L. D. O buraco e o avestruz. Sao Paulo: Papirus; 1994.
8 Muchas de las ideas depositadas en este acdpite fueron tomadas de Granda, E. “El
sujeto, la ética y la salud”. En: Salud publica: reflexiones y experiencias 3, marzo de 1997.

9 Prigogine, L. y Stengers, 1. Order out of Chaos: mans new dialogue with nature. New York:

Bantam Books; 1984.

229




230

Aportes diversos para la accién en salud

Correspondencia de una cultura cientifica, de
una sociedad ordenada y de individuos libres co-
mandados por la razén que al mismo tiempo de-
fine el ser del ciudadano. “Larazén se encarna en
la sociedad moderna y la conducta normal es la
que contribuye al buen funcionamiento de la so-

ciedad. El hombre es ante todo un ciudadano”.*®

La idea de modernidad sustituye a Dios por la
ciencia, la misma que debe ser el principio or-
ganizador de la vida personal y colectiva aso-
cidandola al tema de la secularizacién y alejando
toda idea de “fines ultimos”. El ciudadano debe
encargarse de este cometido y cualquier elemen-
to finalista debe quedar consignado en su vida
privada o transformarse en ascetismo dentro
del trabajo. Por otro lado, para que avance la
modernidad, el ciudadano debe comprometerse
revolucionariamente con la total racionalizacién
de la vida social, es decir la destruccién de los la-
zos sociales, de los sentimientos, de las costumbres
convencionales que oscurecen y estrechan su vida,
lo cual es logrado por la misma ciencia, la tecno-
logia, la educacién —mediadora entre el alumno
y los valores universales de la verdad, lo bello y
lo bueno— vy las politicas sociales de moderniza-
cion que hacen tabla raza de las creencias y formas
de organizacién que no descansan sobre postulados
cientificos o sobre la razén instrumental.

Este proyecto conducird a los modernistas al
suefio de crear una sociedad nueva y un hombre
nuevo a los que en nombre de la razén impon-
dran coacciones mayores que las de las monar-
quias absolutas, coacciones que constantemente
han sido justificadas a través de supuestas de-
mostraciones de que la sumisién al orden na-
tural de las cosas procura placer y corresponde
a las reglas del buen gusto. De esta manera el
ciudadano, a mas de ser un revolucionario por-
tador de la ciencia, debe someter su gusto y pla-

cer a la razén. Como dirfa Locke: “la naturaleza
se imprime en el hombre por los deseos y por
la felicidad que procura la aceptacién de la ley
natural o por la desgracia que es el castigo de
quienes no la siguen”.™ De lo que se trata es de
unir, a través del discurso moderno y racional, al
hombre con el mundo y borrar cualquier dualis-
mo: el ser humano es natural y esta supeditado
a las leyes naturales, lo cual pasa a ser la esencia
del ciudadano.

La sociedad reemplaza a Dios como principio
de juicio moral y se transforma en la base de
explicacién y de juzgamiento de los deberes de
los ciudadanos que aceptan someterse por libre
y voluntaria decisién al poder del Leviatdn o
voluntad general (Hobbes y Rousseau) y que se
expresa en el Contrato Social. En esta forma, el
poder de la politica sustituye al poder de la re-
ligién: la nacién es la razén, el civismo es la vir-
tud. El hombre se transforma en ciudadano o ac-
tor definido por las obligaciones y roles que debe
jugar en su sociedad; no tiene necesidad de mirar
a sus origenes, su subjetividad, su religion, su cultu-
ra, su mundo local, sino que tinicamente tiene que
reflexionar sobre lo que es ttil o nocivo para el desa-
rrollo y supervivencia del organismo social. El actor
se funde con el sistema, el individuo con laley, la
felicidad con el civismo. “La concepcién clasica
de la modernidad es, pues, ante todo, la cons-
truccién de una imagen racionalista del mundo
que integra al hombre en la naturaleza, al micro-
cosmos en el macrocosmos, y que rechaza todas
las formas de dualismo del cuerpo y del alma,
del mundo humano y de la trascendencia”.’? De
esta forma todo lo que no sea racional y natural
es marginado; en el plano particular los siste-
mas de salud no “santificados” por la ciencia y
el poder estatal también dejan de tener fuerza e
importancia.

10 Touraine, A. La critica de la modernidad. Madrid: Ediciones Temas de Hoy; p. 448.
11 Locke, E. J. “Tratado sobre el gobierno”. Mencionado por Russell, B. La sabiduria de

Occidente. Madrid: Aguilar; 1975.
12 Touraine, A. Op. cit., p. 47.



El modernismo es el rechazo a toda revelacién,
crea un vacio moral que es colmado por la idea
de sociedad o utilidad social. El hombre no es
mas que un ciudadano, donde su caridad debe
transformarse en solidaridad social, su concien-
cia debe transformarse en respeto a las leyes y
donde los juristas y administradores sustitui-
rian a los profetas de sus abuelos: desencanto,
secularizacién, ética de la responsabilidad, ra-
cionalizacién, autoridad racional legal —con-
ceptos acufiados y constantemente repetidos
por Weber en sus estudios sobre la modernidad.
Pero también, y como contrapartida, es, segin el
propio Weber, resistencia antimodernista y re-
belién de la dualidad humano-social que se sin-
tetiza en términos conflictivos: racionalizacién
y guerra de los dioses, autoridad legal y carisma,
capitalismo y nacién, sistema formal y sistema
informal de salud. Ain mas, la modernidad es
también “reconocimiento de los derechos, ya que
el ser humano es diferente por naturaleza, sino
que aspira a ser igual por derecho”, aspectos que
abordaremos en la tltima parte del trabajo.

El siglo XIX posibilita que la modernizacién eco-
némica acelerada transforme los principios del
pensamiento nacional en objetivos sociales y
politicos generales. Las leyes naturales se trans-
forman en voluntad colectiva y surge la idea de
progreso. La modernidad se embarca en el tiem-
poy se transforma en historicismo donde la idea
de progreso afirma la identidad entre politicas
de desarrollo y triunfo de la razén.*

Esta idea bendice la total subordinacién del in-
dividuo a la sociedad y de la sociedad a la mo-
dernizacién y al poder del Estado, lo cual posibi-
lita una movilizacién colectiva a la que no pudo
llegar la convocatoria, siempre elitista, de la
racionalizacién; el progreso puede convocar en
alta voz a las fuerzas revolucionarias que deben
cumplir un encargo cifrado por la historia. El
historicismo del siglo XIX “absorbe al sujeto en
la razén, la libertad en la necesidad histérica, la
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sociedad en el Estado”. El ciudadano se identi-
fica como actor revolucionario con una misién
histérica y se somete al poder absoluto de una
élite politica que proclama su legitimidad en
nombre de un supuesto conocimiento de las le-
yes de la historia. La busqueda del uno, la nacién
o el poder absoluto en nombre del pueblo ter-
mina destruyendo la propia modernidad y sus
principios de derecho, moralidad y potenciali-
dad productiva, mientras esclaviza y reprime a
quien no es ciudadano y, por lo tanto, se opone
a la razén histérica.

El ciudadano, en esta version, constituye la esencia
de la racionalizacién y al mismo tiempo la casi to-
tal negacién de la subjetivacién. La persona pasa
paulatinamente a ser representada en su interés
y libertad de consumir los bienes materiales y
simbélicos que circulan en el mercado, al mis-
mo tiempo que construye la sociedad en tanto
totalidad. Sus verdades pretedricas no pueden
aproximarse ni competir con las verdades cientifi-
cas, sus eticidades no pueden ponerse al lado de la
moral que se manifiesta como utilidad social y ley.
Sus veracidades y sentimientos quedan atrapa-
dos en la vida personal y no pueden vulnerar la
gran totalidad social. Sus practicas y costum-
bres tienen que modificarse o revolucionarse
para poder revolucionar la sociedad y al mismo
tiempo constituirse como ciudadano. El sujeto
es absorbido por la sociedad, el mundo de la vida
por el sistema, el saber por la ciencia, la ética por
la moral, la medicina tradicional y los sistemas
informales por la medicina occidental y los sis-
temas formales.

La racionalizacién cumplié un papel muy
importante cuando introdujo el espiritu critico
en los espacios gobernados por las autoridades
tradicionales, pero se transformé también
en una experiencia tenebrosa cuando tomd
la forma de taylorismo, o en experimentos
totalitarios guiados por la filosofia de la historia.
La razén nos posibilit6é descubrir nuevos mundos,

13 Ninfa Leoén sostiene que “el eje de la modernidad de los siglos XIX y XX es la separa-
cién entre lo publico y lo privado con la excesiva valoracién de lo primero frente a lo

segundo” (comunicacién personal).
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relacionarnos, romper con las tradiciones
que nos ataban, ampliar nuestra capacidad
explicativa, pero también su luz ha comenzado a
enceguecernos, su ruido nos enloquece, la falta
de sentido nos congela y nos produce profundas
nostalgias del Ser. Somos ciudadanos modernos
encargados de empujar el eterno cambio, la
destruccién creadora que busca mayor razén,
tecnologia, riqueza, pero al mismo tiempo
somos destructores de todo lo que no huela a
modernidad. En el plano particular dela salud, la
queja de la frialdad y tecnologismo de nuestros
servicios de salud se repite todos los dias.

La modernidad vive en estos momentos en un
proceso de agotamiento y sin derroteros claros.
Horkheimer y Adorno hablaron sobre el “agota-
miento de la razén”, debido a lo cual parece que
el papel tradicionalmente encargado al ciuda-
dano por parte de la razén debe ser repensado,
con el fin de encontrar si es posible apoyar hoy
y aqui el empefio por forjar una sociedad mejor
y no solamente continuar impulsando este in-
cansable e infinito movimiento que ha impuesto
la modernidad. Por otro lado, ;quién cree en los
momentos actuales en la identidad del interés
del Estado y de los individuos, en la identidad de
la accién y de la razén, en la identidad del hom-
bre y del ciudadano para emprender una cruza-
da para su rescate?

El ciudadano en la
modernidad fragmentada

El exceso y la coaccién de la razén que nunca
deberia coaccionar, la filosofia de la conciencia, la
filosofia delahistoriay el paradigma productivista
que han guiado nuestro pensamiento en diferente
medida y con distinta intensidad durante estos
dos siglos ha llevado, segun Habermas, a la
colonizacién del mundo de la vida por parte
del sistema y al aparecimiento de las patologias
sociales, culturales y de la personalidad que en

estos momentos vivimos. A partir de Habermas
también podriamos explicar como la medicina
tradicional y el sistema informal de salud también
son colonizados por la medicina sistémica y por el
sistema formal de salud.

Giddens analiza los impetus de la expansién ca-
pitalista, la forja del sistema de Estados naciones,
el desarrollo de la vigilancia y la administracién y
el crecimiento del poder militar como elementos
constitutivos de la modernidad y su impacto so-
bre el si mismo (self).'* ** Este autor también ex-
plica como el ser humano pasa a ser explicado por
la ciencia positiva, la misma que no da ningun
asidero a métodos de investigacién basados en
propuestas interpretativas de la vida, tales como
la fenomenologia, la hermenéutica gadameriana,
el estudio del lenguaje ordinario, etc.

Bidet encuentra que la modernidad tomé en
consideracién unicamente la contractualidad
central o estatal y la contractualidad interindi-
vidual o mercantil y dejé de lado la socialidad,
lo cual, a su vez, influy6 negativamente sobre el
desarrollo de la democracia y la vida social.’® En
ese plano de la socialidad o de lo publico no esta-
tal se encuentra el sistema informal de salud que
también fue dejado de lado.

Touraine encuentra que la modernidad ha esta-
llado y que la idea cldsica de unidad es hoy nada
mds que una nostalgia. El primer fragmento
estd constituido por el deseo del ser, por el ello
nietzschiano expresado en la sexualidad, el mis-
mo que aparece como resultante de una lucha
por la liberacién del cuerpo y el deseo, pero que
al mismo tiempo anuncia el peligro de la margi-
nacién en el ego. El segundo fragmento esta re-
presentado por el consumo en una sociedad de
consumo de masas dominada por el mercado y el
marketing, que expresa, por un lado, la libertad
individualizada en el consumo y, por otro, el pe-
ligro de una sociedad concentrada en el interés y

14 Giddens, A. Consecuencias de la modernidad. Madrid: Alianza Editorial; 1994.
15 Giddens, A. Modernity and Self-identity. California: Stanford University Press; 1993.
16 Bidet, J. Teoria de la modernidad. Argentina: Ediciones Letra Buena; 1993.



el tecnologismo. El tercer fragmento constituye
la organizacién, representada por las empresas
y el capitalismo financiero, que posibilita la ex-
pansioén de la produccién, pero al mismo tiempo
lleva a la profundizacién de la las desigualdades
sociales. El cuarto fragmento constituyen las lu-
chas nacionales, que se separan cada vez mas de
la razén y rescatan su sentimiento de identidad
y cultura, pero que también entrafian el peligro
del nacionalismo a ultranza, el retorno a la tribu
y ala dictadura de la subjetividad.

Estos cuatro fragmentos parecen moverse inde-
pendientemente conformando una no sociedad,
ya que la personalidad, la cultura, la economia y
la politica parecen ir cada una en una direccién
que la aleja de las otras. Esta modernidad esta-
llada, segiin Touraine, no constituye una nueva
etapa de la modernidad sino su descomposicién;
demuestra un movimiento disociador entre el
sery el cambio, entre lo individual y lo colectivo,
entre los hechos y el sentido, entre la economia
y la cultura.

Sexualidad, consumo mercantil, empresa y na-
cién, tan solo se encuentran atados por la razén
instrumental o técnica, considerada como la
busqueda de medios mas eficaces para alcanzar
objetivos que escapan a los criterios de raciona-
lidad. Racionalidad instrumental que ya no obe-
dece ala Diosa Razén, sino a las presiones de los
fragmentos disociados, debido a lo cual termina
movilizando elementos modernizadores, que en
muchas veces son no modernos “todo es moder-
no y antimoderno, hasta el punto de que apenas
se exageraria diciendo que el signo mas seguro
de la modernidad es el mensaje antimoderno

que emite”.'”

