La salud y la vida

El saber en salud publica en un ambito de
pérdida de antropocentrismo y ante una visién
de equilibrio ecoloégico’

l encargo que me hacen los organizadores del

V Congreso Internacional de Salud Publica
“Salud, Ambiente y Desarrollo. Un reencuentro
con los temas fundamentales de la salud publi-
ca”, consistente en discutir “el saber en salud
publica en un dmbito de pérdida de antropocen-
trismo y ante una visién de equilibrio ecolégico”,
es de naturaleza compleja y excede en mucho a
las posibilidades de quien sustenta esta ponen-
cia, razén por la que tan solo intentaré delinear
algunas cuestiones que pueden apoyar el debate
sobre el tema.

Este congreso tiene como objetivo general “ana-
lizar en su complejidad la situacién ambiental
del planeta, sus perspectivas y sus consecuen-
cias para el futuro, la calidad de vida y la salud
de los seres humanos en relacién ecolégica y de
equilibro en la naturaleza, con el fin de encon-
trar alternativas para una vida posible, digna, en
armonia y constante evolucién”.

Uno de los objetivos especificos de este even-
to reconoce la necesidad de “contribuir a la re-
flexién sobre los fundamentos conceptuales,
politicos y filosé6ficos de la salud publica en el
contexto del debate sobre el desarrollo y la si-
tuacién ambiental”.

A partir de los propésitos, objetivo general y ob-
jetivos especificos del congreso y en funcién a su
estrategia de desarrollo, considero que es funda-

mental concentrar nuestra atencién alrededor
del pedido de los organizadores sobre el saber
en salud publica en este momento de crisis am-
biental y cambios paradigmaticos importantes.

Para intentar cumplir con esta directriz, consi-
dero que es conveniente trabajar alrededor de
tres procesos de singular importancia:

1. Analizar la constitucién de la salud pu-
blica en cuanto disciplina con pretensiéon
cientifica y revisar sus presupuestos te6-
ricos y metodolégicos.

Discutir las posibilidades de forjar una sa-
lud publica diferente. Al respecto, revisar
algunos nuevos hallazgos de las ciencias
naturales, que apoyan la forja de una nue-
va forma de mirar, interpretar y accionar
en el campo de la salud publica.

Llevar el debate filoséfico y tedrico al cam-
po del método. En este punto, analizar
la propuesta de Habermas sobre la doble
hermenéutica y de Sousa Santos sobre la
doble ruptura y proponer la posibilidad de
encontrar una doble ruptura en la investi-
gacién-accién en salud publica con miras
a alcanzar, conforme propone el dltimo
autor, un “conocimiento prudente para
una vida decente”.!

Ponencia sustentada en el V Congreso Internacional de Salud Publica “Salud, Ambiente y Desa-

rrollo: Un Reencuentro con los Temas Fundamentales de la Salud Publica”, 8 a 10 de noviembre

de 2007, UC/UNL/OPS.

Santos, Boaventura de Sousa. Conhecimento prudente para una vida decente: um discurso sobre as ciéncias

revisitado. Sdo Paulo: Cortez Editora, 2004.
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Para dar cuenta de estos objetivos procederé a
rescatar algunas reflexiones anteriormente hil-
vanadas y que pueden apoyar la elaboracién de
este trabajo.?

1. La salud publica convencional

Al mirar hacia los inicios de siglo XX, época en
la que se constituye la salud publica convencio-
nal como disciplina, es posible definir algunas
caracteristicas fundamentales que le permiten
adquirir una denominacién de enfermologia pu-
blica,® cuales son:

« El presupuesto filoséfico-tedrico de la
enfermedad y la muerte como punto de
partida para la explicacién de la salud.

« El método positivista para explicar el
riesgo de enfermar en la poblacién y el
estructural-funcionalismo para compren-
der la realidad social.

+ El reconocimiento del poder del Estado
como fuerza privilegiada para asegurar la
prevencién de la enfermedad.

No intentamos decir que esas caracteristicas
han estado siempre presentes en la salud publi-
ca, sino que éstas han tenido mayor fuerza du-
rante el siglo XX, oponiéndose a otras propues-
tas como aquella generada por el movimiento
europeo de la medicina social, que reconocia que
la participacién politica generadora de democra-
cia, fraternidad e igualdad era la principal fuer-

za para transformar la situacién de salud de la
poblacién.* Similares aspiraciones fueron reins-
taladas en la década de los sesenta del anterior
siglo en América Latina con el movimiento de la
medicina social.

El movimiento europeo dejé como impronta un
rico arsenal doctrinario e ideoldgico que no fue
integrado por la enfermologia piblica. Tampoco
el movimiento latinoamericano de medicina
social ha logrado impactar significativamente
sobre la salud publica convencional a pesar de
su critica radical, los conocimientos aportados
y sus propuestas innovadoras. Diferente suerte
ha tenido la salud colectiva brasilefia, que ha po-
dido impactar en el pensamiento y practica de la
salud poblacional.

Tampoco produjeron grandes reformulaciones
las distintas propuestas reconocidas por Arouca
como preventivistas;® por el contrario, fortale-
cieron ese paradigma o metafora.® Me refiero a
las iniciativas de cambio de los departamentos
universitarios de higiene por los de medicina
preventiva, las propuestas de medicina comuni-
taria forjadas en Estados Unidos y algunos pai-
ses de América Latina y la iniciativa de atencién
primaria de salud.

La permanencia y relativo éxito de la metafora
de la salud publica basada en el mencionado tri-
pode posiblemente se deben a la coherencia en-
tre los sustentos ideolégicos, sus concepciones y
acciones técnico-politicas y su proyeccién sobre
la sociedad.

2. Granda, Edmundo. “;Quo Vadis salud publica?” En: Revista ecuatoriana de salud publica. 1(1):7-20,

noviembre de 2005.
3. Ibidem, p. 9.

4. Lapropuesta de Virchow consistia en una reforma social radical que, en términos generales, com-
prendia “democracia completa e irrestricta, educacion, libertad y prosperidad”. En: Rosen George.
Da policia médica a medicina social. Rio de Janeiro: Editorial Graal; 1979.

5. Arouca, Sergio. O dilema preventivista: contribuicdo para a compreensdo e critica da medicina preventiva.

Sao Paulo: UNESP; 2003.

6. Passos, Nogueira Roberto. Perspectivas da Qualidade em Satide. Rio de Janeiro: Qualitymark Editora

Ltda. 1994.

Con miras a comprender la salud publica con-
vencional, recordemos que la medicina clinica
constituy6 su mirada, su saber, sus métodos y
técnicas alrededor de la enfermedad y la muer-
te. Foucault, en el Nacimiento de la clinica afirma
lo siguiente: “El hombre occidental no ha podi-
do constituirse a sus propios ojos como objeto
de la ciencia... sino en la apertura de su propia
supresion: de la experiencia de la sinrazén han
nacido todas las psicologias y la posibilidad
misma de la psicologia; de la integracién de la
muerte, en el pensamiento médico, ha nacido
una medicina que se da como ciencia del indi-

viduo”.”

El éxito de la medicina clinica que, sin lugar a
dudas ha sido bastante notorio, ha dependido
dellogro de su positividad a través de su engarce
con la enfermedad y la muerte. De esta manera,
una buena parte de los problemas de la mdquina
corporal ligados con desarreglos de su estructu-
ra y funcién por causas externas e internas han
podido ser explicados, neutralizados o abolidos,
con lo cual se ha logrado producir mdquinas cor-
porales menos enfermas y que tardan mas en
morir.

Ante el “éxito” de la medicina clinica sobre la
enfermedad individual, también se consideré a
principios del siglo XX, que era posible construir
una “enfermologia social” llamada salud publi-
ca, supuestamente capaz de dar cuenta de la en-
fermedad colectiva o publica, interpretando lo
colectivo como sumatoria de enfermedades par-
ticulares. La salud publica no debia encargarse
del tratamiento del cuerpo enfermo que corres-
pondia a la medicina clinica, sino que se respon-
sabilizaria de las causas que se encuentran por
fuera de la mdquina corporal. En esa medida, la
salud publica podria salirse del cuerpo humano
y encontrar las causas en los animales, plantas,
cosas y relaciones entre individuos que podrian

causar las enfermedades. La enfermologia publi-
ca ocupa, entonces, un espacio distinto de aquel
que es ocupado y dominado por la clinica toman-
do a su cargo el célculo del riesgo y la prevencién
de la enfermedad.

Ahora bien, la medicina clinica tiene como fin
fundamental curar, y en esa medida acepta, al
constituirse como disciplina cientifica, centrar
su preocupacion alrededor de la enfermedad in-
dividual. Sin lugar a dudas, la enfermedad de la
persona seria exorcizada y su muerte seria evi-
tada a través de la intervencién sabia del pen-
samiento y bisturi manejados por la mirada y la
mano del médico. Pero para la enfermologia publi-
ca, el problema es diferente y debe contestar la
pregunta ;dénde se encuentran el pensamiento
y bisturi pablicos para explicar el riesgo y para
prevenir o exorcizar la enfermedad y muerte que
ocurren en los grupos humanos? La enfermolo-
gia publica los ubica en la tecnologia positivista
manejada por el Estado. Al igual que la medici-
na transforma al médico en el mago que explica
la enfermedad y que al mismo tiempo la cura,
asi también la enfermologia 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 colectiva es plenamente
coherente con la concepcién social dominante
durante el siglo XIX y a inicios del XX. Es tam-
bién coherente con las utopias reinantes en ese
momento. Recordemos que hemos vivido dos si-
glos con la idea que la razén (instrumental) y el
Estado nos entregarian la solucién a todos nues-
tros 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 sobera-
no, que fundamentado en el conocimiento cien-
tifico podria acumular todo el poder necesario

7. Foucault, Michel. El nacimiento de la clinica. México: Siglo XXI; 1966, p. 276.
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para comandar la produccién de bienes mate-
riales 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 las
enfermedades®.

Esimportante indicar que la enfermologia publica
concibe a la naturaleza como una exterioridad a
ser explicada pero nunca comprendida. La natu-
raleza es concebida como un recurso o como una
amenaza externos para la salud y en esa medida,
con el fin de transformar la amenaza en recurso,
la enfermologia publica participa en el empefio
racional-instrumental para su domesticacién.
Todos los elementos que hacen parte de la na-
turaleza, ya sean fisicos o bioldgicos, pasan a
ser clasificados de acuerdo a su potencialidad de
amenaza o beneficio parala salud. Las amenazas
deben ser erradicadas o controladas, mientras
que los elementos beneficiosos deben ser pro-
tegidos y desarrollados como recursos. En otras
palabras, la dicotomia cultura/naturaleza se
presenta con fuerza en esta disciplina; “separa-
da la naturaleza del hombre y de la sociedad no
es posible pensar en interacciones multiples™ ni
tampoco proponer equilibrios ni limites. La en-
fermologia publica se une, entonces, en el objeti-
vo de la ciencia-tecnologia moderna de dominar
la naturaleza para lograr la salud por descuento
de enfermedad de los seres humanos.

La enfermologia publica organiza de esta manera
subase de sustento sobre el mencionado tripode
constituido por el pensamiento centrado alrede-

dor de la enfermedad y la muerte, el método po-
sitivista para el cdlculo del riesgo de ocurrencia
de enfermedades en la poblacidn, el estructural-
funcionalismo como teoria de la realidad social
y la preeminencia del Estado como asiento para
la organizacién de las acciones preventivas y el
apoyo a la gestién de los servicios de atencién
médica.

Los presupuestos funcionalistas ahorran a la en-
fermologia publica la preocupacién por el sujeto
individual y colectivo: es suficiente interpretarlo
como objeto individual u objeto colectivo que exis-
te y se reproduce en funcién de la estructura so-
cial de la que es parte determinaday sobre el que
puede hacer una aproximacién positivista. La
aproximacién positivista permite leer la realidad
de esos objetos a través de la razén tecnolégica™ o
razoén instrumental™ o razoén indolente,’® confor-
me corresponde a cualquier cosa u objeto que no
es autopoiético,*® es decir, que supuestamente no
genera en su diario vivir ni sus normas, ni sus
productos, ni sus mecanismos de reproduccién.
Ante un objeto que existe como un producto de
las causas del ayer, no es necesario comprender
la actividad natural ni la accién social (que se
da en el aqui y ahora) y, ademas, es licito que el
Estado intervenga desde fuera con la tecnologia
cientifica para lograr la salud por descuento de
enfermedad.

El salubrista se constituye, de esta manera, en
un agente del Estado y de la técnica: un inter-
ventor técnico-normativo, quien a través de su
accionar logra efectivizar en las instituciones de
atencién médica y en la poblacién el propio po-
der del Estado y ejecutar la verdad de laideologia

8. Granda, Edmundo. Sujeto, ética y salud. Salud publica: Experiencias y reflexiones. 1997; 46-61.
9. Santos, Boaventura de Sousa. “El fin de los descubrimientos imperiales”. En: El milenio huérfano. Ma-

drid: Editorial Trota; 2005.

10. Ayres, José Ricardo. Epidemiologia e emancipagdo. Rio de Janeiro: Hucitec - Abrasco, pp. 67 -85.
11. Habermas, Juren. Teoria de la accion comunicativa. Madrid: Taurus; 1992.

12. Santos, Boaventura de Sousa. A critica da razdo indolente: contra o desperdicio da experiéncia. 3ra. edi¢ao.

Sao Paulo: Editora Cortez; 2001

13. Maturana, Humberto y Varela, Francisco. El drbol del conocimiento. Op. cit.

cientifico-tecnoldgica con el fin de prevenir los
riesgos de enfermar de la poblacién a su cargo.
La salud publica pasa a ser una buena expresién
de una disciplina cientifica moderna, una forma
de orden del mundo, y a su vez la enfermedad
de la poblacién es transformada en objeto de la
ciencia, pasible de intervencién, de transforma-

ci6én, de modelacién de “produccién”.**

A través de su accionar interventor técnico-nor-
mativo el salubrista requiere:

+ Integrar y acumular conocimientos, habili-
dades y experiencias depositadas en los c4-
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 investigacién positivas es-
pecificas para cada situacién.

+ Apoyar la elaboracién y hacer cumplir las
normas dictaminadas por el Estado referidas
a la enfermedad publica y a las respuestas
sociales organizadas sobre ésta.

+  Organizar, desarrollar y cuidar los servicios
encargados de prevenir las enfermedades y
apoyar la administracién de aquellas institu-
ciones destinadas a tratarlas.

+ Educar a la poblacién para que adquiera los
conocimientos y técnicas que permiten cal-
cular sus riesgos, prevenir las enfermedades
y, al mismo tiempo, sustituir sus saberes y
précticas tradicionales (por tanto irraciona-
les y riesgosos).

+ 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,
entonces, a cuidar la salud del Estado y de la
ciencia-técnica, actuando sobre el riesgo de en-
fermar de la poblacién a su cargo; debe observar
a la poblacién, pero a través de los cristales de
la norma estatal y de la razén instrumental; e
intervenir sobre la poblacién transformada en
objeto, que no solo debe ser intervenida con la
ciencia y la técnica sino que tiene, ademds, que
aprender a olvidar su cultura particular siempre
riesgosa. El mundo-mdaquina (la naturaleza) es
interpretado como un recurso para prevenir las
enfermedades o como un peligro o amenaza
para la produccién o agravamiento de las enfer-
medades.

