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El saber en salud publica en un ambito de pérdida
de antropocentrismo y ante una vision de equilibrio

ecoldgico

El encargo que me hacen los organizadores del
V Congreso Internacional de Salud publica Salud,
Ambiente y Desarrollo. Un reencuentro con los te-
mas fundamentales de la Salud publica, consisten-
te en discutir el saber en Salud publica en un am-
bito de pérdida de antropocentrismo y ante una vi-
sion de equilibrio ecolégico, es de naturaleza com-
plejay excede en mucho alas posibilidades de quien
sustenta esta ponencia, razén por la que tan solo in-
tentaré delinear algunas cuestiones que pueden apo-
yar 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 consecuencias para
el futuro, la calidad de vida y la salud de los seres
humanos en relacion ecolégica y de equilibro en la
naturaleza, con el fin de encontrar alternativas para
una vida posible, digna, en armonia y constante
evolucion.

Uno de los objetivos especificos de este evento
reconoce la necesidad de contribuir a la reflexion
sobre los fundamentos conceptuales, politicos y fi-
losoficos de la salud publica en €l contexto del de-
bate sobre €l desarrollo y la situacion ambiental.

En base a los propositos, objetivo general y ob-
jetivos especificos del congreso y en funcion a su
estrategia de desarrollo, considero que es fundamen-
tal concentrar nuestra atencién alrededor del pedi-
do de los organizadores sobre el saber en salud pu-

Edmundo Granda Ugalde*

blica en este momento de crisis ambiental y cam-
bios paradigmaticos importantes.

Para intentar cumplir con esta directriz, considero
gue es conveniente trabajar alrededor de tres pro-
cesos de singular importancia:

1. Analizar la constitucion de la salud publica en
cuanto disciplina con pretension cientifica y re-
visar sus presupuestos tedricos y metodol 6gi-
Cos;

2. Discutir las posibilidades de forjar una salud pu-
blica diferente. Al respecto, revisar agunos nue-
vos hallazgos de las ciencias naturales, |os mis-
mos que apoyan la forja de una nueva forma de
mirar, interpretar y accionar en €l campo de la
Salud publica; v,

3. Llevar el debate filosofico y tedrico al campo
del método. En este punto, analizar la propues-
ta de Habermas sobre la doble hermenéutica y
de Sousa Santos sobre la doble ruptura y pro-
poner la posibilidad de encontrar una doble rup-
tura en la investigacion- accién en salud publi-
ca con miras a alcanzar, conforme |0 propone
el dltimo autor un 1conoci miento prudente para
una vida decente”.

Para dar cuenta de estos objetivos procederé a
rescatar algunas reflexiones anteriormente hilvana-
das y, que pueden apoyar la elaboracion de este tra-
bajo.

* Médico cirujano, méaster en medicina social, pionero de la epidemiologia social en América Latina, consultor en desarrollo de
recursos humanos en la representacion de la Organizacion Panamericana de la Salud en Ecuador, Profesional Nacional de Recur-

sos Humanos de la Organizacién Panamericana de Salud — Ecuador.

Profesor de la Universidad Central del Ecuador y Universidad Nacional de Loja.
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1. Lasalud publica convencional

Al mirar hacialos inicios de siglo xx, época en la que
se congtituye la salud puablica convenciona como dis-
ciplina, es posible definir algunas caracteristicas fun-
damentales que le permiten agdquirir una denomina-
cién de enfermologia publica, las cuales son:

 El presupuesto filosofico-tedrico de la enferme-
dad y la muerte como punto de partida para la
explicacion de la salud;

» El método positivista para explicar €l riesgo de
enfermar en la poblacién y el estructural-funcio-
nalismo para comprender la realidad social; v,

» 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 publica, sino
que éstas han tenido mayor fuerza durante €l siglo
XX, oponiéndose a otras propuestas como por ejem-
plo aquella generada por el movimiento europeo de
la medicina social, que reconocia que la participa-
cién politica generadora de democracia, fraternidad
e igualdad era la principal fuerza para transformar
la situacion de salud de la poblacién.QSimiIares as-
piraciones fueron reinstaladas 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 arsena doctrinario e ideoldgico que no fue in-
tegrado por la enfermologia publica. Tampoco el
movimiento |latinoamericano de medicina social ha
logrado impactar significativamente sobre la salud
publica convencional a pesar de su critica radical,
los conocimientos aportados y sus propuestas in-
novadoras. Diferente suerte ha tenido la Salud Co-
lectiva Brasilefia, la misma que —a mi entender—
ha podido impactar en el pensamiento y préactica de
la salud poblacional.

Tampoco produjeron grandes reformulaciones las
distintas propuestas reconocidas por Arouca como
preventivistas; por elscontrario, fortalecieron ese
paradigma o metéfora. Me refiero a las iniciativas
de cambio de los departamentos universitarios de hi-
giene por los de medicina preventiva, las propues-
tas de medicina comunitaria forjadas en Estados
Unidos y algunos paises de América Lating; vy, laini-
ciativa de atencion primaria de salud. La permanen-
ciay relativo éxito de la metéfora de la salud publi-
ca basada en el mencionado tripode, posiblemente

se deben a la coherencia entre los sustentos ideol 6-
gicos, sus concepciones y acciones técnico-politi-
cas y su proyeccion sobre la sociedad.

Con miras a comprender la salud publica conven-
cional, recordemos que la medicina clinica consti-
tuy6 su mirada, su saber, sus métodos y técnicas
arededor de la enfermedad y la muerte. Foucault,
en el “Nacimiento de la Clinica’ afirma lo siguien-
te: El hombre occidental no ha podido constituirse
a sus propios 0jos como objeto de la ciencia... sino
en la apertura de su propia supresion: de la expe-
riencia de la sinrazon han nacido todas las psico-
logias y la posibilidad misma de la psicologia; de
la integracion de la muerte, en e pensamiento mé-
dico, ha nacido una medicina que se da como cien-
cia del individuo.

El “éxito” de la medicina clinica que, sin lugar a
dudas ha sido bastante notorio, ha dependido del lo-
gro de su positividad a través de su engarce con la
enfermedad y la muerte. De esta manera, una bue-
na parte de los problemas de la “maquina corporal”
ligados con desarreglos de su estructura y funcion
por “causas’ externas e internas han podido ser ex-
plicados, neutralizados o abolidos, con lo cua se ha
logrado producir “maquinas corporales’ menos en-
fermas y que tardan mas en morir.

Ante el “éxito” de la medicina clinica sobre la en-
fermedad individual, también se consider6 a princi-
pios del siglo xx, que era posible construir una “en-
fermologia social” [lamada salud publica, supuesta-
mente capaz de dar cuenta de la enfermedad colec-
tiva o publica, interpretando lo colectivo como su-
matoria de enfermedades particulares. La salud puU-
blica no debia encargarse del tratamiento del cuer-
po enfermo que correspondia a la medicina clinica,
sino que se responsabilizaria de las causas que se
encuentran por fuera de la maquina 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 po-
drian causar las enfermedades. La enfermologia
publica ocupa, entonces, un espacio distinto de
aquel que es ocupado y dominado por la clinica to-
mando a su cargo el célculo del riesgo y la preven-
cién de la enfermedad.

Ahora bien, la medicina clinica tiene como fin
fundamental curar, y en esa medida acepta, a cons-
tituirse como disciplina cientifica, centrar su pre-
ocupacion alrededor de la enfermedad individual. Sin
lugar a dudas, la enfermedad de la persona seria
exorcizada y su muerte seria evitada a través de la

C Lapropuesta de Virchow consistia en unareforma social radical que, en términos generales, comprendia “ democracia completa e
irrestricta, educacion, libertad y prosperidad”. En: Rosen George. Da policia Médica a Medicina social. Rio de Janeiro: Editorial

Graal, 1979.
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intervencién sabia del pensamiento y del bisturi ma-
nejado por la mirada y la mano del médico. Pero
para la enfermologia publica, el problema es dife-
rente y debe contestar a la pregunta ¢donde se en-
cuentran el pensamiento y €l bisturi publicos para
explicar €l riesgo y para prevenir o exorcizar la en-
fermedad y muerte que ocurren en los grupos hu-
manos? La enfermologia publica los ubica en la tec-
nologia positivista manejada por el Estado. Al igua
que la medicina transforma al médico en el mago
que explica la enfermedad y que a mismo tiempo
la cura, asi también la enfermologia publica trans-
forma al Estado en el mago que explica €l riesgo y
lo previene.

Esta metafora del Estado mago y exorcista sobre
el riesgo y la enfermedad colectiva es plenamente
coherente con la concepcion social dominante du-
rante el siglo xix y ainicios del xx. Es también co-
herente con las utopias reinantes en ese momento.
Recordemos que hemos vivido dos siglos con laidea
que la Razén (instrumental) y el Estado nos entre-
garian la solucion a todos nuestros problemas eco-
némicos, sociales, politicos y culturales. También
hemos creido que la razén posibilitaria establecer un
contrato, a través del cual, organizariamos un cen-
tro o Estado Soberano, el mismo que fundamenta-
do en el conocimiento cientifico podria acumular
todo el poder necesario para comandar mala pro-
duccion de bienes materiales y espirituales, distri-
buir 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, ex-
plicar los riesgos, prevenir las enfermedades colec-
tivas y organizar |os servicios para la curacion de
las enfermedades.

Es importante indicar que la enfermologia publi-
ca concibe a la naturaleza como una exterioridad a
ser explicada pero nunca comprendida. La natura-
leza es concebida como un recurso o como una
amenaza externos a la salud y en esa medida, con
el fin de transformar la amenaza en recurso, la en-
fermologia plblica participa en el empefio racional-
instrumental para su domesticacién. Todos los ele-
mentos que hacen parte de la naturaleza, ya sean
fisicos o biolégicos, pasan a ser clasificados de
acuerdo a su potencialidad de amenaza o beneficio
para la salud. Las amenazas deben ser erradicadas
o controladas, mientras que los elementos benefi-
ciosos deben ser protegidos y desarrollados como
recursos. En otras palabras, la dicotomia cultura/
naturaleza se presenta con fuerza en esta discipli-
na; separada la naturaleza del hombre y de la so-
ciedga\d no es posible pensar en interacciones malti-
ples’ ni tampoco proponer equilibrios ni limites. La
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enfermologia publica se une, entonces, en el obje-
tivo de la ciencia-tecnologia moderna de dominar la
naturaleza para lograr la salud por descuento de en-
fermedad de los seres humanos.

La enfermologia publica organiza, de esta manera
su base de sustento sobre el mencionado tripode
constituido por el pensamiento centrado alrededor
de la enfermedad y la muerte, el método positivista
para el célculo del riesgo de ocurrencia de enfer-
medades en la poblacion, el estructural-funcionalis-
mo como teoria de la realidad social y la preemi-
nencia del Estado como asiento para la organizacién
de las acciones preventivas y el apoyo a la gestion
de los servicios de atencion médica

Los presupuestos funcionalistas ahorran a la en-
fermologia publica la preocupacién por €l sujeto in-
dividual y colectivo: es suficiente interpretarlo como
objeto individual u objeto colectivo que existe y se
reproduce en funcion de la estructura social de la
gue es parte determinada y sobre el que puede ha-
cer una aproximacion positivista. La aproximacion
positivista permite leer la realidad de esos objetos a
tra\lloés de la razon tecngllégica 0 razon instrumen-
tal” o razon indolente  conforme corresponde 2
cualquier cosa u objeto que no es autopoyético,
es decir, que supuestamente no genera en su diario
vivir, ni sus normas, ni sus productos, ni sus me-
canismos de reproduccion. Ante un objeto que existe
como un producto de las causas del ayer, no es ne-
cesario comprender la actividad natural ni la accion
social (que se da en el aqui y ahora) y ademas es
licito que el Estado intervenga desde fuera con la
tecnologia cientifica para lograr la salud por des-
cuento de enfermedad.

El salubrista se constituye, de esta manera, en un
agente del Estado y de la técnica: un interventor téc-
nico-normativo, quien a través de su accionar lo-
gra efectivizar en las instituciones de atencién mé-
dicay en la poblacion el propio poder del Estado y
ejecutar la verdad de la ideologia cientifico-tecno-
logica con el fin de prevenir los riesgos de enfer-
mar de la poblacion a su cargo. La salud publica
pasa a ser una buena expresion de una disciplina
cientifica moderna, una forma de orden del mun-
do, y a su vez la enfermedad de |la poblacion es
transformada en objeto de la ciencia, pasible de in-
tervencion, d%transformacién, de modelacion de
“ produccion”

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

 Integrar y acumular conocimientos, habilidades y
experiencias depositadas en los canones cienti-
fico-técnicos, con los cuales el salubrista puede
[levar a cabo el célculo del riesgo; en este senti-
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do debe saber aplicar las metodologias de inves-
tigacion positivas especificas para cada situacion.

» Apoyar la elaboracion y hacer cumplir las nor-
mas dictaminadas por el Estado referidas a la en-
fermedad publica y a las respuestas sociales or-
ganizadas sobre ésta.

» Organizar, desarrollar y cuidar los servicios en-
cargados de prevenir las enfermedades y apoyar
la administracion de aquellas instituciones desti-
nadas a tratarlas.

» Educar a la poblacion para que adquiera los co-
nocimientos y técnicas que permiten calcular sus
riesgos, prevenir las enfermedades y, a mismo
tiempo, sustituir sus saberes y précticas tradicio-
nales (por tanto irracionales y riesgosos).

» Velar por la sistematizaciéon y desarrollo de los
conocimientos y normas necesarios para el avan-
ce de la cienciay el fortalecimiento del Estado.