17 Touraine, A. Critica de la modernidad. Op. cit., p. 137.
18 Ibidem, p. 139.
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La técnica no constituye el elemento fundamen-
tal a ser criticado, es mds bien el Gnico compo-
nente que permite alguna unidad e impide, por
otro lado, la dominacién de alguno de los frag-
mentos. La verdadera crisis de la modernidad
radica en “la descomposicién del modelo racio-
nalista, roto por la modernidad misma vy, por
tanto, por el desarrollo separado de légicas de
accién que ya no se refieren a la racionalidad:
busqueda de placer, del estatuto social, del be-
neficio y de la potencia”.’®

La medicina tradicional y el sistema informal
de salud son, en alguna medida,'® parte de
nuestra cultura y nuestra identidad, son parte
de nuestra subjetividad, las mismas que pue-
den apoyar la constitucién de un movimiento
en salud que transforme nuestro pensamiento
y nuestro servicio en funcién de una proyec-
cién mds unitaria entre el ser y el cambio, entre
los hechos y el sentido, entre lo individual y lo
colectivo. O puede, en su defecto, halar hacia
una mayor segmentacién del pensamiento y de
la practica en salud.

El sujeto

Cuanto mas avanza la modernidad, mas se se-
paran el sujeto y los objetos, mientras que en
la visién premoderna estaban confundidos. Al
mismo tiempo, la modernidad se ha definido
por la eficacia de la racionalidad instrumental,
y dominio del mundo por la ciencia y la tecno-
logia, pero ha dejado de lado el mundo de la
subjetividad, el mismo que fue sustituido por
un sujeto representado por las leyes racionales e
inteligibles al pensamiento del hombre.

19 Decimos que la medicina tradicional y el sistema informal son, en alguna medida,
parte de nuestra cultura, de nuestra identidad, porque, conforme apunta Ninfa Leén,
éstos “son una resultante de sociedades distintas ‘premodernas’ donde las rupturas de
las que hablamos no se han dado... son marginales, desintitucionalizadas y traducen
cosmovisiones distintas, pero también estan posiblemente cargadas de formas de do-

minacién anteriores”.
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En la modernidad fragmentada nuevamente se
hace presente la subjetividad como sexualidad y
cultura que reclaman el lugar del que fueron re-
tirados, hablan sobre el sujeto olvidado, sobre la
necesidad de control por parte del individuo de
lo vivido para que tenga un sentido personal, so-
bre el requerimiento del individuo de transfor-
marse en actor que se inserta en las relaciones
sociales transformandolas, pero sin identificar-
se integramente con las mismas, ni con las leyes
que sostienen esa sociedad, ni con los grupos de
poder que las mantienen.

En esta época surgen, entonces, las voces del
actor y del sujeto. En lo que se refiere al actor,
se reconoce que éste no tiene por qué actuar de
acuerdo al lugar que le asigna la sociedad, sino
que siempre tiene el derecho a criticar y modifi-
car el entorno natural y social; no est4 en obliga-
cién de actuar conforme a las posibilidades que
le entrega la divisién del trabajo y las relaciones
de dominacién, sino siempre superandolas y
humanizandolas. Busca siempre que la propia
organizacién de la sociedad, en cuanto situacio-
nes y leyes, posibilite tanto la constitucién de la
subjetividad del actor como la estructuracién de
la sociedad.?® El actor busca construir una socie-
dad para el ser humano y no un ser humano para
la sociedad. De la misma forma, el actor en salud
busca construir un sistema de salud para el ser
humano y no un ser humano para servir al siste-
ma formal de salud.

Lo anterior nos impulsa a sustituir el anélisis
de situaciones por el andlisis de las acciones,
el funcionalismo por la teoria de la accién, el
pensamiento dominante sobre las clases socia-
les por la de los movimientos sociales, donde la
clase realmente constituida como producto de
las relaciones sociales y técnicas de produccién
da paso al movimiento que posibilita construir
la sociedad y su propia subjetividad como tnica

forma de defender sus propios derechos. En este
sentido, la posibilidad de una reforma de impor-
tancia en nuestro pensamiento y accién en salud
dependerda de nuestra posibilidad de conformar
un movimiento que reclame la construccién de
servicios de salud que sean producto de los di-
versos grupos sociales y de su subjetividad.

El sujeto de hoy no tiene nada que ver con aquel
sujeto de la filosofia de las luces. Para ésta, el
sujeto constituia la universalidad, las leyes de
la naturaleza o el sentido de la historia, habla-
ba con la tnica voz de la razén. El sujeto, ahora,
es el Yo que habla con multiples lenguajes: que
habla como Yo, pero que también habla como un
ello, como una historicidad cultural, como un
nosotros familiar y como un actor social.?* De
lo que se trata es de evitar el triunfo del pensa-
miento instrumental que conduce a la opresién,
mientras que el exceso de subjetivismo lleva a
la falsa conciencia. En el &mbito particular de la
salud, la reforma tendrd que superar el exceso
de pensamiento instrumental que ha posibilita-
do el mantenimiento de servicios marginadores,
opresores e inequitativos, pero al mismo tiempo
deberd controlar el exceso de subjetivismo que
podria llevar a una dictadura de la subjetividad.

La necesidad de reflexionar la manera de ac-
tuar en la modernidad estallada lleva a Tourai-
ne a proponer que los fragmentos actualmente
existentes: empresa, nacién, vida y consumo se
integren a través de la razén y el sujeto, lo cual
estableceria una posibilidad de considerar que la
nocién de ciudadania deberia dar paso a similar
imbricacién. En otras palabras, el ciudadano ya
no tendria solamente la responsabilidad de dar
cuenta de la constitucién de la razén que posibi-
lité la forja de la sociedad moderna, con su Es-
tado, su ciencia, sus leyes y su moral, sino que
al mismo tiempo estaria a cargo de luchar por
la constante construccién del sujeto en cuanto

20 Giddens, A. The Constitution of Society. Outline of the theory of structuration. Berkeley: Uni-

versity of California Press; 1984.

21 Morin, E. “La nocién de sujeto”. En: Nuevos paradigmas, cultura y subjetividad. Buenos

Aires: Paidés; 1994.



yo, reconocimiento del otro y el fortalecimiento
del movimiento social. A nivel particular, todos
nosotros, como ciudadanos que pretendemos
llevar a cabo la reforma de nuestro sistema de
salud, deberiamos igualmente perseguir la con-
formacién de un sistema que no solo dé cuenta
de la razén que posibilité el aparecimiento de la
medicina occidental, sino, al mismo tiempo, lu-
chemos por la constante construccién del sujeto
en cuanto formas de medicar y de caminar por la
vida en busqueda de la salud mas unidas a nues-
tra cultura, a nuestras veracidades y eticidades y
a nuestras practicas ancestrales. En esta forma
de pensar, la medicina tradicional y el sistema
informal de salud tendrian una voz importante.

Ahora bien, la constitucién del sujeto no signifi-
ca unicamente el logro de su identidad en sole-
dad, sino que el sujeto se constituye en cuanto
reconocimiento del otro como sujeto inmerso en
su cultura y a través de la oposicién a todo lo que
sea dominacién. Entonces, el nuevo ciudadano en
salud necesariamente tendria que participar en
los movimientos que intentan unir subjetividad
y racionalidad a través de la construccién de de-
mocracia. En esta forma, la nocién de ciudada-
no, acunada por la filosofia de las luces, pasaria
a ser una categoria que ya no tiene fuerza y que
habria muerto para dar paso a una nueva cate-
goria: la de sujeto social.?

El sujeto y la ética

La modernidad de las luces establecié la razén
como unico postulado de verdad. Més tarde, el
historicismo, al encargar la ejecucién de la ver-
dad a la voluntad colectiva representada por la
clase que supuestamente redimiria la historia,
entreg6 a la élite politica, supuesta exégeta de
esa clase, la autoridad para que esa verdad sea
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interpretada como eficacia y justicia. En otras
palabras, la verdad se transformé en moral y
politica.

Después de la caida de los gobiernos autoritarios
y totalitarios del socialismo real, no queda en
duda que aquella razén que queria transformar-
se en justicia y eficacia resultd ser antiética, un
tanto injusta, bastante ineficaz y muy eficiente
en cuanto dominacién de los seres humanos.
Hemos perdido la confianza en la teleologia, el
evolucionismo social y el providencialismo,?
nos queda una conviccién de que el sistema
no puede ser identificado con el mundo de la
vida, conforme sustenta Habermas.?* Que el
ser humano es un animal que habla y que cuan-
do nos entendemos con él no encontramos un
universo “predado” de objetos, sino con uno
que esta constituido o producido por la accién
de sujetos y que por lo tanto requerimos de una
doble hermenéutica para descubrir como la “es-
tructura es constituida a través de la accién... y
reciprocamente, como la accién es constituida
estructuralmente”.?® En resumen, las ciencias
sociales sostienen que el mundo humano es un
mundo dual de racionalidad y subjetividad.?®

Las ciencias sociales han debido huir del
determinismo para buscar una doble
hermenéutica, una visién dual, que les permita
no caer en la dictadura de la razén o en la
dictadura de la subjetividad.

Si la razén ya no es aceptada como la verdad,
sino como una de las verdades existentes, mien-
tras que otras verdades son constituidas por los
propios sujetos y actores, ya sea en el mundo de
la vida, conforme sustenta Habermas; o en la
lucha por la constitucién del yo, en el recono-
cimiento del otro como sujeto y en la oposicién

22 “oauna nueva versién de ciudadania”, sostiene Ninfa Ledn.
23 Giddens, A. A Contemporary Critique of Historical Materialism. California: Stanford Uni-

versity Press; 1995.

24 Habermas, J. Teoria de la accién comunicativa. Madrid: Taurus; 1994.
25 Giddens, A. New Rules os Sociological Method. California: Stanford Uiversity Press; 1993,

p. 168-170.

26 Touraine, A. ;Qué es la democracia? Madrid: Ediciones Temas de Hoy; 1994.
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a la dominacién, conforme propone Touraine; o
en la estructuracién de la sociedad, como esta-
blece Giddens, entonces la razén que se trans-
forma en moral propuesta por la modernidad y
por el historicismo deja de tener el peso que an-
teriormente le concediamos y da paso a la ética
como eje de reflexién que se dirige al yo, al otro,
al movimiento y a la construccién de la demo-
cracia (Touraine) y “un nuevo publico que no se

escinda de lo privado”.*”

No se trataria en este momento de construir
Unicamente la verdad, sino de rescatar “valo-
res verdaderos” como propone Agnes Heller®
(libertad, personalidad, igualdad, humanidad,
felicidad y vida humana) que constituirian guias
o visiones que iluminan el futuro. O verdades
intersubjetivas que se construirian a través de la
accién comunicativa con miras al entendimien-
to, conforme recomienda Habermas, las mismas
que aparecen en un primer momento como ver-
dades pretedricas que se hallan profundamente
atadas a las eticidades y veracidades propias de
la interaccién de las comunidades en el mundo
delavida, las que luego pueden ganar mayor ob-
jetividad con el apoyo de la ciencia. O verdades
epistémicas emitidas por actores siempre cali-
ficados que estructuran su mundo social y que
pueden ser interpretadas por el investigador en
“mutuo conocimiento” con los actores, segin
sostiene Giddens.

A pesar de que los diferentes autores mencio-
nados no coinciden integramente en su aproxi-
macién, sin embargo, es posible indicar que el
inmenso peso adjudicado a la verdad cientifica,
por parte de la filosofia de la conciencia y la fi-
losofia de la historia, ha dado paso a un tipo de
verdad que primero reconoce la necesidad de
una aproximacion ética al sujeto en cuanto pro-
ductor de su mundo subjetivo y de su relacién

27 Ledn, N. Comunicacién personal.

con el mundo social. La verdad cientifica ya no
puede dictaminar lo que es y lo que deberia ser,
sino que primero tiene que interpretar al actor
en su pensamiento y en su practica. Tiene que
oir al sujeto, debe aprender a mirar como ve la
gente y tiene que interpretar la forma como la
gente comprende.”

Bajo este criterio, la reforma del sector salud
debe aprender a mirar como la gente ve y ade-
mds tiene que interpretar la forma como la gen-
te comprende para luego apoyar con los instru-
mentos de la ciencia esta forma de ver, compren-
der y hacer. En esa medida, las otras medicinas
y la experiencia histérica del sistema informal
de salud tendrian la posibilidad de “tefiir” de
humanidad y cultura nuestro frio sistema de
salud, al mismo tiempo que entregan los cono-
cimientos y saberes, las pricticas de reconocida
solvencia y las técnicas eficaces. Por otro lado, la
medicina tradicional y el sistema informal de sa-
lud pueden ganar mayor capacidad de diagnds-
tico y mayores posibilidades accién a través de la
imbricacién con los conocimientos, métodos y
técnicas cientificas.

Las potencialidades del pensar

Tanto las duras ciencias fisicas y biol6gicas como
las blandas ciencias sociales y politicas hablan
hoy lenguajes diferentes. Unas y otras quieren
ver, reconocer, comprender y oir al sujeto. Se
hallan desengariadas con la razén instrumental
y sus trescientos afios de dictadura. Encuentran
hoy la posibilidad de un nuevo entendimiento
entre el sujeto y la razén y plantean una nouvelle
alliance.

Habiamos indicado al inicio del trabajo que no
me era posible proyectar el andlisis desde la me-
dicina tradicional o desde el sistema informal

28 Heller, A. “A filosofia radical”. Mencionado por De Melo Filho, D. Contribuicao a compren-
sao e critica da epidemiologia social. Disertacao apresentada ao Programa de Posgraduagao

da Universidade Federal da Bahia, Salvador; 1994.

29 Bateson, G. Pasos hacia una ecologia de la mente. Buenos Aires: Editorial Planeta; 1992.



de salud por razones de mi pobre conocimien-
to, pero si es posible indicar que lo que ocurre
actualmente en la teoria cientifica abre grandes
posibilidades para escuchar los mensajes y re-
querimientos de los sujetos. En otras palabras,
contamos con el apoyo de la filosofia de la cien-
cia (epistemologia) que aboga por una epistémi-
ca mas amplia, disponemos también de un de-
sarrollo tedrico capaz de dar cuenta de aspectos
que antes eran rechazados porque no cumplian
con los postulados de la légica formal o con las
restricciones impuestas por un mundo cientifi-
co que no podia tomar en cuenta el devenir y el
presente. Ahora, ese mundo dual compuesto por
ciencia y cultura, por razén y sujeto, por sistema
y mundo de la vida reclama ver, comprender, ex-
plicar y hacer de manera distinta. Urge, en el mo-
mento actual, comprender que vivimos un mun-
do cambiante, diverso, temporal y complejo.

En el campo especifico de la reforma del sector
salud, los nuevos planteamientos que hemos
delineado en pérrafos anteriores nos posibilitan
pensar sobre la necesidad de que el mundo del
sujeto, constituido, entre otros, por la medicina
tradicional y el sistema informal de salud puede
hacer parte de una forma de pensar y accionar
en salud mds amplia y profunda.