Boaventura de Sousa Santos critica la razén ins-
trumental, a la que califica como razén indolente
por su emperio en contraer el presente y dilatar
inmensamente el futuro. En lo que se refiere a
la contraccién del presente, la razén indolente
esta siempre “obcecada por la idea de totalidad
bajo la forma de orden”. No hay comprensién ni
accién que no se refiera a un todo, que tiene pri-
macia absoluta sobre cada una de las partes que
la componen. “La forma mas acabada de totali-
dad para la razén indolente es la dicotomia, ya
que combina, del modo maés elegante, la sime-
tria con la jerarquia: cultura cientifica/cultura
literaria, conocimiento cientifico/conocimiento
tradicional, hombre/mujer, cultura/naturaleza,
civilizado/primitivo, capital/trabajo, blanco/
negro, Norte/Sur, Occidente/Oriente y asi su-

cesivamente”.'®

No es admisible para la razén indolente que al-
guna de las partes tenga vida propia més alla de
la que le confiere la relacién dicotémica, asi, no
es posible pensar la naturaleza al margen de la
cultura, o el Sur al margen del Norte. Esta situa-
cién impide al pensamiento apropiarse de los

14. Luz, Madel. Natural, racional, social. Buenos Aires: Lugar Editorial; 1997, p. 32.
15. Santos, Boaventura de Sousa. “Hacia una sociologia de las ausencias y una sociologia de las emergen-
cias”. En: El milenio huérfano: ensayos para una nueva cultura politica. Madrid: Editorial Trotta, 2006. p.

155.2005.
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multiples saberes y experiencias que acaecen en
la vida cotidiana. Es por esto que Sousa Santos
denuncia el “desperdicio de la experiencia” y la
necesidad de desarrollar una “Sociologia de las
ausencias”, a través de la cual intenta demostrar
que lo que no existe es, en verdad, activamente
producido como no existente, es decir como una
alternativa no creible a lo existente.

Boaventura de Sousa Santos distingue algunas
légicas de produccién de ausencias, entre las
que destacamos la “monocultura del saber y del
rigor del saber”, representada por la ciencia mo-
derna y la alta cultura como criterios tnicos de
verdad y de cualidad estética respectivamente.
La enfermologia publica también hace parte de
esta légica al dejar de lado el saber tradicional
sobre salud y enfermedad propias de las pobla-
ciones en las que interviene, a las que califica
como ignorantes. En nuestro caso especifico,
toda la rica tradicién y experiencia andina en
salud no es tomada en consideracién, pasando a
constituirse en una no existencia que nos ha lle-
vado a una pérdida de experiencia importante.

Una segunda légica que vale la pena analizar es
aquella de la monocultura del tiempo lineal que
reconoce que la historia tiene sentido y direc-
ci6én unicos y conocidos. Esta lgica produce no
existencias, declarando atrasado todo lo que es
asimétrico a lo que es declarado como avanza-
do, posibilitando de esta forma el aparecimien-
to de la “no contemporaneidad de lo contem-
poraneo”.'® La enfermologia publica declara a los
saberes y practicas familiares, comunitarias,
tradicionales como no contemporaneos o como
atrasados o subdesarrollados, produciendo en
esta forma una no existencia y la consecuente
pérdida de experiencia.

Una tercera légica de produccién de inexisten-
cias es la Iégica de la escala dominante, donde lo

16. Ibidem, p. 161.

universal y lo global tienen la primacia sobre
lo particular y lo local, las mismas que quedan
atrapadas en escalas que las incapacitan para
ser tomadas como alternativas creibles. Es lo
que sucede con la enfermologia publica que des-
carta cualquier experiencia o conocimiento que
no tiene validez universal o cientifica.

La constitucién de la enfermologia publica pro-
duce, entonces, ausencias, o no existencias: se
silencia la voz de la naturaleza, la voz de las cul-
turas no cientificas, la voz de las culturas “atra-
sadas”, la voz de las culturas particulares.

2. En busqueda de una salud publica
diferente

Consideramos que la construccién de una pro-
puesta alternativa en el campo de la salud pu-
blica debe criticar las caracteristicas anterior-
mente indicadas. En otros términos, deberia
estudiar la potencialidad de construir una salud
publica fundamentada en una metafora que re-
conoce los siguientes presupuestos:

1. Presupuesto filoséfico-tedrico de la salud
y lavida, sin descuidar la prevencién de la
enfermedad.

2. Métodos que integran diversas metafo-
ras y proponen variadas hermenéuticas
(incluida la cientifica positivista) capaces
de dar cuenta de la actividad natural, la
accidén social y las estructuras sociales.

3. Précticas sociales que integran diversos
actores y poderes a méas del poder del
Estado: el accionar del individuo, de los
publicos o movimientos sociales que pro-
mueven la salud, controlan socialmente
el cumplimiento de los deberes encomen-

dados al Estado, luchan por su democrati-
zacién y entran en acuerdos-desacuerdos
con los poderes supra e infranacionales.

Una primera pregunta se refiere a la posibilidad
de que en este momento de globalizacién y neo-
liberalismo se avance hacia dicha propuesta. Pa-
rece que aquello es posible, ya que cada vez mas
confirmamos que:

a) no es posible lograr la salud unicamente por
el descuento de la enfermedad,;

b) la aproximacién positivista y funcionalista
que excluye al sujeto como generador de su
propio conocimiento y de la accién también
ha sido grandemente criticada;

o) el Estado, supuesto mago y exorcista sobre el
riesgo y la enfermedad publicos, ha debilita-
do grandemente su autonomia y soberania,
transformandose en intermediador de inte-
reses distintos y por lo general contrapues-
tos;

d) nuevas fuerzas sociales y politicas aparecen
en el horizonte; e

e) importantes innovaciones tedricas y practi-
cas ocurren en las ciencias naturales y en la
investigacién en salud en particular.

Estos hechos han sido abordados con mas dete-
nimiento en trabajos anteriores,'” tan solo re-
cordemos dos elementos importantes:

a) el Estado-nacién, contenedor del quehacer
en salud publica y su principal impulsor, ha
perdido su autonomia y soberania transfor-
maéndose en un intermediario sin gran poder
para definir y defender las politicas sociales
en el campo de la salud colectiva;

b) al mismo tiempo, nuevos poderes han apa-
recido representados por las identidades
defensivas y proyectivas, que defienden as-
pectos intimamente ligados con su mundo

de la vida y proyectan su accionar politico
hacia otros actores y ambitos de la sociedad.
Muchas de estas identidades ponen sobre el
tapete la importancia de interpretar la voz
de la naturaleza y entran en un nuevo dia-
logo con ella. En esa medida, desde la salud
publica debemos comprender que nuestra
potencialidad actual para apuntalar el forta-
lecimiento de la salud de las colectividades, el
fortalecimiento de las instituciones debilita-
das y el propio desarrollo de nuestra discipli-
na radica en la necesidad de transformarnos
en intérpretes-cuidadores y mediadores.

La salud publica del siglo XX requiri6 de inter-
ventores salubristas técnico-normativos, y no po-
dia ser de otra forma, ya que pensdbamos que
la razén cientifica y tecnoldgica organizada bajo
el poder del Estado era la tinica que podria suje-
tar, desde afuera, el salvaje funcionamiento de
la naturaleza y el irracional comportamiento hu-
mano para desarrollar un mundo de salud y ra-
cionalidad. La salud, entonces, la alcanzariamos
mediante nuestra intervencién salubrista fuerte
y sapiente sobre una poblacién transformada en
objeto, tomando a la naturaleza como recurso.
En los inicios del presente milenio y desde hace
un buen rato ya no podemos sustentar aque-
llo y reconocemos que mads vale interpretar las
acciones vitales naturales y sociales diversas,
aprender de ellas para organizar propuestas de
cuidado de la vida natural y social mediando con
la ciencia, la economia y la politica con miras a
impulsar la salud poblacional.

La salud publica y las ciencias naturales

Cuando decimos que la salud publica alternativa
debe “interpretar las acciones vitales naturales
diversas”... y organizar procesos de “cuidado de
la vida natural y social...”, nos referimos a una

17. Granda, Edmundo. “Salud: globalizacién de la vida y de la solidaridad”. Saude em debate. 24(56): 83-

101.
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naturaleza muy diferente a aquella que fue con-
cebida por la enfermologia puiblica. En efecto, pro-
venimos de una ciencia fisica dura, cuyas leyes
negaron la diferencia entre el pasado y el futuro,
donde la simetria temporal permiti6, como dice
Bergson, reducir el devenir a la produccién de lo
mismo por lo mismo. Leibniz ratificara tal sime-
tria con el principio de razén suficiente, esto es,
la equivalencia entre la causa plena y el efecto
completo; la reversibilidad de las relaciones en-
tre lo que se pierde y lo que se crea. A través de
Galileo podremos expresar con mayor claridad
esta simetria: un cuerpo que desciende un pla-
no inclinado pierde altitud, pero adquiere una
velocidad que (en ausencia de atrito) es aquella
que le seria necesaria para retomar su altitud
inicial.

Boltzman propondria la existencia de la flecha
del tiempo, la irreversibilidad de las leyes de la
termodindmica y sentaria en alguna medida las
bases para una nueva ciencia, pero los juicios
ideoldgicos impregnados en la dindmica clasica
impidieron aquilatar su propuesta y le obligaron
a disciplinarse en los cuarteles de la 16gica dura.
Esto es explicable como lo dicen Prigorine y
Stengers porque “la ciencia nacida en Occidente
no se desarrollé apenas como un juego intelec-
tual o como una fuente de practicas utiles, y si
como una apasionada busqueda de la verdad”,*®
y como una busqueda de poder, sustentaria
Foucault. “Si pudiésemos definir la causa ‘plena’
y el efecto ‘completo’ (diria Leibniz), nuestro co-
nocimiento se igualaria en cuanto a perfeccién
a la ciencia que Dios tiene del mundo”.*® El Dios
del determinismo, Dios de un mundo donde “no
hay lugar para lo que no esta formalizado”,” ex-
plicaria Thom. Un Dios “que no juega a los da-
dos”, afiadiria Einstein.

Pero el propio Leibinz de la razén suficiente,
planteard la imposibilidad de predecir cudl pas-
to escogeria el asno de Buridan o la accién libre
del hombre y por lo tanto ratificara la finitud del
conocimiento; ante lo cual, aquel ideal del saber
infinito podria tornarse inaccesible, ilusorio y
estéril. En otras palabras, la objetividad cientifi-
ca no tiene sentido, si termina calificando como
ilusorias las relaciones que mantenemos con el
mundo, si los califica como apenas subjetivas, o
como apenas instrumentales los saberes que per-
miten tornar cognoscibles los fenémenos que
nos rodean.

Elmundo fenoménicamente se presenta siempre
como nuevo, como variable, como cambiante. La
fisica redujo estos fenémenos a mera apariencia,
siempre los negd. Pero el siglo XIX interpreté la
vida como constante evolucién, mientras que la
fisica ha demostrado en el final del siglo XX que
no solamente las estrellas nacen, viven y mue-
ren, sino que como el propio universo tiene una
historia, las particulas elementales no paran de
crearse, de desaparecer y transformarse.

Para poder entender este universo como eterno
reinicio, la fisica ha debido:

a) Crear una nocién de evolucién y aceptar la
irreversibilidad de los procesos, esto es la
quiebra del antes y el después, el apareci-
miento de lo nuevo.

b) Integrar la nocién de acontecimiento, que no
puede ser deducido de una ley determinista:
lo que aconteci6 podia no haber acontecido
y por lo tanto, las posibilidades que ningin
saber puede reducir remiten més bien a una
propia normatividad de la materia en activi-

dad.

18. Prigogine, Ilya y Stengers, Isabel. Entre o tempo e a eternidade. Sio Paulo: Editora Schwarcz Ltda.

1992.
19. Ibidem.

20. Thom, René. Prefacio al ensayo filosdfico sobre las probabilidades de Laplace. Mencionado por Prigogine,

Ilya y Stengers, Isabel. Ibidem.

¢) La nocién de coherencia como realidad que
ocurre en los procesos fuera de equilibrio, los
mismos que producen una autoorganizacién,
esto es, originan nuevos comportamientos
colectivos de particulas correlacionadas que
generan transformaciones cualitativas.

Esta es la razén por la cual la fisica ha introduci-
do conceptos tales como sensibilidad, inestabili-
dad, bifurcacién. La sensibilidad une la definicién
del sistema a su actividad, la inestabilidad hace
relacién a la sensibilidad del sistema a si mis-
mo, a las fluctuaciones de su propia actividad,
y la bifurcacién describe al sistema cuando éste
se torna inestable y puede evolucionar en la di-
reccién de varios regimenes de funcionamiento.
Prigogine y Stengers dicen:

“... en estos puntos (de bifurcacién) un
‘mejor conocimiento’ no nos permitiria
deducir lo que ocurriria y sustituir las
probabilidades por las certezas... Hoy se
conoce que un mismo sistema, puede, en
la medida en que se aumenta su desvio
atravesar multiples zonas de inestabili-
dad, en las cuales su comportamiento se
modificard de manera cualitativa y podra
adquirir un régimen cadtico, en que su
actividad puede ser definida como el in-
verso del desorden indiferente que reina
en el equilibrio: ninguna estabilidad ga-
rantiza mds la pertinencia de una des-
cripcién macroscépica, todos los posibles
se actualizan, coexisten e interfieren, el
sistema es ‘al mismo tiempo’ todo lo que

puede ser”.?!

En esta forma, la fisica quiebra su nocién de
ciencia modelo, siempre basada en las leyes in-
variantes, y nunca cercana a las variaciones, al
cambio. El requerimiento de la invariabilidad,
del equilibrio estaba siempre preconcebido bajo

21. Ibidem.

la necesidad de mantener los sistemas someti-
dos a quien la manipula, pero hoy debe recono-
cer que fuera del equilibrio esa definicién debe
ser abandonada para dar paso a nuevas nocio-
nes de inestabilidad, coherencia, sensibilidad y
bifurcacién. “Tanto en dindmica cldsica como en
fisica cuantica las leyes fundamentales ahora ex-
presan posibilidades, no certidumbres. No solo
poseemos leyes sino acontecimientos que no
son deducibles de las leyes pero actualizan sus
posibilidades”.

La investigacién y hallazgo de atractores frac-
tales ayuda a comprender la posibilidad de que
los sistemas en su movimiento generen una
multiplicidad infinita de trayectorias. Hasta
hace poco tiempo, la existencia de un atractor
era sindnimo de estabilidad y de reproductibili-
dad, es decir, de retorno a lo mismo a pesar de
las perturbaciones existentes y en cualquiera de
las particularidades iniciales del proceso. Ahora
sabemos que en situaciones iniciales muy proxi-
mas pueden generarse, en un horizonte tempo-
ral, evoluciones totalmente divergentes.

Laidea de causa fue mds o menos explicitamen-
te asociada a la nocién de lo mismo, es decir, una
misma causa produce, en circunstancias seme-
jantes, un mismo efecto; ahora la idea de cau-
sa se reduce a una afirmacién sin gran alcance
cognoscitivo: ocurre lo que debia ocurrir, ya que
esos mismos sistemas, si son caracterizados por
un atractor fractal, no tendran un destino con-
vergente, sino que pertenecen a trayectorias que
divergiran a lo largo del tiempo, aspecto que ca-
racteriza al comportamiento caético.