El salubrista del siglo xx estd encomendado, en-
tonces, a cuidar la salud del Estado y de la ciencia-
técnica, actuando sobre el riesgo de enfermar de la
poblacion a su cargo; debe observar a la poblacion
pero a través de los cristales de la norma estatal y
de la razén instrumental; y debe intervenir sobre la
poblacion transformada en objeto, la misma que no
solo debe ser intervenida con la ciencia y la técnica
sino que tiene, ademas, que aprender a olvidar su
cultura particular siempre riesgosa. EI mundo-mé-
quina (la naturaleza) es interpretado como un recur-
so para prevenir las enfermedades o como un peli-
gro 0 amenaza para la produccién o agravamiento
de las enfermedades.

Boaventura de Sousa Santos critica la razén ins-
trumental, a la cual é califica como razén indolen-
te por su empefio en contraer el presente y dilatar
inmensamente el futuro. En lo que se refiere a la
contraccion del presente la razon indolente esta
siempre obcecada por la idea de totalidad bajo la
forma de orden. No hay comprension ni accion que
no se refiera a un todo, el cual tiene primacia ab-
soluta sobre cada una de las partes que la compo-
nen. La forma mas acabada de totalidad para la
razén indolente es la dicotomia, ya que combina,
del modo més elegante, la simetria con la jerarquia:
cultura cientifica/cultura literaria; conocimiento
cientifico/conocimiento tradicional; hombre/mujer;
cultura/naturaleza; civilizado/primitivo; capital/tra-
bajo; blanco/negro; lg\lorte/Sur; Occidente/Oriente;
y asi sucesivamente.

No es admisible para la razén indolente que al-
guna de las partes tenga vida propia més ala de la
que le confiere la relacion dicotomica, asi no es po-
sible pensar la naturaleza al margen de la cultura, o
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el sur a margen del norte. Esta situacién impide al
pensamiento apropiarse de los 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 in-
tenta demostrar que lo que no existe es, en verdad,
activamente producido como no existente, es decir,
como una aternativa no creible a lo existente.

Boaventura de Sousa Santos distingue algunas |6-
gicas de produccion de ausencias, entre las que des-
tacamos la monocultura del saber y del rigor del
saber, representada por la ciencia moderna y la ata
cultura como criterios Unicos de verdad y de cuali-
dad estética respectivamente. La enfermologia pu-
blica también hace parte de esta l6gica al dejar de
lado el saber tradicional sobre salud y enfermedad
propias de las poblaciones en las que interviene, a
las que califica como ignorantes. En nuestro caso
especifico, toda la rica tradicion y experiencia an-
dina en salud no es tomada en consideracion pasan-
do a constituirse en una no existencia que nos ha
Ilevado a una pérdida de experiencia importante.

Una segunda légica que vale la pena analizar es
aquella de la monocultura del tiempo lineal que re-
conoce que la historia tiene sentido y direccién dni-
cos y conocidos. Esta légica produce no existen-
cias declarando atrasado todo lo que es asimétrico
a lo que es declarado como avanzado, posibilitando
de esta forma el aparecimiento lde la no contempo-
raneidad de lo contemporaneo . La enfermologia
publica declara a los saberes y précticas familiares,
comunitarias, tradicionales como no contempora-
neos o como atrasados o subdesarrollados, produ-
ciendo, en esta forma una no existencia y la con-
secuente pérdida de experiencia.

Una tercera l6gica de produccién de inexisten-
cias es la logica de la escala dominante, donde lo
universal y lo global tienen la primacia sobre lo par-
ticular 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 descarta cualquier expe-
riencia 0 conocimiento que no tiene validez univer-
sal o cientifica

La constitucion de la enfermologia publica pro-
duce, entonces, ausencias, 0 no existencias; se si-
lencia la voz de la naturaleza, la voz de las culturas
no cientificas, la voz de las culturas “atrasadas’, la
voz de las culturas particulares.

2. En bdsgueda de una salud puablica
diferente

Consideramos que la construcciéon de una propuesta

aternativa en el campo de la salud publica debe cri-
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ticar las caracteristicas anteriormente indicadas. En
otros términos deberia estudiar la potencialidad de
construir una salud publica fundamentada en una
metéfora que reconoce los siguientes presupuestos:

1. Presupuesto filosofico-tedrico delasalud y lavida,
sin descuidar la prevencion de la enfermedad.

2. Métodos que integran diversas metéforas, y pro-
ponen varias hermenéuticas (incluida la cienti-
fica positivista) capaces de dar cuenta de la ac-
tividad natural, la accién socia y las estructu-
ras sociales.

3. Précticas sociales que integran diversos actores
y poderes a mas del poder del Estado: el accio-
nar del individuo, de los publicos 0 movimien-
tos sociales que promueven la salud, controlan
socialmente el cumplimiento de los deberes en-
comendados a Estado, luchan por su democra-
tizacion 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 globalizacion y neolibe-
ralismo se avance hacia dicha propuesta. Parece que
aquello es posible, ya que cada vez més confirma-
mos que: @) no es posible lograr la salud Gnicamente
por el descuento de la enfermedad; b) la aproxima-
cion positivista y funcionalista que excluye a suje-
to como generador de su propio conocimiento y de
la accion también ha sido criticada; ¢) el Estado,
supuesto mago y exorcista sobre el riesgo y la en-
fermedad publicos, ha debilitado su autonomia y
soberania, transforméndose en intermediador de in-
tereses distintos y por lo general contrapuestos; d)
nuevas fuerzas sociales y politicas aparecen en el
horizonte; €) importantes innovaciones tedricas y
précticas ocurren en las ciencias naturales y en la
investigacion en salud en particular.

Estos hechos han sido abord%dos con més dete-
nimiento en trabajos anteriores, ~ tan solo recorde-
mos dos elementos importantes: a) el Estado nacion,
contenedor del quehacer en salud publicay princi-
pal impulsor de la misma ha perdido su autonomia
y soberania transformandose en un intermediario sin
gran poder para definir y defender las politicas so-
ciales en el campo de la salud colectivay b) a mis-
mo tiempo nuevos poderes han aparecido represen-
tados por las identidades defensivas y proyectivas,
las mismas que defienden aspectos intimamente li-
gados con su mundo de la vida y proyectan su ac-
cionar 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 didlogo con ella
En esa medida, desde la salud publica debemos com-
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prender que nuestra potencialidad actual para apun-
talar el fortalecimiento de la salud de las colectivi-
dades, el fortalecimiento de las instituciones debili-
tadas y el propio desarrollo de nuestra disciplina ra-
dica en la necesidad de transformarnos en intérpre-
tes-cuidadores y mediadores.

La salud piblica del siglo xx requirié de interven-
tores salubristas técnico-normativos, y no podia ser
de otra forma, ya que pensabamos que la razén
cientifica y tecnoldgica organizada bajo el poder del
Estado era la Unica que podria sujetar, desde afue-
ra, el irracional comportamiento humano y desarro-
[lar un mundo de salud y racionalidad. La salud, en-
tonces, la alcanzariamos mediante nuestra interven-
cion salubrista fuerte y sapiente sobre una pobla-
cion transformada en objeto, tomando a la natura-
leza como recurso. En los inicios del presente mi-
lenio y desde hace un buen rato ya no podemos sus-
tentar aquello y reconocemos que mas vale inter-
pretar las acciones vitales naturales y sociales di-
versas, aprender de ellas para organizar propuestas
de cuidado de la vida natural y social mediando con
la ciencia, la economiay la politica con miras a im-
pulsar la salud poblacional.

2.1 Lasalud publica
y las Ciencias Naturales

Cuando hablamos que la salud publica aternativa
debe interpretar las acciones vitales naturales di-
Versas... y organizar procesos de cuidado de la vida
natural y social..., nos estamos refiriendo a una na-
turaleza muy diferente a aquella que fue concebida
por la enfermologia publica. En efecto, provenimos
de una ciencia fisica dura, cuyas leyes negaron la
diferencia entre el pasado y el futuro, donde la si-
metria temporal permitid, como dice Bergson reducir
el devenir a la produccién de lo mismo por [o mis-
mo. Leibniz ratificara tal simetria con el principio
de razdn suficiente, esto es, la equivalencia entre la
causa plena y el efecto completo; la reversibilidad
de las relaciones entre 1o que se pierde y lo que se
crea. A través de Galileo podremos expresar con
mayor claridad esta simetria: un cuerpo que descien-
de un plano inclinado pierde altitud, pero adquiere
una velocidad que (en ausencia de atrito) es aquella
que le seria necesaria para retomar su dtitud inicial.
Boltzman propondria la existencia de la flecha del
tiempo, la irreversibilidad de las leyes de la termodi-
namica y sentaria en alguna medida las bases para
una nueva ciencia, pero los juicios ideol6gicos im-
pregnados en la dindmica clasica impidieron aquila
tar su propuesta y le obligaron a disciplinarse en los
cuarteles de la l6gica dura. Esto es explicable como
lo dicen Prigorine y Stengers porque la ciencia na-
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cida en Occidente no se desarrollé apenas como un
juego intelectual o como una fuente de practicas Uti-
les, Gsi, como una apasionada blsqueda de la ver-
dad, y como una bisqueda de poder, sustentaria
Foucault. S pudiésemos definir la causa “ plena” y
el efecto “ completo” -diria Leibniz-, nuestro conoci-
miento se igualaria en cuanto a perfeccion a la cien-
cia que Dios tiene del mundo.” El Dios del determi-
nismo, Dios de un mundo donde no hay lugar para
~ . 18 . ;

o que no esta formalizado, explicaria Thom. Un
Dios que no juega a los dados, afiadiria Einstein.

Pero el propio Leibinz dalarazon suficiente, plan-
teard la imposibilidad de predecir cudl pasto esco-
geria €l asno de Buridan o la accién libre del hom-
bre y por lo tanto ratificara la finitud del conoci-
miento; ante lo cual, aquel ideal del saber infinito
podria tornarse inaccesible, ilusorio y estéril. En
otras palabras, la objetividad cientifica no tiene sen-
tido si termina calificando como ilusorias las rela-
ciones gue mantenemos con el mundo, si los califi-
ca como apenas subjetivas, 0 como apenas instru-
mentales los saberes que permiten tornar cognos-
cibles los fenémenos que nos rodean.

Desde la fenomenologia el mundo se presenta
siempre como nuevo, como variable, como cam-
biante. La Fisica redujo estos fendmenos a mera
apariencia, siempre los negd. Pero el siglo xix in-
terpretd 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 €l propio universo tiene una his-
toria, las particulas elementales no paran de crear-
se, de desaparecer y transformarse.

Para poder entender este universo como eterno
reinicio, la Fisica ha debido: a) crear una nocion de
evolucion y aceptar la irreversibilidad de los proce-
sos, tales como la sensibilidad, inestabilidad, bifur-
cacion. La sensibilidad une la definicién del siste-
ma a su actividad, la inestabilidad hace relacién a
la sensibilidad de sistema a si mismo, a las fluctua-
ciones de su propia actividad, y la bifurcacién des-
cribe al sistema cuando éste se tornainestable y pue-
de evolucionar en la direccion 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 Sis-
tema, puede, en la medida en que se aumenta
su desvio atravesar multiples zonas de inesta-
bilidad, en las cuales su comportamiento se
modificara de manera cualitativa y podra ad-
quirir un régimen cadtico, en que su activi-
dad puede ser definida como €l inverso del des-
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orden indiferente que reina en el equilibrio:
ninguna estabilidad garantiza mas la pertinen-
cia de una descripcion macroscopica, todos los
posibles se actualizan, coexisten e interfieren,
el sistemalges “al mismo tiempo” todo lo que
puede ser.

En esta forma, la Fisica quiebra su nocion de
ciencia modelo, siempre basada en las leyes inva-
riantes y nunca cercanas a las variaciones, a cam-
bio. El requerimiento de la invariabilidad, del equili-
brio estaba siempre preconcebido bajo la necesidad
de mantener los sistemas sometidos a quien la ma-
nipula, pero hoy debe reconocer que fuera del equi-
librio esa definicion debe ser abandonada para dar
paso a nuevas nociones de inestabilidad, coheren-
cia, sensibilidad y bifurcacion. Tanto en dinamica
clasica como en fisica cuantica las leyes fundamen-
tales ahora expresan posibilidades, no certidumbres.
No s6lo poseemos leyes sino acontecimientos gque no
son deduci bzloes de las leyes pero actualizan sus po-
sibilidades.

La investigacion y hallazgo de atractores fracta-
les ayuda a comprender la posibilidad de que los sis-
temas en su movimiento generen una multiplicidad
infinita de trayectorias. Hasta hace poco tiempo, la
existencia de un atractor era sinbnimo de estabili-
dad y de reproductibilidad, es decir, de retorno a lo
mismo a pesar de las perturbaciones existentes y en
cualquiera de las particularidades iniciales del pro-
ceso. Ahora sabemos que en situaciones iniciales
muy préximas pueden generarse, en un horizonte
temporal, evoluciones totalmente divergentes.

La idea de causa fue mas o menos explicitamen-
te asociada a la nocién de o mismo, es decir, una
misma causa produce, en circunstancias semejan-
tes un mismo efecto; ahora la idea de causa se re-
duce a una afirmacién sin gran alcance cognosciti-
vo: ocurre o que debia ocurrir, ya que e€sos mis-
mos sistemas, si son caracterizados por un atrac-
tor fractal, no tendran un destino convergente, sino
gue pertenecen a trayectorias que divergiran alo lar-
go del tiempo, aspecto que caracteriza al compor-
tamiento cadtico.