Posiblemente, uno de los cometidos mas impor-
tantes en el campo especifico de la salud radica en
el retorno a una filosofia y a una préctica que en-
treguen mayor importanciay pesoalasaludyala
vida, sin olvidar los inmensos desarrollos cientifi-
cos y tecnoldgicos alrededor de la enfermedad.

La enfermedad ha estado profundamente rela-
cionada con la ciencia, el Estado y el mercado.
La clinica se constituy6 alrededor de la mirada
sobre el cuerpo biolégico enfermo.*® El Estado
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también privilegi6, como policia médica prime-
ro y como politica social mds tarde, su accionar
alrededor de la enfermedad, mientras que el
mercado encontrd en la misma su factibilidad
de intercambio y ganancia.

El retorno del sujeto entrafia comenzar com-
prendiendo al ser humano en su si mismo biolé-
gico para interpretarlo, como dice Edgar Morin®
en su auto-eco-organizacién, lo cual posibilita
tratar al ser humano como un ser, una maquina
y una computadora. Pero al mismo tiempo que
se constituye como un si mismo biolégico, su
yo también le permite construirse a través del
lenguaje, la accién y por su principio de exclu-
sién como ser humano individual y ratificar su
yo. Por el principio de inclusién, se constituye,
en cambio, en un ser social, en un si mismo que
habla maultiples lenguajes articulados por su yo,
el otro, nosotros, el ello. Un ser-asi.?

En esa medida, tanto en el dmbito biolégico
como en su individualidad y socialidad, la en-
fermedad no constituye sino un accidente. En
nuestro accionar cotidiano producimos y con-
sumimos vida. Buscamos diariamente alimen-
tarnos, cubrir nuestro cuerpo, recrear nuestra
mente y espiritu, amar, defender lo que es nues-
tro, proyectarnos mas alld de nuestros limites
corporales a través de la procreacién de nuevos
vastagos. Buscamos expandir nuestros senti-
dos a través de la tecnologia y constantemente
queremos aprender. Nos unimos con los otros
para vencer nuestras propias debilidades, para
dialogar con la naturaleza y extraer su riqueza y
para conjuntamente forjar versiones de unidad
que nos permita proyectarnos en el mafana; asi
forjamos todos los dias e infinitamente realida-
des publicas y creamos nociones de centralidad
o Estado. También sufrimos, tenemos miedo y

30 Foucault, M. EI nacimiento de la clinica: una arqueologia de la mirada médica. México: Siglo

XXI; 1996.
31 Morin, E. La nocién de sujeto. Op. cit.

32 Rojas, C., Orellana, T. y Mera, P. Los lugares creados por la libertad. Cuenca: Universidad

del Azuay; 1994.
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enfermamos, pero en ningin momento las ideas
de enfermedad y muerte dominan nuestras vi-
das sino cuando ya no podemos “normatizar

nuestro ser”.*

En estos momentos existe gran urgencia en
comprender y defender la vida. La vida como el
si mismo biolégico humano y no humano que
constantemente se depreda; la vida como hu-
manidad de un yo que tiene derecho a establecer
un lugar en el mundo, la vida como el deber cul-
tural y moral de reconocer al otro como sujeto
vivo y libre y nunca supeditado al mercado de
cuerpos y 6rganos,* la vida y la salud como rea-
lidad cultural, ética y veraz que se produce en el
cotidiano vivir de la gente. La vida como lucha
contra los fragmentos estallados de la moderni-
dad, sean éstos empresa, mercado y Estado que
en ocasiones la desconocen en nombre del poder
o el dinero. El retorno del sujeto implica, al mis-
mo tiempo, el retorno a la vida y a la salud.

Con esto no queremos dejar de lado la enferme-
dad y la muerte, las mismas que tienen que ser
pensadas en torno a la vida y no Gnicamente en
relacién a la racionalidad y a la ciencia. La iatro-
genia, el exceso tecnoldgico, la prolongacién de
la vida de seres que ya no pueden establecer su
autonomia o definir su autodependencia consti-
tuyen aspectos de singular importancia y que se
encuentran en el tapete de discusién. Aspectos
que son tratados en forma diferente por la me-
dicina tradicional y por el sistema informal de
salud, de los cuales debe la medicina occidental
aprender mucho.

Concomitantemente, la constitucién de am-
bientes aptos para el ser humano entero reclama
también la atencién del ciudadano. En el &mbito
especifico de los servicios de salud, es funda-
mental comprender que los servicios de salud
tratan sujetos enfermos, donde el primado de la
razoén cientifico-tecnolégica debe dialogar con la
estética, con la ética, con la cultura propia del
paciente, con las practicas tradicionales de com-
portamiento y con aquellas que hacen relaciéon
a su cosmologia. El simbolismo propio de las
comunidades alrededor del saber y accionar en
la salud y la enfermedad reclaman un puesto de
importancia en todo lugar, pero con mayor én-
fasis en aquellos paises como Ecuador donde las
diferencias culturales internas son grandes.®

Pero el ambiente de la salud va mds alla de los ser-
vicios. El ambiente natural fue explicado por la
ciencia pero parece que no llegd a comprenderla.
Nuestro espiritu guerrero y racionalista esta de-
rrotando a la naturaleza® y ha logrado globalizar
el mundo produciéndonos una visién caleidoscé-
pica, donde existen sujetos desgarrados, una mo-
dernidad estallada y una naturaleza resentida. Es
urgente forjar un didlogo ético con la naturaleza
para no terminar de derrotarla. El pensamiento
indigena tradicional propone una relacién dife-
rente con la naturaleza que debe ser rescatado.

Hasta aqui nuestra reflexién nos lleva a ratifi-
car la necesidad de establecer nuevas formas
de ver lo antiguo o rehabilitar viejas formas de
ver lo nuevo que fueron dejadas de lado por la
modernidad,* pero el encargo mas dificil se re-
laciona con el hacer humano.

33 “Estar sano no es solamente ser normal en una situacién dada, sino también ser nor-
mativo en esa situacién y en otras situaciones eventuales. Lo caracteristico de la sa-
lud es la posibilidad de superar la norma que define momentineamente lo normal,
la posibilidad de tolerar infracciones a la norma habitual e instituir nuevas normas
en situaciones nuevas”. En: Canguilhem, G. Ideologia e Racionalidad nas Ciencias da Vida.

Lisboa: Edicoes 70.

34 Berlinguer, G. y Garrafa, V. O Mercado Humano: Estudo Bioético da compra e venda de partes

do Corpo. Brasilia: Editora UNB; 1996.

35 Granda, E. El célera en Guayaquil. Quito: Fundacién Ciudad; 1997.

36 Bateson, G. Pasos hacia una ecologia de la mente. Op. cit.

37 Ibidem.



Si partimos del planteamiento anterior, en el
que insistiamos que el retorno del sujeto entra-
fia, al mismo tiempo, el pensar sobre la salud,
entrafia volver a las enseflanzas de Eugenio
Espejo, Mario Testa, Canguilhem, Ibn Hazm,
Bacilio de Ancira, Avicena, pero, por otro lado,
también necesitamos volver al yo, al nosotros,
a nuestra cultura tradicional referida a la salud
y al ambiente. Pero aqui tenemos que hacernos
algunas preguntas: ses posible la convivencia
del interés por la salud en un mundo centrado
cientifica, econdmica y politicamente sobre la
enfermedad?; ;podemos volver a un nuevo dia-
logo con la naturaleza en un mundo que predica
la conquista y la subyugacién de la misma? ;Es
viable volver al sujeto ante la preeminencia del
objeto? ;Es factible volver al yo y al nosotros
cuando estamos tan dominados por una identi-
dad que nos divide entre el interés privado y la
obediencia a la norma que nos reproduce como
reproductores del statu quo?

La tentacién mas grande es lanzar nuestro
pensamiento hacia el futuro y unirnos con la
filosofia de la historia para ofrecer nirvanas
que serian alcanzados con la guia de prometeos
que supuestamente conocen las leyes racionales
de la historia; en otras palabras, encontrar la
posibilidad de realizarnos como parte de un
sujeto universal en el mafiana. Pero ésta parece
ser una ideologia muchas veces desmentida
por la propia historia. Extrafia paradoja: una
historia que desmiente a sus hijos, los fildsofos
de la historia.

No tenemos otra posibilidad sino traer la his-
toria al aqui y ahora, conforme nos recomienda
Benjamin y tratar de encontrar una nocién que
nos ayude a navegar en este mar sin muchas
brgjulas. La nocién de democracia fundamen-
tada en un sujeto que como actor constituye su
personalidad libre afirmada en su experiencia
asumida y reinterpretada a partir del recuer-
do de su cultura particular, el reconocimiento

38 Touraine, A. ;Qué es la democracia? Op. cit.
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al otro como sujeto y la forja de movimientos
sociales que oponen la dominacién y fortalecen
instituciones capaces de mirar hacia el sujeto y
la razén, posiblemente constituye una alternati-
va importante a ser discutida en nuestro empe-
fio de pasar de una democracia de participacién
auna democracia de solidaridad y liberacién. En
otras palabras, la reforma del sector salud no
serd posible sino se abre un claro compromiso
democratico donde no solo participen las fuer-
zas sistémicas que empujan la presencia de la
razén, sino aquellas fuerzas que buscan el for-
talecimiento del sujeto, su historicidad, cultura,
ética y veracidad. La medicina tradicional y el
sistema informal de salud representan en gran
medida lo segundo. De esta manera estariamos
defendiendo un concepto nuevo de democracia
que como dice Touraine “no se defina por el con-
senso ni por la participacién, sino por el respeto

alas libertades y a la diversidad”.®®

Los avances de la practica

La aparicién de nuevas formas de ver y com-
prender la realidad sustentadas por variados
autores muy representativos, como Bachelard,
Cangilhem, Capra, Bateson, Prigogine, Stengers,
Maturana y Varela, Morin, Atlan, nos hablan so-
bre potencialidades de abordar los problemas
ligados con la salud en una forma distinta a la
que nos recomienda el positivismo. Estas for-
mas de entender no estdn exentas de criticas.
René Thom critica el “orden por fluctuaciones”
de Prigogine y también “el orden por el ruido”
de Atlan y recomienda no dejar de lado el deter-
minismo para pasar al mundo de la complejidad,
que podria llevarnos a la anticiencia. De todas
maneras, como dice Castiel, “Se torna cada vez
mas evidente la insuficiencia del modelo de cau-
sa y de cura vigente en el discurso biomédico
pautado en la éptica fragmentadora... Es funda-
mental tomar en consideracién los avances en
el campo de los saberes que posibiliten viabili-
zar construcciones mas satisfactorias de lo real,
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compatibles con una visién mas integrada (e in-
tegra) de lo que es lo humano en sus relaciones
consigo mismo y con lo que le rodea”.*

De forma similar, en las ciencias sociales ocu-
rren importantes avances en el rescate de lo hu-
mano a través de una nueva conceptualizacién
del sujeto, aspecto que hemos discutido en pa-
rrafos anteriores.

Consideramos que la reforma del sector salud
tendrd que tomar en consideracién tanto los
aportes de las ciencias naturales como aquellos
prodigados por las ciencias sociales y politicas. Al
respecto, los cambios que actualmente ocurren
en las ciencias naturales y en el propio andamiaje
terapéutico de la medicina no es posible que sean
analizados por quien escribe estas lineas, su des-
conocimiento es la traba mas grave, pero, en cam-
bio, podriamos asomarnos brevemente al campo
de Salud Publica, para consignar si algunos de los
planteamientos, pensamientos y teorias expues-
tas comienzan a ganar “condumio” practico.

Al respecto, las ciencias sociales han podido des-
prenderse de su encuadre funcionalista y posi-
tivista dominante y han entregado nuevos ele-
mentos metodolégicos, que han tenido alguna
repercusion en la estructuracién de nuevas pro-
yecciones en los campos de la vigilancia epide-
mioldgica y en la gestién en salud. La propuesta
de Habermas de tomar en consideraciéon el mun-
do de la vida con sus verdades pretedricas, etici-
dadyveracidad, comolos ejes dela conformacién
de la personalidad, socialidad y cultura frente al
mundo sistémico, ha tenido gran impacto en el
4ambito de las ciencias de la salud. Por otro lado,
el planteamiento del mismo Habermas de entre-
gar una mayor fuerza a la racionalidad comuni-
cativa frente ala razén instrumental también ha
tenido una importante repercusién en nuevas
propuestas de planificacién, organizacién y ges-
tién en salud. El trabajo de Francisco Javier Uri-
be Rivera Agir comunicativo e planejamento social
constituye un serio esfuerzo de construccién de

39 Castiel, L. D. O buraco... Op. cit., p. 56-57.

una alternativa metodolégica donde el mundo
de la vida y la accién comunicativa toman parte
en la planificacién y organizacién de los servi-
cios de salud.

La apertura metodoldgica propuesta por Uribe
Rivera habla sobre la posibilidad de que la plani-
ficacién no solamente tome en consideracién la
razon instrumental econémica, sino también la
racionalidad normativa propia del mundo de la
vida social. En otras palabras, el autor reconoce
la posibilidad de que la racionalidad comunicati-
va tenga tanto peso como la racionalidad instru-
mental. Esa racionalidad comunicativa posibili-
taria la presencia del mundo del sujeto mientras
que la otra daria cuenta del mundo de la razén
instrumental. A través de esta doble hermenéu-
tica el mundo social dual se haria presente.

La propuesta de Uribe Rivera critica y supera
el planteamiento de la planificacién situacional
de Matus y complementa la variante de pensa-
miento estratégico de Testa, los mismos que nos
dieron grandes posibilidades de ver mas alld de
la racionalidad instrumental, al permitirnos in-
troducir el mundo del poder politico como un
importante componente de la planificacién y
organizacién de los servicios.

Los desarrollos del pensamiento estratégico,
planificacién situacional y accién comunicativa
en la planificacién social hablan sobre la posibi-
lidad de que otras racionalidades diferentes a la
basada en una légica medio-fin hagan parte de
la planificacién y organizacién de las acciones
en salud. Hablan sobre la potencialidad de que
a través de nuestra lucha por reformar el “sector
salud” también logremos constituirnos como
sujetos sociales, rescatar nuestra cultura e histo-
ricidad fundamentadas en formas de medicina
tradicional diferentes a la dominante e impulsar
el cambio de nuestros servicios.