La existencia de los sistemas caéticos transfor-
ma la nocién de imprevisibilidad, la libera de la
idea de ignorancia contingente, de que un mejor
conocimiento seria suficiente para interpretarlo
y le da un sentido intrinseco a la propia mate-

22. Prigogine, Ilya. El fin de las certidumbres. Madrid: Taurus; 1997, pp. 9-10.
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ria que evoluciona y autoproduce, con relacién
al ambiente, su propia trayectoria variante. Con
la nocién de atractor caético la cuestién funda-
mental no radica en oponer determinismo e im-
previsibilidad, sino méas bien entender por qué
es imprevisible una evolucién que se comporta
unas veces de una manera y otras veces de otra.

El comportamiento cadtico ha permitido avan-
zar en la comprensién de los procesos quimicos
que, como bien se conoce, son creadores de nue-
vas estructuras materiales que de algin modo
constituyen los testimonios de su propia for-
macién. Estos indican cémo la irreversibilidad
se inscribe en la propia materia y posibilita la
creacién de lo nuevo como realmente existente
y no como simple apariencia, y ha dado espacio
para iniciar una posible explicacién del origen de
la vida donde, la no-repetibilidad, la existencia
de correlaciones de largo alcance y el quiebre de
la simetria espacial, permitirian interpretar en
mejor forma la riqueza de las relaciones entre
los procesos, los acontecimientos y las circuns-
tancias que ganan sentido fuera del equilibrio y
posibilitan la aparicién de la vida como aconteci-
miento. En esta forma no estariamos hablando
de una reduccién de la vida a lo fisico-quimico
sino de una verdadera metamorfosis de la qui-
mica, donde las moléculas, como sustentan Ei-
gen y col., serian al mismo tiempo, las actrices y
los productos de su propia historia. “La materia
es ciega al equilibrio alli donde no se manifiesta
la flecha del tiempo, pero cuando ésta se mani-
fiesta lejos del equilibrio, jla materia comienza
a ver! Sin la coherencia de los procesos irrever-
sibles de no equilibrio seria inconcebible la apa-
ricién de la vida en la tierra”.?® La materia y la
naturaleza dejan de ser concebidas como maqui-
nas para dar paso a una interpretacién distinta
donde éstas también son consideradas sujetos.

23. Ibidem, p.11.

Lejos del equilibrio, los procesos no pueden ser
comprendidos dentro del esquema compensato-
rio causa-efecto, sino que se articulan en arre-
glos singulares, sensibles a las circunstancias
que les rodean, capaces de cambios cualitativos,
abiertos a la bifurcacién de sus trayectorias, ori-
ginadores de lo nuevo.

“Desde el origen, la fisica fue dilacerada
por la oposicién entre el tiempo y la eter-
nidad: entre el tiempo irreversible de las
descripciones fenomenoldgicas y la eter-
nidad inteligible de las leyes que debian
permitirnos interpretar esas descripcio-
nes fenomenoldgicas. Hoy, el devenir y
la inteligibilidad ya no se oponen, pero la
cuestion de la eternidad ni por eso aban-
dond la fisica... ella aparece bajo nueva
luz, en la posibilidad de un eterno reco-
menzar, en una serie infinita de univer-
sos a traducir la eternidad incondiciona-
da de esa flecha del tiempo que confiere
a nuestra fisica su nueva coherencia... La
idea de eternidad parece que impuso una
confrontacién trigica entre el hombre
cuya libertad impone y afirma el tiempo,
y un mundo pasivo, dominable y transpa-

rente al conocimiento humano”.*

Esta idea rompi6 el didlogo entre ciencias na-
turales y sociales, didlogo que en este inicio de
milenio parece reiniciar, ya que la ciencia, al
igual que el arte y la filosofia, es experimenta-
cién creadora de cuestiones y de significaciones
y en ningun momento est4 destinada a basarse
en una racionalidad instrumental o indolente
destinada a destruir lo que no puede compren-
der. Los fisicos y los bidlogos ahora comienzan
a aceptar que la definicién de su objeto no estd
dada de una vez por todas, sino que puede de-
pender de la manera intrinseca del régimen de

24. Prigogine, Ilya y Stengers, Isabel. Entre o tempo e a eternidade. Op. cit.

actividad de lo que estudian. Asi también, los
cientistas sociales, en su intento por conocer la
sociedad, estdn obligados necesariamente a to-
mar en consideracién la forma en que los seres
humanos crean el sentido del mundo en que vi-
ven. A pesar de que los dos hechos tienen gran-
des diferencias, se visualiza una nueva coheren-
cia entre las aproximaciones cientifica, natural
y social.

En la segunda mitad del siglo XX, la naturaleza
inanimada deja de ser concebida como maquina
para dar paso a una interpretacién distinta don-
de ésta también es considerada como sujeto. El
ser humano no es el duefio del mundo ni tiene
derecho de domefiarlo, porque la jmateria ve! y
las moléculas son actrices y productos. El ser hu-
mano deja de ser duefio para pasar a ser socio. El
mundo centrado en el dios-hombre se derriba; el
antropocentrismo entra en crisis. Por otro lado,
la distincién dicotémica entre ciencias naturales
y ciencias sociales parece que comienza a dejar
de tener sentido y utilidad; muchas de las teo-
rias contemporaneas introducen en la materia
los conceptos de historicidad y de proceso, de
autodeterminacién y ain de conciencia que an-
teriormente habiamos reservado para nosotros,
los seres humanos. “Es como si el hombre y la
mujer se hubiesen lanzado en la aventura de co-
nocer los objetos mas distantes y diferentes de
si, para una vez llegados alli, encontrarse refleja-
dos como en un espejo”.” Estos nuevos aconte-
cimientos también nos llevan necesariamente a
preguntarnos por el valor de las dicotomias de-
fendidas por la modernidad, tales como natura-
leza/cultura, vivo/inanimado, natural/artificial,
animal/persona, mente/materia. La ruptura
ontolégica entre el hombre y la naturaleza y las
dicotomias enunciadas permitieron, sin lugar a
dudas, la explotacién cientifica de la segunda, la
misma que parece ser indisociable de la explota-
cién del hombre por el hombre.

La salud publica como una disciplina mixta pro-
ducto del entrecruzamiento de las miradas social
y natural, tiene, a la luz de los nuevos hallazgos,
la obligacién de repensar sus formas de mirar,
interpretar y accionar.

Una nueva forma de mirar

La salud publica convencional miré a la pobla-
cién y a la naturaleza como objetos a ser inter-
venidos por parte de la norma funcional y la
ciencia positiva, mientras que la salud publica
alternativa requiere mirar cémo los sujetos indi-
viduales y colectivos crean o generan su salud en
el diario vivir, en interaccién con la naturaleza y,
al mismo tiempo, construyen instituciones para
apoyar la promocién de la salud, y para prevenir
y atender enfermos.

Bajo este requerimiento, interpretamos que la
mirada de la salud publica alternativa estd cam-
biando y buscando ampliar su horizonte para
avanzar desde:

a) Su preocupacioén por ver solamente la enfer-
medad y la muerte a la necesidad de reflexio-
nar y entender la salud y la vida, sin descui-
dar las primeras.

b) Su costumbre de ver objetos al intento por
mirar sujetos para actuar con ellos.

¢) Su compromiso Unico con la funcién sani-
tarista del Estado a la comprensién de otras
formas de accionar saludables que a su vez
construyen organizaciones e instituciones
publicas para la salud.

Para la medicina clinica, el saber del paciente
no hace parte del conocimiento cientifico acu-
mulado (la evidencia) sobre la enfermedad, ni

25. Santos, Boaventura de Sousa. Um discurso sobre as ciéncias. 4* edicdo. Sdo Paulo: Cortez editora,

2006.
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su libre voluntad juega en la curacién, sino que
el individuo tiene que supeditarse, tanto en el
admbito de la comprensién como en su accionar,
a los dictdmenes del médico representante del
conocimiento y método cientificos; en esta for-
ma, en palabras del Foucault “el individuo es su-
primido”, es barrido como evidencia; o como dice
Madel Luz, “la cuestién de la vida... es transfor-
mada en metafisica”.?® Asi también, con la enfer-
mologia publica, los colectivos tienen que supedi-
tarse al conocimiento sobre el riesgo sustentado
por la ciencia epidemioldgica y en esa medida ni
la cultura local ni las diversidades humanas his-
téricamente constituidas pueden jugar ningin
papel, las mismas que supuestamente se rendi-
ran ante la presencia civilizadora de la razén y
la moral. Por otro lado, las practicas necesarias
para la prevencién deben ser disefiadas y ejecu-
tadas por el Estado, que en su labor igualmen-
te civilizadora ayudara a superar las practicas y
poderes locales necesariamente irracionales; las
colectividades, en palabras de Foucault, habrian
sido suprimidas o transformadas en objetos con
vida.”’

Mirando la vida y el sujeto

Para la salud publica alternativa, los elementos
explicitados en pérrafos anteriores son profun-
damente contradictorios porque:

+ Los seres vivos son autopoiéticos®, es
decir, producen sus propias normas y es-
tructuras de autoproduccién; en especial
las poblaciones humanas.

26. Ibidem, p. 88.

+  Elvivir generala salud y ésta no se da tni-
camente por descuento de la enfermedad;
“salud es una forma de vivir auténoma y
solidaria, consustancial con la cultura
humana, dependiente y condicionante
de las relaciones que se establecen con la

naturaleza, la sociedad y el Estado”.”®

+ Sien el diario deambular, las poblaciones
producen su salud, la fuerza o poder fun-
damental para alcanzarla se encuentra en
las poblaciones mismas y en su vida. No
es posible confiar inicamente en el poder
del Estado y en el poder de la ciencia posi-
tiva para alcanzar la salud.

+ Si se considera que la propia vida engen-
dra salud, se requiere interpretar la vida
a través de légicas recursivas y aproxi-
maciones ontolégicas que privilegian al
organismo como eje del conocimiento, el
aprendizaje y la accién de cambio, de otra
forma ocurre lo que Almeida y Silva Paim
critican: “la salud se ubica en el punto cie-
go de las ciencias de la salud”.*

Reflexionemos sobre los puntos anteriores:

Autonormatizacion: sila salud esla capacidad
de autonormatizar el buen funcionamiento cor-
poral y psiquico, podremos hablar de una nor-
matividad biolégica comun para la especie, pero
también existird una normatividad cultural pro-
pia del mundo epistémico, social, de practicas y
poderes en los que aprendi6 la poblacién a ser
humana. Existird, ademds, una normatividad
individual propia de cada persona, producto de

27. Granda, Edmundo. “La salud publica y las metaforas sobre la vida”. Revista Facultad Nacional de Salud

Publica. 18(2): 83-100, julio-diciembre, 2000.

28. Maturana, Humberto y Varela, Francisco. El drbol del conocimiento. Santiago de Chile: Editorial Uni-

versitaria. 2002.

29. Maestria de Salud Publica de la UNL. 1997-1999. Plan de Estudios. Loja: Universidad Nacional de

Loja; 1997.

30. Almeida Filho, Naomar vy Silva, Paim Jairnilson. La crisis de la salud publica y el movimiento de salud

colectiva en Latinoamérica. Cuadernos Médico Sociales; 75:5-30.

su especial historia de vida, personalidad y aco-
plamiento al medio ambiente. Si es asi, la salud
publica alternativa comienza a preguntarse so-
bre cémo proceder para transformarse en intér-
prete de las especiales circunstancias particula-
res de vida de la poblacién, donde se encuentran
las mayores potencialidades de salud.

Lo anterior esta llevando ala salud puablica a pen-
sar que el método cientifico positivista, basado
en la idea de la verdad universal a través de la
mathesis o “comparacién de las cosas en el mun-
do”,** deber4 dar paso a una propuesta metédica
que también considere las verdades particulares
y diversas, ya que la salud ocurriria en la medida
en que el organismo social y el cuerpo humano
conservan su capacidad de instituir nuevas nor-
mas. Esta forma de ver complejiza los métodos
de investigacién tradicionales utilizados por la
epidemiologia y fundamentados en una visién
de riesgo, al verse obligados a diferenciar la sus-
ceptibilidad grupal e individual y la accién de los
factores asociados al problema que se intenta
estudiar.® Al respecto, Naomar Almeida, des-
de la epidemiologia, hace aportes importantes
para dar cuenta de ésta y otras problemdticas
al introducir tres dimensiones: la dimensién
de las instancias, la dimensién de los dominios
y la dimensién de los niveles de complejidad,*
mientras que Roberto Passos Nogueira insiste
en actualizar aquella idea illichiana constante en
la Némesis médica que la salud constituye “una
capacidad auténoma de lidiar, una capacidad de
hacer con autonomia, en una lid permanente

contra las dificultades del propio organismo y
del medio ambiente. La salud tiene que ver, por
un lado, con los ajustes que cualquier animal
opera en relacién a su medio, y, por otro lado,
con la creatividad espontdnea del ser humano
socializado que es siempre capaz de inventar
formas de vivir mejor”.3

El tiempo y el sujeto: la salud publica alter-
nativa también estd repensando sobre el tiem-
po en forma muy diferente a como tradicional-
mente hemos pensado, esto es, en una supuesta
eternidad en las leyes. El interés por dar cuenta
de la salud y vida y no solo de la enfermedad re-
comienda mds bien ampliar el presente y pensar
en la salud como la capacidad de romper las nor-
mas impuestas para construir nuevas normas
bajo los requerimientos de adaptacién al cam-
biante mundo.* Al respecto, Humberto Matura-
na interpreta que el organismo, para sobrevivir,
requiere acoplarse a sus especiales requerimien-
tos organizativos que establecen su propia iden-
tidad, para lo cual en ocasiones tiene necesidad
de cambiar sus relaciones con el medio: “Todo
lo que en los seres vivos ocurre no responde a
especificaciones del medio, sino a sus propias
determinaciones estructurales. Lo dnico que el
medio puede hacer es ‘gatillar’ determinadas
reacciones definidas por la estructura del ser

vivo”.%8

La salud publica alternativa tendria que nece-
sariamente aceptar la temporalidad y en esa
medida estd compelida a entender que los plan-

31. Ayres, José Ricardo. Epidemiologia e emancipagdo. Sdo Paulo: Editora Hucitec; 2000.

32. Castiel, David. O buraco e o avestruz: A singularidade de adoecer humano. Campinas: Papirus; 1994, p. 158.
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Editorial; 2000.
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teamientos requeridos para la superacién de la
salud no se encuentran Unicamente en la cons-
truccién de una ciencia representativa de toda
la supuesta verdad y en un Estado o centro in-
térprete y legislador de toda normatividad ne-
cesaria para lograr la salud, sino que la accién
fundamental radica en la constante e infinita
normatividad que elabora el propio organismo
viviente en su acoplamiento estructural y en su
acoplamiento consensual,” accién que la salud
publica deberia constantemente interpretar y
reinterpretar. Recordemos con Touraine que
“el sujeto no constituye sino aquel esfuerzo del
individuo por ser actor, por obrar sobre su am-
biente y crear de este modo su propia individua-
ci6n”.%® La construccién del sujeto es, entonces,
la construccién de la propia personalidad vy, al
mismo tiempo, la constitucién de la socialidad
y politicidad del mundo objetivo en el que vive,
que es tal, por la objetivacién y subjetivacién
del individuo. En otras palabras, el actor es asi,
no porque pertenece a un grupo u organizacién
cualquiera, sino porque a través de su individua-
cién puede construir un puente entre el mundo
instrumental y su identidad, dando un especial
tinte a su subjetividad y a la objetividad. La sa-
lud publica podra ganar efectividad en la medida
en que sea no solamente un producto cientifico,
sino un producto de la objetivacién humana,
pero al mismo tiempo apoye la propia subjetiva-
ci6én individual, social y espacial.