La existencia de los sistemas cadticos transfor-
ma la nocion de imprevisibilidad, |a libera de la idea
de ignorancia contingente, de que un mejor conoci-
miento seria suficiente para interpretarlo y le da un
sentido intrinseco a la propia materia que evoluciona
y autoproduce, en relacion a ambiente, su propia tra-
yectoria variante. Con la nocion de atractor cadtico
la cuestion fundamental no radica en oponer deter-
minismo e imprevisibilidad, sino més bien entender
por qué es imprevisible una evolucién que se com-
porta unas veces de una maneray otras veces de otra.
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El comportamiento cadtico ha permitido avanzar
en la comprension de los procesos quimicos que,
como hien se conoce, son creadores de nuevas es-
tructuras materiales que de algiin modo constituyen
los testimonios de su propia formacion. Estos indi-
can como la irreversibilidad se inscribe en la propia
materia y posibilita la creacion de lo nuevo como
realmente existente y no como simple apariencia y
ha dado espacio para iniciar una posible explicacion
del origen de la vida donde, la no-repetibilidad, la
existencia de correlaciones de largo alcance y el
quiebre de la simetria espacial permitirian interpre-
tar en mejor forma la riqueza de las relaciones en-
tre los procesos, 10s acontecimientos y las circuns-
tancias que ganan sentido fuera del equilibrio y po-
sibilitan la aparicion de la vida como acontecimien-
to. En esta forma no estariamos hablando de una
reduccién de la vida a lo fisico-quimico sino de una
verdadera metamorfosis de la quimica, donde las
moléculas, como sustentan Eigen 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 manifiesta lejos del equilibrio, jla
materia comienza a ver! Sin la coherencia de los
procesos irreversibles de no equilibrio serzi{a incon-
cebible la aparicién de la vida en la tierra.” La ma-
teria y la naturaleza dejan de ser concebidas como
méaguinas para dar paso a una interpretacion distin-
ta donde estas también son consideradas sujetos.

Lejos del equilibrio los procesos no pueden ser
comprendidos dentro del esquema compensatorio
causa-efecto, sino que éstos se articulan en arre-
glos singulares, sensibles a las circunstancias que
le rodean, capaces de cambios cualitativos, abier-
tos a la bifurcacion de sus trayectorias, originado-
res de lo nuevo.

Desde el origen, la fisica fue dilacerada por la
oposicién entre el tiempo y la eternidad: entre el
tiempo irreversible de las descripciones fenomeno-
logicas y la eternidad inteligible de las leyes que
debian permitirnos interpretar esas descripciones
fenomenol égicas. Hoy, el devenir y la inteligibili-
dad ya no se oponen, pero la cuestién de la eter-
nidad ni por eso abandoné la Fisica... ella apa-
rece bajo nueva luz, en la posibilidad de un eter-
no recomenzar, en una serie infinita de universos
a traducir la eternidad incondicionada de esa fle-
cha del tiempo que confiere a nuestra Fisica su
nueva coherencia... La idea de eternidad parece
que impuso una confrontacion tragica entre el hom-
bre cuya libertad impone y afirma el tiempo, y un
mundo pasivo, dogﬂ nable y transparente al cono-
cimiento humano.
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Esta idea rompi6 el didogo entre ciencias natu-
rales y sociales, didlogo que en este inicio de mile-
nio parece reiniciar, ya que la ciencia, a igua que
el arte y la filosofia es experimentacion creadora de
cuestiones y de significaciones y en ningiin momen-
to esté destinada a basarse en una racionalidad ins-
trumental o indolente destinada a destruir lo que no
puede comprender. Los fisicos y los biologos aho-
ra comienzan a aceptar que la definicion de su ob-
jeto no estd dada de una vez por todas, sino que
puede depender de la manera intrinseca del régimen
de actividad de lo que estudian. Asi también, los
cientistas sociales, en su intento por conocer la so-
ciedad estan obligados necesariamente a tomar en
consideracion la forma como los seres humanos
crean el sentido del mundo en que viven. A pesar
de que los dos hechos tienen grandes diferencias,
se visualiza una nueva coherencia entre las aproxi-
maciones cientifica natural y social.

En la segunda mitad del siglo xx, la naturaleza in-
animada deja de ser concebida como maquina para
dar paso a unainterpretacion distinta donde ésta tam-
bién es considerada como sujeto. El ser humano no
es el duefio del mundo ni tiene derecho de dome-
flarlo, porque la jmateria ve! y las moléculas son
actrices y productos. El ser humano deja de ser due-
flo para pasar a ser socio. El mundo centrado en el
dios-hombre se derriba; el antropocentrismo entra
en crisis. Por otro lado, la distincion dicotémica en-
tre ciencias naturales y ciencias sociaes parece que
comienzan a dejar de tener sentido y utilidad; mu-
chas de las teorias contemporaneas introducen en
la materia los conceptos de historicidad y de pro-
ceso, de autodeterminacion y aln de conciencia que
anteriormente habiamos reservado para nosotros,
los seres humanos. Es como si el hombre y la mu-
jer se hubiesen lanzado en la aventura de conocer
los objetos mas distantes y diferentes de si, para una
vez llegados alli, encontrarse reflgjados como en un
espgo . Estos nuevos acontecimientos también nos
[levan necesariamente a preguntarnos por el valor
de las dicotomias defendidas por la modernidad, ta-
les como naturaleza/cultura, vivo/inanimado, natu-
ral/artificial, animal/persona, mente/materia. La rup-
tura ontolégica entre el hombre y la naturaleza y las
dicotomias enunciadas, permitié, sin lugar a dudas,
la explotacion cientifica de la segunda, la misma que
parece ser indisociable de la explotacion del hom-
bre por el hombre.

La salud publica como una disciplina mixta pro-
ducto del entrecruzamiento de las miradas social y
natural, tiene, alaluz de los nuevos hallazgos la obli-
gacion de repensar sus formas de mirar, interpre-
tar y accionar.
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2.2 Unanuevaformademirar

La salud publica convencional miré a la poblacién
y ala naturaleza como objetos a ser intervenidos por
parte de la norma funcional y la ciencia positiva
mientras que, la salud publica alternativa requiere
mirar como los sujetos individuales y colectivos
crean o generan su salud en el diario vivir, en inte-
raccion con la naturaleza y al mismo tiempo cons-
truyen instituciones para apoyar la promocion de la
salud, y para prevenir y atender enfermos.

Bajo este requerimiento, interpretamos que la mi-
rada de la salud publica alternativa esta cambiando y
buscando ampliar su horizonte para avanzar desde:

a. Su preocupacién por ver solamente la enfermedad
y la muerte a la necesidad de reflexionar y enten-
der la salud y la vida, sin descuidar las primeras.

b. Su costumbre de ver objetos a intento por mi-
rar sujetos para actuar con ellos.

c. Su compromiso con la funcién sanitarista del
Estado a la comprension de otras formas de ac-
cionar saludables que a su vez construyen orga-
nizaciones e instituciones publicas para la salud.

Para la Medicina Clinica el saber del paciente no
hace parte del conocimiento cientifico acumulado
(la evidencia) sobre la enfermedad, ni su libre vo-
luntad juega en la curacion, sino que €l individuo tie-
ne que supeditarse, tanto en el ambito de la com-
prensién en cuanto en su accionar, a los dictame-
nes del Médico representante del conocimiento y
método cientificos; en esta forma, en palabras del
Foucault e individuo es suprimido, es barrido como
evidencia; o como dice Madel Luz, la g,yestién de
la vida... es transformada en metafisica Asi tam-
bién, con la Enfermologia Publica, los colectivos
tienen que supeditarse al conocimiento sobre el ries-
go sustentado por la ciencia epidemiolégicay en esa
medida ni la cultura local ni las diversidades huma-
nas histéricamente constituidas pueden jugar ningin
papel, las mismas que supuestamente se rendiran
ante la presencia civilizadora de la razén y la mo-
ral. Por otro lado, las précticas necesarias para la
prevencion deben ser disefiadas y ejecutadas por el
Estado, el que en su labor igualmente civilizadora
ayudara a superar las préacticas y poderes locales
necesariamente irracionales; las colectividades, en
palabras de Foucault, habrian si dzg suprimidas o
transformadas en objetos con vida.

2.2.1 Mirando laviday € sujeto

Para la salud publica alternativa, los elementos ex-
plicitados en péarrafos anteriores son profundamen-
te contradictorios porque:
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. " 26 .
 Los seres vivos son autopoyéticos,  es decir, pro-
ducen sus propias normas y estructuras de auto-
produccion; en especia las poblaciones humanas;

 El vivir generalasalud y ésta no se da Ginicamente
por descuento de la enfermedad; salud es una for-
ma de vivir auténoma y solidaria, consustancial
con la cultura humana, dependiente y condicio-
nante de las relaciones que se estabzl7ecen con la
naturaleza, la sociedad y el Estado.

e S en €l diario deambular, las poblaciones produ-
cen su salud, entonces, la fuerza o poder funda-
mental para alcanzarla se encuentra en las pobla-
ciones mismas y en su vida. No es posible con-
fiar Unicamente en el poder del Estado y en el po-
der de la ciencia positiva para alcanzar la salud;

« Si se considera que la propia vida engendra sa-
lud, se requiere interpretar la vida a través de 16-
gicas recursivas y aproximaciones ontol 6gicas que
privilegian a organismo como eje del conocimien-
to, €l aprendizaje y la accion de cambio, de otra
forma ocurre lo que Almeida y Silva Paim criti-
can: “la salud se ubica en el punto ciego de las

. . 28
ciencias de la salud”.

Reflexionemos sobre |os puntos anteriores.

Autonormatizacion: Si la salud es la capacidad de
autonormatizar el buen funcionamiento corporal y
psiquico, entonces podremos hablar de una norma-
tividad bioldgica comin para la especie pero tam-
bién existira una normatividad cultural propia del
mundo epistémico, social, de practicas y poderes
en los que aprendi6 la poblacién a ser humana. Exis-
tira ademéas una normatividad individual propia de
cada persona, producto de su especial historia de
vida, personalidad y acoplamiento a medio ambiente.
Si es asi, la salud publica aternativa comienza a pre-
guntarse sobre como proceder para transformarse
en intérprete de las especiales circunstancias parti-
culares de vida de la poblacion, donde se encuen-
tran las mayores potenciaidades de salud.

Lo anterior esté llevando ala salud publica a pen-
sar que el método cientifico positivista basado en
la idea de la verdad universal a través de Iagmathe
sis 0 comparacion de las cosas en € mundo debe-
ré dar paso a una propuesta metédica que también
considere las verdades particulares y diversas ya que
la salud ocurriria en la medida en que e organismo
social y el cuerpo humano conservan su capacidad
de instituir nuevas normas. Esta forma de ver com-
plejiza los métodos de investigacion tradicionales
utilizados por la epidemiologia y fundamentados en
una vision de riesgo, al verse obligados a diferen-
ciar la susceptibilidad grupal e individua y la accion
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de los factores asociados a problema que se inten-
ta estudiar.” Al respecto, Naomar Almeida, desde la
Epidemiologia hace aportes importantes para dar
cuenta de ésta y otras probleméticas al introducir
tres dimensiones: la dimension de las instancias, la
dimension de los domiargios y la dimension de los ni-
veles de complejidad,  mientras que Roberto Pas-
sos Nogueira insiste en actualizar aquella idea Illi-
chiana constante en la Némesis Médica que la sa-
lud constituye una capacidad auténoma de lidiar,
una capacidad de hacer con autonomia, en una lid
permanente contra las dificultades del propio orga-
nismo y del medio ambiente. La salud tiene que ver,
por un lado, con los ajustes que cualquier animal
opera en relacion a su medio, y, por otro lado, con
la creatividad espontanea del ser humano sociali-
zado que es, siempre capaz de inventar formas de
vivir meJor

El Tiempo y el Sujeto: La salud publica alternati-
va también esté repensando sobre el tiempo en for-
ma muy diferente a como tradicionalmente hemos
pensado, esto es, en una supuesta eternidad en las
leyes. El interés por dar cuenta de la salud y vida 'y
no sélo de la enfermedad recomienda mas bien am-
pliar el presente y pensar en la salud como la capa-
cidad de romper las normas impuestas para cons-
truir nuevas normas bajo los requer|m|entos de adap-
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tacion al cambiante mundo.” Al respecto Humber-
to Maturana interpreta que el organismo, para so-
brevivir, requiere acoplarse a sus especiales reque-
rimientos organizativos que establecen su propia
identidad, para lo cual en ocasiones tiene necesidad
de cambiar sus relaciones con el medio: Todo lo que
en los seres vivos ocurre no responde a especifica-
ciones del medio, sino a sus propias determinacio-
nes estructurales. Lo Unico que el medio puede ha-
cer es ‘gatillar’ determlnadas reaccmnes definidas
por la estructura del ser vivo.”

La salud publica aternativa tendria que necesa-
riamente aceptar la temporalidad y en esa medida
esta compelida a entender que los planteamientos
requeridos para la superacion de la salud no se en-
cuentran Unicamente en la construccién de una cien-
cia representativa de toda la supuesta verdad y en
un Estado o centro intérprete y legislador de toda
normatividad necesaria para lograr la salud, sino que
la accién fundamental radica en la constante e infi-

nita normatividad que elabora el propio organismo
viviente en su acoplamiento estructural y en su aco-
plamiento consensual, accion que la salud publica
deberia constantemente interpretar y reinterpretar.
Recordemos con Touraine que el sujeto, no consti-
tuye sino aquel esfuerzo del individuo por ser ac-
tor, por obrar sobre su argtgi entey crear de este modo
su propia individuacion.” La construccion del su-
jeto es entonces la construccién de la propia per-
sonalidad y a mismo tiempo la constitucion de la
socialidad y politicidad del mundo objetivo en el que
vive, que es tal, por la objetivacion y subjetivacion
del individuo. En otras palabras, €l actor es asi, no
porgue pertenece a un grupo u organizacion cual-
quiera sino porque a través de su individuacion pue-
de construir un puente entre el mundo instrumental
y su identidad, dando un especial tinte a su subjeti-
vidad y a la objetividad. La salud publica podra ga-
nar efectividad en la medida en que sea no solamente
un producto cientifico, sino en la medida en que sea
un producto de la objetivacion humana, pero a mis-
mo tiempo apoye la propia subjetivacion individual,
social y espacial.