Las elaboraciones de Giddens también pavi-
mentan senderos para pensar diversamente y



fundamentar cambios en la forma de gestién
hegemonica de los servicios de salud. La pro-
puesta de Giddens consistente en interpretar la
constitucién de las instituciones sociales como
un proceso que al mismo tiempo estructura la
vida de las poblaciones, que a su vez empujan di-
cha estructuracién de la sociedad, posibilita ha-
blar de un proceso dual que comprende y explica
al unisono la constitucién de los actores y de la
sociedad con sus instituciones. En esta forma,
Giddens elabora un método que se aparta gran-
demente del funcionalismo, del evolucionismo y
del providencialismo, y posibilita analizar tanto
las fuerzas que provienen desde la vida cotidiana
como aquellas que ya se han estructurado como
instituciones o sistemas. Al romper el sistemis-
mo funcionalista, Giddens nos ofrece importan-
tes instrumentos para encontrar la manera de
integrar los elementos integrantes de la medici-
na tradicional y del sistema informal de salud en
la conformacién de las instituciones de atencién
de salud que queremos reformar.

No conozco trabajos de aplicacién practica en
salud que tomen en consideracién el pensamien-
to y las propuestas metodolégicas de Giddens,
pero considero que, debido a la gran influencia
del pensador inglés, deben existir importantes
avances en el nuestro campo.

Touraine también es otro autor que hace una
propuesta dual y que podria tener gran aplica-
ci6én en el campo de la salud. Foucault ha con-
citado la atencidén en el andlisis institucional y
sus ensefianzas podrian tener gran importancia
para el cometido que nos mueve. A nivel nacio-
nal, el pensamiento de Carlos Rojas ha abierto
senderos para proponer practicas distintas.

A mas de los autores nombrados, una impor-
tante y seria produccién de cufio posmoderno
se hace presente, la misma que podria dar luces
para criticar nuestras formas de pensar y nues-
tras practicas y generar nuevas propuestas. De
lo que se trata, en el momento actual, es de leer
tanto los libros que nos vienen desde distintas
latitudes, pero también leer el libro de la vida de
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nuestras poblaciones con el fin de hacer una sin-
tesis productiva.

La caracteristica fundamental de esa productivi-
dad creo que debe ser la flexibilidad y el empefio
de aprender y emprender. Me parece que debe-
mos comprender que los grandes relatos han de-
jado de tener vigencia y que debemos encontrar
la posibilidad de forjar verdades intersubjetivas
que posibilitardn alumbrar nuestro camino, para
dar algunos pasos y conformar propuestas que
producirdn su propia luz, pero que mads tarde
buscardn nuevos actores y sujetos que propon-
dran renovadas verdades intersubjetivas.

La reforma del sector salud:
una version

A partir de las anteriores reflexiones, puede ser
de interés revisar algunos elementos teéricos y
préacticos propuestos desde la OPS y por varios
actores con los que se ha pensado y accionado al-
rededor de la reforma del sector salud. Las pro-
puestas que se han elaborado y puesto en circu-
lacién entre 1995 y 1997 responden a aquellos
elementos conceptuales y metodoldgicos que
han sido analizados anteriormente. A partir de
ellos, se indagan algunas proyecciones de carac-
ter politico.

En los debates llevados a cabo en provincias y
cantones y en algunas instituciones interesadas
con la reforma como un posible proceso
democratico, se ha propuesto “mirar la reforma
sectorial como un acontecimiento, es decir, como
un problema que se estd dando, que pertenece
al presente, pero que estd cargado de pasado
y avanza hacia el futuro, es decir como un es
que ha sido distinto y que podrd ser diferente.
Otra caracteristica del acontecimiento en
cuanto nocién o categoria es que, en si, es un
evento con significado, es un hecho que estd
ocurriendo, cargado de intereses positivos y
negativos, pero posibles de forjar acuerdos
y consensos dirigidos a la constitucién de
movimientos democréticos que luchen contra
la dominacién e inequidad. Ademds, al mirar el
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problema como acontecimiento, éste aparece
siempre en un estado inacabado y, como tal,
acepta la influencia de maultiples verdades
sostenidas por diversos actores, que a través de
ellas intentan constituirse en sujetos: si es que
se logra que los actores individuales y sociales
construyan democraticamente el problema, en
esa construccidén se constituyen en sujetos de la
democracia”.*

Esta forma de mirar posibilitaria interpretar la
realidad como procedencia,** la misma que no en-
fatizala continuidad y la evolucién sino que resal-
ta mas bien la discontinuidad, la diferencia, el ac-
cidente, el acontecimiento. Por otro lado, se con-
sider6 que era conveniente que se la piense como
emergencia,*” que se produce en un determinado
estado de fuerzas, designa un lugar de enfrenta-
miento y muestra el juego de intereses”.**

Bajo este criterio se establecié la existencia de
diversas fuerzas ubicadas en el Estado y en la
sociedad civil con diferentes puntos de vista so-
bre la reforma sectorial. Todas las fuerzas tienen
algo o mucho que ver con la salud. El problema
consiste en que cada grupo, por lo general, la ve
desde su especifico punto de interés, razén por
la que la nocién de acontecimiento debia traba-
jarsela junto con una nocién de pacto o contrato
social,** la misma que comporta una antinomia
interna: antinomia entre la contractualidad cen-
tral del Estado y la contractualidad interindivi-
dual e intergrupal.*®

El énfasis en la nocién de pacto o contrato per-
mitiria, al mismo tiempo, internalizar alrededor

de la problematica salud todos los intereses “ex-
ternos” y diferentes, reconocer el deber del Esta-
do en el 4&mbito de las politicas sociales, realzar
el principio de democracia como un medio y un
fin, ratificar la necesidad de una ética articulada
a la salud que factibilizaria establecer las posi-
bilidades y los limites de los distintos aportes,
reconocer las diferencias existentes entre los
diversos actores y sujetos que propugnan una
unidad o centralidad.*®

La nocién de acontecimiento ha guiado la bus-
queda de las diferencias, discontinuidades, las
fuerzas en litigio, mientras que la nocién de con-
tractualidad posibilitaria encontrar una primera
aproximacién hacia la busqueda de consenso al-
rededor de la salud. Este doble abordaje apoyd,
por otro lado, el reconocimiento de una doble
racionalidad existente en la realidad; una racio-
nalidad ligada a la accién comunicativa dirigi-
da al entendimiento?’ en las prictica y poderes
particulares de los diferentes actores y sujetos
sociales y una racionalidad instrumental basada
en el mundo sistémico.

En resumen, se parte de la idea que el estado de
cosas en salud debe cambiar porque la situacién
de la salud de la poblacién y de los servicios se
deteriora cada vez mas. Ahora bien, esa renova-
cién formal (reforma) podria acompanarse de
cambios que podrian competir con las actuales
formas dominantes y poner en practica nuevos
comportamientos en el sector.

Se acepta que la reforma tiene que depositar en
el tapete de discusién principios que constituyan

40 OPS/OMS-Ecuador. Elementos de estrategia para cooperacion técnica de la OPS/OMS en el
Ecuador para el proceso de reforma del sector salud. Ponencia presentada en la Reunién sobre

Reforma Sectorial, Washington, septiembre de 1995.

41 Foucault, M. Microfisica del poder. Madrid: Las Ediciones de la Piqueta; 1980.

42 Ibidem.

43 OPS/OMS-Ecuador. Elementos de estrategia. p. 2.
44 Rawls, J. A theory of Justice. Op. cit.

45 Bidet, J. Teorta de la modernidad. Op. cit., p. 27-30.

46 OPS/OMS-Ecuador. Elementos de estrategia. Op. cit., p. 3.

47 Habermas, J. Teoria de la accion comunicativa. Op. cit.



su guia o visién: equidad, universalidad, integra-
lidad, calidad y solidaridad, pero es igualmente
importante encontrar las posibilidades de que
los aspectos ontolégicos propios de nuestro pais
puedan tener vigencia.

Ecuador se caracteriza por su ser un pais mul-
tiétnico, multicultural y multinacional que ob-
viamente no esta representado en nuestro Es-
tado que se constituy6 haciendo tabla raza de
esta realidad. Se trata de que la reforma en salud
pueda, al menos en parte, tomar nota e integrar
esta realidad. En otras palabras, no queremos
viajar hacia una equidad, universalidad, inte-
gralidad, calidad y solidaridad vacias, sino que
éstas se constituyan como eventos con sabor a
nuestra multiple identidad. La tnica posibilidad
de lograr aquello es que los duetios de esas iden-
tidades tengan vida en el propio proceso de la
reforma.

Tres aspectos nos preocupan constantemente:
¢Coémo lograr que la diversidad se halle presen-
te? ;Cémo dar cuenta de esta gran complejidad?
¢Como romper la idea de eternidad, constan-
temente embarcada en la ciencia y técnica que
acompafia nuestro accionar, para dar paso a un
planteamiento de temporalidad, el mismo que
nos posibilitaria experimentar y asombrarnos
ante la eterna creatividad de nuestro pueblo
para vivir y forjar su salud?

Consideramos que hasta el momento actual
nuestra busqueda puede tener un asidero par-
cial en lo que tenemos. En otras palabras, el pen-
samiento debe buscar un asidero en esa proyec-
cién tecno-politica actual y posible.

Un primer punto de llegada puede constituir lo
local. En efecto, la vida muestra sus aristas mas
visibles en los pequerios espacios, ya que el am-

48 Ledn, N. Comunicacién personal.
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biente inmediato es socializado por los hombres
y mujeres en su diario devenir. En ese espacio
que conquistan y se mueven los humanos logran
constituir su pertenencia que les conecta con su
pasado, les posibilita constituir sus verdades,
eticidades e individualidad, y les faculta mirar el
futuro. En lo local también se programan y de-
sarrollan las acciones que posibilitan la super-
vivencia de las familias y comunidades. Pero en
lo local “también se dan todas las pricticas que
responden a una cultura politica no democra-
tica. Es esa misma cultura que fundamenta los
relacionamientos que se ven magnificados en el

centro, en el Estado”.*®

¢Cémo apoyar la constitucién de actores locales?
Es una de las preocupaciones sobre las que actual-
mente se trabaja. Hasta el momento, se considera
que dos términos intentan dar una contestacién
inicial a esta pregunta: participacion y calidad.

La nocién participacion comanda a buscar la cul-
tura, historicidad y politicidad local. Entrafa la
transformacién de los técnicos en intérpretes de
las necesidades de los grupos humanos que se
distribuyen en ciudades y dreas rurales. En esa
medida, se considera que los intérpretes técni-
cos tienen que llevar a cabo una hermenéutica
que posibilite el descubrimiento de las verdades
pretedricas que producen los sujetos indivi-
duales en su propia préactica; las eticidades que
posibilitan construir redes relacionales y orga-
nizaciones; y las identidades histérica y sim-
bélicamente construidas que fundamentan la
personalidad de los individuos que alli viven; las
précticas que posibilitan su reproduccién social;
las relaciones que mantienen con el entorno na-
tural y social.*?

La calidad posibilita visualizar la poblacién, los
trabajadores de los servicios y su productividad,

49 Al respecto se puede consultar: Rojas, C. “Mundos simbélicos y subjetividad”. Revista
de Investigaciones de la Universidad del Azuay, Cuenca: 1995. Granda, E. El cdlera en
Guayaquil. Op. cit. Granda, E. y col. Salud publica: Hacia la ampliacion. Op. cit.
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pero al mismo tiempo factibiliza una ampliacién
de la mirada hacia la busqueda de una calidad
que dé cuenta de la identidad poblacional y del
personal que alli labora.

Un segundo punto de reflexién constituyen
aquellos actores organizados que defienden la sa-
lud y la vida miradas desde su propia particulari-
dad. Nos referimos a los movimientos indigena,
de derechos humanos, mujeres, sindicatos, etc.
La posibilidad de interpretar las necesidades
particulares, que pueden ser impulsadas y al
mismo tiempo posibiliten encontrar consensos,
es parte del reto.

Un tercer punto de llegada en la reflexién consti-
tuye lo provincial. En la provincia se sintetiza mu-
chos de los sentimientos y realidades regionales.
En ella se deposita la normatividad propia de la
regién y se procesa la normatividad que se reci-
be desde el centro o Estado. Desde la provincia se
construyen propuestas autondmicas de andlisis
y crecimiento regional. Es por esto que se con-
sidera que desde la provincia se pueden activar
propuestas de reforma regionales que discutan,
critiquen y busquen interrelaciones con las otras
provincias y critiquen aquellas que se originan en
el centro o Consejo Nacional de Salud.

Desde las provincias, en tanto conformacién po-
litica legal e histéricamente constituidas, tam-
bién es posible pensar el poder politico ejercido
como potestad. “El poder solo existe como po-
testad en la medida de que sea capaz de cons-
tituir la potestad de los individuos, de integrar
a cada uno de ellos en la elaboracién de la vida
publica de modo tal que encuentre en la misma
la posibilidad de realizar sus potencialidades”.>
Ahora bien, la potestad individual y particular
se realiza en tanto posibilidad de influencia de
la periferia al centro, en la medida en que exis-
tan canales relacionales para su ejercicio. Las

50 Bidet, J. Teoria de la modernidad. Op. cit., p. 106.

relaciones provincia-centro tienen existencia
material, que deben ser analizadas y activadas.
Para el efecto, en este momento se reflexiona
con mucha fuerza alrededor de la politica de des-
centralizacion.

Consideramos que el derecho a la salud es im-
portante reactivarlo, como un derecho civil, en
tanto reclama la propia definicién de la salud y
vida por parte de las poblaciones; como un de-
recho politico que busca conformar publicos que
analizan y buscan un espacio para opinar y de-
finir la forma como se llevara a cabo la descen-
tralizacién, la organizacién de las acciones y su
gestién y sobre todo en tanto definicién de las
politicas de salud y control social; y un derecho
social-econémico que busca la redistribucién
de los recursos para posibilitar la mejor cons-
truccién de las estrategias y précticas en sa-
lud. En otras palabras, la reforma en salud nos
podria llevar a hablar del derecho ciudadano
bajo las caracteristicas que hemos apuntado
anteriormente.

En esta experiencia, hemos visto como se cons-
tituyen nodos que impulsan propuestas que
intentan construir espacios democréticos de
debate y analisis de la reforma, algunos de ellos
han avanzado, otros se han debilitado. Desde fe-
brero, de 1997 aquellas experiencias pueden po-
siblemente fortalecerse, gracias al impulso que
reciben de algunas asambleas provinciales que
comienzan a dar atencién a la salud.