La salud publica alternativa también requiere
interpretar el futuro en forma distinta a la cla-
sicamente estatuida: es decir, no puede aceptar
la evolucién como un hecho necesario, previa-
mente establecido por las leyes objetivas dentro
de un universo cerrado. Si la propia vida tiene
una capacidad autonormativa o autopoiética,

el universo siempre es abierto y la evolucién es
mas bien el resultado de una deriva natural, con-
forme lo sustentan Varela y Maturana®®, mien-
tras que la sociedad parece “que sigue un camino
mis alld de la gente y que es necesario desha-
cerse de esa idea de una direccién consciente y
de un total dominio sobre nuestro destino, tal
como lo contemplaban los soci6logos clasicos”.*
Esto es importante, porque cada dia aparece con
mads fuerza la idea de primero mirar el presente
para interpretar la vida de los organismos y po-
blaciones y explicar la forma en que emergen las
propias normas de la sociedad, del organismo o
del cuerpo.

Silanorma se halla ubicada en la vida misma del
organismo y en la actividad natural y accién o
vida social, es dificil recomendar que el presente
se supedite a una imagen del futuro elaborada
con cualquier teleologia de tipo cientificista por-
que para una proyeccién donde se pone como eje
lavida, todas las predicciones se transforman en
previsiones relativizadas por la fuerza de las nor-
mas que emergen en el presente por la dindmica
de la materia o por la capacidad autopoiética na-
tural o social. Entonces la seguridad del futuro
Unicamente serd posible construirla a través de
la acci6én que se desarrolla aqui y ahora*! propo-
niendo una visién de futuro diferente._

El espacio: es conveniente indicar que el tiem-
po, el espacio y el sujeto deben ser compren-
didos en forma conjunta, pero la enfermologia
publica los traté por separado, por esto la salud
publica alternativa debe comenzar por hacer
una interpretacién diferente no solo del tiempo,
sino también del espacio en su relacién con el
sujeto. La expresion aqui'y ahora considera la no-
ci6én de lo local como dmbito privilegiado para el

37. Maturana, Humberto y Varela, Francisco. El drbol del conocimiento. Op. cit.
38. Touraine, Alain. Igualdad y diversidad: las nuevas tareas de la democracia. México D. E.: Fondo de Cultura

Econémica; 1998.
39. Ibidem
40. Giddens, Anthony. Entrevista.

41. Rovere, Mario. Planificacién estratégica de recursos humanos en salud. Washington: OPS/OMS; 1993.

pensamiento y la practica. En la localidad seria
mas factible descubrir los rasgos caracteristicos
de la vida que se teje como accién social. La rein-
terpretacion del espacio obliga a la salud puablica
a poner especial consideracién sobre la descen-
tralizacién como una alternativa para acercar
al syjeto individual y social el ejercicio de ma-
yor poder sobre la planificacién y ejecucién de
las acciones en este campo. Un especial cuida-
do deberd entregarse en prevenir la ruptura de
la integralidad del quehacer en salud que suele
suscitar algunas experiencias de descentraliza-
cién, asi como el descuido por parte del Estado
central hacia las 4reas descentralizadas, o la do-
minacién del espacio de la salud descentralizado
por parte de intereses econémicos o poderes ex-
trafios. La descentralizacién entrafia ademds un
proceso de fortalecimiento del centro en lo que
hace referencia a la informacién y ala regulacién
para mejorar su funcionamiento.

La ampliacion de la razon y la ética: la salud
publica alternativa da un énfasis grande a la ac-
cién que habia sido dejada de lado por el peso
avasallador del cogito cartesiano. Ademas, las
dicotomias teoria/practica y sujeto/objeto son
cuestionadas y se plantea que “todo conocer es
hacer y todo hacer es conocer”,*? con lo cual se
reconoce que el “pienso, luego existo” es pos-
terior al “acciono, luego existo”, conforme pro-
pone Heidegger,® o al “distingo, luego existo”
como habla Von Glaserfeld.**

La salud publica alternativa nos lleva a recono-
cer y dar importancia a otras racionalidades vy,
en esa empresa, también reconocen que el obrar
se acomparia de una conciencia prdctica® y, por

lo tanto, también es racional atn antes que la
conciencia discursiva se haga presente. En igual
forma que la actividad natural, la misma que es
racional en su realidad de autoproduccién y au-
totransformacioén. Si es asi, la salud se produce
dentro de la propia racionalidad del accionar,
con lo cual la nocién promocién gana una fuerza
inusitada, pero no solo como una idea de pro-
mocionar los comportamientos y estilos de vida
racionales y universalmente reconocidos por la
epidemiologia occidental, sino como comporta-
mientos autopoiéticos biolégica y culturalmen-
te desarrollados por las propias poblaciones en
su diario accionar con relacién a la naturaleza,
con lo cual el caracter civilizatorio o mesidnico
de la ciencia occidental perderia su poder omni-
modo para compartir conocimientos, saberes y
préacticas con otras culturas.*® Como dice Sousa
Santos:

“...la diversidad epistémica del mundo es
potencialmente infinita, pues todos los
conocimientos son contextuales. No hay
conocimientos puros ni conocimientos
completos; hay constelaciones de conoci-
mientos. Consecuentemente, es cada vez
mas evidente que la reivindicacién del
caricter universal de la ciencia moderna
es apenas una forma de particularismo,
cuya particularidad consiste en tener po-
der para definir como particulares, loca-
les, contextuales y situacionales todos los

conocimientos que rivalicen con ella”.*

La ampliacién de la razén nos lleva, por otro
lado, a reconocer que la verdad cientifica no es
necesariamente buena, sino que lo adecuado tie-
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ne que siempre ser juzgado por la ética (a través
del acuerdo intersubjetivo, establecemos que es
bueno para la vida), con lo cual se estaria justi-
ficando el requerimiento de una reflexién fuerte
sobre este t6pico.*® Boaventura de Sousa Santos
propone que
“en las actuales circunstancias, el objetivo
existencial de la ciencia estd fuera de ella.
Ese objetivo es democratizar y profun-
dizar la sabiduria practica, la ‘phronesis’
aristotélica, el habito de decidir bien*’,
maés tarde el mismo autor platea que el
‘now-how técnico’ es imprescindible,
pero el sentido de su uso le es conferido
por el ‘now-how ético’ que como tal, tiene

prioridad en la argumentacién”.>

En el empefio de ampliar la razén, Boaventura
de Sousa Santos recomienda pensar en ecologia
de los saberes, con lo cual propone identificar
otros saberes y otros criterios de rigor que ope-
ran creiblemente en contextos y practicas decla-
rados no existentes por la razén instrumental.
Al respecto, Sousa Santos no acepta la existen-
cia de la ignorancia en general ni del saber en
general ya que “toda ignorancia es ignorancia
de cierto saber y todo saber es la superacién de
una ignorancia particular”.®* El principio que
sustenta que todos los saberes son incompletos,
recomienda el didlogo y disputa epistemolégica
entre los diversos conocimientos. En la salud
publica es importante identificar los contextos y
précticas en los que cada saber opera y el modo
en que los actores conciben la salud y la enfer-
medad asi como la forma en que superan la igno-

rancia sobre las formas para promover la salud o
para curar la enfermedad.

La globalizacion del riesgo: La manera como
nos hemos relacionado con la naturaleza duran-
te el industrialismo y la forma como procede-
mos en el globalismo generan grandes peligros
de destruccién para los procesos vitales natura-
les y sociales: piénsese en la catastrofe de Cher-
nobyl, el hueco en la capa de ozono, el calenta-
miento del globo terrdqueo, etc.

Parece que con la ciencia y la técnica hemos
triunfado y ahora vivimos la muerte de la na-
turaleza; es decir, mucho de lo que antes era to-
talmente natural, ahora no lo es. Como afirma
Giddens: “..muy recientemente, en términos
histéricos, comenzamos a preocuparnos menos
por lo que la naturaleza puede hacer de noso-
tros y mas por lo que hemos hecho con ella”.>
El problema radica en que la accién humana
siempre ocurre en medio del desconocimien-
to de algunas condiciones requeridas para esa
accién y tampoco es posible controlar todas las
consecuencias no deseadas de nuestro accionar.
De alli, que en este momento vivamos lo que
Ulrich Beck denomina la “globalizacién de los
efectos secundarios o consecuencias no inten-

cionadas”.>®

Lasalud publica alternativa tiene necesariamen-
te que tomar en consideracién este hecho; tiene
que cambiar su forma de mirar a la naturaleza
no como objeto a ser intervenido, sino como
sujeto dialogante, con el fin de descubrir su ra-
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cionalidad inherente y diversa. De la aproxima-
cién Unicamente explicativa y utilitaria, tiene
necesariamente que pasar a una aproximacién
interpretativa y responsable, porque como bien
dice Sousa Santos, “la capacidad de accién (de
la ciencia-tecnologia) es excesiva en relacién a
la capacidad de previsién de las consecuencias
del acto en si, o por el contrario, la capacidad de
prever las consecuencias es deficitaria en rela-

ci6én a la capacidad de producir el hecho”.*

La sociedad del riesgo: los riesgos manufac-
turados no solamente se relacionan con la na-
turaleza, también se extienden a la vida social
impactando las bases culturales de nuestra exis-
tencia. Actualmente es posible registrar grandes
cambios en los roles del hombre y de la mujer;
importantes transformaciones en las relaciones
de pareja que cuestionan al matrimonio y a la
familia tradicionales, y conceptos y practicas
distintas alrededor del trabajo, la economia, la
moral, el arte, la comunicacién (que obligan a
las personas a vivir en constante riesgo y a en-
frentar futuros mucho mas abiertos que antes).
Junto con las transformaciones del mundo fa-
miliar, se suma en nuestro cuarto mundo la ne-
cesaria migracién de la fuerza de trabajo en bus-
ca de sustento, con lo cual se rompe atin més los
lazos de solidaridad y apoyo tradicionales.

Pero, ademads, las relaciones de produccién en
este nuevo mundo del capital han cambiado,
conduciendo a un notable incremento de des-
ocupacién y fragmentacién del trabajo, en un
momento en que también se debilitan o desapa-
recen los espacios e instituciones solidarias y la
proteccién ante el desempleo.

El nuevo mundo globalista esta produciendo, sin
lugar a dudas, un incremento de la inequidad,
polarizacién de las poblaciones y creciente ex-
clusién social, reemergencia de enfermedades
antiguas que se suman con nuevas. La salud
publica tiene necesariamente que comprender
que el riesgo que anteriormente se ubicaba en la
naturaleza externa hoy claramente es el propio
producto de la razén, de la ciencia y de la orga-
nizacién globalista dominante. Pero ademds, de
acuerdo a Ulric Beck,

“... la sociedad del riesgo es una fase de
desarrollo de la sociedad moderna en la
cual los riesgos sociales, politicos, econé-
micos e individuales tienden cada vez mas
a escapar del monitoreo y proteccién de
las instituciones creadas por la sociedad
industrial, y mas bien, las instituciones
de la sociedad industrial se constituyen
en las productoras y legitimadoras de los

peligros que no pueden controlar”.*®

Al respecto, la salud ptiblica est4 en la obligacién
de entender que su posibilidad de apuntalar la
salud y la vida ya no depende tanto de mejorar
los medios, sino de apoyar la reorganizacién de
los fines. La salud publica se encuentra ante la
necesidad de cuestionarse si el eje de su preo-
cupacién radica en las intervenciones mas o
menos racionales que puede llevar a cabo o en
su potencialidad de apoyar el empoderamiento
de los individuos y grupos que pueden apoyar
aquella reorganizacién de los fines humanos.*®

Es interesante reconocer que salud publica al-
ternativa requeriria comprender la salud publica
desde la vida misma y no solo desde el célculo
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del riesgo que ocurre por fuera y antes de que la
mdquina corporal enferme. El riesgo se internali-
zaria y se encontraria ubicado en la propia vida
del individuo y del grupo, con lo cual la salud pu-
blica 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
riesgos, mas que querer dominarlo todo, porque
lo que con seguridad hemos aprendido en esta
época de increible desarrollo cientifico es que,
como habiamos dicho anteriormente, existen
condiciones de la accién humana desconocidas
y consecuencias de la accién no deseadas, debi-
do a lo cual es mas complejo calcular los riesgos
manufacturados, siendo necesario que todos
construyamos la accién a través del acuerdo in-
tersubjetivo, oponiendo siempre al poder globa-
lista que mas amenazas trae para la salud.

Mirando las estructurasy la vida

En los parrafos anteriores enfatizamos sobre la
necesidad que tiene la salud publica de aproxi-
marse primero a la vida y al sujeto, con el fin
de liberarse de aquella atadura que la obligaba
a mirar nada méas que objetos alopoiéticos cifra-
dos por la enfermedad y la muerte, los mismos
que debian ser exorcizados por una salud publica
cientificista y normativa montada sobre el apa-
rato estatal.

Elimaginar que la salud ocurre por el propio he-
cho o accién de vivir es, sin lugar a dudas, refres-
cante, porque realza el cardcter autopoiético del
ser vivo, pero es, al mismo tiempo, peligroso que
este pensamiento libre de toda atadura nos lleve
a generar imagenes de organismos particulares
que supuestamente existen al margen del siste-

ma social, cuando sabemos que la salud publi-
ca, al intentar comprender la salud como hecho
social, tiene necesariamente que interpretar el
vivir como accién biolégica y social. Pero aque-
llo no es suficiente, porque la salud puablica en
cuanto multidisciplina no puede comprender
solamente las actividades naturales y acciones
sociales que generan salud, sino que también re-
quiere interpretar y obrar sobre las estructuras
que potencian o restringen el desarrollo de esas
acciones sociales. En esa medida, la salud publica
tiene que mirar la accién ylas estructuras. Ahora
bien, no puede ver la accién de vivir Unicamente
desde las estructuras porque terminaria tradu-
ciéndola en una simple funcién tal como hizo el
pensamiento funcionalista sobre el que se fun-
dament¢ la salud publica convencional. Tampo-
co puede ver las estructuras inicamente desde
la accién porque terminaria interpretando que
las estructuras son solamente un epifenémeno
de la accién.