La salud publica alternativa también requiere in-
terpretar el futuro en forma distinta a la cléasicamen-
te estatuida: es decir, no puede aceptar la evolucion
como un hecho necesario, previamente establecido
por las leyes objetivas dentro de un universo cerra-
do. Si la propia V|da tiene una capacidad autonorma-
tivao autopoyetlca, entonces, €l universo siempre es
abierto y la evolucién es més bien el resultado de una
deriva 2r61atural, conforme lo sustentan Varelay Ma-
turana, mientras que la sociedad parece que sigue
un camino mas alla de la gente y que es necesario
deshacerse de esa idea de una direccién consciente
y de un total dominio sobre nuestro destino, tal como
lo contemplaban los socidlogos clasicos. Esto es
importante, porque cada dia aparece con més fuer-
za la idea de primero mirar el presente para inter-
pretar la vida de los organismos y poblaciones 'y ex-
plicar la forma como emergen las propias normas
de la sociedad, del organismo o del cuerpo.

Si la norma se halla ubicada en la vida misma del
organismo y en la actividad natural y accion o vida
social, es dificil recomendar que el presente se su-
pedite a una imagen del futuro elaborada con cual-
quier teleologia de tipo cientificista porque para una

- Estar sano no es solamente ser normal en una situacién dada, sino también ser normativo en esa situacion y otras situaciones
eventuales. Lo caracteristico de lasalud es la posibilidad de superar la norma que define momenténeamente lo normal, la posibili-
dad de tolerar infracciones ala norma habitual e instituir nuevas normas en situaciones nuevas.

U Un sistema autopoyético es una unidad auténoma que se produce continuamente a si misma, diferenciandose del entorno por su
propia dindmica de constante regeneracion. Disponible en: http://www.intelib.com/Vida.htm

** GiddensA. Entrevista
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proyeccion donde se pone como eje la vida, todas
las predicciones se transforman en previsiones re-
lativizadas por la fuerza de las normas que emer-
gen en el presente por la dindmica de la materia o
por la capacidad autopoyética natural o social. En-
tonces la seguridad del futuro Unicamente serd po-
sible construirla a 3t4ravés de la accion que se desa-
rrolla aqui y ahora  proponiendo una vision de fu-
turo diferente.

El Espacio: Es conveniente indicar que el tiempo,
el espacio y el sujeto deben ser comprendidos en
forma conjunta, pero la enfermologia publica los
traté por separado, es por esto que la salud publica
alternativa, debe comenzar por hacer una interpre-
tacion diferente no solo del tiempo, sino también del
espacio en su relacion con el sujeto. La expresion
aqui y ahora considera la nocion de lo local como
ambito privilegiado para el pensamiento y la précti-
ca. En la localidad seria més factible descubrir los
rasgos caracteristicos de la vida que se teje como
accion social. La reinterpretacion del espacio obli-
ga ala salud publica a poner especial consideracion
sobre la descentralizacién como una alternativa para
acercar a sujeto individual y social el gercicio de
mayor poder sobre la planificacion y ejecucion de
las acciones en este campo. Un especial cuidado
deberd entregarse en prevenir la ruptura de la inte-
gralidad del quehacer en salud que suele suscitar al-
gunas experiencias de descentralizacion, asi como
el descuido por parte del Estado central hacia las
areas descentralizadas, o la dominacion del espacio
de la salud descentralizado por parte de intereses
econdémicos o poderes extrafios. La descentraliza-
cion entrafia ademés un proceso de fortalecimiento
del centro en lo que hace referencia a la informacion
y ala regulacion para megjorar su funcionamiento.

La ampliacion de larazon y la ética: La salud puU-
blica alternativa da un énfasis grande a la accién que
habia sido dejada de lado por €l peso avasallador del
cogito cartesiano. Ademas, las dicotomias teoria/
précticay sujeto/objeto son cuestionadas y se plantea
quezstodo conocer es hacer y todo hacer es cono-
cer, con lo cual se reconoce que el pienso, luego
existo es posterior a acg:g:iono, luego existo, confor-
me propone Heidegger, o0 3asl distingo, luego existo
como habla Von Glaserfeld.

La salud publica alternativa nos lleva a recono-
cer y dar importancia a otras racionalidades y en
esa empresa, también reconocen que el obrar se

acompafia de una conciencia prélctica37 y por lo tan-
to, también es raciona aln antes que la conciencia
discursiva se haga presente. En igual forma que la
actividad natural, la misma que es racional en su rea
lidad de autoproduccién y auto-transformacion. Si
es asi, entonces, la salud se produce dentro de la
propia racionalidad del accionar, con lo cua la no-
cién promocién gana una fuerza inusitada, pero no
so6lo como una idea de promocionar los comporta-
mientos y estilos de vida racionales y universalmen-
te reconocidos por la epidemiologia occidental, sino
como comportamientos autopoiéticos biologica y
culturalmente desarrollados por las propias pobla-
ciones en su diario accionar en relacion con la na-
turaleza, con lo cual el cardcter civilizatorio o me-
sidnico de la ciencia occidental perderia su poder
omnimodo para compartir conggcimientos, saberes
y précticas con otras culturas. Como dice Sousa
Santos:

...la diversidad epistémica del mundo es po-
tencialmente infinita, pues todos los conoci-
mientos son contextuales. No hay conocimien-
tos puros ni conocimientos completos; hay
constelaciones de conocimientos. Consecuen-
temente, es cada vez mas evidente que la rei-
vindicacién del caracter universal de la cien-
cia moderna es apenas una forma de particu-
larismo, cuya particularidad consiste en tener
poder para definir como particulares, locales,
contextuales y situacionales toggos los conoci-
mientos que rivalicen con ella.

La ampliacion de larazén nos lleva, por otro lado,
a reconocer que la verdad cientifica no es necesa-
riamente buena, sino que lo adecuado tiene que
siempre ser juzgado por la ética (a través del acuerdo
inter subjetivo, establecemos que es bueno para la
vida), con lo cual se estaria justificando €l requeri-

. .. L - Tt
miento de una reflexion fuerte sobre este topico.
Boaventura de Sousa Santos propone que:

en las actuales circunstancias, el objetivo exis-
tencial de la ciencia esta fuera de ella. Ese
objetivo es democratizar y profundizar la sa-
biduria practica, la “ phrgpesis" aristotélica,
el habito de decidir bien, mas tarde el mis-
mo autor plantea que el “ now-how técnico”
es imprescindible, pero el sentido de su uso le
es conferido por €l “nowhow ético” que gomo
tal, tiene prioridad en la argumentacion.

Tt Los trabajos de Berlinguer y Garrafa sobre ética son de gran importancia. El Programa de Bioética de la OPS han apoyado
grandemente el tratamiento de este tema. El que escribe, también ha realizado un madico aporte en el articulo El Sujeto, la Etica

y la Salud. Op. Cit
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En el empefio de ampliar la razén, Boaventura de
Sousa Santos recomienda pensar en ecologia de los
saberes, con lo cua propone identificar otros sabe-
resy otros criterios de rigor que operan creiblemen-
te en contextos y practicas declarados no existen-
tes por la razon instrumental. Al respecto, Sousa
Santos no acepta la existencia de la ignorancia en
general ni del saber en general ya que toda igno-
rancia es ignorancia de cierto saber y todo s?zber
es la superacién de una ignorancia particular.  El
principio gque sustenta que todos los saberes son in-
completos, recomienda el didlogo y disputa episte-
molégica entre los diversos conocimientos. En la
salud publica es importante identificar los contex-
tos y practicas en los que cada saber opera y el
modo como los actores conciben la salud y la en-
fermedad asi como la forma como superan la ig-
norancia sobre las formas para promover la salud
0 para curar la enfermedad.

La globalizacion del riesgo: La manera como nos
hemos relacionado con la naturaleza durante el in-
dustrialismo y la forma como estamos procediendo
en €l globalismo genera grandes peligros de destruc-
cion para los procesos vitales naturales y sociales:
piénsese en la catéstrofe de Chernobyl, € hueco en
la capa de ozono, €l calentamiento del globo terr&
queo, etc.

Parece que con la ciencia y la técnica hemos
triunfado y ahora vivimos la muerte de la naturale-
za; es decir, mucho de lo que antes era totalmente
natural, ahora no lo es. Como afirma Giddens: ...muy
recientemente, en términos historicos, comenzamos
a preocuparnos menos por o que la naturaleza pue-
de hacer49e nosotros y mas por lo que hemos hecho
con ella.~ El problema radica en que la accion hu-
mana siempre ocurre en medio del desconocimien-
to de algunas condiciones requeridas para esa ac-
cion y tampoco es posible controlar todas las con-
secuencias no deseadas de nuestro accionar. De dlli,
que en este momento vivamos lo que Ulrich Beck
denomina la Globalizacion de los efectos secunda-
rios 0 consecuencias no intencionadas.

La salud publica Alternativa tiene necesariamente
que tomar en consideracion este hecho; tiene que
cambiar su forma de mirar a la naturaleza no como
objeto a ser intervenido sino como sujeto dialogan-
te con el fin de descubrir su racionalidad inherente
y diversa. De la aproximacién Gnicamente explica-
tivay utilitaria, tiene necesariamente que pasar a una
aproximacion interpretativa y responsable, porque
como bien dice Sousa Santos, la capacidad de ac-
cion (de la ciencia-tecnologia) es excesiva en rela-
cién a la capacidad de prevision de las consecuen-
cias del acto en si, o por el contrario, la capaci-

75

dad de prever las consecuencias es deficitari aenre
lacién a la capacidad de producir € hecho.

La sociedad del riesgo: Los riesgos manufactura-
dos no solamente se relacionan con la naturaleza,
también se extienden a la vida social impactando las
bases culturales de nuestra existencia. Actualmente
es posible registrar grandes cambios en los roles del
hombre y de la mujer; importantes transformacio-
nes en las relaciones de pareja que cuestionan al
matrimonio y a la familia tradicionales, y concep-
tos y précticas distintas arededor del trabagjo, la eco-
nomia, la moral, €l arte, la comunicacion, (los mis-
mos que obligan a las personas a vivir en constan-
te riesgo y a enfrentar futuros mucho méas abiertos
que antes). Juntamente con las transformaciones del
mundo familiar, se suma en nuestro cuarto mundo
la necesaria migracion de la fuerza de trabajo en bus-
ca de sustento, con lo cual se rompe ain més los
lazos de solidaridad y apoyo tradicionales.

Pero ademas, las relaciones de produccién en
este nuevo mundo del capital han cambiado, con-
duciendo a un notable incremento de desocupacion
y fragmentacion del trabajo, en un momento en que
también se debilitan o desaparecen |os espacios e
instituciones solidarias y la proteccion ante el des-
empl eo.

El nuevo mundo globalista esta produciendo sin
lugar a dudas un incremento de la inequidad, pola-
rizacion de las poblaciones y creciente exclusion
social, reemergencia de enfermedades antiguas que
se suman con nuevas. La salud Publica tiene nece-
sariamente que comprender que el riesgo que ante-
riormente se ubicaba en la naturaleza externa hoy
claramente es el propio producto de la razon, de la
ciencia y de la organizacion globalista dominante.
Pero ademas, de acuerdo a Ulric Beck,

...la sociedad del riesgo es una fase de desa-
rrollo de la sociedad moderna en la cual los
riesgos sociales, politicos, econémicos e indi-
viduales tienden cada vez mas a escapar del
monitoreo y proteccion de las instituciones
creadas por la sociedad industrial, y mas bien,
las instituciones de la sociedad industrial se
constituyen en las productoras y legiti n@éjoras
de los peligros que no pueden controlar.

Al respecto, la salud publica esta en la obligacion
de entender que su posibilidad de apuntalar la salud
y lavida ya no depende tanto en mejorar los medios,
sino de apoyar la reorganizacion de los fines. La sa-
lud publica se encuentra ante la necesidad de cues-
tionarse s e ge de su preocupacion radica en las in-
tervenciones més 0 menos racionales que puede lle-
var a cabo 0 en su potencialidad de apoyar el empo-



Rev. Fac. Nac. Salud Pdblica Vol. 26 Edicion Especial julio 2008

Universidad de Antioquia

deramiento de los individuos y grupos que puedeAr;
apoyar aquella reorganizacion de los fines humanos.

Es interesante reconocer que salud publica Alter-
nativa requeriria comprender la salud publica des-
de la vida mismay no solo desde el calculo del ries-
go que ocurre por fueray antes que la maquina cor-
poral enferme. El riesgo se internalizaria 'y se en-
contraria ubicado en la propia vida del individuo y
del grupo, con lo cual la salud publica se imbrica-
ria con el afan de construccion de la identidad in-
dividual y colectiva. Una de las maneras de promo-
ver la salud radicaria en que la poblacién aprenda a
conocer y manejar los riesgos, mas que querer do-
minarlo todo, porque lo que con seguridad hemos
aprendido en esta época de increible desarrollo cien-
tifico es que, como habiamos dicho anteriormente,
existen condiciones de la accién humana descono-
cidas y consecuencias de la accion no deseadas,
debido a lo cual es mas complejo calcular los ries-
gos manufacturados, siendo necesario que todos
construyamos la accion a través del acuerdo inter
subjetivo, oponiendo siempre al poder globalista que
mas amenazas trae para la salud.