Los que en este momento nos hallamos preocu-
pados por encontrar un camino en la reforma de
salud en el pais, que en alguna forma se relaciona
con la “Reforma universal publicista, como ten-
tativa de democratizacién”, analizada por Sonia
Fleury en su obra Estado sem Cidadaos,” consi-
deramos que no podremos detener el inmenso
poder del capital financiero que busca llevar al

51 Fleury, S. Estado sem Cidadaos: A Seguridade Social em América Latina. Rio de Janeiro: Edi-

tora Fiocruz; 1994.



mercado los fondos de las contribuciones de los
asegurados, que tampoco podremos detener el
poder de las agencias financiadoras unidas con
los consorcios médicos que procuran la eficien-
cia y la privatizacién de los servicios, asi como
tampoco podremos enfrentar el profundo dete-
rioro de nuestros servicios publicos y la falta de
incentivos de nuestro personal, si no activamos
un proceso de reforma democratico. De otra ma-
nera, los derechos a la salud se transformarin
en derechos de las empresas, de la sociedad de
consumo y del mercado, de ciertos nodos de po-
der ubicados en el gobierno o préximos al mis-
mo. En un pais oligdrquico como Ecuador no es
posible pensar en otra forma.

La salud y la vida

En estos momentos de eclipse de la verdad ab-
soluta, las verdades se construyen entre todos
y como un proceso humano, politico, cultural,
cientifico y ético. Es por esto que desde nues-
tra limitada experiencia, lo inico que podemos
plantear es que los procesos de reforma pueden
ser espacios de lucha para el aparecimiento de
sujetos y actores por la salud, o “publicos por la
salud”, que podrian poner en el tapete de dis-
cusién y en el campo de la accién los derechos
a la salud. Bajo este planteamiento, la medicina
tradicional y el sistema informal de salud juegan
un papel de singular importancia.
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Globalizacién y
reforma sanitaria®

Realidad y misticismo

La discusion alrededor de la reforma sanitaria
en Ecuador no es nueva y presenta, por si sola,
rasgos de notoria complejidad. Esta complejidad
se incrementa cuando la reforma intenta ser
comprendida y analizada con relacién al proceso
de globalizacién.

En un trabajo anterior se abordd, muy escueta-
mente, la problematica de la reforma del sector
salud,! razén por la que considero que no es
conveniente volverla a analizar. Ademads, otros
autores han proporcionado importantes apor-
tes para el debate en este campo, muy especial-
mente Ramiro Echeverria,?que ha producido un
serio analisis de lo que ha intentado realizar este
pais en el ambito de la reforma sectorial en los
ultimos afios.

Considero que valdria la pena abordar la rela-
cién reforma y globalizacién desde este segundo
término.

Globalizacion

Una primera pregunta surge: ;qué mismo es
la globalizacién? No es tan facil contestarla; el
Pequerio Larousse Ilustrado define global como “ge-
neral, total, considerado en su totalidad” y no da
cabida al término globalizacién. Al no tener una
definicién clara, no tenemos otra alternativa que
crear con las palabras la “realidad globalizacién”.

Podriamos proponer que hablamos de globaliza-
cién cuando algo o alguien estd cubriendo el globo

Ponencia presentada en Cuenca, febrero de 1998.

La salud y la vida

terrdqueo (jUn fantasma recorre el mundo y no
solo recorre Europa!). O también podriamos de-
cir que algo o alguien ya cubrio el globo terrdqueo
(jqué horror, no ha sido un fantasma sino una
realidad tactica!). Cuando lo segundo ocurre,
por lo general, la existencia de cualquier cosa o
persona suele ser analizada en sus antipodas. En
otras palabras, el ser existe en la medida que se
encuentra siendo parte de ese algo que cubre el
globo o, sencillamente, si no es parte de ese algo,
el ser no existe o estd asegurada su desaparicion.
Por ejemplo, la existencia de un cuerpo animado
estd asegurada por su capacidad autopoiética o
de autoorganizacién. Cuando una organizacién
con vida pierde su capacidad autopoiética, inde-
fectiblemente, muere.

Algo similar escuchamos todos los dias en los
ambitos politico, social y econémico. Los guris
de la globalizacién y del neoliberalismo nos di-
cen que se ha descubierto que el célculo de uti-
lidad y la competencia es la gran verdad, que se
expresa en un lenguaje econémico. Advierten
que la salvacién del mundo ocurrird, siempre y
cuando, todos los paises, pueblos, grupos e in-
dividuos se cobijen dentro de la global financial
network. Que esta verdad es, ademas, buena
(moral) y, por otro lado, justa y eficaz. En otros
términos, quien acepta esta doctrina tiene gana-
do el “cielo”, mientras que quien no acepta, esta
definitivamente condenado a la desaparicién o
ala muerte.

iExisto si me identifico con ese algo, o no tengo
derecho a la existencia, si no me identifico con
ese algo!: el todo, la nada, lo total, lo global, el

1 Granda, E. “Algunas reflexiones sobre la reforma sectorial de salud en el Ecuador: una
version”. En: Salud publica: reflexiones y experiencias. 1(1): 7-30, 1 de agosto de 1996.
2 Echeverria, R. El proceso de reforma del sector salud en el Ecuador 1992-1997: Aportes para el

debate. Quito: CEPAR; 1997.
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nunca, el siempre, el jamas... Palabras que nos
han acompafniado durante este fastuoso siglo XX
y que parece que van a tener la fuerza suficiente
para guiarnos o embaucarnos en nuestro deam-
bular durante el préximo milenio.

En honor a las verdades, bondades, beldades
globales se han creado no solo palabras horri-
bles, sino también regimenes donde todos los
que no se han identificado con esas globalidades
han debido pasar a hornos crematorios o han
sido transformados en colonizadores de los ar-
chipiélagos Gulag.

Pero parece que no solo en este siglo de globa-
lidades y totalidades con sabor a totalitarismos
de derecha e izquierda nos hemos enamorado de
esas palabras, sino que todo el tiempo vivido en
la sociedad occidental, de la que somos herede-
ros parciales, hemos pasado buscando al absolu-
to, a lo global. Quién sabe, solo en la Grecia pre-
socratica y politeista, Grecia en la que todavia
no se acufiaba el concepto metafisico de verdad,
las cuestiones fueron, en algunos momentos,
juzgadas a través del criterio o juicio valido ba-
sado en los poderes atribuidos por los sentidos
comunitariamente estructurados;3 de otra for-
ma, aun hasta la propia conciencia, como la re-
solucién de superar la imperfeccién del hombre
por medio de la comprensién del todo, fueron
heredados del reino de la mitologia griega.

La preocupacién sobre la contingencia humana
no curable por medios técnicos o formas obvias,
tangibles o remediables ha sido una de las pre-
ocupaciones fundamentales de la filosofia desde
la época griega postsocratica hasta casi nuestros
dias; decimos “hasta casi nuestros dias”, porque
parece que el pensamiento de moda globaliza-
dor descubrid, en buena hora, la piedra filosofal:
ahora si, supuestamente tenemos la solucién
para nuestra contingencia: integramos a la red

de valorizacién del capital financiero e identifi-
camos con su fin: el cdlculo de la utilidad.

Aristételes se refiere, por ejemplo, a los juicios
contingentes como aquellos que predican de
un objeto algo que puede o no aplicarse a él sin
modificar su naturaleza y, por otro lado, recono-
ce que todo ser creado tuvo un comienzo en el
tiempo, por lo que hubo un tiempo en el que no
existié y, por lo tanto, no existe de forma nece-
saria, siendo entonces también contingente.

Para los escolasticos (siguiendo a Aristételes),
el hombre, al ser contingente y accidental es, al
mismo tiempo, un ser humilde y necesitado de
vivir en constante elogio al creador. El platonis-
mo declara que siendo el ser humano finito y
temporal, necesariamente “el hombre es otro que
él mismo”, es decir, su existencia empirica, tem-
poral y tictica no es idéntica con el ser ideal, per-
fecto, extratemporal de la humanidad en cuanto
tal. Para que el hombre pueda ser el mismo tiene
que salir de su contingencia, tiene que buscar ese
ideal, que para el pensamiento globalizador de
moda se encontraria en la pertenencia a la red
global, con lo cual, toda la angustia filoséfica de
Aristételes y Platon se habria resuelto.

Por la razén de la contingencia, para el platonismo,
“el mundo es un exilio”,* es un momento de vivir
en la degradacion, en la hipdstasis. Para retomar
al absoluto, al ser, es necesario, para Plotino y
para los platonistas cristianos, disolver todos los
lazos con la realidad externa, de forma tal que el
alma pueda comunicarse con aquello que consti-
tuye su ser mds intimo. Ahora que tenemos Inter-
net, supuestamente estas grandes inquietudes de
Plotino el teésofo se superarian, porque parece
que es mas fécil retornar al absoluto, romper los
lazos con nuestra realidad inmediata y globalizar-
nos sin mds preguntas, para de esta forma salir
del “exilio” ecuatoriano en que vivimos.

3 Echeverria, R. Ontologia del lenguaje. Santiago: Dolmen Estudio; 1996.
4  Kolalowski, L. Las principales corrientes del marxismo: Los fundadores, Tomo 1. Madrid:

Alianza Editorial; 1985.



Para la teogonia de Eriugena la deidad, al haber
creado un espiritu finito, libera a éste de su fini-
tud (cuando muere) y le recibe de nuevo en si, y
al hacer esto, enriquece su propio ser, posibili-
tando en esta forma la superacién de la contra-
diccién entre el sujeto y el objeto. La receta para
la globalizacién de moda propone que deberia-
mos morir o matar nuestro ser-nacién para lle-
gar a ser sujetos universales, ya que hasta ahora
habriamos sido objetos particulares.

La teogonia especulativa de Nicolds de Cusa in-
terpreta que el alma vuelve al absoluto actuali-
zada por medio del conocimiento, y en particu-
lar del conocimiento del todo; con la ayuda del
conocimiento, el alma se descubre a si misma
como divinidad y adopta el objeto infinito de
su conocimiento. Conociendo la légica de la red
de valorizacién de capital (dirian los globaliza-
dores) nos descubrirfamos a nosotros mismos y
lograriamos nuestra infinitud.

Eckhart, el mistico septentrional, plantea, en
cambio, que “quien desea poseer todo debe re-
nunciar a todo... poseer todo significa poseer
Dios y renunciar a todo significa renunciar a
uno mismo”, la autoaniquilacién del mistico es,
paradédjicamente, la destruccién de la nada, la
superacién del vacio que impide llegar al todo.
Algo parecido a lo que ahora los misticos del
neoliberalismo nos recomiendan que hagamos:
aniquilar nuestro ser, nuestra cultura (que para
ellos es nada), para llegar al todo, a la globaliza-
cioén, a Dios.

Légicamente que la llamada del todo es conflic-
tiva, es desgarradora, y de esto ya hablé Angelo
Silesio, cuando nos advierte que la llamada de
la eternidad estd constantemente presente en
cada uno de nosotros; al responderla nos ha-
cemos “esenciales” en lugar de “contingentes”.
Aquel desgarramiento es tremendamente dolo-
roso porque constituye mas bien el autoaniqui-
lamiento pero, por otro lado, esto nos permitiria
poner fin a nuestra insoportable escision entre
ser y no ser, a nuestra insoportable contradic-
cién entre nuestros supuestos falso desarrollo y
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falsa cultura frente a las ofertas en bandeja que
nos hace esta nueva etapa de globalizacién.

La bisqueda mistica e incansable del absoluto,
delo general, del ser, delo global, en la dialéctica
de la Grecia postsocratica y de la judeico-cristia-
na, se parece bastante a la busqueda ya resuelta
de los misticos de la globalizacién. Tal vez la pe-
queria gran diferencia es que Plotino, De Cusa,
Eckhart, Silesio y los grandes misticos nos pro-
ponian aquel camino para encontramos con el
absoluto en la otra vida. En cambio, los misticos
de la globalizacién nos proponen similar camino
para encontrar el cielo en esta propia vida.

¢Hasta qué punto es adecuada la metodologia
propuesta por los misticos de la religién judei-
co-cristiana? Bueno aquello tiene que ser “cien-
tificamente” demostrado por los muertos-que-
pasaron-a-la-otra-vida y que lograron unificarse
o no con el absoluto rompiendo la degradacién
y la hipdstasis. De otra manera, podriamos con-
testar que la validez de esta propuesta religiosa
atarie al campo de la teologia y que no debemos
tratar de extender su aplicacién a otros campos,
ya que aquella, en si, es una creacién humana o
;divina?; es una obra del intelecto teolégico muy
respetable.

El problema, entonces, radica en contestarnos
si la nueva propuesta totalizante de la globali-
zacion tiene validez. Considero que solamente
los muertos-que-estdn pasando-y-pasaran-a-la-
otra-vida por hambre, violencia y deterioro en
todos nuestros paises donde se lleva a cabo este
experimento podrdn demostrar cientificamente
que este nuevo metarrelato o religién les maté
mas rapido y les llevé a identificarse o no con el
absoluto.

Ese es el problema de los metarrelatos totalita-
rios: nos ofrecen cielos donde todos nos unifica-
remos, donde lograremos la felicidad, la natura-
leza, la igualdad, la libertad... pero aquellas ofer-
tas nunca se cumplen. Recordemos que la Ilus-
tracién descubrid, en un inicio, que el paraiso
perdido se encontraba en la naturaleza; en lugar
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de comparar la tierra con el cielo, se comparé las
culturas existentes con la auténtica humanidad
prescrita por los imperativos de la naturaleza,
la misma que era tomada por los materialistas
clasicos como una entidad racional, final y pro-
tectora, es decir, una especie de Dios... {Dejaron
de lado a Dios para transformar a la naturaleza
en Dios!

Rousseau aconsejaria, al respecto, que no es po-
sible suprimir los efectos de la civilizacién para
volver a la felicidad natural, sino que el verda-
dero deber del hombre es llegar a ser lo que es y
vivir en voluntad solidaria con los demds. Hume
advertiria que tanto el “orden fisico” como el
“orden moral” son imaginaciones situadas mas
alld y por encima de lo que podemos conocer
mediante la experiencia, que el mundo es con-
tingente y que no existe nada que obligue a rela-
cionarlo con una realidad absoluta y necesaria.
Interesantes pensamientos que nos pueden
ser muy utiles en la actualidad para criticar los
“cantos de sirena” sobre los necesarios y “cienti-
ficos” acontecimientos que supuestamente pre-
tenden predecir los agoreros de la globalizacién,
los mismos que no pueden en ningin momento
identificarse con lo que es posible establecer a
través de la experiencia.