La salud publica alternativa requiere entender
la estructuracién de las pricticas sociales salu-
dables y deteriorantes, esto es, comprender y
explicar “como la estructura es constituida por
la accién vy, reciprocamente, como la accién es
constituida estructuralmente”>” En esa medi-
da podremos interpretar que la vida saludable
es construida diaria y activamente por sujetos
diestros y calificados, pero que al mismo tiempo
esa construccién la hacen como actores histéri-
camente situados y “no bajo condiciones de su
propia eleccién”.”® Asi, las conductas saludables
pueden ser interpretadas tanto como acciones
intencionales generadas por el sujeto, pero al
mismo tiempo habilitadas o constrefiidas por
las regularidades estructurales en que desen-
vuelve dicho comportamiento.
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Los mencionados procesos de estructuracién de
las précticas sociales saludables o deteriorantes
deberdn necesariamente ser entendidos a partir
de la interaccién de marcos significativos cons-
tituidos por los propios actores sociales, marcos
que se sustentan en criterios de verdad, etici-
dad, veracidad, que a su vez se desenvuelven ve-
hiculizados por los poderes que se reproducen
en esa interaccién. Al respecto, Giddens opina
que “todo orden cognoscitivo y moral es al mis-
mo tiempo un sistema de poder, que incluye un
horizonte de legitimidad”® De esta forma la sa-
lud publica podria resistirse a la receta reduccio-
nista de la razén funcionalista que intenta ver la
accién humana como una simple funcién de la
estructura para mas bien rescatar las practicas
sociales con sus potencialidades emancipado-
ras.

La salud publica alternativa manifiesta su com-
promiso de impulsar la estructuracién de prac-
ticas saludables, con la participacién de los dis-
tintos actores, sin dejar de lado el estudio de las
estructuras que apoyan o perturban el desarro-
llo de acciones saludables. Al respecto, Sousa
Santos reconoce seis espacios estructurales con
sus unidades de préactica social, instituciones,
dindmica de desarrollo, formas de poder, formas
de derecho y formas epistemoldgicas: el espacio
doméstico, el espacio de produccién, el espacio
del mercado, el espacio de la comunidad, el espa-
cio de la ciudadania y el espacio mundial.

La salud publica tiene que conocer cémo se da
la vida en cada uno los espacios estructurales,
sus dindmicas de desarrollo, las formas de po-
der, las formas de produccién y validacién de co-
nocimientos, con miras a interpretar cémo cada
uno de los espacios estructurales obran sobre la
salud y la enfermedad de la poblacién y cé6mo

puede mediar en cada uno de ellos para impulsar
la salud y prevenir o controlar la enfermedad. Al
ampliar Sousa Santos la antigua dicotomia Esta-
do/sociedad civil hacia los seis espacios estruc-
turales, posibilita a la salud publica imaginar e
interpretar formas de cuidado e intermediacién
mas creativas, donde la naturaleza adquiere di-
versos estatutos y no inicamente aquel de ma-
quina que lo reconoce el espacio de produccién o
del mercado que la transforma en recurso.

Hacia una interpretacién-accién diferente

Es fundamental que comprendamos los lengua-
jes de la vida natural y en este campo tanto la
ecologia como la biologia han avanzado noto-
riamente en la comprensién de la vida como au-
topoiesis, relacién en redes autodependientes,
sistemas complejos, etc., avances que en alguna
medida van integrandose a la salud colectiva y
que nos brindardn nuevos elementos para una

mejor comprensién del complejo mundo de la
vida.®®

Pero, ademds, es fundamental que recordemos
que el accionar en el campo de la salud publica,
conforme lo reconoce Mario Testa,®' se desa-
rrolla en un doble movimiento de determina-
cién/constitucién y de significado/sentido. En
otras palabras, es fundamental que la accién en
salud publica obre con un criterio de bisqueda
de las determinaciones de su objeto de estudio,
esto es, descubra las “fuerzas positivas que es-
tablecen los limites dentro de los cuales puede
ocurrir el fenémeno”. Ademads, en la accién en
salud publica el salubrista se construye en cuan-
to sujeto, pasando por sujeto de la vida, sujeto
epistémico, sujeto publico para, por dltimo, re-
constituirse como sujeto de la vida comprometi-
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do con el cambio requerido. Para hacerlo, el salu-
brista debe comprender y explicar el mundo de
significado con el que se encuentra y que, por lo
general, se consolida en cuanto estructura, pero
a su vez busca construir el mundo del mafiana
con un sentido definido. El juego de sentido-sig-
nificado-determinacién-constitucién es un jue-
go complejo capaz de caminar con algin éxito
entre el Escila del subjetivismo y el Caribdis del
objetivismo.

Bajo este requerimiento, Mario Testa reconoce
la necesidad de una doble hermenéutica reco-
mendada por Habermas y Giddens. Al respecto,
las ciencias sociales, como hemos dicho ante-
riormente, han avanzado notoriamente y plan-
tean la necesidad de llevar a cabo una doble her-
menéutica. Una primera hermenéutica a través
de la inmersién directa del cientista social con la
poblacién y en su mundo de la vida, con lo cual
se defiende el cardcter siempre calificado que
detenta todo miembro poblacional para forjar
sus propias verdades, eticidades, veracidades,
practicas y estrategias de organizacién de su
poder. Pero, ademas, las ciencias sociales defien-
den la necesidad de una segunda hermenéutica,
con miras a enriquecer aquella vida social con
el aporte de las posibilidades explicativas de la
ciencia.

El mundo en el que se mueve el salubrista es un
mundo que estd dado® y que también esta ddn-
dose. Estd dado como estructuras en las que es
posible encontrar recursos fisicos, ecoldgicos,
biolégicos, financieros, tecnolégicos etc., por un
lado, pero también normas: leyes, reglamentos,

directivas reconocidas e institucionalizadas,
formas de poder y de derecho, costumbres y
tradiciones. Esta, ademas, ddndose (ocurriendo)
como la autopoiesis vital individual y social, y
como producto del accionar de la gente con sus
verdades, eticidades, veracidades, practicas y es-
trategias de organizacién de su poder.

El salubrista requiere conocer-accionar en ese
doble mundo de lo dado y del ddndose. La com-
plejidad de la accién-investigacién por parte del
salubrista radica en que se aproxima en el mundo
de lo dado a un objeto que aparece como biosico-
logia individual que también es social en razén
del acoplamiento estructural y consensual del
que nos habla Maturana;®® por lo tanto, el salu-
brista lidia con un objeto que siempre es sujeto.
Pero no solo es social sino que estd constante-
mente ddndose, es decir, es una biosicologia in-
dividual que est4 ddndose por propia autopoiesis
individual y por la interrelacién social. En otras
palabras, trabajamos siempre con objetos que
son sujetos y con individuos que son sociales,
pero que nunca pierden su caricter individual
por su caracteristica autopoiética, conforme in-
dica Castiel®.

Esta situacién complica atin mas la “efectividad
operacional en el dominio de la existencia”® (co-
nocimiento) del salubrista, porque no solo debe
dar cuenta de un objeto-sujeto que estd ddndose
en cuanto actor social, sino que debe también
dar cuenta de un actor sociobioldgico. En otras
palabras, debe imbricar la aproximacién que pro-
pone Testa con aquella mirada del epidemidlogo,
conforme reclama Almeida Filho® en su obra La
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ciencia timida. Pero no es suficiente que el salu-
brista se aproxime al actor sociobioldgico para
comprenderlo, sino que también comprenda
que el actor sociobioldgico debe lograr su consti-
tucién en cuanto tal durante la propia interrela-
cién. Este ultimo requerimiento es abordado por
Ayres®, quien a su vez recomienda una aproxi-
macién regida por el concepto cuidado, para al-
canzar aquello que él denomina logro prdctico en
contraposicién al éxito técnico que aparece como
unilateral e incompleto, mientras que Testa nos
habla de la necesidad de una aproximacién amo-
rosa. En otras palabras, la salud colectiva o salud
publica alternativa estaria buscando que “aquel
camino trigico para la humanidad, (del que nos
habla Madel Luz) en que verdad y pasién, razén
y emocién, sentimientos y voluntad, belleza y
sentidos se dieron el adiés”, se vuelvan ahora a
encontrar.®

Ante la complejidad de la accién-conocimiento
por parte del salubrista es fundamental, enton-
ces, recurrir a aquella doble hermenéutica que
nos habla Mario Testa, comenzando por una
hermenéutica 0 (cero) centrada en el lengua-
je, para luego pasar a un hermenéutica 1 (uno)
donde las distintas l6gicas cientificas dan buena
cuenta de los requerimientos del conocer-hacer.
Una alternativa es adoptar la propuesta de Sousa
Santos de la doble ruptura, conforme la desarro-
llaremos maés tarde con mayor profundidad. De
todas maneras, parece que la salud publica al-
ternativa nos esté ensefiando que no es posible
supeditar todo el conocimiento de la compleja
problematica a modelos explicativos matemati-
cos, sino que es fundamental su simbiosis con
modelos comprensivos que posibiliten la recu-
peracién de lo humano ante su objetualizacién

llevada a cabo por los discursos de la medicina
y de la salud publica tradicional, o la supresién
del sujeto individual y social ante la necesidad
de supeditarlo a la supuesta verdad de ciertos
discursos cientificos sociales y politicos.

La propuesta de la epidemiologia de los “modos
de vida, los modelos de fragilizacién y la etno-
epidemiologia” que presenta Naomar Almeida
en La ciencia timida, posibilitaria a la salud pua-
blica alternativa interpretar la enfermedad en
la poblacién como un proceso “histérico, com-
plejo, fragmentado, conflictivo, dependiente,
ambiguo e incierto, conforme propone el autor,
permitiendo al mismo tiempo la proyeccién de
una accién mds previsional que predictiva.

En este campo, la salud publica alternativa tam-
bién nos estd llevando a pensar que es funda-
mental superar las formas de validacién reduc-
toras que “atribuye la realidad fundamental y
la eficacia causal al mundo de las matematicas,
identificado como el reino de los cuerpos mate-
riales que se mueven en el espacio y en el tiem-
po”,% que entrega, como dice Ayres, un inmenso
peso al ser de los objetos y a la trascendencia del
conocimiento, negando al mismo tiempo el ser
del hombre y la trascendencia del mundo. Pro-
pondriamos, conforme sustenta el autor, que
la verdad y pertinencia del quehacer de la salud
publica sea juzgada a partir de la “configuracién
de proyectos sociales para el conocimiento y
transformacién de la realidad que se construyen
y se transmiten intersubjetivamente en forma
de normas que logran tornarse validas para el
conjunto de la sociedad”.”

67. Ayres, José Ricardo. “Conceptos y practicas en salud ptblica: algunas reflexiones”. En: Revista Nacio-

nal de Salud Publica. 20(2):7 67-82, 2002.
68. Luz, Madel. Op. cit., p. 8.

69. Burtt, E. A. (org). The English Philosophers from Bacon to Mill. Mencionado por Ayres, José Ricardo.

Epidemiologia e emancipacao. Op. cit., p.74.

70. Ayres, José Ricardo. Epidemiologia emancipagdo Ibidem, p. 79.

207




208

La salud publica alternativa que se intenta desa-
rrollar requiere transformaciones en el dmbito
de la formacién del personal. La formacién del
salubrista adecuado para la metéfora de la en-
fermologia publica se relacionaba con una ima-
gen del salubrista interventor técnico-normativo,
mientras que el momento actual reclama, como
hemos dicho, un sujeto interprete-cuidador y me-
diador, es decir: intérprete de las maneras c6mo
los actores individuales y sociales, en su diario
vivir, construyen sus saberes, desarrollan las ac-
ciones relacionadas con la promocién de su sa-
lud y cuidan su salud y enfermedad; y mediador
estratégico con los poderes cientifico, politico y
econdémico para apoyar la elevacién de los nive-
les de salud y vida.

Con el primer punto, la formacién del salubris-
ta intentaria dar cuenta de aquel descuido de la
salud publica por la salud y aportaria elementos
filoséficos, tedricos, metddicos y técnicos para la
interpretacién de la salud pero, al mismo tiem-
po, estaria reconociendo la necesidad de apoyar
la comprensién por parte de los estudiantes de
que una fuerza fundamental para la produccién
de la salud y para controlar socialmente el ejer-
cicio econémico, técnico y politico del sistema se
encuentra en la propia forja de los publicos por
la salud.

Con la segunda caracteristica, la formacién del
profesional intentaria dar una respuesta dife-
rente ante los cambios que vivimos, esto es: es-
tablecer como eje la vida y el accionar poblacio-
nal para entender y movilizar los conocimientos
cientificos y no cientificos existentes, viabilizar
las fuerzas politicas, y encaminar los recursos
necesarios para el mejoramiento de la salud y
vida poblacional. Esta accién mediadora obliga,
por otro lado, a las instituciones formadoras de
salubristas a mantener una posicién ética de
defensa de la vida natural y social, la equidad
y la construccién de una nueva ciudadania. Re-
quiere, también, adoptar una actitud reflexiva
sobre nuestras propias capacidades de conocer

y actuar, y sobre el uso de la ciencia y la tecnolo-
gia y sobre nuestro compromiso de desarrollar
formas de conocimiento prudente para una vida
decente.

3. El método

Los organizadores de este congreso nos piden
que reflexionemos sobre “el saber en salud pu-
blica en un d4mbito de pérdida del antropocen-
trismo y ante una visién de equilibrio ecoldgi-
co”, lo cual tiene que ver con la posibilidad de
que en el proceso de investigacién en este campo
podamos abrir las puerta para que no solamente
la voz de la formalidad cientifica sea escuchada,
sino que puedan oirse otras voces y muy espe-
cialmente las voces de los objetos de investiga-
cién que siempre son sujetos y también la voz
del mundo-méquina acallada desde hace tanto
tiempo, pero que en los dltimos tiempos se ha
logrado ser escuchada con insistencia y preocu-
pacién. Es necesario oir a la ciencia y al sujeto,
es decir, requerimos romper con la propuesta
positivista que solamente escucha los mandatos
de la razén instrumental.

La doble hermenéutica

De acuerdo con Habermas, el mundo de la vida
constituye el horizonte de procesos de entendi-
miento con que los implicados llegan a un acuer-
do o discuten sobre algo perteneciente al mun-
do objetivo, al mundo social que comparten, o al
mundo subjetivo de cada uno, el mismo que po-
dra ser entendido por el intérprete investigador
en la medida en que éste penetre en las razones
que hacen aparecer las emisiones o manifesta-
ciones como racionales. Entonces, en el ambito
de la salud publica, (de acuerdo a Habermas) es
fundamental comenzar por la hermenéutica 0
para dar m4s tarde paso al juzgamiento sobre
la racionalidad de los juicios emitidos (herme-

néutica 1). En este momento 1, es cuando la
racionalidad de los conocimientos ofrecidos por
la ciencia constituida pueden ampliar dicha ra-
cionalidad, encontrar nuevas relaciones, apoyar
la visién de planos mas profundos e integrar los
estandares de conocimiento cientifico a aquellos
logrados por la precomprensién de los actores y
su estructura racional interna.

De esta manera se logra resaltar la conexién in-
terna entre las cuestiones de significado y las
cuestiones de validez, pero esta tltima no solo
depende de su compatibilidad teérica, sino tam-
bién contextual y realizativa. Parafraseando a
Habermas, la problematica de la racionalidad
no le adviene a la salud publica desde fuera, sino
desde dentro:™*

1. Desde la propia precomprensién de los acto-
res, en lo que hace relacién a:

a) Sus conceptos sobre la salud-enferme-
dad, sus interpretaciones subjetivas, las
relaciones que segun el actor establece la
salud con el entorno social.

b) Sus pretensiones de validez sobre la pro-
blematica de salud, esto es, su verdad
proposicional, su rectitud normativa y su
veracidad o autenticidad.

c¢) El acuerdo racionalmente motivado, es
decir, el acuerdo basado en el reconoci-
miento intersubjetivo sobre la validez de
su interpretacién alrededor de la salud y
sobre las acciones necesarias para promo-
verla, susceptibles de critica.