2.2.2 Mirando las estructurasy la vida

En los parrafos anteriores enfatizamos sobre la ne-
cesidad que tiene la salud publica en aproximarse
primero a la viday a sujeto con €l fin de liberarse
de aquella atadura que la obligaba a mirar nada més
. -~ L=

que objetos alopoyéticos  cifrados por la enferme-
dad y la muerte, los mismos que debian ser exorci-
zados por una salud publica cientificista y normati-
va montada sobre el aparato estatal.

El imaginar que la salud ocurre por €l propio he-
cho o accidon de vivir, es sin lugar a dudas refres-
cante, porque realza el carécter autopoyético del ser
vivo, pero es a mismo tiempo peligroso que este
pensamiento libre de toda atadura nos lleve a gene-
rar imégenes de organismos particulares que supues-
tamente existen al margen del sistema social, cuan-
do sabemos que la salud publica, a intentar com-
prender la salud como hecho socia tiene necesa-
riamente que interpretar el vivir como accion bio-
I6gica y social. Pero aquello no es suficiente, por-
que la salud pablica como multidisciplina no puede
comprender solamente las actividades naturales y ac-
ciones sociales que generan salud, sino que también
requiere interpretar y obrar sobre las estructuras que
potencian o restringen el desarrollo de esas accio-

nes sociales. En esa medida, la salud publica tiene
gue mirar la accion y las estructuras. Ahora bien,
no puede ver la accion de vivir Unicamente desde
las estructuras porque terminaria traduciéndola en
una simple funcion tal como hizo el pensamiento
funcionalista sobre el que se fundament6 la salud
publica convencional. Tampoco puede ver las es-
tructuras Unicamente desde la accion porque termi-
naria interpretando que las estructuras son solamente
un epifenémeno de la accion.

La salud publica aternativa requiere entender la
estructuracion de las préacticas sociales saludables y
deteriorantes, esto es, comprender y explicar cOmo
la estructura es constituida por la accion, y recipro-
camente, coémo la accion es constituida estructural-
mente.  En esa medida podremos interpretar que la
vida saludable es construida diaria 'y activamente por
sujetos diestros y calificados pero que a mismo tiem-
po esa construccion lo hacen como actores histori-
camente situ%dos y no bajo condiciones de su pro-
pia eleccion.  Asi, las conductas saludables pueden
ser interpretadas tanto como acciones intencionales
generadas por € sujeto pero a mismo tiempo habili-
tadas o constrefiidas por las regularidades estructu-
rales en las que desenvuelve dicho comportamiento.

Los mencionados procesos de estructuracién de
las précticas sociales saludables o deteriorantes de-
beran ser entendidos en base a la interaccién de
marcos significativos constituidos por los propios
actores sociales, marcos que se sustentan en crite-
rios de verdad, eticidad, veracidad, los que a su vez
se desenvuelven vehiculizados por los poderes que
se reproducen en esa interaccion. Al respecto,
Giddens opina que todo orden cognoscitivo y mo-
ral es al mismo tiempo un sistema g(l)e poder, que in-
cluye un horizonte de legitimidad. De esta forma
la salud publica podria resistirse a la receta reduc-
cionista de la razén funcionalista que intenta ver la
accién humana como una simple funcién de la es-
tructura para rescatar las practicas sociales con sus
potencialidades emancipadoras.

La salud publica alternativa manifiesta su com-
promiso de impulsar la estructuracion de préacticas
saludables con la participacién de los distintos ac-
tores sin dejar de lado el estudio de las estructuras
gue apoyan o perturban el desarrollo de acciones
saludables. Al respecto Sousa Santos reconoce seis
espacios estructurales con sus unidades de précti-
ca social, instituciones, dinamica de desarrollo, for-

$F Alopoyéticos son los sistemas maquinales inertes. Sistemas alopoyéticos son, por ejemplo, las maquinas triviales; este
tipo de méaguinas obedecen a un programa predeterminado por informaciones externas y se caracterizan por desarrollar
estados exactamente definidos por inputs, los que son procesados hasta ser convertidos en outputs especificos. Disponi-

ble en: http://www.revistamad.uchile.cl/03/paper03.htm
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mas de poder, formas de derecho y formas episte-
moldgicas, cuales son: €l espacio doméstico, el es-
pacio de produccion, el espacio del mercado, €l es-
pacio de la comunidad, el espacio de la ciudadania
y €l espacio mundial.

La salud publica tiene que conocer como se da
la vida en cada uno los espacios estructurales, sus
dinamicas de desarrollo, las formas de poder, las
formas de produccion y validacion de conocimien-
tos con miras a interpretar como cada uno de los
espacios estructurales obran sobre la salud y enfer-
medad de la poblacion y como puede mediar en cada
uno de ellos para impulsar la salud y prevenir o con-
trolar la enfermedad. Al ampliar Sousa Santos la an-
tigua dicotomia Estado/sociedad civil hacia los seis
espacios estructurales, posibilita a la salud piblica
imaginar e interpretar formas de cuidado e interme-
diacion mas creativas, donde la naturaleza adquie-
re diversos estatutos y no Unicamente aquel de mé-
quina que lo reconoce el espacio de produccion o
del mercado que la transforma en recurso.

2.3 Hacia unainterpretacion
—accion diferente

Es fundamental que comprendamos los lenguajes de
la vida natural y en este campo tanto la ecologia
como la biologia han avanzado notoriamente en la
comprension de la vida como autopoyesis, relacion
en redes autodependientes, sistemas complejos, etc.,
avances que en alguna medida van integrandose a
la salud colectiva y que nos brindaran nuevos ele-
mentos para una gyej or comprension del complejo
mundo de la vida.

Pero ademas, es fundamental que recordemos
que el accionar en el campo de Ia51sal ud publica,
conforme lo reconoce Mario Testa se desarrolla
en un doble movimiento de determinacién/consti-
tucién y de significado/sentido. En otras palabras,
es fundamental que la accion en salud publica obre
con un criterio de busqueda de las determinacio-
nes de su objeto de estudio, esto es, descubra las
fuerzas positivas que establecen los limites dentro
de los cuales puede ocurrir el fenomeno. Ademas
en la accion en salud publica el, salubrista se cons-
truye en cuanto sujeto, pasando por sujeto de la
vida, sujeto epistémico, sujeto publico para, por
ultimo, reconstituirse como sujeto de la vida com-
prometido con el cambio requerido. Para hacerlo
el salubrista debe comprender y explicar el mun-
do de significado con el que se encuentray que
por lo general se consolida en cuanto estructura

pero a su vez busca construir el mundo del mafia-
na con un sentido definido. El juego de sentido-
significado-determinacion-constitucion es un jue-
go complejo capaz de caminar con algun éxito en-
tre el scila del subjetivismo y el caribdis del obje-
tivismo.

Bajo este requerimiento Mario Testa reconoce la
necesidad de una doble hermenéutica recomendada
por Habermas y Giddens. Al respecto, las ciencias
sociales, como hemos dicho anteriormente han
avanzado notoriamente y plantean la necesidad de
llevar a cabo una doble hermenéutica. 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 caracter siempre
calificado que detenta todo miembro poblacional
para forjar sus propias verdades, eticidades, vera-
cidades, practicas y estrategias de organizacion 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 € que se mueve el salubrista es un
mundo que esta dado” y que también esta dando-
se. Esta dado como estructuras en las que es posi-
ble encontrar recursos fisicos, ecol6gicos, biologi-
cos, financieros, tecnoldgicos etc. por un lado, pero
también normas: leyes, reglamentos, directivas re-
conocidas e institucionalizadas, formas de poder y
de derecho, costumbres y tradiciones. Esta ademas
dandose (ocurriendo) como la autopoyesis vital in-
dividual y social y como producto del accionar de
la gente con sus verdades, eticidades, veracidades,
practicas y estrategias de organizacién de su poder.

El salubrista requiere conocer-accionar en ese
doble mundo de lo dado y del dandose. La comple-
jidad de la accion-investigacion por parte del salu-
brista radica en que se aproxima en el mundo de lo
dado a un objeto que aparece como biopsicologia
individual que también es social en razén del aco-
plamiento estgéjctural y consensual del que nos ha-
bla Maturana ; por lo tanto el salubrista lidia con
un objeto que siempre es sujeto. Pero no solo es
social sino que esta constantemente dandose, es de-
cir, es una biopsicologia individual que esta dando-
se por propia autopoyesis individual y por la inte-
rrelacion social. En otras palabras trabajamos siem-
pre con objetos que son sujetos y con individuos
gue son sociales, pero que nunca pierden su carac-
ter individual por su characterl’stica autopoyética con-
forme indica Castiel.

& Los aportes de Humberto Maturana, Francisco Varela, Fritjof Capra, etc. son posiblemente los que més apoyan para establecer

una potencialidad interpretativa diversa para la salud publica.
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Esta situacion complica ain mas la efectlén dad
operacional en el dominio de la Existencia’ (co-
nocimiento) del salubrista, porque no sélo debe dar
cuenta de un objeto-sujeto que esta dandose en
cuanto actor socia sino que debe también dar cuenta
de un actor socio-biolégico. En otras palabras debe
imbricar la aproximaciéon que propone Testa con
aquella mirada dsel epidemiodlogo, conforme reclama
Almeida Filho " en su obra La ciencia timida. Pero
no es suficiente que el salubrista se aproxime al ac-
tor socio-biolégico para comprenderlo, sino que tam-
bién comprenda que el actor socio-bioldgico debe
lograr su constitucion en cuanto tal durante la pro-
pia interrelacion. Este ultimo requerimiento es abor-
dado por Ayres quien a su vez recomienda una
aproximacion regida por el concepto cuidado para
alcanzar aquello que é denomina logro préactico en
contraposicion al éxito técnico que aparece como
unilateral e incompleto, mientras que Testa nos ha-
bla de la necesidad de una aproximacion amorosa.
En otras palabras, la salud colectiva o salud publica
alternativa estaria buscando que aquel camino tréa-
gico para la humanidad, —del que nos habla Madel
Luz— en que verdad y pasion, razén y emocion, sen-
timientos y voluntad, belleza y senti 59!05 se dieron el
adi6s, se vuelvan ahora a encontrar.

Ante la complejidad de la accidn-conocimiento
por parte del salubrista es fundamental, entonces
recurrir a aquella doble hermenéutica que nos ha-
bla Mario Testa, comenzando por una hermenéuti-
ca 0 (cero) centrada en el lenguaje para luego pa-
sar a un hermenéutica 1 (uno) donde las distintas
[6gicas cientificas dan buena cuenta de los requeri-
mientos del conocer-hacer. Una alternativa es adop-
tar la propuesta de Sousa Santos de la doble ruptu-
ra, conforme |la desarrollaremos més tarde con ma-
yor profundidad. De todas maneras, parece que sa-
lud publica alternativa nos esta ensefiando que no
es posible supeditar todo el conocimiento de la com-
pleja problemética a modelos explicativos matemé
ticos sino que es fundamental su simbiosis con mo-
delos comprensivos que posibiliten la recuperacion
de lo humano ante su objetualizacion llevada a cabo
por los discursos de la medicina y de la salud pu-
blica tradicional, o la supresion 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 etnoepi-

demiologia que presenta Naomar Almeida en La
Ciencia Timida, posibilitaria a la salud publica ater-
nativa interpretar la enfermedad en la poblacion
como un proceso histérico, complejo, fragmenta-
do, conflictivo, dependiente, ambiguo e incierto, con-
forme propone e autor, permitiendo a mismo tiempo
la proyeccién de una accion mas previsiona que pre-
dictiva

En este campo, la salud publica alternativa tam-
bién nos esta llevando a pensar que es fundamental
superar las formas de validacion reductoras que atri-
buye la realidad fundamental y la eficacia causal
al mundo de las matematicas, identificado como el
reino de los cuerpos materlales gue se mueven en
el espacio y en €l tlempo gue entrega, como dice
Ayres, un inmenso peso a ser de los objetos y a la
trascendencia del conocimiento, negando a mismo
tiempo €l ser del hombre y la trascendencia del mun-
do. Propondriamos, conforme sustenta el autor, que
la verdad y pertinencia del quehacer de la salud puU-
blica sea juzgada en base a la configuracién de pro-
yectos sociales para el conocimiento y transforma-
cion de la realidad que se construyen y se transmi-
ten intersubjetivamente en forma de normas que lo-
gran tornarse validas para €l conjunto de la socie-
dad.”

La salud publica aternativa que se intenta desa-
rrollar, requiere transformaciones en el ambito de la
formacion del personal. La formacion del salubris-
ta adecuado para la metéfora de la enfermologia pu-
blica se relacionaba con una imagen del salubrista
interventor técnico-normativo, mientras que el mo-
mento actual, reclama, como hemos dicho, un su-
jeto intérprete-cuidador y mediador, es decir: intér-
prete de las maneras como los actores individuales
y sociales, en su diario vivir, construyen sus sabe-
res, desarrollan las acciones relacionadas con la pro-
mocién de su salud y cuidan su salud y enferme-
dad y mediador estratégico con los poderes cienti-
fico, politico y econédmico para apoyar la elevacion
de los niveles de salud y vida.

Con el primer punto la formacion del salubrista
intentaria dar cuenta de aguel descuido de la salud
publica por la salud y aportaria elementos filosofi-
cos, tedricos, metodicos y técnicos para la inter-
pretacion de la salud pero, a mismo tiempo, esta-
ria reconociendo la necesidad de apoyar la compren-
sion por parte de los estudiantes de que una fuerza
fundamental para la produccién de la salud y para
controlar socialmente el ejercicio econémico, téc-

*** |_as teorias contemporéneas de la planificacion -gestion en salud son cada vez més basadas en el concepto préctica, todavia se las
aplican sin € instrumental de la epidemiologia, como si la epidemiologia no tuviera nada que decir a los planificadores de las

escuelas de Carlos Matus 0 Mario Testa. ..