Kant, mds tarde, nos ayudard a pensar que no
existe un paraiso perdido, sino una perspectiva de
la realizacién de la humanidad, no por obediencia
a la naturaleza, sino por emancipacién de ella.
Libertad interpretada como realizacién del ser
humano en tanto independencia dual de la razén
y la voluntad auténomas como metas dltimas del
eterno peregrinaje del hombre hacia si.

Kant elabora su pensamiento centrando su
atencién en la razén y voluntad del ser humano.
Es en las mujeres y en los hombres en si donde
puede encontrarse la base para la construccién
de lo global. Fichte, heredero y critico de Kant,
heredero del peregrinaje del ser humano casi
deificado hacia si mismo, intenta superar el dua-
lismo kantiano, transformando la subjetividad
humana en el punto de partida del absoluto.

Tanto Kant como Fichte no pudieron superar el
dualismo. Para Kant existe la contingencia del
mundo de los sentidos junto con las formas ne-
cesarias del intelecto, deber y naturaleza huma-
na. Fichte: deber y realidad. Ninguno supera el
dilema: o el ser humano asume la existencia y
se hunde en la contingencia, o bien, prescinde
de ésta y no puede apreciar la multiplicidad de
la existencia. Hegel intentard dar una respues-
ta totalizante a través de la realizacién de la
razén absoluta: la abolicién de la contingencia
del hombre y la realizacién de la esencia huma-
na debe significar su total absorcién en el ser o
espiritu universal en un eterno viaje en el que el
espiritu desplaza incansablemente la extrafieza
del objeto y alcanza su infinitud.

Miles de afios de historia y miles de afios de bus-
queda. Siempre la filosofia interpretando que el
ser humano no es lo mismo en su ser empirico
que en su realidad o esencia, y que el imperativo
bésico radica en que ambos vuelvan a ser idénti-
cos de nuevo... Para Plotino, Eriugena, San Agus-
tin, Eckhart y todos los misticos, la esencia del
ser humano no se halla en la humanidad, sino
en Dios, no se halla en esta vida, sino en la otra;
en esa medida “la vuelta de las mujeres y de los
hombre a si mismos” no es una vuelta a si mis-
mos, sino el encuentro con Dios, con el absoluto,
negando de esta forma una salida humana. Para
Kant, Fichte y Hegel la realizacién de la esencia
de mujeres y hombres es un proceso infinito de
encuentro con la humanidad también conside-
rada como absoluto: deber, intelecto, razén, la
misma que precede a la naturaleza humana co-
mun y corriente.

Interesante y necia idea que siempre ha
acompanado nuestra existencia: lo verdadero, lo
bueno y lo bello se encuentran en lo general, en
lo universal, en lo global, que como no existe en
el presente, en el ahora, porque todo lo que nos
rodea es parcial, temporal, complejo, tenemos
que dejar todo, hasta nuestras propias vidas, para
encontrarlo o para construirlo en el mafiana. El
ahora es engarioso, el mafiana es prometedor.
El ahora es parcial, el mafiana es total. El ahora



estd lleno de cultura real, conflictiva, opaca
y limitada, el mafiana estard lleno de cultura
totalizante, radiante y transparente.

Por esto la propuesta de Kant, Fichte y Hegel
ha sido profundamente criticada desde el siglo
anterior: la razén o el deber transformados en
absoluto arrasan con la naturaleza humana real
y préctica, acusarian Feuerbach, Marx y Kierke-
gaard quienes denunciarian que no es suficiente
tomar en cuenta solo las mediaciones hechas en
las cabezas de los filésofos. Mas tarde Nietzs-
che, Heidegger, Adorno, Horkheimer y ahora
Foucault, Derrida, Bataille, entre otros, recla-
man lo particular, lo temporal, lo diverso y cri-
tican fuertemente la racionalidad clasica en su
intento por comprender al hombre real de carne
y hueso al margen del mismo. Touraine, Haber-
mas, Giddens, Maturana proponen interpretar
y al mismo tiempo explicar, mirar lo general y
lo particular, registrar el mundo de la vida y el
sistema, tomar en consideracién (como dicen
Prigogine y Stengers) el tiempo y la eternidad;
posibilitar el encuentro de la razén y del sujeto.

Una nueva propuesta de globalizacién, donde
podamos construir lo global mientras nos hu-
manizamos, respetando y desarrollando lo par-
ticular, porque lo Gnico que puede ser global es
aquello que puede surgir como solidario”.® Glo-
balizacién propuesta por nosotros y para noso-
tros y nunca para otros y por otros.

Lo otro como absoluto que precede a la natura-
leza humana real, tan solo puede aparecer como
una propuesta mistica. Alli radica la falacia de la
globalizacién que nos recomienda el pensamien-
to de moda. Son los falsos Plotinos, Eriugenas,
De Cusas que nos ofrecen llevarnos al cielo que
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supuestamente se encuentra en la tierra, si deja-
mos de ser nosotros, si negamos nuestra cultura
y nos “otrificamos”, esto es, nos alteramos (alter
= otro). Considero que es fundamental construir
constantemente nuestra solidaridad, es decir
globalizarnos; recordar nuestra cultura que es
la base de nuestra identidad para viajar hacia el
futuro sin dejar de ser nosotros, es decir globa-
lizarnos; internalizar los grandes avances de la
ciencia y de la técnica como expresién del pensa-
miento universal, la misma que permite seguir
siendo tradicionales pero criticos y encontrar
mejores formas de vida, es decir globalizarnos;
relacionarnos con el mundo, con los otros pai-
ses y participar en la vida politica, econémica y
social universal, pero siempre buscando mejorar
el nivel de vida y la equidad de nuestras pobla-
ciones, es decir, globalizarnos.

Las globalizaciones anteriores son obviamen-
te el punto de partida para poder més tarde
contestar como vamos a participar dentro de
la red financiera global (the global financial
network) que habla un lenguaje econdémico,
pero que no puede dar ninguna respuesta en
los campos politico, social, vivencial, ético. Es
légico suponer que para quienes se encuen-
tran en el global financial network el tiempo y
el espacio desaparecen, viven a tiempo real y
se comportan bajo el comando global del cal-
culo de utilidad y la competencia, mientras
que para quienes no se encuentran dentro de
lared, el tiempo y el espacio se hacen infinitos
al haber sido expulsados del “cielo de la com-
petencia”, peligrando su propia subsistencia.
Aquello es la realidad, pero también debemos
considerar que actualmente lo que ocurre es
que la red cada dia margina a un creciente nime-
ro de paises, grupos y personas, los mismos que

5 La propia constitucién biolégica reclama la necesidad de la solidaridad en la relacién
entre unicelulares, entre las células en el metacelular y entre los seres biolégicos en su
ontogenia, asi como entre los humanos para constituirse socialmente en el lenguaje y
a través del lenguaje. Al respecto, los trabajos de Maturana son los més aleccionadores.
Maturana, Humberto y Varela, Francisco. El drbol del conocimiento: las bases biologicas del
conocimiento humano. Santiago de Chile: Editorial Universitaria; 1993.
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constituyen su identidad al margen de los mar-
ginadores.®

Lo anterior pone en peligro la existencia de la
humanidad en general y de la propia red, en
particular. La gran contradiccién entre la red
y la identidad preocupa aun a actores tan poco
comprometidos con la vida y la equidad como
el Banco Mundial, que empieza a pensar que su
misticismo estd mds relacionado con Caribdis
que con el cielo que prometian. En efecto, en el
mundo entero los niveles de pobreza y miseria
se han incrementado inmensamente, la inequi-
dad se ha hecho mis brutal, la violencia es pan
de todos los dias, la inseguridad, el desempleo,
el paro forzoso, etc. son globales.

Globalizacion y reforma sanitaria

Sin lugar a dudas, después de esta extensa intro-
duccién, no serd posible tocar el tema para el que
fuillamado, pero vale la pena poner sobre el tape-
te de la discusién algunos elementos basicos.

Es fundamental tomar en consideracién aque-
llos aspectos globales o generales que constan-
temente han estado en la construccién de nues-
tro pensamiento y nuestra accién en salud y
aquellos que creemos que deberian estarlo para
llevar a cabo una reforma mas globalizadora que
supere el comando del célculo de la utilidad y de
la competencia que predica la globalizacién de
moda:

+ Aquella interpretacién que sustenta la exis-
tencia de una contractualidad interindividual,
que esta representada por el mercado y por
una contractualidad central, representada por
el Estado, interpretacién que dio curso a la
teoria del Estado moderno, parece todavia
tener vigencia. En otras palabras, es funda-

mental que tratemos de construir un Esta-
do democratico en salud que tome a cargo la
rectoria del sector salud y regule el mercado.
A mas dela contractualidad interindividual y
central, en estos momentos, desde todos los
campos se reclama la presencia de lo publico
u organizacién social que se haga presente
como movimientos o socialidad u organiza-
ciones de la sociedad que luchen por la cons-
truccién de su salud. El Dr. Patricio Hevia
habla de “ptblicos por la salud”.”

El derecho y la equidad como conquistas hu-
manas globales siguen vigentes y tienen que
ser parte de la reforma sanitaria. Aquellas
seguirdn teniendo vigencia mientras haya
seres humanos reales; no pueden ser susti-
tuidas por artificios econémicos.

La naturaleza con quien debemos desarro-
llar un nuevo lenguaje porque parece que en
la forma en que hemos venido relacionando-
nos con ella, por fin hemos logrado derro-
tarla, con lo cual ésta no puede apoyar ni su
“salud” ni la nuestra.

Nuestra cultura que se hace presente en len-
guajes y razones articuladas y vividas por
indios, negros, pobres, mujeres, jévenes, ni-
fios, grupos religiosos, etc., distintas al logos
griego, pero que son fundamentales e indis-
pensables para construir aquella propuesta
globalizadora con nombre y apellido que sea
unidad en la diversidad.

La salud como proceso realmente existente y
no como descuento de enfermedad. Es hora
de que tratemos de superar aquel punto cie-
go en nuestro pensamiento y accién médica
y de salud. Somos gente supuestamente a
cargo de la salud y no sabemos qué es esto,
cémo se lalogra ni cdmo se promueve, y aun-
que sepamos, casi nada hacemos.

6 Castells, M. The rise of the network society. Oxford: Blackweil Publishers Ltd.; 1996.
7 Hevia, P. “De la salud publica a los publicos por la salud”. En: Salud publica: experiencias y

reflexiones, N° 5, Quito; marzo de 1998.
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La salud y la vida

Algunas reflexiones sobre la reforma sectorial de
salud en Ecuador: una version*

Introduccién

El presente trabajo intenta discutir sobre algu-
nos aspectos de la reforma sectorial en salud
en Ecuador. Un proceso de reforma sectorial es
un hecho sumamente complejo para el que no
existen recetas. Las formas de abordarlo son in-
finitas. Puede ser parcial o mds integral, nunca
completo; puede priorizar los aspectos financie-
ros o los técnico-administrativos, pero también
puede moverse desde lo politico y lo cultural.

El proceso de reforma sectorial se encuentra en
los actuales momentos en el pais en un proceso
de formulacién de su politica, de consolidacién
de algunos logros en cuanto mandatos deposita-
dos en la Constitucién de la Republica, de desa-
rrollo de experiencias particulares no necesaria-
mente coordinadas, razén por la que se propone
mirar este proceso desde una éptica politico-
conceptual, con miras a interpretar el papel que
los actores pueden jugar en la reforma.

Se trata de hacer un relato, que siempre serd in-
acabado y parcial. Inacabado, porque el proceso
sigue buscando sus derroteros, parcial porque,
ante la inestabilidad de la situacién politica, es
dificil interpretar cuéles son los aspectos mas
importantes y cudles son secundarios, entonces
se termina registrando los que supuestamente
tienen mds importancia para la comprensién
de lo que se estad haciendo. Pero, ademas, esta
version es parcial porque es contada por un ac-
tor individual, situado como asesor nacional en
una agencia de cooperacién técnica interguber-
namental, la Representacién de la Organizacién
Panamericana de la Salud en Ecuador.

A pesar de que este relato se produce desde el
trabajo situado en una institucién, no constituye
una interpretacién de la OPS-Ecuador sobre la re-
forma sectorial, sino una versién del que escribe.
El relato tiene, entonces, un doble sesgo: el sesgo
de la visién institucional y el sesgo personal.

El relato mds bien se detiene a reflexionar. En
esas reflexiones se busca algunas regularidades
de carécter ontoldgico, epistémico-epistemold-
gico y politico y hace poco esfuerzo por caer en
las cuestiones técnico-operativas. Esto se debe a
la propia limitacién del que escribe y a la inmen-
sa cantidad de paquetes técnicos que supuesta-
mente pueden ser aplicados a las reformas en
salud en cualquier parte del mundo.

Considero, més bien, que esa parte del mundo
de la que provengo, Ecuador, es un intrincado y
complejo espacio en el que parece que no pueden
ser aplicados los paquetes sin pensar un poco
sobre nosotros mismos. Es por esto que estos
pensamientos, en algunos momentos, quedaran
pobremente hilvanados, pero ése es el pago por
tratar de mirar los procesos con el fin de buscar
la objetivacién de lo potencial. Como lo poten-
cial es un posible sendero abierto por actores
y sujetos vivientes con intereses muchas veces
contrapuestos, los mafianas son llenos de incer-
tidumbre y, a lo mucho, son previsibles, no se
diga cuando el relato parte desde la accién que
no deja mucho tiempo para considerar el deber-
ser y mas bien se ve envuelto por el poder-ser.
En estos casos, la definicién de los procesos
siempre es parcial y la cosas se mueven a partir
de las decisiones de actores y sujetos que deten-
tan el poder mientras que los pensamientos se
desvanecen ante los muros de la contrapuesta

Ponencia presentada en el 50 Congreso Internacional de Americanistas, Varsovia, 10

al 15 de julio de 2000.
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realidad o encuentran pequefios asideros en
senderos angostos y a veces desconocidos que se
bifurcan y abren nuevos cuestionamientos.