2. Desde la racionalidad cientifica previamente
constituida:

a) En todos los momentos anteriormente
indicados, el intérprete cientifico puede,
a través de su conocimiento, penetrar y
ampliar las razones que hacen aparecer
las emisiones o manifestaciones de los
actores como racionales, apoyando el
entendimiento de lo que pudieron y pue-
den éstos querer decir y hacer, asi como
proponer espacios de solapamiento para
construir propuestas de cambio.

Habermas recomienda, entonces, comenzar por
una hermenéutica 0, es decir por la propia pre-
comprensién de los actores, o sentido comun,
para luego pasar a la hermenéutica 1 que busca
una validacién racional o cientifica, o la amplia-
cién y profundizacién de las razones precom-
prendidas. Habermas reconoce que la validacién
puede establecerse a través del acuerdo inter-
subjetivo de los actores.

La doble hermenéutica propuesta por Haber-
mas posibilitaria romper la dictadura de la ra-
z6n instrumental ante el requerimiento que se
consideren otros discursos representados por
las verdades, veracidades y eticidades de los
objetos-sujetos de investigacién, quienes ha-
cen parte del proceso de conocimiento. En este
sentido, los actores con sus culturas propias
traen interpretaciones distintas sobre la natu-
raleza, muchas de ellas mas vitales que aquella
defendida por la razén instrumental, la misma
que podria ser corregida; en otras palabras, la
naturaleza podria aparecer y tener presencia en
expresiones multiples y no solo en su valoracién
como mundo-mdquina. La doble hermenéutica
de la salud publica recomendada por Habermas
daria campo, entonces, para el renacimiento de
una naturaleza no objetualizada.

71. Habermas, Jurgen. Teoria de la accion comunicativa: racionalidad de la accion y racionalidad social. Ma-

drid: Taurus; 1988.
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La doble ruptura

Boaventura de Sousa Santos también recomien-
da una doble hermenéutica, pero muy diferen-
te a la propone Habermas; él la nomina doble
ruptura. El proyecto de modernidad, segin este
autor, propone dos formas de conocimiento, el
conocimiento-regulaciéon cuyo punto de ignoran-
cia se designa por caos y cuyo punto de saber
se designa por orden, y el conocimiento-emanci-
pacion cuyo punto de ignorancia se designa por
colonialismo y cuyo punto de saber se designa
por solidaridad. Lo caracteristico de la moder-
nidad avanzada es que el conocimiento-regulacién
ha dominado totalmente al conocimiento-eman-
cipacién. Por esta razén es que prima el colonia-
lismo como eje de esta forma de conocimiento,
con la consiguiente negacién del otro, sea este
sujeto social o sujeto natural. La alternativa ac-
tual consiste en encontrar la forma de fortale-
cer el conocimiento que conduzca a fortalecer la
solidaridad. En esa medida, el autor recomienda
tomar en cuenta las siguientes implicaciones:

e Del monoculturalismo para el mul-
ticulturalismo. El dominio global de
la ciencia moderna como conocimien-
to-regulacién llevé a la destruccién de
muchas formas de conocimiento y muy
especialmente de aquellas que eran pro-
pias de los pueblos que fueron objeto
del colonialismo occidental; se produjo,
de esta manera, silencios o no-existencias
de las que hemos hablado anteriormen-
te; “no olvidemos que sobre la capa de
valores universales autorizados por la
razén fue de hecho impuesta la razén
de una ‘raza’, de un sexo, de una clase
social”.” Sousa Santos reconoce la ur-
gencia de que esas no-existencias hablen

con un lenguaje propio y no usen el len-
guaje hegemonico, ante lo cual propone
elaborar una sociologia de las ausencias.
Un segundo problema del conocimien-
to multicultural es la diferencia. La mul-
tiplicacién y diversificacién de las expe-
riencias disponibles y posibles levantan
dos problemas complejos, el problema
de la extrema fragmentacién o atomi-
zacién de lo real y el problema de la di-
ficultad en atribuir un sentido para la
transformacién social, ante lo cual este
pensador recomienda una teoria de la
traduccion,” como procedimiento que
permite crear inteligibilidad reciproca
entre las experiencias, tanto entre las
disponibles como las posibles, revela-
das por la “sociologia de las ausencias
y la sociologia de las emergencias”.
Con lo cual, la teoria de la traduccién se
transforma en un soporte epistemolé-
gico para las practicas emancipatorias,
“todas ellas finitas e incompletas y, por
eso, apenas sustentables cuando se ha-
llan ligadas en red.” La posibilidad de
un mundo mejor no se halla en un fu-
turo distante, mas en la reinvencién del

presente”.”

Del peritaje heroico al conocimien-
to edificante. La ciencia moderna
sostiene que el conocimiento es vélido
independientemente de las condiciones
que lo tornan posible. Es por esto que
su aplicacién no depende de ninguna
cuestién que no sean aquellas que ga-
rantizan la operatividad técnica de su
aplicacién. Esta operatividad técnica
es construida a través del ocultamiento
del desequilibrio entre la accién técnica

72. Santos, Boaventura de Sousa. A critica da razao indolente. Op. cit., p. 30.
73. - Conhecimiento prudente para uma vida decente. Op. cit., pp. 801-815.

74, - A critica da razdo indolente. Op. cit., p. 31

75. - Conhecimiento prudente para uma vida decente. Op. cit., p. 814.

y las consecuencias técnicas, a lo que el
autor llama “falsa equivalencia de esca-
las”. Con lo cual la ciencia moderna des-
conoce la inmensa capacidad de actuar
(accionar) y la inmensa incapacidad de
prever las consecuencias de esa accién
cientifica. “El desequilibrio y la falsa
equivalencia de escalas tornan posible
el heroismo técnico del cientista; una
vez descontextualizado el conocimien-
to es potencialmente absoluto”.” De lo
que se trata en este momento es, pro-
ducir “conocimientos prudentes para
una vida decente”, para lo cual es indis-
pensable que la nueva ciencia diferen-
cie objetividad de neutralidad, donde
la objetividad consiste en la aplicacién
honesta y rigurosa de los métodos que
apoyen al cientista para asumir las con-
secuencias de su impacto.

¢ Delaaccion conformista ala accion
rebelde. Las ciencias sociales modernas
han gastado mucho tiempo en debates
que han llegado a ser intrascendentes
en este momento de notorio cambio en
las concepciones y realidades ontolégi-
cas y epistemoldgicas. Hablo del debate
relacionado con la estructura/accién y
entre determinacién/contingencia. De
lo que se trata en este momento es de
promover subjetividades rebeldes capa-
ces de indignacién por todos los ofre-
cimientos no cumplidos por la moder-
nidad y la ciencia en crisis”’ y capaces
de generar aspiraciones utdpicas, esto
es, la capacidad de formular problemas
nuevos para los cuales no existen toda-
via soluciones.

76. ----- A critica da razao indolente. Op. cit., p. 35.

A partir de estas implicaciones, Sousa Santos
propone recurrir a una doble hermenéutica de
sospecha y recuperacién.” La sospecha permite
una aproximacién desconfiada y cuidadosa ante
una ciencia que muestra claros indicios de crisis,
mientras que la idea de recuperacién apoya el uso
de elementos rescatables de la ciencia conven-
cional para construir una propuesta que supere
sus limitaciones. Sousa Santos reconoce que la
reflexién sobre la ciencia no puede escapar al
circulo hermenéutico, es decir que no es posi-
ble comprender las partes sin entender el todo
y viceversa; ademas, la reflexién hermenéutica
es indispensable para “transformar la ciencia, de
un objeto extrafio, distante e inconmensurable
en un objeto familiar y préximo”,” en otras pa-
labras, pasar de una relacién yo-cosa a una rela-
cién yo-tu.

El mencionado autor indica que desde media-
dos del siglo XIX hasta la actualidad, la ciencia
adquirié total hegemonia sobre el pensamiento
occidental y pasé a ser reconocida por sus vir-
tudes instrumentales, o sea, por su desarrollo
en cuanto tecnologia. A partir de ese momento
la investigacién de las causas dio paso a la im-
portancia de las consecuencias. “La ciencia mo-
derna acabara por transformar la naturaleza del
problema epistemoldgico de un registro causal
en un registro final... Asi concebida, la reflexién
se convierte en una epistemologia pragmatica o,
tal vez mejor, en una pragmatica epistemoldgi-
ca”. De esta forma, es posible sostener que en las
actuales circunstancias, el objetivo existencial
de la ciencia esta fuera de ella. “Ese objetivo es
democratizar y profundizar la sabiduria practi-
ca, la phronesis aristotélica, el hibito de decidir

bien” .8

77. —-- Um discurso sobre as ciéncias (4% edicdo). Sdo Paulo: Cortez Editora; 2006.

78. ——- Introdugdo a uma ciéncia posmoderna. (3ra. edigéo). Rio de Janeiro: Graal, p. 11, 2000.

79. Ibidem, p. 13.
80. Ibidem, p. 29.
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Al ser los principios generales del programa her-
menéutico, el hdbito de decidir bien, la multicul-
turalidad, la necesidad de que las ausencias y las
diferencias se hagan presentes, se construya un
conocimiento edificante, se alcance una proyec-
cién rebelde, Sousa Santos invierte la propuesta
de Habermas consistente en comenzar por una
hermenéutica 0, (o sentido comun), para luego
encontrar en la razén cientifica la posibilidad de
validar, corregir, ampliar o profundizar dicho
sentido comun. Propone maés bien, comenzar
con Bachelard y su ruptura epistemolégica con
el sentido comun para luego, en un segundo mo-
mento volver al primero para “recuperar todo el
pensamiento que no se dej6 pensar y que fue so-
breviviendo en discursos vulgares, marginales,
subculturales”.®

Siguiendo a Bachelard, Santos considera que la
ciencia se opone a la opinién, al sentido comun,
al conocimiento vulgar, a la experiencia inme-
diata, ya que éstas son formas de conocimiento
falso con el que es preciso romper para que se
abra el camino hacia el conocimiento cientifico,
racional y valido. Este trabajo es especialmente
dificil por la cantidad de obstdculos epistemoldgi-
cos, de alli que la teoria cientifica es construida
contra el objeto.

Pero la ruptura epistemoldgica bachelardiana
(segun Santos) “interpreta con fidelidad el mo-
delo de racionalidad que subyace al paradigma
de la ciencia moderna”, es decir, dentro de un
paradigma que se opone a las orientaciones para
la vida practica, donde prima la relacién sujeto/
objeto, antes que la relacién yo/tu.
“una relacién de distancia, extrafiamien-
to mutuo y subordinacién total del objeto
al sujeto (un objeto sin creatividad ni res-
ponsabilidad); un paradigma que supone
una unica forma de conocimiento valido,
el conocimiento cientifico cuya validez

81. Ibidem, p. 36.
82. Ibidem, p. 35.
83. Ibidem, p. 36.

reside en la objetividad producto de la
separacién entre teoria y practica, entre
ciencia y ética; un paradigma que tiende
a reducir el universo de los observables,
al universo de los cuantificables y al rigor
matematico del conocimiento... un para-
digma que se asienta en la distincién en-
tre lo relevante y lo irrelevante y que se
arroga el derecho de no reconocer nada de
lo que no quiere o no puede conocer; un
paradigma que avanza por la especializa-
cién del conocimiento con lo que genera
una nueva simbiosis entre saber y poder,
donde no caben los legos... un paradigma
que se orienta por los principios de racio-
nalidad formal o instrumental, irresposa-
bilizdndose de la eventual irracionalidad
sustantiva o final de las orientaciones o
de las aplicaciones técnicas del conoci-
miento que produce...”

Ante los problemas y limitaciones causados por
la ruptura bachelariana, Santos no recomien-
da su abandono, sino la necesidad de un nuevo
reencuentro de la ciencia con el sentido comun:
“una vez hechala ruptura epistemoldgica, el acto
epistemolégico mas importante es la ruptura
con la ruptura epistemoldgica”.® Ahora bien,
este reencuentro con el sentido comun requiere
una interpretacién diferente a la que hace el et-
nocentrismo cientifico, ya que el sentido comun
puede supeditarse a una lectura utdpica y liberta-
ria, a través de la cual sera posible descubrir su
capacidad de hacer coincidir causa e intensién,
aportar una visién del mundo asentada en la ac-
cién y en la creatividad ya que
“el sentido comun es practico y pragmati-
co; se reproduce ligado a las trayectorias
y experiencias de vida... da confianza y
seguridad... es transparente y evidente,
es eximio para captar la profundidad ho-
rizontal de las relaciones conscientes en-

tre personas y entre personas y cosas... s
indisciplinar y ametédico...”%

Dejado a si mismo, el sentido comun (segin
Santos) es conservador y puede legitimar pre-
potencias, pero interpenetrado por la ciencia es
capaz de dar origen a una nueva racionalidad:
“una racionalidad hecha de racionalidades”. Que
es lo que buscamos, tanto desde la salud publica
como desde la organizacién de este Congreso,
que procura una mayor presencia de la raciona-
lidad de la materia y de la naturaleza en el dia-
logo cientifico. Para que esta configuracién de
conocimientos ocurra es necesario invertir la
ruptura epistemolégica. “En la ciencia moderna
la ruptura epistemolégica simboliza el salto cua-
litativo del sentido comun para el conocimiento
cientifico; en la ciencia posmoderna el salto més
importante es el que es dado desde el conoci-
miento cientifico al conocimiento del sentido
comun”.® El conocimiento cientifico se realiza-
ria en cuanto tal, en esta versién, en la medida
en que se convirtiera en sentido comun. “Solo
asi serd una ciencia clara que cumple la senten-
cia de Wittgenstein ‘todo lo que se deja decir, se
deja decir claramente’.8¢

Con la doble ruptura indicada anteriormente, se
pretende lograr un “sentido comun esclarecido
y una ciencia prudente, o mejor, una nueva con-
figuracién del saber que se aproxima a la phro-
nesis aristotélica, o sea, un saber practico que
da sentido y orientacién a la existencia y cria el
habito de decidir bien”.#” Esta doble ruptura in-
tenta crear una configuracién de conocimientos
que siendo préictica no deje de ser esclarecida y
siendo sabia no deje de estar democraticamen-
te distribuida. Por otro lado, permitiria romper

la hegemonia de la ciencia moderna sin perder
las expectativas que ésta genera. Sousa, en su
segunda ruptura, propone una desconstruccién
hermenéutica de la ciencia, pero que no es in-
genua ni indiscriminada, sino que se orienta a
garantizar la emancipacién y la creatividad indi-
vidual y social, que solamente puede realizar la
ciencia, pero que en los actuales momentos no
puede realizar por si sola como ciencia.

Esta doble ruptura posibilita:

+ Problematizar el sentido del mundo con-
temporaneo, ya que la epistemologia solo
permite problematizar la validez del mis-
mo.

+ Desconstruir los objetos tedricos cons-
truidos por la propia ciencia a través de
la reflexién hermenéutica (segunda rup-
tura).