El saber en salud publica en un &mbito de pérdida de antropocentrismo y ante una vision de equilibrio ecoldgico ¢ Edmundo Granda Ugalde

nico y politico del sistema se encuentra en la pro-
pia forja de los publicos por la salud.

Con la segunda caracteristica la formacion del
profesional intentaria dar una respuesta diferente
ante los cambios que vivimos, esto es. establecer
como gje la viday el accionar poblaciona para en-
tender y movilizar los conocimientos cientificos y
no cientificos existentes, viabilizar las fuerzas poli-
ticas, y encaminar los recursos necesarios para el
mejoramiento de la salud y vida poblacional. Esta ac-
cién mediadora obliga, por otro lado, a las institu-
ciones formadoras de salubristas a mantener una po-
sicion ética de defensa de la vida natural y social, la
equidad y la construccién de una nueva ciudadania.
Requiere, también, adoptar una actitud reflexiva so-
bre nuestras propias capacidades de conocer y ac-
tuar, y sobre el uso de la ciencia y la tecnologia 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 publica en
un ambito de pérdida del antropocentrismo y ante
una vision de equilibrio ecolégico, lo cua tiene que
ver con la posibilidad de que en el proceso de in-
vestigacion en este campo podamos abrir las puer-
tas para que no solamente la voz de la formalidad
cientifica sea escuchada, sino que puedan oirse
otras voces y especialmente las voces de los obje-
tos de investigacion que siempre son sujetos y tam-
bién la voz del mundo-maquina acallada desde hace
tanto tiempo, pero que en los uUltimos tiempos ha
sido escuchada con insistencia. Es necesario oir a
la cienciay a sujeto, es decir, requerimos romper
con la propuesta positivista que solamente escucha
los mandatos de la razon instrumental.

3. 1. La doble hermenéutica

De acuerdo con Habermas, el mundo de la vida
constituye el horizonte de procesos de entendimiento
con que los implicados Ilegan a un acuerdo o dis-
cuten sobre algo perteneciente al mundo objetivo,
al mundo social que comparten, o a mundo subje-
tivo de cada uno, el mismo que podra ser entendi-
do por €l intérprete investigador en la medida en que
este penetre en las razones que hacen aparecer las
emisiones 0 manifestaciones como racionales. En-
tonces, en el ambito de la salud publica, —de acuer-
do a Habermas— es fundamental comenzar por la
hermenéutica O para dar mas tarde paso al juzga-
miento sobre la racionalidad de los juicios emitidos
(hermenéutica 1). En este momento 1, es cuando
la racionalidad de los conocimientos ofrecidos por
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la ciencia constituida pueden ampliar dicha raciona-
lidad, encontrar nuevas relaciones, apoyar la vision
de planos mas profundos e integrar los estandares
de conocimiento cientifico a aquellos logrados por
la precomprension de los actores y su estructura
racional interna.

De esta manera se logra resaltar la conexion in-
terna entre las cuestiones de significado y las cues-
tiones de validez, pero esta Ultima no s6lo depende
de su compatibilidad teérica sino también contex-
tual y realizativa. Parafraseando a Habermas, la pro-
blematica de la racionalidad no le advieg;e alasaud
publica desde fuera, sino desde dentro:

1. Desde la propia precomprension de los actores,
en lo que hace relacion a

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

b. Sus pretensiones de validez sobre la proble-
mética de salud, esto es, su verdad proposi-
cional, su rectitud normativa y su veracidad
0 autenticidad.

c. El acuerdo racionalmente motivado, es decir,
el acuerdo basado en el reconocimiento in-
tersubjetivo sobre la validez de su interpreta-
cion alrededor de la salud y sobre las accio-
nes necesarias para promoverla, susceptibles
de critica.

2. Desde la racionalidad cientifica previamente
constituida:

a. En todos los momentos anteriormente indi-
cados, el intérprete cientifico puede, a través
de su conocimiento, penetrar y ampliar las
razones que hacen aparecer las emisiones 0
manifestaciones de los actores como racio-
nales, apoyando el entendimiento de lo que
pudieron y pueden éstos querer decir y ha-
cer, asi como proponer espacios de solapa-
miento para construir propuestas de cambio.

Habermas recomienda, entonces, comenzar por
una hermenéutica 0, es decir, por la propia precom-
prension de los actores, o sentido comin, para lue-
go pasar a la hermenéutica 1 que busca una valida-
cién racional o cientifica o la ampliacion y profun-
dizacion de las razones precomprendidas. Habermas
reconoce que la validacion puede establecerse a tra-
vés del acuerdo intersubjetivo de los actores.

La doble hermenéutica propuesta por Habermas
posibilitaria romper la dictadura de la razén instru-
mental ante el requerimiento que se consideren otros
discursos representados por las “verdades’, vera-
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cidades y eticidades de los objetos-sujetos de in-
vestigacion, quienes hacen parte del proceso de co-
nocimiento. En este sentido, los actores con sus
culturas propias traen interpretaciones distintas so-
bre la naturaleza, muchas de ellas mas vitales que
aquella defendida por la razén instrumental, la mis-
ma que podria ser corregida; en otras palabras, la
naturaleza podria aparecer y tener presencia en ex-
presiones multiples y no sélo en su valoracién como
mundo-maquina. La doble hermenéutica de la salud
publica recomendada por Habermas daria campo,
entonces, para € renacimiento de una naturaleza no
objetualizada.

3.2 Ladobleruptura

Boaventura de Sousa Santos también recomienda
una doble hermenéutica, pero muy diferente ala que
propone Habermas; él la nomina doble ruptura. El
proyecto de modernidad, seglin este autor, propo-
ne dos formas de conocimiento, el conocimiento-
regulacion cuyo punto de ignorancia se designa por
caos y cuyo punto de saber se designa por orden y
el conocimiento-emancipacién cuyo punto de igno-
rancia se designa por colonialismo y cuyo punto de
saber se designa por solidaridad. Lo caracteristico
de la modernidad avanzada es que el conocimiento-
regulacion ha dominado totalmente al conocimien-
to-emancipacion. Por esta razén es que prima €l
colonialismo como eje de esta forma de conocimien-
to, con la consiguiente negacion del otro, sea este
sujeto social 0 sujeto natural. La alternativa actual
consiste en encontrar la forma de fortalecer el co-
nocimiento que conduzca a fortalecer la solidaridad.
En esa medida, €l autor recomienda tomar en cuenta
las siguientes implicaciones:

» Del monoculturalismo para el multicultura-
lismo. El dominio global de la ciencia moderna
como conocimiento-regulacion Ilevé a la destruc-
cion de muchas formas de conocimiento y es-
pecialmente de aquellas que eran propias de los
pueblos que fueron objeto del colonialismo occi-
dental; se produjo, de esta manera, silencios o
no-existencias de las que hemos hablado anterior-
mente; no olvidemos que sobre la capa de valo-
res universales autorizados por la razon fue, de
hecho impuesta la razon gge una “raza”, de un
sexo, de una clase social.” Sousa Santos reco-
noce la urgencia de que esas no-existencias ha-
blen con un lenguaje propio y no usen el lengua-
je hegemédnico, ante lo cual propone elaborar una
sociologia de las ausencias. Un segundo proble-
ma del conocimiento multicultural es la diferen-
cia. La multiplicacién y diversificacion de las ex-
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periencias disponibles y posibles levantan dos pro-
blemas complejos, el problema de la extrema
fragmentacion o atomizacion de lo real y €l pro-
blema de la dificultad en atribuir un sentido para
la transformacién social, ante lo cual este pensa
dor recomienda una teoria de la traduccién,
como procedimiento que permite crear inteligibi-
lidad reciproca entre las experiencias, tanto en-
tre las disponibles como las posibles, reveladas
por la sociologia de las ausencias y la sociolo-
gia de las emergencias. Con lo cual, la teoria de
la traduccion se transforma en un soporte epis-
temol6gico para las practicas emancipatorias, to-
das ellas finitas e incompletas y, por eso, ape
nas sustentables cuando se hallan ligadas en red.
La posibilidad de un mundo mejor no se halla
en un futGLIJro distante, mas en la reinvencién del
presente.

Del peritaje heroico al conocimiento edifican-
te. La ciencia moderna sostiene que el conoci-
miento es valido independientemente de las con-
diciones que lo tornan posible. Es por esto que
su aplicacion no depende de ninguna cuestion que
no sean aquellas que garantizan la operatividad
técnica de su aplicacion. Esta operatividad técni-
ca es construida a través del ocultamiento del des-
equilibrio entre la accion técnicay las consecuen-
cias técnicas, a lo que el autor llama falsa equi-
valencia de escalas. Con lo cua la ciencia mo-
derna desconoce la inmensa capacidad de actuar
(accionar) y la inmensa incapacidad de prever las
consecuencias de esa accion cientifica. El des-
equilibrio y la falsa equivalencia de escalas tor-
nan posible el heroismo técnico del cientista; una
vez desconteﬂualiza}aozlo el conocimiento es poten-
cialmente absoluto. De lo que se trata en este
momento es, producir conocimientos prudentes
para una vida decente, para lo cua es indispen-
sable que la nueva ciencia diferencie objetividad
de neutralidad, donde la objetividad consiste en
la aplicacion honesta y rigurosa de los métodos
que apoyen al cientista para asumir las consecuen-
cias de su impacto.

De la accién conformista a la accién rebelde.
Las ciencias sociales modernas han gastado mu-
cho tiempo en debates que han llegado a ser in-
trascendentes en este momento de notorio cam-
bio en las concepciones y realidades ontolégicas
y epistemologicas. Hablo del debate relacionado
con la estructura/accién y entre determinacion/
contingencia. De o que se trata en este momen-
to es de promover subjetividades rebeldes capa-
ces de indignacion por todos los ofrecimientos no
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curznsplidos por la modernidad y la ciencia en cri-
sis” y capaces de generar aspiraciones utopicas,
esto es, la capacidad de formular problemas nue-
vos para los cuales no existen todavia soluciones.

En base a estas implicaciones Sousa Santos pro-
pone recurrir a una d6<3)ble hermenéutica de sospe-
cha y recuperacion. La sospecha permite una
aproximacion desconfiada y cuidadosa ante una
ciencia que muestra claros indicios de crisis, mien-
tras que la idea de recuperacion apoya el uso de ele-
mentos rescatables de la ciencia convencional para
construir una propuesta que supere sus limitacio-
nes. Sousa Santos reconoce que la reflexion sobre
la ciencia no puede escapar a circulo hermenéuti-
co, es decir, que no es posible comprender las par-
tes sin entender el todo y viceversa; ademés, la re-
flexion hermenéutica es indispensable para transfor-
mar la ciencia, de un objeto extrafio, distante e inB:1
conmensurable en un objeto familiar y préximo,
en otras palabras, pasar de una relacion yo-cosa a
una relacién yo-tu.

El mencionado autor indica que desde mediados
del siglo XIX hasta la actualidad, la ciencia adqui-
rié total hegemonia sobre el pensamiento occiden-
tal y pasd a ser reconocida por sus virtudes instru-
mentales, 0 sea, por su desarrollo en cuanto tecno-
logia. A partir de ese momento la investigacion de
las causas dio paso a la importancia de las conse-
cuencias. La ciencia moderna acabaré por trans-
formar la naturaleza del problema epistemol 6gico
de un registro causal en un registro final... Asi
concebida, la reflexion se convierte en una episte-
mologia pragmatica o, tal vez mejor, en una prag-
matica epistemoldgica. De esta forma, es posible
sostener que en las actuales circunstancias, el ob-
jetivo existencia de la ciencia esté fuera de ella. Ese
objetivo es democratizar y profundizar la sabidu-
ria préctica,eéa phronesis aristotélica, el habito de
decidir bien.

Al ser los principios generales del programa her-
menéutico, el habito de decidir bien, la multicultu-
ralidad, la necesidad de que las ausencias y las di-
ferencias se hagan presentes, se construya un co-
nocimiento edificante, se alcance una proyeccion
rebelde, Sousa Santos invierte la propuesta de Ha-
bermas consistente en comenzar por una hermenéu-
tica 0, (o sentido comun) para luego encontrar en
la razon cientifica la posibilidad de validar, corre-
gir, ampliar o profundizar dicho sentido comin. Pro-
pone més bien, comenzar con Bachelard y su rup-
tura epistemoldgica con el sentido comdn para lue-
go, en un segundo momento volver a primero para
recuperar todo €l pensamiento que no se dej6 pen-
sar y que fue sobreviviendo en discursos vulgares,
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marginales, subculturales.”

Siguiendo a Bachelard, Santos considera que la
ciencia se opone a la opinion, a sentido comun, al
conocimiento vulgar, a la experiencia inmediata ya
gue estas son formas de conocimiento falso con el
gue 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 obstaculos epistemol égicos, de ali que la teoria
cientifica es construida contra €l objeto.

Pero la ruptura epistemologica bachelardiana
—segun Santos— interpreta con fidelidad el mo-
delo de racionalidad que subyace al paradigma de
la ciencia moderna, es decir, dentro de un para-
digma que se opone a las orientaciones para la vida
préctica, donde prima la relacién sujeto/objeto, an-
tes que la relacion yoltu;

una relacion de distancia, extrafiamiento mu-
tuo y subordinacion total del objeto al sujeto
(un objeto sin creatividad ni responsabilidad);
un paradigma que supone una Unica forma de
conocimiento vélido, el conocimiento cienti-
fico cuya validez reside en la objetividad pro-
ducto de la separacion entre teoria y practi-
ca, entre ciencia y ética; un paradigma que
tiende a reducir el universo de los observables,
al universo de los cuantificables y el rigor ma-
tematico del conocimiento... un paradigma que
se asienta en la distincion entre lo relevante y
lo irrelevante y que se arroga €l derecho de no
reconocer nada de lo que no quiere o no pue-
de conocer; un paradigma que avanza por la
especializacion del conocimiento con lo que
genera una nueva simbiosis entre saber y po-
der, donde no caben los legos... un paradig-
ma que se orienta por los principios de racio-
nalidad formal o instrumental, irresposabilizan-
dose de la eventual irracionalidad sustantiva o
final de las orientaciones o de las aplicaegi ones
técnicas del conocimiento que produce...