En busqueda de alternativas

La representaciéon de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud ha participado de manera de-
cidida y frontal en la construccién de la reforma
y ha considerado que “se debe mirar la refor-
ma sectorial como un acontecimiento,* es decir,
como un problema que se estd dando, que per-
tenece al presente, pero que estd cargado de pa-
sado y avanza hacia el futuro; en otras palabras,
como un es que ha sido distinto y que podria ser
diferente. Otra caracteristica del acontecimien-
to en cuanto nocidén o categoria es que, en si, es
un evento con significado, es un hecho que esta
ocurriendo, pero cargado de humanidad (intere-
ses positivos y negativos, pero posibles de forjar
acuerdos y consensos). Ademds, al mirar el pro-
blema como acontecimiento, éste aparece siem-
pre en un estado inacabado y, como tal, acepta la

influencia de multiples verdades sostenidas por
diversos actores, que a través de ellas intentan
constituirse en sujetos: si se logra que los acto-
res individuales y sociales construyan democra-
ticamente el problema, en esa construccién se
constituyen en sujetos de la democracia”.?

La Representacién ha decidido, entonces, lanzar
de inicio “una mirada politica que le permita in-
terpretar la realidad como procedencia,® la misma
que no enfatiza la continuidad y la evolucién,
sino que resalta mds bien la discontinuidad, la
diferencia, el accidente, el acontecimiento. Por
otro lado, ha considerado que es conveniente
que esa realidad se la piense como emergencia,*
la misma que se produce en un determinado es-
tado de fuerzas, designa un lugar de enfrenta-
miento y muestra el juego de intereses”.

Bajo este criterio se ha establecido la existencia
de diversas fuerzas ubicadas en el Estado y en la
sociedad civil con diferentes puntos de vista so-
bre la reforma sectorial. Todas las fuerzas tienen
algo o mucho que ver con la salud. El problema

1 La realidad empirica sobre la salud y la cooperacién técnica en salud se encuentran

bastante bien delimitadas en cuanto eventos en Ecuador. Por ejemplo, en este pais

casi no se puede pensar en salud por la inmensa carga de enfermedades antiguas y

modernas que nos acompaian, alguna de estas enfermedades han sido tomadas en

consideracién, mientras que otras casi no han recibido la preocupaciéon por parte del

sistema de salud. Hoy mismo estamos viviendo el retiro de los recursos econémicos

para la vigilancia epidemiolégica mientras se constata un incremento notable de las

tasas de enfermedad y muerte por tuberculosis. En otras palabras, la tuberculosis es

un evento de importancia, pero ha dejado de ser un acontecimiento (perdié su signi-

ficado). Por otro lado, el evento “emergencias hospitalarias” ha vivido como evento

(sin significado) desde hace muchos afios, tan es asi que siempre se ha reclamado por

la ineficiencia e ineficacia de nuestros servicios de emergencia; sin embargo, ahora se

transforma en un acontecimiento y adquiere un peso inusitado que lo entrega el mi-

nistro de turno. Lo que antes era transparente ahora se ha opacado y lo que era opaco

ahora se ha hecho transparente. Parecen existir fuerzas muy especiales ubicadas més

alld de nuestras retinas que posibilitan que las cosas sean visibles o no lo sean. La rea-

lidad empirica nos dice que el evento tuberculosis es muy importante, pero la realidad

significativa nos dice que no lo es; todo lo inverso ocurre con las emergencias.
2  OPS/OMS-Ecuador. Elementos de estrategia para la cooperacion técnica de la OPS/OMS en
el Ecuador para el proceso de reforma del sector salud. Ponencia presentada en la Reunién

sobre Reforma Sectorial. Washington: septiembre de 1995.

IES)

Ibidem.
5 OPS/OMS-Ecuador P. Elementos de estrategia. p. 2.

Foucault, M. Microfisica del poder. Madrid: Las Ediciones de la Piqueta; 1980.



consiste en que cada grupo, por lo general, la
mira desde su especifico punto de interés, razén
por la que la nocién de acontecimiento debia
trabajarsela junto con una nocién de contrato
social,® la misma que comporta una antinomia
interna: antinomia entre la contractualidad cen-
tral del Estado y la contractualidad interindivi-
dual e intergrupal.”

A pesar de la antinomia (imposible de evitar-
la), la Representacién de OPS-Ecuador ha per-
seguido constantemente la rehabilitacién y
fortalecimiento del Consejo Nacional de Salud
(CONASA) como espacio en el que colijan todas
las fuerzas con miras a llegar a un acuerdo (con-
trato) y que en ella se reconozca el papel rector
del Estado y el liderazgo del Ministerio de Salud
Ptublica en cuanto funcién especializada de la sa-
lud. El énfasis en la nocién de contractualidad
permitiria, al mismo tiempo, internalizar alre-
dedor de la problematica salud todos los intere-
ses “externos” y diferentes, reconocer el deber
del Estado en el &mbito de las politicas sociales,
realzar el principio de democracia como un me-
dio y un fin, ratificar la necesidad de una ética
articulada a la salud que factibibizaria estable-
cer las posibilidades y los limites de los distintos
aportes, reconocer las diferencias existentes en-
tre los diversos actores y sujetos que propugnan
una unidad o centralidad.®

La nocién de acontecimiento ha permitido a la
OPS-Ecuador visualizar las diferencias, las dis-
continuidades, las fuerzas en litigio, mientras
que la nocién de contractualidad ha posibilita-
do encontrar una primera aproximacién hacia
la basqueda de consenso alrededor de la salud.
Este doble abordaje apoyd, por otro lado, el re-
conocimiento de una doble racionalidad exis-
tente en la realidad; una racionalidad ligada a la

© 00N O

Madrid: Taurus Humanidades; 1987.
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accién comunicativa dirigida al entendimiento®
y basada en el mundo de la vida de los diferen-
tes actores y sujetos sociales. y una racionalidad
instrumental basada en el mundo sistémico. Por
estas razones la representacién desarroll6 un in-
menso esfuerzo para apoyar el renacimiento del
Consejo Nacional de Salud y su Comisién Técni-
ca de la reforma, los mismos que debian recoger
los pensares y propuestas de los distintos secto-
res y encontrar puntos de acuerdo y contrato.'’

En resumen, la Representacién del Ecuador ha
impulsado la idea de que el estado de cosas en
salud podria cambiar porque la situacién de la
salud de la poblacién y de los servicios se habia
vuelto insostenible. Ahora bien, esa renova-
cién formal (reforma) podria acompanarse de
cambios que podrian competir con las actuales
formas dominantes y poner en practica nuevos
comportamientos en el sector.

Dentro de esta visién de reforma, la Represen-
tacion OPS/OMS-Ecuador ha debido dar cuenta
de un multiple desafio: a) cooperar en el for-
talecimiento del Consejo Nacional de Salud; b)
apoyar la constitucién de nuevos actores locales,
provinciales, ONG, organizaciones indigenas,
universidades, etc. que podrian participar y for-
talecer el deambular democratico de la reforma;
¢) apoyar la construccion de relaciones interins-
titucionales, intersectoriales y entre las funcio-
nes del Estado.

a) Cooperar en el fortalecimiento del Consejo
Nacional de Salud

Habiamos dicho que el acontecimiento reforma
esunevento consignificado, esunevento cargado
de intereses contrapuestos, razén por la que nos
comanda a tratarlarealidad como emergencia que

Rawls, J. A. Theory of Justice. London: Oxford University Press; 1971.
Bidet, J. Teoria de la modernidad. Buenos Aires: Ediciones Letra Buena; 1993, p. 27-30.
OPS/OMS-Ecuador. Elementos de estrategia. Op. cit., p. 3.

Habermas, J. Teoria de la accion comunicativa: racionalidad de la accién y racionalizacion social.

10 OPS/OMS-Ecuador. Elementos de estrategia. Op. cit., p. 4.
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se produce en un determinado estado de fuerzas,
designa un lugar de enfrentamiento y muestra el
juego de intereses. El Consejo Nacional de Salud
no puede conformarse como una arena politica
que posibilite un nuevo contrato social, si no se
fortalecen las fuerzas que pugnan por la salud.

El Consejo Nacional de Salud no podrd cumplir
su rol de centralidad democrética y procesadora
de las diversidades, si esas propias diversida-
des no son fortalecidas. El contrato social que
se propone comporta una antinomia interna:
antinomia entre la contractualidad central del
Estado y la contractualidad interindividual e
intergrupal de la sociedad civil. Esa antinomia
puede resolverse temporalmente, en cuanto
equilibrio dindmico, en la medida en que se lo-
gren acuerdos, concertaciones, consensos entre
fuerzas realmente existentes. Si una sola fuerza
es la dominante, no puede existir ni antinomia
ni contrato, sino Unicamente dominacién. Es
por esto que desde la OPS-Ecuador se considera
que es fundamental:

b) Apoyar la constitucién de nuevos actores pro-
vinciales, cantonales, ONG, organizaciones
indigenas, universidades, etc. que podrian
participar y fortalecer el deambular demo-
crdtico de la reforma

La filosofia de la conciencia que nos llevé a pen-
sar que la mente iluminada de los cientificos in-
termediada por los burécratas posibilitaria po-
ner el fin y el medio para organizar la sociedad
que viaja hacia un fin determinado por alguna
filosofia de la historia, fuertemente anclada en
el paradigma productivista, se ha venido abajo.
Ahora ya no podemos pensar que el pasado es
igual al futuro y que es suficiente comprender
las causas para asegurar los efectos. Cada dia,
desde la fisica, la biologia, las ciencias sociales
aparecen otras versiones que nos invitan a mirar
la realidad en forma distinta. Cada momento la
propia ciencia nos advierte que es fundamental

que el hombre ponga los fines y que la ciencia
tan solo ponga los medios.

Desde las ciencias sociales se elaboran nuevas
propuestas. Se reconoce que el hombre se cons-
tituye como ser epistémico, social e individual en
el mundo de la vida; cada vez se acepta con ma-
yor credibilidad que el hombre crea su cultura o
verdad, su moralidad y politicidad, su personali-
dad y estética a través de la accién comunicativa
dirigida al entendimiento.* En esa medida, se
reconoce que la voluntad general necesaria para
el accionar social se constituye con mayor fuerza
a nivel de la vida familiar, grupal, de la etnia, de
la cotidianidad, etc.

Desde las ciencias politicas aparece una fuerte
critica a la propuesta de forjar un mundo domi-
nado por una supuesta verdad que se desplaza
desde el ser-en-si al ser-para-si y que impide
comprender a los hombres y mujeres en su ser-
asi, en su riqueza y pobreza, en su diversidad.
Desde todos los ambitos se reprocha el sacrificio
del hombre comtn en aras de una supuesta uto-
pia homogeneizadora. Se plantea que la forja del
mundo futuro debe ser hecho desde el mundo
presente y a través de la interrelacién de volun-
tades que intentan construir un mundo mejor
que siempre serd diverso, amplio y complejo.

En esa medida, se interpreta que es fundamental
que se luche por crear la unidad en la diversidad.
Es decir, se construya esa unidad o centralidad
estatal, pero que aquella no colonice la
diversidad, porque en ella se halla la salud
y la vida. Para que aquello se cumpla no es
posible que tan solo entreguemos todo el peso
al conocimiento, a la razén basada en la fria
légica cartesiana, sino que descubramos otras
formas de razén mds humanas que permiten
el transparentamiento de lo humano y las
potencialidades de reproducirlo. Al respecto,
los planteamientos de Giddens, Habermas, de
la hermenéutica, del interaccionismo simbdlico,

11 Los trabajos de Habermas ofrecen elementos importantes para esta aproximacion.



de la etnometodologia brindan importantes
asideros para esta forma de pensar.

También vamos encontrando una seria reflexién
y rechazo al nuevo dogma que conquisté nuestro
pensamiento en estas tltimas décadas. Me refie-
ro al pensamiento neoliberal que partiendo de
su critica al Estado propuso la organizacién de
un mundo diverso, dindmico, abierto, pero pro-
fundamente supeditado a las supuestas “leyes”
del mercado. El ser humano, para el neolibera-
lismo, debe tener toda la creatividad para poder
comprar y vender y en esa medida supeditarse
al mercado. El neoliberalismo propone crear una
diversidad homogenizada por el mercado. Es de-
cir, yano habria posibilidad de un contrato social
a través del cual los distintos actores lleguen a
un acuerdo, sino que la valorizacién del valor, la
circulacién del capital, la dindmica del mercado
aconsejaria nuestra forma de entendernos. En
esa medida, el neoliberalismo abstrae la preexis-
tencia de una centralidad que posibilita obtener
mayores beneficios para aquellos que tienen ma-
yor poder en el intercambio. Para el neoliberalis-
mo, el mercado es el fin y el medio.

El inicio de este nuevo milenio parece que nos
trae alguna claridad: no es posible defender un
estatalismo a rajatabla, que histéricamente nos
llev6 a forjar sociedades pandpticas representa-
das por los socialismos reales o por fascismos
hiperreales, tampoco es posible forjar socie-
dades tnicamente comandadas por el dinero y
el poder. La dictadura del poder burocritico o
la dictadura del dinero y el mercado producen
grandes beneficios para minorias y se oponen a
los requerimientos de la salud publica.

Surge, por lo tanto, la necesidad de fundar un
nuevo contrato social que reconozca tanto la
contractualidad central o estatal como la con-
tractualidad interindividual o intergrupal. En
esa medida, es indispensable reconocer el mer-
cado como una realidad histéricamente existen-
te, esto es, creada por el hombre para asegurar
el intercambio de los productos fisicos e intelec-
tuales, como espacio de intercambio de equiva-
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lentes (valores de cambio) que a su vez represen-
tan valores de uso posibles de ser adquiridos por
posibles demandantes, pero el espacio del mer-
cado no puede quedar al margen de los requeri-
mientos sociales y politicos que forjan los seres
humanos. En otras palabras, no es posible acep-
tar que tan solo existe el mercado y las relacio-
nes transaccionales como tnicos representantes
relacionales de la sociedad civil, sino que tam-
bién existen otras relaciones interindividuales
e intergrupales que no se comportan bajo una
l6gica transaccional y que mds bien responden a
la constante necesidad de reproducir lo humano
en cuanto accion realizativa de socialidad, mora-
lidad y personalidad.

El mercado reproduce al sistema; esto es, ratifica
el valor y la importancia del mundo del dinero
y del poder, pero también el mercado tiene que
apuntalar la reproduccién humana o mundo de
la vida. El mercado necesariamente debe mirar
hacia el sistema y hacia el mundo de la vida, ra-
z6n por la que no puede, en ningin momento,
transformarse en una fuerza natural con leyes
propias que regulan toda la vida social confor-
me nos sugiere el neoliberalismo. Al contrario,
el mercado debe ser constantemente regulado
por la voluntad colectiva que se conforma como
Estado o como publicos no estatales.