» Proponer una concepcién pragmadtica so-
bre la ciencia, conlo cual se sostiene quela
verdad del conocimiento cientifico, parte
de la préctica cientifica en cuanto proce-
so intersubjetivo que tiene la eficacia de
justificarse por las consecuencias teéricas
y practicas que produce en la comunidad
cientifica y en la sociedad.

La doble ruptura en la salud publica

La Maestria de Salud Publica del Instituto Supe-
rior de Salud Publica de la Universidad Central
del Ecuador generd, en el afio 2000, una pro-
puesta de investigacion® a través de la cual se

84. Santos, Boaventura de Sousa. Um discurso sobre as ciéncias. Op. cit., pp. 88-92.

85. Ibidem, p. 90.
86. Ibidem, p. 91.

87. Santos, Boaventura de Sousa. Introdugdo a uma ciéncia posmoderna. Op. cit., p. 41.

88. Ibidem, pp. 147-150.

89. Granda, Edmundo; Puente, Eduardo; Mayorga, José; y Segovia, Rocio. La doble ruptura en la salud
publica. Quito: Poligrafiados del Instituto Superior de Salud Publica; 2000.
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Esquema N° 1

La doble ruptura en salud publica

METODOLOGIA (12 RUPTURA) METODICA (22 RUPTURA)

Delimitaci6n del problema

Construccién de problematicas (emociones,
necesidades, intereses, intenciones, razones)

Marco tedrico, conceptual

Marco significativo (sentido, ética, poder)

Hipétesis (responde a la l6gica del pensar,
razén instrumental)

Elaboracién de la visién y de las

pertinencias (responde a la l6gica de la accién:
razén comunicativa, légica recursiva, légica del
poder.

Observacién

Autoconocimiento y observacién participativa

Anlisis objetivo

Andlisis estratégico construccién de actores

Comunicacién cientifica

Proyecto
Militancia técnico-politica

Programa operativo (técnicas, organizacion,
gestién y manejo de recursos)

Construccién de viabilidad
Analisis tactico (organizacidn, gestién, manejo

de poderes)

proponia hacer una doble ruptura similar a la re-
comendada por Sousa Santos. En un primer mo-
mento, se intentaba elaborar un producto que
respete aquella propuesta bachelariana, mien-
tras que en el segundo momento, el producto
era desconstruido con miras a volver al sentido
comun. El esquema N° 1 apoya la comprensién
de la propuesta.

En el Esquema 1 se observan dos columnas: la
una hace referencia a la metodologia y la otra a
la metddica. El concepto metodologia lo concebi-
mos como un camino para producir conocimien-
tos, los mismos que intentan ser universales,
esto es, aplicables en otros contextos y en otros
tiempos; demostrables, que se supedita a los ca-
nones cientificos y que permiten la validacién y

supervivencia del conocimiento existente (pro-
ducto de la primera ruptura epistemolégica, en las
palabras de Sousa Santos). La nocién metédica
hace relacién al sentido comun, a los conoci-
mientos que emergen aqui y ahora en la accién
y que estdn dados por las especiales circunstan-
cias particulares de cardcter social y cultural que
acompanan a la interpretacion-cuidado y media-
cion en salud publica. La metodologia habla de
los aspectos, productos o entes generales o uni-
versales que se encuentran en todo tiempo y lu-
gar. La metéddica habla de las acciones o procesos
que siempre se debera mirar, oir o registrar; no
habla de productos o existentes, sino de accio-
nes que deben ser registradas aqui y ahora y que
pueden dar productos diversos. La generalidad
de la metddica estaria dada por la universalidad

de la necesidad de ver, oir o registrar, mas no
por la universalidad de los resultados o cosas.

Como siempre, cuando investigamos, nos pre-
guntamos por dénde comenzar: ;por la metodo-
logia?, ;por la metdédica? En este caso y siguien-
do la recomendacién de Santos, comenzamos
por la metodologia para luego interpretar el
sentido comun y la vida individual y social en las
que se desarrolla la salud publica para construir
un saber mutuo con la gente con la que ejercemos
nuestro trabajo. Este procedimiento no consti-
tuye Unicamente una propuesta de caracter de-
mocratico y un acercamiento ético, sino que es
un requerimiento cientifico inapelable para el
intérprete-mediador en salud publica por varias
razones:

+ Las estructuras con que nos encontramos en
salud publica han sido generadas por el ac-
cionar de la gente que construye esa propia
estructura. En esa medida, lo mas adecuado
es interpretar lo que la gente intuye, piensa
y cree.

+ El obrar humano es siempre reflexivo, pero
esa reflexividad no necesariamente esta
constituida por una racionalidad o concien-
cia discursiva, sino que la mayor parte de las
veces el accionar humano estd guiado por
una racionalidad o conciencia practica, que
aflora en mejor forma cuando el investigador
hace una inmersién en la realidad con miras
a generar con los actores un saber mutuo.

+ El accionar humano no siempre estd guiado
por intenciones claramente establecidas,
sino que muchas de las acciones tienen cau-
sas no conocidas y producen resultados no
previstos. En esa medida, la mejor forma de
acumular conocimiento previsivo es a través
del accionar conjunto y reflexivo de todos o
la mayor parte de los actores, toda vez que la
salud publica trata de activar la solidaridad,
como instrumento fundamental para alcan-
zar niveles mds altos de salud.

El Esquema 1 intentarfa reunir en una sola
aproximacién la accién y el conocimiento bajo
aquel planteamiento de Maturana que “todo ha-
cer es conocer” y viceversa. Es por esto que su
deambular no termina en la comunicacién cien-
tifica, sino que intenta abordar la produccién de
acciones en cuanto proyecto con su viabilidad y
factibilidad. Intenta, por otro lado, interpretar
el conocimiento como producto del vivir y al ob-
jeto del conocimiento lo concibe siempre como
sujeto producente del mundo que se intenta in-
terpretar y explicar, es decir, coautor tanto de la
interpretacion que hace el salubrista como de la
mediacién que intenta cumplir.

En salud publica, entre otras cosas, se intenta
interpretar las necesidades de la gente y apoyar
la construccién de poderes para el cambio re-
querido. Por esta razén tenemos que recurrir a
lo que llamamos metéddica, que nos apoyaria la
interpretacion de las problematicas, los marcos
significativos, las pertinencias, la conformacién
de los poderes, etc., que son productos eminen-
temente sociales.

Es posible sostener que no requerimos compren-
der los aspectos ubicados en el &mbito de la me-
todica, pero aquéllo nos daria una imagen bas-
tante simple y unilateral de la realidad, ya que
estarfamos aceptando que con solo entender el
mundo de las estructuras (normas y recursos)
es posible apoyar los cambios requeridos, sin to-
mar en consideracién el mundo de las acciones
humanas que generan dichas estructuras. En sa-
lud publica requerimos interpretar las acciones
que generan las estructuras, que a su vez posi-
bilitan o limitan su desarrollo. Por esto no sola-
mente requerimos explicar las estructuras, sino
también debemos interpretar las acciones.

También podria afirmarse que no se requiere
explicar la realidad estructural. Pero el mundo
del sentido comun se da en un mundo estruc-
turado, no se da en el vacio. Si no consideramos
el mundo objetual, podriamos caer en un volun-
tarismo-individualista puesto que centrariamos
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todo nuestro interés en el ddndose,’® y ninguno
en el mundo de lo dado. En otras palabras, “las
estructuras son constituidas por la accién y re-
ciprocamente la accién es construida estructu-
ralmente”.%

También podria generarse otra pregunta: ;no
estamos confundiendo método de investiga-
cién con método de accién? Recordemos lo que
Maturana nos propone “todo hacer es conocer
y todo conocer es hacer”. Si aceptamos esa pro-
puesta, tenemos que tratar de implementar un
método que posibilite hacer mientras se cono-
ce y eso es lo que se intentarfa cumplir desde
el primer momento con la metddica. La gente,
sujeto de nuestra preocupacién, tendria la ca-
pacidad de lenguajear: esto es, proponer a través
de coordinaciones conductuales (actos de habla
o de cualquier otro lenguaje), otras coordinacio-
nes conductuales, y al hacerlo, expresaria sus
intereses, sus eticidades, etc. Estariamos corri-
giendo al cogito cartesiano “pienso, luego existo”
(que en realidad es “pienso para luego intervenir
sobre el objeto naturaleza u objeto ser humano
para hacerlos mios”), ya que con esta propuesta
alternativa no estarfamos tnicamente pensan-
do, sino que también estariamos accionando vy,
por lo tanto, existiendo con los otros, con mi-
ras a aprender en cuanto cambio de las formas
de convivencia con el mundo de las cosas y con
el mundo de la gente. Aprenderiamos, por otro
lado, sobre el accionar de la gente que posibilité
y posibilita la existencia de esa estructura con
que nos topamos. El conocer nos lleva nueva-
mente al hacer.

Lo anterior también estd de acuerdo con las
ideas metodolégicas de Maturana. Para este ul-
timo, la explicacion cientifica constituye “la pro-
posicién de un mecanismo ad hoc que genera el

fenémeno explicado como el fenémeno por ser
presenciado por el observador en su praxis de
vivir”.%?

Con el fin de ejemplificar el proceso, se proce-
de a desconstruir tres momentos de la primera
ruptura epistemolégica del proceso de investi-
gacién: la delimitacién de problemas, el marco
tedrico y las hipoétesis.

Problematizacion

Las digresiones anteriores nos permitirian vol-
ver sobre la primera fase de la investigacién
cientifica o delimitacién del problema y reflexio-
nar sobre lo siguiente.

Los problemas delimitados en la primera ruptu-
ra epistemoldgica tienen seguramente suficien-
te coherencia légica y describen en buena forma
el mundo de lo dado, pero mis alla de la légica
formal y la teoria, es necesario reflexionar sobre
aspectos que mds tarde pueden, desde la pobla-
ci6én investigada, tener importantes repercusio-
nes en el conocimiento y la accién.

+ Necesidades que no afloran actualmente
pero que estarian guardadas en los re-
cuerdos de la gente y que se aparecerian
en el tapete de discusién transformadas
en reivindicaciones.

+ Intenciones individuales.

+ Intereses grupales y colectivas.

+ Razones diferentes a las razones occiden-
tales (16gica medio-fin), tales como la ra-
z6én comunicativa.

O por las propias limitaciones y potencialida-
des de la praxis del vivir, en la constitucién de la

90. Zemelman, Hugo. Los horizontes de la razon. Tomo 1. México: Anthropos; 1992.
91. Giddens, Anthony. New Rules of Sociological Method. Ibidem, p. 193.
92. Maturana, Humberto. La realidad: ;objetiva o construida? Fundamentos biolégicos del conocimiento. Bar-

celona: Anthropos; 1997.

realidad y de la verdad, es importante reflexio-
nar sobre nuestras competencias para observar,
razén por la que podria convenir indagar lo si-
guiente.

+ ¢El problema-objeto de estudio del pro-
ducto de la primera ruptura epistemolé-
gica toma en cuenta las necesidades, in-
tenciones, intereses, razones de la gente
que actda alrededor del objeto problema,
de mis compafieros de accién, de la pobla-
cién relacionada, de los actores que maés
relacién tienen o tendran con la transfor-
macién del objeto problema?

+ ¢El problema hace una reflexién sobre
las potencialidades y limitaciones del in-
térprete cientifico en cuanto observador:
ver, escuchar, emocionar, lenguajear?

Marco significativo

Esta fase tendria, como uno de los ejes ordena-
dores del proceso, el retorno reflexivo al marco
tedrico. La idea que guiaria este retorno es que
el marco tedrico en muchas ocasiones no posi-
bilita la visualizacién de muchos aspectos nece-
sarios para la accién en salud publica, debiendo
ser complementado por un marco significativo.
Esta idea tendria algunos elementos de sustento
a ser debatidas.

+ Las causas parecen no dar cuenta total del
evento porque en salud publica lidiamos
fundamentalmente con acontecimientos.

« Elacontecer es producto del ayer (causas)
y es propia emergencia del hoy. Recorde-

mos que el pensamiento positivista este-
riliza el hoy, esto es, las emergencias.

+ El ayer (causas) puede ser explicado por
teorias, mientras que al hoy es posible in-
terpretarlo con el apoyo de un marco sig-
nificativo.

+  Elmarco significativo en salud publica in-
tentaria interpretar el mundo de sentido,
ética y poder prevaleciente en el 4mbito
de accién que influye directa o indirec-
tamente sobre las decisiones de los que
alli laboran. Este marco significativo no
seria el marco contextual generalisimo
propuesto por el deber ser racional ins-
trumental, sino que trataria de construir
una interpretacion del “encuadre cultural
parala accién” en el espacio donde se lleva
a cabo la investigacién.

Algunas preguntas que podrian ordenar este re-
torno serfan las siguientes:

+ ;El marco tedrico utilizado en la primera
ruptura toma en cuenta el sentido, la éti-
ca, el poder?

+ ¢Cémo interpretarlos (método)?

Pertinencias

Partiriamos de la idea de que las hipétesis logra-
das en la primera ruptura tratan, por lo general,
de contestar una pregunta sobre un objeto-pro-
blema inerte, producto total de las causas y del
pasado.”® Pero debemos reconocer que la pro-
blemética en salud publica se presenta como un
proceso que estd ddndose aqui y ahora. En efec-
to, como hemos dicho, la problematica en salud

93. “Esto es asi porque la légica clasica se caracteriza por la nocién de ‘conjunto’ concebido como una reu-

nién de elementos. El proceso de inferencia légica fue determinado en sus dos direcciones posibles

(deduccién e induccién) dentro de los marcos de esta relacién ‘conjuntista’ entre los elementos y el

todo. Estas relaciones son de ‘partes extra partes’; lo cual quiere decir: relaciones de pura exterioridad.

Que las relaciones entre los elementos del conjunto son de pura exterioridad quiere, a su vez, decir
que éstas integran un conjunto por una decisién arbitraria (libre) del sujeto investigador, y no por
actividad misma de los elementos”. Tomado de CORISCO. Sete questées para uma epidemiologia critica.

Salvador de Bahia: documentos del Instituto de Medicina Social.
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publica vive como producto del ayer, pero tam-
bién como emergencia del hoy y como deseo del
mafana; Hermida Serra y colaboradores hablan
de un mundo futurible y un mundo futurable.®* Al
presentarse la problematica de la salud publica
con ese caracter tan complejo, la hipétesis tra-
dicional solamente alcanza a dar una respuesta
parcial a la pregunta formulada en la delimita-
ci6én del problema, problematica, marco teérico
y significativo.%

La pertinencia intentaria contestar la pregunta
forjada en la problemaitica en cuanto utilidad (16-
gica medio-fin) y en cuanto autopoiesis (l6gica
recursiva). La pertinencia no sale desde el ayer
buscando la determinacién sobre el evento, sino
desde el mafiana criticando al evento para inter-
pretarlo como acontecimiento. La pertinencia
se mueve, entonces, muy diferentemente en el
tiempo: va del futuro al presente. Busca lo futu-
rible en cuanto apoderamiento del futuro (l6gica
medio-fin, base del interés), pero también busca
el futuro en cuanto autorrealizacién (légica re-
cursiva, base de la ética y de la estética).

La pertinencia también se mueve guiada por la
teoria de la accién. No pregunta por la verdad
(teorias, causas, etc.) sino que inquiere sobre las

posibilidades practicas, las voluntades, los arre-
glos de fuerzas buenas que ayuden a hacer. La
pertinencia imbrica el espacio, el tiempo y la ac-
cién humana transformandola en presencia.