Ante los problemas y limitaciones causados por
la ruptura bachelariana, Santos no recomienda su
abandono, sino la necesidad de un nuevo reencuen-
tro de la ciencia con el sentido comun: una vez he-
cha la ruptura epistemoldgica, el acto epistemol 6-
gico mas imporegante es la ruptura con la ruptura
epistemoldgica. Ahora bien, este reencuentro con
el sentido comun requiere una interpretacion dife-
rente a la que hace el etnocentrismo cientifico ya
que el sentido comun puede supeditarse a una lec-
tura utOpica y libertaria, a través de la cua serd po-
sible descubrir su capacidad de hacer coincidir causa
e intension, aportar una vision del mundo asentada
en la accion y en la creatividad ya que el sentido
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comin es practico y pragmatico; se reproduce liga-
do a las trayectorias y experiencias de vida,... da
confianza y seguridad,... es transparente y eviden-
te, es eximio para captar la profundidad horizontal
de las relaciones concientes entre personas y entre
personas y cosas,... es indisciplinar y ametédico...

Dejado a si mismo, el sentido comin —segln
Santos— es conservador y puede legitimar prepo-
tencias, pero interpenetrado por la ciencia es capaz
de dar origen a una nueva racionalidad: una racio-
nalidad hecha de racionalidades. Que es lo que bus-
camos, tanto desde la Salud publica, como desde
la organizacion de este Congreso que procura una
mayor presencia de la racionalidad de la materia y
de la naturaleza en €l didlogo cientifico. Para que esta
configuracion de conocimientos ocurra es necesario
invertir la ruptura epistemolégica. En la ciencia mo-
derna la ruptura epistemologica simboliza el salto
cualitativo del sentido comdn para el conocimiento
cientifico; en la ciencia posmoderna €l salto mas im-
portante es € que es dado desde el conoci rr;g) ento cien-
tifico al conocimiento del sentido comin.  El cono-
cimiento cientifico, se realizaria en cuanto tal, en esta
version, en la medida en que se convierte en sentido
comun. SOlo asi serd una ciencia clara que cumple
la sentencia de Wittgenstein ‘t7?do lo que se deja de-
cir, se deja decir claramente’.

Con la doble ruptura indicada anteriormente, se
pretende lograr un sentido comiin esclarecido y una
ciencia prudente, 0 mejor, una nueva configuracion
del saber que se aproxima a la “phronesis’ aristoté-
lica, o sea, un saber practico que da sentido y
orientacign a la existencia y cria €l habito de deci-
dir bien.  Esta doble ruptura intenta crear una con-
figuracion de conocimientos que siendo préactica no
deje de ser esclareciday siendo sabia no deje de estar
democréticamente distribuida. Por otro lado, permi-
tiria romper la hegemonia de la ciencia moderna sin
perder las expectativas que ésta genera. Sousa, en
su segunda ruptura propone una deconstruccién
hermenéutica de la ciencia pero que no es ingenua
ni indiscriminada, sino que se orienta a garantizar
la emancipacion y la creatividad individua y social,
gue solamente puede redlizar la ciencia, pero que en
los actuales momentos no puede realizar por si sola
como ciencia.

Esta doble ruptura posibilita:

e Problematizar el sentido del mundo contempora-
neo, ya que la epistemologia sélo permite proble-
matizar la validez del mismo;

 Deconstruir los objetos tedricos construidos por
la propia ciencia a través de la reflexion herme-
néutica (segunda ruptura);
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» Proponer una concepcién pragmatica sobre la
ciencia, con lo cua se sostiene que la verdad del
conocimiento cientifico, parte de la préactica cien-
tifica en cuanto proceso inter subjetivo que tie-
ne la eficacia de justificarse por las consecuen-
cias tedricas y practicas que produ7cse en la co-
munidad cientifica y en la sociedad.

3.3 Ladoblerupturaen lasalud publica

La Maestria de Salud Pdblica del Instituto Superior
de Salud Publica de la Universidad Central del Ecua-
dor, gen7(4eré en el afio 2000 una propuesta de inves-
tigacion a través de la cua se proponia hacer una
doble ruptura similar a la recomendada por Sousa
Santos. En un primer momento se intentaba elabo-
rar un producto que respete aguella propuesta ba-
chelariana, mientras que en el segundo momento,
el producto era deconstruido con miras a volver a
sentido comun. El siguiente esquema apoya la com-
prension de la propuesta:

En el esquema 1 se observan dos columnas: la una
hace referencia a la metodologia y la otra a la me-
todica. El concepto metodologia lo concebimos
CcOmo un camino para producir conocimientos, los
mismos que intentan ser universales, esto es, apli-
cables en otros contextos y en otros tiempos; de-
mostrables, que se supedita a los canones cientifi-
cos y que permiten la validacién y supervivencia del
conocimiento existente (producto de la primera rup-
tura epistemolégica, en las palabras de Sousa San-
tos). La nocion metddica hace relacién al sentido
comun, a los conocimientos que emergen aqui y
ahora en la accién y que estan dados por las espe-
ciales circunstancias particulares de caracter social
y cultural que acomparfian a la interpretacién-cuida-
do y mediacién en salud publica. La metodologia
habla de los aspectos, productos o entes generales
0 universales que se encuentran en todo tiempo y
lugar. La metddica habla de las acciones o proce-
sos que siempre se deberd mirar, oir o registrar; no
habla de productos o existentes, sino de acciones
gue deben ser registradas aqui y ahora y que pue-
den dar productos diversos. La generalidad de la
metédica estaria dada por la universalidad de la ne-
cesidad de ver, oir o registrar, mas no por la uni-
versalidad de los resultados o cosas.

Como siempre, cuando investigamos, nos pregun-
tamos por donde comenzar: ¢por la metodologia?
¢por la metddica? En este caso y siguiendo la reco-
mendacion de Santos, comenzamos por la metodo-
logia para luego interpretar el sentido comin y la
vidaindividual y socia en la que se desarrolla la sa-
lud publica para construir un saber mutuo con la
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Esquema No. 1
Ladoblerupturaen salud publica

M etodologia (12 ruptura)

Metédica (22 ruptura)

Delimitacion del problema

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

Marco tedrico, conceptual

Marco significativo (sentido, €tica, poder)

Hipdtesis (responde a la ldgica del
pensar, razon instrumental)

Elaboracién de la vision y de las pertinencias
(responde a la l6gica de la accidn: razén
comunicativa, l0gica recursiva, l6gica del poder.

Observacion

Autoconocimiento y Observacion participativa

Andlisis objetivo

Andlisis estratégico
Construccion de actores

Comunicacion cientifica

Proyecto
Militancia técnico politica

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

Construccion de viabilidad
Andlisis téctico
(organizacion, gestion, manejo de poderes)

gente con la que ejercemos nuestro trabajo. Este pro-
cedimiento no constituye Unicamente una propues-
ta de caracter democratico y un acercamiento éti-
CO, Sin0 que es un requerimiento cientifico inapela-
ble para € intérprete-mediador en salud publica por
varias razones:

 Las estructuras con las que nos encontramos en
Salud publica han sido generadas por el accionar
de la gente que construye esa propia estructura.
En esa medida, 1o mas adecuado es interpretar |o
que la gente intuye, piensay cree.

» El obrar humano es siempre reflexivo, pero esa
reflexividad no necesariamente esta constituida
por una racionalidad o conciencia discursiva, sino
gue en la mayor parte de las veces el accionar
humano esté guiado por una racionalidad o con-
ciencia practica, la misma que aflora en mejor
forma cuando €l investigador hace una inmersion
en la realidad con miras a generar con los acto-
res un saber mutuo.

e El accionar humano no siempre esta guiado por
intenciones claramente establecidas, sino que
muchas de las acciones tienen causas no cono-
cidas y producen resultados no previstos. En esa
medida, la mejor forma de acumular conocimien-
to previsivo es a través del accionar conjunto y
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reflexivo de todos o la mayor parte de los acto-
res, toda vez que la salud publica trata de acti-
var la solidaridad, como instrumento fundamen-
tal para alcanzar niveles mas altos de salud.

El esquema No. 1 intentaria reunir en una sola
aproximacion la accion y el conocimiento bajo aquel
planteamiento de Maturana que todo hacer es co-
nocer y viceversa. Es por esto que su deambular
no termina en la comunicacién cientifica sino que
intenta abordar la produccion de acciones en cuan-
to proyecto con su viabilidad y factibilidad. Inten-
ta, por otro lado interpretar el conocimiento como
producto del vivir y a objeto del conocimiento lo
concibe siempre como sujeto producente del mun-
do que se intenta interpretar y explicar, es decir,
coautor tanto de la interpretacion que hace €l salu-
brista como de la mediacién que intenta cumplir.

En salud publica, entre otras cosas, se intenta in-
terpretar las necesidades de la gente y apoyar la
construccion de poderes para el cambio requerido.
Esta es la razon por la que tenemos que recurrir a
lo que llamamos metédica, la misma que nos apo-
yaria la interpretacion de las probleméticas, |os mar-
cos significativos, las pertinencias, la conformacion
de los poderes, etc., que son productos eminente-
mente sociales.
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Es posible sostener que no requerimos compren-
der los aspectos ubicados en el ambito de la meté-
dica, pero aquello nos daria unaimagen bastante sim-
ple y unilateral de la realidad, ya que estariamos
aceptando que con so6lo entender el mundo de las
estructuras (normas y recursos) es posible apoyar
los cambios requeridos, sin tomar en consideracion
el mundo de las acciones humanas que generan di-
chas estructuras. En salud publica requerimos in-
terpretar las acciones que generan las estructuras,
las mismas que a su vez posibilitan o limitan el de-
sarrollo de dichas acciones. Es por esto que no so-
lamente requerimos explicar las estructuras sino tam-
bién debemos interpretar las acciones.

También podria afirmarse que no se requiere ex-
plicar la realidad estructural.

Pero el mundo del sentido comin se da en un
mundo estructurado, no se da en el vacio. Si no
consideramos €l mundo objetual, podriamos caer en
un voluntarismo-individualista puesto qu%centraria-
mos todo nuestro interés en el dandose, " y ningu-
no en el mundo de lo dado. En otras palabras, las
estructuras son constituidas por la accién y reciprg(—)
camente la accion es construida estructural mente.

También podria generarse otra pregunta: ¢No es-
tamos confundiendo método de investigacion con
método de accion? Pero recordemos lo que Matu-
rana nos propone todo hacer es conocer y todo co-
nocer es hacer. Si aceptamos esa propuesta, enton-
ces tenemos que tratar de implementar un método
gue posibilite hacer mientras se conoce y eso es lo
que se intentaria cumplir desde €l primer momento
con la metddica. La gente, sujeto de nuestra pre-
ocupacion, tendria la capacidad de “lenguajear”: esto
es, proponer a través de coordinaciones conductua-
les (actos de habla o de cualquier otro lengugje),
otras coordinaciones conductuales, y al hacerlo ex-
presaria sus intereses, sus eticidades, etc. Entonces
estariamos corrigiendo al “cogito” cartesiano pien-
so, luego existo (que en realidad es pienso para lue-
go intervenir sobre el objeto naturaleza u objeto ser
humano para hacerlos mios) ya que con esta pro-
puesta alternativa, no estariamos Unicamente pensan-
do, sino que también estariamos accionando y por
lo tanto existiendo con los otros con miras a apren-
der en cuanto cambio de las formas de conviven-
cia con el mundo de las cosas y con el mundo de
la gente. Aprenderiamos, por otro lado, sobre el ac-
cionar de la gente que posibilitd y posibilita la exis-
tencia de esa estructura con la que nos topamos.
El conocer nos lleva nuevamente al hacer.

Lo anterior también esta de acuerdo con las ideas
metodol 6gicas de Maturana. Para este Ultimo, la ex-
plicacion cientifica constituye la proposicion de un
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mecanismo ad hoc que genera el fenémeno expli-
cado como el fenémeno por ser ;%resenci ado por €l
observador en su praxis de vivir.

Con €l fin de ejemplificar el proceso se procede a
deconstruir tres momentos de la primera ruptura epis-
temolégica del proceso de investigacion: la delimita-
cion de problemas, el marco tedrico y las hipdtesis:

3.3.1 Problematizacién

Las digresiones anteriores, nos permitirian volver
sobre la primera fase de la investigacion cientifica
0 delimitacion del problemay reflexionar sobre lo
siguiente:

Los problemas delimitados en la primera ruptura
epistemol dgica tienen seguramente suficiente cohe-
rencia logica y describe en buena forma el mundo
de lo dado, pero més aléa de la légica formal y la
teoria es necesario reflexionar sobre aspectos que
mas tarde pueden, desde la poblacidn investigada,
tener importantes repercusiones en €l conocimien-
toy la accién:

» Necesidades que no afloran actualmente pero que
estarian guardadas en los recuerdos 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 occidentales (16-
gica medio-fin), tales como la razén comunicativa.