Tampoco podemos interpretar que la solucién se
halla en la conformacién de un inmenso aparato
de Estado que engulle toda diferencia e intenta
dirigir y homogenizar la vida social. Aquel expe-
rimento dio resultados nefastos y nos entregé
luces para comprender que mucha vida ocurre al
margen de las conciencias iluminadas de supues-
tos prometeos que intentan establecer verdades
totalizantes y eternas. Las verdades estdn ddndo-
se en la inagotable riqueza, creatividad y libertad
de los sujetos individuales y colectivos que cons-
tantemente plantean nuevos derroteros.

Ni Estados totalitarios que forjan sociedades
pandpticas ni mercados totalitarios que des-
conocen las necesidades humanas. De lo que
se trata es de fundar un nuevo contrato social
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que reconozca nuestra infinita posibilidad de
llegar a consensos y negociaciones que respeten
lo diverso y lo local, pero que al mismo tiempo
construya una centralidad o totalidad Estatal
democratica.

La elaboracién de un nuevo contrato social
que desarrolle una contractualidad central y, al
mismo tiempo, promocione contractualidades
interindividuales diversas es tarea compleja y
antinémica. Aqui radica la riqueza del animal-
hombre que quiere vivir en constante tensién
entre estos dos extremos, aspecto que ya fue
lanzado al tapete de la discusién por la moder-
nidad. El constante andlisis de esta antinomia y
la busqueda de soluciones temporales es la ca-
racteristica mas saliente de la libertad que busca
justicia y equidad.

Un nuevo contrato social en salud piblica:
Ante el debilitamiento de la salud publica, pare-
ce que no es posible plantear un nuevo contrato
social en su interior, m4s bien es posible hablar
de un nuevo contrato de la salud publica. Con
esto queremos indicar que es fundamental de-
finir y encontrar los nuevos actores que pueden
participar en el intento de autoconstituirse en
sujetos de la misma.

La constitucién de la salud publica en cuanto
labor de proteccién del Estado benefactor y al
margen de actores vivientes estd agotada. Por
otro lado, la constitucién de la salud publica en
cuanto labor dirigida por y para el mercado tam-
bién se va agotando porque esta ultima estrate-
gia ha demostrado que tnicamente ha logrado
mejorar la salud del délar. La primera versién
avanz6 hacia la construccién de una salud del y
para el aparato estatal, mientras que la segunda
ha buscado la salud del y para el mercado. La po-
blacién, en ambos casos, ha permanecido muda,
su lenguaje ha sido acallado por el discurso de la
ciencia, del poder o del dinero.

¢Es posible que puedan aparecer los objetos-po-
blacién nuevamente comunicandose y, a través
de la comunicacién, éstos logren constituirse en

actores y sujetos de su propia salud? A nuestro
parecer, éste es el reto del final de este oscuro
siglo que produce destellos de novedad para la
salud publica.

En primer lugar, la salud publica por fin em-
pezaria a hablar de la salud y vida y relegaria a
un segundo plano la problematica de la enfer-
medad y la muerte. En nuestro accionar coti-
diano nos consume la vida y consumimos vida
mientras que la enfermedad aparece como un
accidente. Buscamos diariamente alimentar-
nos, cubrir nuestro cuerpo, recrear nuestra
mente y espiritu, amar, defender lo que es
nuestro, proyectarnos mas alld de nuestros
limites corporales a través de la procreacién
de nuevos vastagos. Buscamos expandir nues-
tros sentidos a través de la tecnologia y cons-
tantemente queremos aprender. Nos unimos
con los otros para vencer nuestras propias
debilidades, para dialogar con la naturaleza y
extraer su riqueza y para conjuntamente for-
jar versiones de unidad que nos permita pro-
yectarnos en el mafiana; asi forjamos todos
los dias e infinitamente nociones de Estado.
También sufrimos, tenemos miedo y enfer-
mamos, pero en ningin momento las ideas de
muerte y enfermedad dominan nuestras vidas
sino cuando ya no podemos normatizar nues-
tro propio ser.

El negocio de la enfermedad y muerte no absor-
be plenamente nuestro diario deambular. Solo
ha inquietado, y con mucha fuerza, al aparato
estatal, al mercadoy ala ciencia. Para el primero,
la enfermedad ha significado siempre un posible
dogal mientras que para el segundo siempre ha
constituido un potencial 4mbito de ganancia.
La ciencia, en cambio, ha querido explicar la en-
fermedad y la muerte sin llegar a comprender la
salud y la vida.

Multiples actores y sujetos que hablan varia-
dos lenguajes llenos de vida y de suefios. Esa
es la realidad tan simple y tan compleja que
la salud publica no pudo interpretar ante la
lujuria del poder, del dinero y del saber. Es en-



tonces el momento de que aprendamos a in-
terpretar ese lenguaje, para desde alli apoyar
a través de la ciencia, la técnica y la fuerza del
Estado-mercado una accién mds acorde con
esas necesidades.

Es obvio que no podemos pensar que este reto
que se configura en el campo de la salud pue-
de hacerse sin la participacién de la poblacién,
las demds disciplinas, sectores e instituciones,
pero al mismo tiempo es necesario reconocer
que desde nuestra particularidad es fundamen-
tal comprender cémo podemos transformarnos
en intérpretes comprometidos con la salud del
publico.

Inicios de operacionalizacion: Se acepta que
la reforma tiene que depositar en el tapete de
discusién principios que constituyan su guia
o visién: equidad, universalidad, integralidad,
calidad y solidaridad, pero es igualmente im-
portante encontrar las posibilidades de que los
aspectos ontoldgicos propios de nuestro pais
puedan tener vigencia.

Ecuador se caracteriza por su ser un pais
multiétnico, multicultural y multinacional que
obviamente no estd representado en nuestro
Estado que se constituyé haciendo tabla raza
de esta realidad. De lo que se trata, es de que
la reforma en salud pueda, al menos en parte,
tomar nota e integrar esta realidad. En otras
palabras, no queremos viajar hacia una equidad,
universalidad, integralidad, calidad y solidaridad
vacias, sino que éstas se constituyan como
eventos con sabor a nuestra multiple identidad.
La Unica posibilidad de lograr aquello es que los
duefios de esas identidades tengan vida en el
propio proceso de la reforma.

Tres aspectos nos preocupan constantemente:
¢Coémo lograr que la diversidad se halle presen-
te? ;Como dar cuenta de esta gran complejidad?
¢Cémo romper la idea de eternidad, constan-
temente embarcada en la ciencia y técnica que
acompafia nuestro accionar para dar paso a un
planteamiento de temporalidad, que nos posi-
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bilitaria experimentar y asombrarnos ante la
eterna creatividad de nuestro pueblo para vivir
y forjar su salud.

Consideramos que hasta el momento actual
nuestra buasqueda puede tener un asidero par-
cial en lo que tenemos. En otras palabras, el pen-
samiento debe buscar un asidero en esa proyec-
cién tecno-politica actual y posible.

Un primer punto de llegada puede constituir
lo local. En efecto, la vida muestra sus aristas
mads visibles en los pequefios espacios ya que
el ambiente inmediato es socializado por los
hombres y mujeres en su diario devenir. En ese
espacio que conquistan y se mueven los huma-
nos logran constituir su pertenencia que les
conecta con su pasado, les posibilita constituir
sus verdades, eticidades e individualidad, y les
faculta mirar el futuro. En lo local también se
programan y desarrollan las acciones que po-
sibilitan la supervivencia de las familias y co-
munidades.

;Como apoyar la constitucién de actores locales?
Es una de las preocupaciones sobre las que ac-
tualmente trabaja OPS-Ecuador. Hasta el mo-
mento, se considera que dos términos intentan
dar una contestacién inicial a esta pregunta:
participacién y calidad.

La nocién participacion comanda a buscar
la cultura, historicidad y politicidad local.
Entrafa la transformacién de los técnicos en
intérpretes de las necesidades de los grupos
humanos que se distribuyen en ciudades y
areas rurales. En esa medida, se considera
que los intérpretes técnicos tienen que llevar
a cabo una hermenéutica que posibilite el
descubrimiento de las verdades preteédricas
que producen los sujetos individuales en su
propia practica; las eticidades que posibilitan
construir redes relacionales y organizaciones;
y las identidades histérica y simbélicamente
construidas que fundamentan la personalidad
de los individuos que alli viven; las pricticas
que posibilitan su reproduccién social; las
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relaciones que mantienen con el entorno
natural y social. 2

La calidad posibilita visualizar la poblacién, los
trabajadores de los servicios y su productividad,
pero al mismo tiempo factibiliza una ampliacién
de la mirada hacia la busqueda de una calidad
que dé cuenta de la identidad poblacional y del
personal que alli labora.

Un segundo punto de reflexién constituyen aque-
llos actores organizados que defienden la salud y la
vida desde su propia particularidad. Nos referi-
mos al movimiento indigena, derechos humanos,
género, sindicatos, etc. La posibilidad de inter-
pretar las necesidades particulares que pueden
ser impulsadas y al mismo tiempo posibilitar el
encuentro de consensos es parte del reto.

Un tercer punto de llegada en la reflexién cons-
tituye lo provincial y lo cantonal. En la provincia
y en el cantén se sintetizan muchos de los sen-
timientos y realidades regionales. En ellos se
depositan la normatividad propia de la regién y
se procesa la normatividad que se recibe desde
el centro o Estado. Desde las provincias y can-
tones se construyen propuestas autondémicas
de andlisis y crecimiento regional. Es por esto
que se considera que desde la provincia y el can-
tén se pueden activar y se estdn desarrollando
propuestas de reforma regionales que discutan,
critiquen y busquen solapamientos con las otras
provincias y cantones y con el centro o Consejo
Nacional de Salud.

Desde las provincias y los cantones, en cuanto
conformacién politica legal e histéricamente
constituidas, también es posible pensar el po-
der politico ejercido como potestad. “El poder
solo existe como potestad en la medida de que

sea capaz de constituir la potestad de los in-
dividuos, de integrar a cada uno de ellos en la
elaboracién de la vida publica de modo tal que
encuentre en la misma la posibilidad de realizar
sus potencialidades”.® Ahora bien, la potestad
individual y particular se realiza en cuanto posi-
bilidad de influencia de la periferia al centro, en la
medida en que existan canales relacionales para
su ejercicio. Las relaciones provincia/cantones-
centro tienen existencia material, que deben ser
analizadas y activadas. Para el efecto, uno de los
términos que mas compromiso de reflexién tiene
para la OPS-Ecuador es la descentralizacion.

Diferentes actores cantonales y provinciales han
tomado el liderazgo de la reforma. En unos ca-
sos son las direcciones provinciales de salud, en
otros son las universidades, en otros los munici-
pios. El desarrollo de reforma posibilitara descu-
brir nuevos actores y modificar los caminos del
pensar y el hacer.

¢) Apoyar la construccion de relaciones inte-
rinstitucionales, intersectoriales y entre las
funciones del Estado con miras a transfor-
mar la reforma en cuestién de Estado

La Representaciéon OPS/OMS en Ecuador ha
mantenido un intenso proceso tendiente a
fortalecer las relaciones interinstitucionales. Se
busca la coordinacién general de los aspectos
normativos que posibiliten el intercambio de
experiencias y la conjugacién de intereses.
En este nivel, la OPS también ha trabajado
intensamente en el desarrollo de propuestas
de reforma particulares de algunas de las mas
importantes instituciones del sector salud:
Ministerio de Salud Publica, Direccién Médica del
Seguro Social, y proyecta apoyar técnicamente a
SOLCA, Junta de Beneficencia, etc. De lo que

12 Al respecto se puede consultar: Rojas, C. “Mundos simbélicos y subjetividad”. En: Re-
vista de Investigaciones de la Universidad del Azuay. Cuenca: 1995. Granda, E. Comportamien-
tos comunitarios y la prevencion del célera. Quito: Fundacién Ciudad; 1996. Granda, E. y
col. “Salud publica: hacia la ampliacién de la razén”. En: La medicina al final del milenio.

Guadalajara: Universidad de Guadalajara; 1995.
13 Bidet, J. Teoria de la modernidad. Op. cit., p. 106.



se trata es de fortalecer a los actores, con miras
a que establezcan con claridad sus necesidades,
sus posibilidades y limitaciones, y visualicen los
ambitos en los cuales pueden solapar intereses y
comunes soluciones.

En el dmbito intersectorial, la Representacién no
ha descuidado cooperar en la forja de lazos in-
tersectoriales, pero ha considerado que la estra-
tegia fundamental se dirige hacia el &mbito es-
pacial local. La estrategia de Espacios Saludables
y Fronteras Saludables ha posibilitado iniciar un
proceso de movilizacién y comunicacién inter-
sectorial nacional y con los paises vecinos.

Las funciones del Estado en su expresién nacio-
nal ejecutiva, legislativa y judicial también han
merecido especial preocupacién por parte de la
Representacién OPS/OMS en Ecuador. Para el
efecto, la Representacién ha mirado a su alrede-
dor y ha buscado la coordinacién de las agencias
de cooperacién multinacionales y bilaterales,
con el fin de encontrar pautas de accién conjun-
tas en el &mbito de la salud. Pero, por otro lado,
ha reflexionado sobre los requerimientos de los
nuevos gobernantes en su futura proyeccién en
el &mbito de la salud.

Perspectivas

Los pequetios grandes cambios en la vida y en
la salud de la poblacién, que vienen dédndose

La salud y la vida

desde hace mucho tiempo en Ecuador, podrian
ser mejor activados a través de un amplio
proceso de reforma sectorial en salud que
intenta implantarse en Ecuador. Es verdad que
el estado de cosas debe cambiar porque cada
dia las enfermedades antiguas y modernas se
hacen presentes con mayor fuerza y nuestros
servicios de atencién a la enfermedad se
deterioran rapidamente. En esa medida,
requerimos renovar formalmente aquellos
servicios, pero puede ser que, al mismo
tiempo, logremos imprimir un movimiento de
transformacién de nuestra forma de mirar lo
que venimos haciendo alrededor de la salud y
transformemos también las practicas de todos
nosotros, actores ubicados en la sociedad civil
y en el Estado.

La posibilidad de caminar hacia una reforma
que no solo amplie las formas para acomo-
dar mas eficientemente lo que actualmente
existe, sino que mds bien viaje hacia el propio
cuestionamiento del hacer y viabilice algunos
cambios esenciales en la salud, dependera de
la fuerza y compromiso que pongan los ac-
tores de la reforma en su paso hacia sujetos
de la misma. Asi, los sujetos pondran el finy
transformaran al poder técnico y al poder ad-
ministrativo en medios importantes para la
reforma.
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