Si se va a trabajar sobre pertinencias, debe ha-
ber una propuesta sobre el accionar del mafiana
en cuanto visién que propone el salubrista. En
otras palabras, la investigacién que este mo-
mento se halla indagando sobre el aquiy ahoray
sobre las causas del por qué est4 asi el problema,
debe construir una metéfora, visién o propuesta
sobre lo que se desearia que sea la accién, con
miras a establecer las fuerzas que aceptan y opo-
nen a dicha propuesta. Al hacer esto, se podria
corregir las hipétesis, ya que éstas no solo da-
rian una respuesta sobre las posibles causas del
problema como un producto del ayer, sino que
también intentarian prever las posibles fuerzas
que ayudarian a la aparicién de emergencias
frente a la visién o metafora que propone el sa-
lubrista.

El caricter activo y reflexivo de la conducta hu-
mana y la no aceptacién a mirar y concebir a los
seres humanos como un producto de fuerzas que
ellos no comprenden ni controlan, nos llevaria a
la necesidad de corregir las hipétesis positivis-

94. Ermida, Jorge; Serra, Roberto y Kastika Eduardo. Administracion y estrategia. Buenos Aires: Ediciones

Machi; 1992.

95.

Es importante reflexionar sobre la problematica del tiempo en la interpretacién-mediacién en salud
publica. En la investigacién positivista, el investigador parte desde el evento o efecto (parte desde
el presente) averiguando sobre sus causas que se hallan ubicadas en el pasado. En otros términos,
el investigador en ciencias “naturales” va del presente hacia el pasado. Conociendo las causas, el in-
vestigador esta en capacidad de predecir lo que ocurrird en el futuro. Para hacer esta prediccién, el
investigador acepta: a) que el pasado es igual al futuro; b) que el presente (evento) esta totalmente
determinado por el pasado (causas); c) que el presente no existe como un elemento de interés para la
prediccion; d) los procesos son considerados como eternos.

La interpretacién-mediacién en salud publica, al estar comprometida con la accién y el cambio, re-
quiere un tratamiento distinto de la variable tiempo. En efecto, el salubrista requiere explicar las cau-
sas (que se sittan en el pasado), pero también precisa comprender o interpretar el mundo de la vida
(poderes, veracidades, eticidades, sentido) de los actores inmersos en la accién gerencial, lo cual se
desarrolla en el presente y, ademads, requiere prever el futuro como posibilidad de compromiso y opo-
sicién por parte de esos actores. Lo anterior amplia el horizonte de visibilidad y de tratamiento del
tiempo: el salubrista debe tratar con el pasado, el presente y el futuro. El espacio y el tiempo se imbri-
can con la accién humana, transforméndose en presencia, conforme nos recomienda Heidegger.

tas. A diferencia de lo que ocurre con la ciencia
positiva, el salubrista tiene una obligacién cien-
tifica (y no solo moral o civica) de construir sus
hipétesis tomando en consideracién lo que los
actores legos hacen porque a través de ese hacer
se constituye el mundo social y si disponen de
“un saber practico que da sentido y orientacién
a la existencia y crea el habito de decidir bien”,
pueden cooperar en mejor forma para la cons-
truccién de un mundo mds democratico.

Las hipétesis logradas en la primera ruptura
parten de teorias y leyes que no son suficiente-
mente vilidas en el mundo de la salud publica,
porque éstas obedecen a necesidades explicati-
vas formuladas en condiciones externas a la ac-
cién social. Esas teorias, por lo general, son lo-
gradas en condiciones de “laboratorio” y sirven
solamente cuando se vive dentro de ese labora-
torio, pero en la prictica concreta, la realidad
social es generada, como se ha mencionado an-
teriormente, por el accionar de la gente que alli
labora habilitada y constrefiida por la estructura
en la que acciona.

Hasta este momento tendriamos un problema
enriquecido por las problemiticas, un marco
tedrico enriquecido por marcos significativos,
hipétesis temperadas, ampliadas o reducidas
por las visiones y pertinencias.

Es importante que reflexionemos sobre el pro-
ducto que intentamos lograr en esta fase: ten-
driamos hipétesis-pertinentes o pertinencias-
hipotéticas, es decir no serian hipétesis que
Unicamente explican el fenémeno, sino que in-
tentan interpretar y explicar las potencialidades
de que cambie la situacién escogida.

Si estamos de acuerdo con la idea anterior, la hi-
potesis tendria pertinencia en la medida en que

ayude a alcanzar un logro practico® en el pre-
sente y futuro. Ese logro practico estaria nueva-
mente radicado en una proyeccién ética, cienti-
fica y cultural de nuestro compromiso.

Lo anterior facilitaria la reflexién alrededor de
las siguientes preguntas:

+ ;Las hipétesis toman en consideracién las
pertinencias?

+ ¢Es posible establecer grupos homogéneos
de pertinencias a través de la teoria de la tra-
duccion de Sousa Santos?

+  ;Qué pertinencias tendran mds prioridad en
el proceso de investigacién?

+  ¢Por qué se privilegia unas y no otras (lo éti-
co)?

+ Sisetoma en cuenta las pertinencias, shasta
qué punto van contra las hipétesis iniciales y
su validez epistémica (verdad)?

+ Silas hipétesis y las pertinencias mas pode-
rosas son contradictorias, jcudl es la deci-
sién?

La desconstruccién hermenéutica de los tres
momentos investigativos: delimitacién del pro-
blema, marco tedrico e hip6tesis posibilita criti-
car algunas de las l6gicas productoras de ausen-
cias de las que habiamos hablado anteriormente:
Asi, la monocultura del saber y del rigor del saber
gana multiculturalidad, en la medida en que la
metodologia es corregida por la metddica. Igual
aseveracién podemos hacer con la monocultura
del tiempo lineal que es criticada ante la posibi-
lidad de que saberes supuestamente atrasados
entren, en la segunda ruptura, a confrontar con
el saber supuestamente superior logrado a tra-
vés de la primera ruptura. La ldgica de la escala
dominante pierde fuerza ante la posibilidad de
que saberes particulares tengan presencia y pue-
dan dirimir las acciones.

96. Ellogro practico debe interpretérselo como un logro de los actores, de la institucién y de los resul-
tados de los procesos donde mediamos. El compromiso de la investigacién en salud publica es un
compromiso de lograr: a) la autopoiesis de la gente que participa en la mediacién y de la poblacién;
b) de los fines institucionales (estructura) y c) del proceso y resultados de la accién.
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La hermenéutica desconstructiva, cumplida con
los tres momentos indicados, nos permite, por
otro lado, aproximarnos a lo que Boaventura de
Sousa Santos llama aplicacién edificante del cono-
cimiento producido, que se caracteriza porque:

+ Laaplicacién se lleva a cabo en una situa-
cién concreta y quien aplica estd existen-
cial, ética y socialmente comprometido
con el impacto de la aplicacién.

+ Losmedios ylos fines no estdn preestable-
cidos, y la aplicacién incide sobre ambos;
los fines solo se concretizan en la medida
en que se discuten los medios adecuados
a la situacién concreta.

+ La aplicacién es un proceso argumentati-
vo.

+ El cientista debe envolverse en la lucha
por el equilibrio de poder en los varios
contextos de aplicacién y, por eso, debe-
rd tomar partido por aquellos que menos
poder tienen.

+ El know-how técnico es imprescindible,
mas el sentido de su uso es conferido
por el know-how ético, que como tal tiene
prioridad en la argumentacién.

+ Los limites y deficiencias de los saberes
locales nunca justifican la recusa de éstos,
porque aquello significa el desarme argu-
mentativo y social de quienes son compe-
tentes en esos saberes.

+ La ciencia que se pauta por la aplicacién
edificante no interesa que la transforma-
cién sea moderada o radical, reformista
o revolucionaria; interesa que ella ocurra
por la ampliacién de la comunicacién y de
la argumentacién.®’

4, A manera de conclusion

Los organizadores del V Congreso de Salud Pu-
blica nos habian propuesto reflexionar sobre “el
saber en esta drea en un ambito de pérdida del
antropocentrismo y ante una visién de equili-
brio ecolégico”. Como hemos mencionado ante-
riormente, la salud publica se constituyé como
una disciplina que propuso una lectura de la
realidad desde la razén instrumental y en esa
medida concibi6 la naturaleza como un mundo-
maquina, “la naturaleza es tan solo extensién
y movimiento; es pasiva, eterna y reversible”.”
Razoén por la cual, la naturaleza fue transforma-
da en posible recurso o peligro y fue sujetada a
los designios del sujeto investigador.

Las ciencias naturales contempordneas nos di-
cen que el futuro no es igual al pasado, que exis-
te un devenir real y no solo aparente, que las
macromoléculas son actrices y productos de su
historia, que los sistemas fisicos en actividad,
cuando se encuentran lejanos al equilibrio, pue-
den constituir formas evolutivas irreversibles y
cualitativamente diferentes, que existe sensibi-
lidad, inestabilidad y bifurcacién en la materia
inanimada, que los atractores cadticos posibili-
tan la generacién de innumerables trayectorias.
En resumen, las ciencias naturales actuales nos
indican que la materia y la naturaleza tienen his-
toria y que la autoorganizacién y autoproducién
son caracteristicas generales para los cuerpos
sociales, naturales y fisicos. Nos instruyen, en-
tonces, que la potencialidad del ser humano de
ordenar el mundo a su arbitrio es una idea que
pertenece a la noche cientifica que produjo tan-
to desarrollo y tanto dafio. También nos aconse-
jan repensar sobre aquella divisién tajante entre
ciencias naturales y sociales.

La salud publica, en los momentos actuales, tie-
ne que ofrecer respuestas diferentes a las que
tradicionalmente ha organizado. No puede se-

97. Santos, Boaventura de Sousa. Introdugdo a uma ciéncia posmoderna. Op. cit., p. 158-161.

98. Ibidem, p. 25.

guir interpretando la poblacién y la naturaleza
como objetos, sino que tiene necesariamente
que comprenderlos como sujetos y proponer
nuevas formas de didlogo. El saber en salud pu-
blica requiere cambiar, desde un conocimiento
comandado por la razén indolente o tecnoldgica
hacia un didlogo multicultural que reconoce las
potencialidades de otros saberes. Debe, por otro
lado, comprender que la accién cientifica tiene
necesariamente que responsabilizarse por las
consecuencias que dicha intervencién produce.

La salud publica como disciplina, a més de en-
contrar nuevos derroteros filoséficos, tiene que
encontrar métodos posibles que den cuenta de
las necesidades establecidas en este proceso de
transicién paradigmditica que parece que vivi-
mos. En ese sentido, la necesidad de una doble
hermenéutica o una doble ruptura epistemolé-
gica en la aproximacién a la realidad en salud
parecen ser interesantes instrumentos de re-
flexi6én y accién. Estas nuevas propuestas para
organizar el proceso de conocimiento nos abren
las puertas para dar paso a ecologias de saberes
que posibiliten escuchar silencios o visualizar no
existencias producidos por la ciencia hegemoéni-
ca.

Ahora bien, el reto de criticar, conservar y supe-
rar la salud publica convencional no solo radi-
ca en la potencialidad de cambiar las formas de
conocer sino, al mismo tiempo, en cambiar las
practicas que buscan dnicamente éxito técnico
hacia el compromiso por alcanzar logro prdctico,
es decir, ejercer el deber y derecho de cuidar la
vida natural y social como requisito indispensa-
ble para alcanzar la salud. Al hacerlo, desarrollar
ese cuddruplo movimiento que nos recomienda
Testa de construccién de sentido y significado,
de constitucién y determinacién, comprendien-
do, ademas, que aquello podrad darse siempre
y cuando los actores individuales y sociales se

constituyan igualmente en sujetos que cons-
truyen su salud enriqueciéndose con el aporte
cientifico que traen las ciencias de la salud, y al
hacerlo, ejercen su poder y derecho en cuanto
ciudadania.

A mas de preocuparse por reconceptualizar y
cambiar la interaccién interventora técnico-
normativa en el campo de la enfermologia publi-
ca, la salud publica alternativa tiene que nece-
sariamente establecer una proyeccién y relacién
distinta con las politicas, estructuras e institu-
ciones existentes en el campo con miras a lograr
mayores dosis de democracia, eficacia y equidad,
al mismo tiempo que registra diversas lecturas.
Ahora bien, esto no puede ser alcanzado a tra-
vés de versiones interventoras de viejo o nuevo
cuflo, sino a través de la construccién de publi-
cos que protegen y desarrollan sus instituciones
y su ambiente natural, controlan el cumplimien-
to de las obligaciones estatales en salud y tejen
redes de apoyo mutuo internacionales, oponien-
do en cuanto resistencias globalizadas, las viejas y
nuevas formas de dominacién.

El intento de emigrar desde la enfermologia pu-
blica hacia una propuesta alternativa en salud
publica es, sin lugar a dudas, un proceso dificil.
En el 4mbito disciplinario, la imbricacién de la
planificacién y la gestién con la epidemiologia y
la ecologia constituye posiblemente el problema
metodoldgico mas complejo, sobre el que ya bri-
llan algunas luces a través de las propuestas de
sintesis producidas en el drea. El didlogo entre
las ciencias de la salud dominadas por el dis-
curso médico y de la enfermedad y el discurso
de las ciencias sociales ha avanzado, pero debe
seguir adelante superando los multiples pro-
blemas existentes y, sobre todo, debe encontrar
caminos para que el retorno al sentido comun
sea una préictica obligatoria. La ampliacién y
complejizacién del campo asusta a muchos y
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causa reaccién negativa de otros, en la medida
que en que provenimos de un 4rea tradicional de
la salud publica donde la repeticién de mas de lo
mismo constituye, por lo general, la norma. La
formacién de recursos humanos en este 4mbito
interdisciplinario choca contra la forma utilita-
rista y tecnicista de la educacién tradicional.

En resumen, considero que la posibilidad de
construir una presencia diferente y comprome-
tida por parte de la salud publica en este mo-
mento de “pérdida del antropocentrismo y ante
una visién de equilibrio ecoldégico” parece no
radicar en escoger un camino que la lleve hacia
una supuesta verdad; es por esto que, al intentar
caminar como prdctica social/disciplina/funcion
estatal, es fundamental que reconozca que:

a) Los saberes y las practicas deben relacionar-
se con la vida en su complejidad, diversidad
y eterna temporalidad.

b) Sus teorias, métodos y técnicas vendrin de
diversas disciplinas (epidemiologia, gestion,
ciencias sociales, ecologia).

c) El sentido comin esclarecido junto con una
ciencia prudente serdn los que posibiliten
una “nueva configuracién del saber que se
aproxima a la ‘phronesis’ aristotélica, o sea,
un saber prictico que da sentido y orienta-
ci6én a la existencia y crea el habito de decidir

bien”.%

d) Su accionar no es ni podra ser Gnicamente
estatal, sino muy ligado al mundo de la vida
individual y colectiva con miras siempre a
forjar puablicos o identidades por la salud
que guien y ejerzan control social sobre su
salud, sobre las estructuras y sobre el Estado
para el cumplimiento de sus deberes en este
campo.

99. Santos, Boaventura de Sousa. Introdugdo a uma ciéncia pés-moderna. Op. cit., p. 41.