O por las propias limitaciones y potencialidades
de la praxis del vivir en la constitucion de la reali-
dad y de la verdad es importante reflexionar sobre
nuestras competencias para observar, razon por la
que podria convenir indagar lo siguiente:

e ¢El problema-objeto de estudio del producto de
la primera ruptura epistemol 6gica toma en cuen-
ta las necesidades, intenciones, intereses, razo-
nes de la gente que actla alrededor del objeto pro-
blema, de mis compafieros de accién, de la po-
blacion relacionada, de los actores que maés rela-
cion tienen o tendran con la transformacion del
objeto problema?

» ¢El problema hace una reflexidn sobre las poten-
cialidades y limitaciones del intérprete cientifico
en cuanto observador: ver, escuchar, emocionar,
“lenguajear”?

3.3.2 Marco significativo

Esta fase tendria como uno de los €jes ordenado-
res del proceso, €l retorno reflexivo a marco teori-
co. La idea que guiaria este retorno es que el mar-
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co tedrico en muchas ocasiones no posibilita la vi-
sualizacion de muchos aspectos necesarios para la
accion en salud publica, debiendo ser complemen-
tado por un marco significativo. Esta idea tendria
algunos elementos de sustento a ser debatidas:

» Las causas parecen no dar cuenta total del even-
to porque en salud publica lidiamos fundamen-
talmente con acontecimientos.

» El acontecer es producto del ayer (causas) y es
propia emergencia del hoy. Recordemos que el
pensamiento positivista esteriliza el hoy, esto es,
las emergencias.

» El ayer (causas) puede ser explicado por teorias,
mientras que a hoy es posible interpretarlo con
€l apoyo de un marco significativo.

» El marco significativo en salud publica intentaria
interpretar el mundo de sentido, éticay poder pre-
valeciente en el ambito de accion que influye di-
recta o indirectamente sobre las decisiones de los
que alli laboran. Este marco significativo no se-
ria el marco contextual generalisimo propuesto
por el deber ser racional instrumental sino que tra-
taria de construir una interpretacion del encua-
dre cultural para la accién en el espacio donde
se lleva a cabo la investigacion.

Algunas preguntas que podrian ordenar este retor-
no serian las siguientes:

e ¢El marco tedrico utilizado en la primera ruptura
toma en cuenta el sentido, la ética, el poder?

e ¢COmo interpretarlos (método)?

3.3.3 Pertinencias

Partiriamos de la idea que las hipoétesis logradas en
la primera ruptura tratan por lo general de contes-
tar una pregunta sobre un objeto-problema inerte,
producto total de las causas y del pasaolo.CCC Pero
debemos reconocer que la problematica en salud
publica se presenta como un proceso que esta dan-
dose aqui y ahora. En efecto, como hemos dicho,
la problematica en salud publica vive como producto
del ayer pero también como emergencia del hoy y
como deseo del mafiana; Hermida Serra 'y col ha-
. 7
blan de un mundo futurible y un mundo futurable.
Al presentarse la problemética de la salud publica
con ese caracter tan complegjo, la hipdtesis tradicional
solamente alcanza a dar una respuesta parcial a la
pregunta formulada en la delimitacion del problema,
problemética, marco tedrico y significativo.

La pertinencia intentaria contestar la pregunta for-
jada en la problematica en cuanto utilidad (légica-
medio-fin) y en cuanto autopoyesis (ldgica recur-
siva). La pertinencia no sale desde el ayer buscan-
do la determinacion sobre el evento, sino que sale
desde el mafiana criticando al evento para interpre-
tarlo como acontecimiento. La pertinencia se mue-
ve, entonces, muy diferentemente en el tiempo: va
del futuro a presente. Busca lo futurible en cuanto
apoderamiento del futuro (I6gica-medio-fin, base del
interés) pero también busca el futuro en cuanto au-
torrealizacion (l6gica recursiva, base de la ética 'y
de la estética).

La pertinencia también se mueve guiada por la
teoria de la accion. No pregunta por la verdad (teo-

CCC Esto es asi porque “lalégica clésica se caracteriza por la nocién de “conjunto” concebido como una reunion de elementos. El

=1—

proceso de inferencia | 6gica fue determinado en sus dos direcciones posibles (deduccién e induccion) dentro de los marcos de
esta relacion “conjuntista’ entre los elementos y el todo.

Estas relaciones son de “ partes extra partes’; 1o cua quiere decir: relaciones de pura exterioridad. Que las relaciones entre los
elementos del conjunto son de pura exterioridad quiere, a su vez, decir que estas integran un conjunto por una decision arbitra-
ria (libre) del sujeto investigador, y no por actividad misma de los elementos” Tomado de CORISCO. Sete questdes para una
epidemiologia critica. Salvador de Bahia: Documentos del Instituto de Medicina Social.

Es importante reflexionar sobre la problemética del tiempo en la interpretacién — mediacion en salud publica. En lainvestiga-
cion 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, entonces, €l investigador esta en capacidad de predecir lo que ocurrird en el futuro. Para hacer esta
prediccion, el investigador acepta: @) que el pasado esigual a futuro; b) que el presente (evento) esta totalmente determinado
por el pasado (causas); c) que el presente, entonces, no existe como un elemento de interés para la prediccién; d) los procesos
son considerados como eternos.

La interpretacion - mediacion en salud piblica, a estar comprometida con la accién y el cambio, requiere un tratamiento
distinto de la variable tiempo. En efecto, el salubrista requiere explicar las causas (que se sitlan en el pasado), pero también
precisa comprender o interpretar el mundo de la vida (poderes, veracidades, eticidades, sentido) de los actores inmersos en la
accion gerencial, lo cual se desarrolla en el presente y ademés requiere prever el futuro como posibilidad de compromiso y
oposicion 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 presentey el futuro. El espacio y el tiempo se imbrican con la accion humana, transforméndose
en presencia, conforme nos recomienda Heidegger.

85



Rev. Fac. Nac. Salud Pdblica Vol. 26 Edicion Especial julio 2008

Universidad de Antioquia

rias, causas, etc.) sino que inquiere sobre las posi-
bilidades précticas, sobre las voluntades, sobre los
arreglos de fuerzas buenas que ayuden a hacer. La
pertinencia imbrica el espacio, el tiempo y la accion
humana transformandola en presencia.

Si se va a trabajar sobre pertinencias, debe ha-
ber una propuesta sobre €l accionar del mafiana en
cuanto visiéon que propone el salubrista. En otras
palabras, la investigacion que hasta el momento se
haya indagando sobre el aqui y ahora y sobre las
causas del por qué esta asi el problema, debe cons-
truir una metéfora, visién o propuesta sobre lo que
se desearia que sea la accion, con miras a estable-
cer las fuerzas que aceptan y oponen a dicha pro-
puesta. Al hacer esto, se podria corregir las hipote-
sis, ya que estas no sélo darian una respuesta so-
bre las posibles causas del problema como un pro-
ducto del ayer sino que también intentarian prever
las posibles fuerzas que ayudarian a la aparicion de
emergencias frente a la vision o metéfora que pro-
pone el salubrista.

El caracter 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 hip6tesis positivistas. A di-
ferencia de lo que ocurre con la ciencia positiva, €
salubrista tiene una obligacion cientifica (y no solo
moral o civica) de construir sus hipétesis tomando
en consideracion lo que los actores legos hacen por-
que a través de ese hacer se constituye el mundo
social y si disponen de un saber préactico que da
sentido y orientacion a la existencia y crea el habi-
to de decidir bien, pueden cooperar en mejor for-
ma para la construccion de un mundo més demo-
crético.

Las hipétesis logradas en la primera ruptura par-
ten de teorias y leyes que no son suficientemente
vélidas en el mundo de la salud pablica, porque es-
tas obedecen a necesidades explicativas formuladas
en condiciones externas a la accion social. Esas teo-
rias por 1o general son logradas en condiciones de
“laboratorio” y sirven solamente cuando se vive den-
tro de ese laboratorio, pero en la préactica concreta,
la realidad social es generada, como se ha mencio-
nado anteriormente por €l accionar de la gente que
alli labora habilitada y constrefiida por la estructura
en la que acciona.

Hasta este momento tendriamos un problema en-
riquecido por las probleméticas, un marco tebrico

enriquecido por marcos significativos, hipétesis tem-
peradas, ampliadas o reducidas por las visiones y
pertinencias.

Es importante que reflexionemos sobre el producto
que intentamos lograr en esta fase: tendriamos hip6-
tesis-pertinentes o pertinencias-hipotéticas, es decir
no serian hipétesis que Unicamente explican el fend-
meno sino que intentan interpretar y explicar las po-
tencialidades de que la situacion escogida cambie.

Si estamos de acuerdo con la idea anterior, la hi-
potesis tendria pertinencia en é% medida en que ayude
a alcanzar un logro practico en el presente y fu-
turo. Ese logro practico estaria nuevamente radica-
do en una proyeccion ética, cientifica y cultural de
nuestro compromiso.

Lo anterior facilitaria la reflexion alrededor de las
siguientes preguntas:

» ¢Las hipdtesis toman en consideracion las perti-
nencias?

» ¢Es posible establecer grupos homogéneos de per-
tinencias a través de la teoria de la traduccion
de Sousa Santos?

e ¢Qué pertinencias tendran mas prioridad en el
proceso de investigacion?

» ¢Por qué se privilegia unas 'y no otras (lo ético)?

« Si se toma en cuenta las pertinencias, ¢hasta qué
punto van contra las hipotesis iniciales y su vali-
dez epistémica (verdad)?

» Si las hipbtesis y las pertinencias mas poderosas
son contradictorias, ¢cudl es la decision?

La deconstruccién hermenéutica de los tres mo-
mentos investigativos: Delimitacion del problema,
marco teorico e hipotesis posibilita criticar algunas
de las ldgicas productoras de ausencias de las que
habiamos hablado anteriormente: Asi la monocultu-
ra del saber y del rigor del saber gana multicultu-
ralidad, en la medida en que la metodologia es co-
rregida por la metodica. Igual aseveracion podemos
hacer con la monocultura del tiempo lineal la mis-
ma que es criticada ante la posibilidad de que sabe-
res supuestamente atrasados entren, en la segunda
ruptura, a confrontar con el saber supuestamente
superior logrado a través de la primera ruptura. La
l6gica de la escala dominante pierde fuerza ante la
posibilidad de que saberes particulares tengan pre-
sencia y puedan dirimir las acciones.

La hermenéutica deconstructiva cumplida con los
tres momentos indicados, nos permite por otro lado

8§88 El logro préctico debe interpretérselo como un logro de los actores, de la institucién y de los resultados de los procesos donde
mediamos. El compromiso de la investigacion en salud publica es un compromiso de lograr a) la autopoyesis de la gente que
participaen lamediacién y de la poblacién; b) de los fines institucionales (estructura) y c) del proceso y resultados de la accion.
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aproximarnos a lo que Boaventura de Sousa Santos
[lama aplicacion edificante del conocimiento pro-
ducido, la misma que se caracteriza porque:

» La aplicacion se lleva a cabo en una situacion
concreta y quien aplica esté existencial, ética 'y
socialmente comprometido con el impacto de la
aplicacion;

* Los medios y los fines no estan preestablecidos,
y la aplicacion incide sobre ambos; |os fines solo
se concretizan en la medida en que se discuten
los medios adecuados a la situacion concreta;

» Laaplicacién es un proceso argumentativo;

» El cientista debe envolverse en la lucha por el
equilibrio de poder en los varios contextos de apli-
cacion y, por eso, deberd tomar partido por ague-
[los 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 argu-
mentacion;

» Los limites y deficiencias de los saberes locales
nunca justifican la recusa de éstos, porque aquello
significa el desarme argumentativo y social de
guienes son competentes en esos saberes,

e La ciencia que se pauta por la aplicacion edifi-
cante no interesa que la transformacién sea mo-
derada o radical, reformista o revolucionaria; in-
teresa que ella ocurra por la amp%acién de la co-
municacion y de argumentacion.

4. A maneradeconclusion

Los organizadores del V Congreso de Salud Publi-
ca nos habian propuesto reflexionar sobre el saber
en esta area en un ambito de pérdida del antropo-
centrismo y ante una vision de equilibrio ecol 6gi-
co. Como hemos dicho anteriormente, la salud pu-
blica se constituyd como una disciplina que propu-
so una lectura de la realidad desde la razdn instru-
mental y en esa medida concibi6 la naturaleza como
un mundo-méaquina, la naturaleza es tan sélo ex-
tens7i90n y movimiento; es pasiva, eterna y reversi-
ble.” En esa medida la naturaleza fue transformada
en posible recurso o peligro y fue sujetada a los de-
signios del sujeto investigador.

Las ciencias naturales contemporéneas nos dicen
que el futuro no es igual al pasado, que existe un
devenir real y no sélo aparente, que las macromo-
[éculas son actrices y productos de su historia, que
los sistemas fisicos en actividad, cuando se encuen-
tran lejanos a equilibrio pueden constituir formas
evolutivas irreversibles y cualitativamente diferen-
tes, que existe sensibilidad, inestabilidad y bifurca-
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cion en la materia inanimada, que los atractores cad-
ticos posibilitan la generacion de innumerables tra-
yectorias. En resumen, las ciencias naturales actua-
les, nos indican que la materia 'y la naturaleza tie-
nen historia y que la auto-organizaciéon y autopro-
duccion son caracteristicas generales para los cuer-
pos sociales, naturales y fisicos. Nos instruyen, en-
tonces, que la potencialidad del ser humano de or-
denar el mundo a su arbitrio es una idea que perte-
nece a la noche cientifica que produjo tanto desa-
rrollo y tanto dafio.

También nos aconsejan repensar sobre aquella di-
vision tajante entre ciencias naturales y sociales. La
salud publica, en los momentos actuales, tiene que
ofrecer respuesta diferente a la que tradicionalmente
ha organizado. No puede seguir interpretando la po-
blacién y la naturaleza como objetos, sino que tie-
ne necesariamente que comprenderlos como suje-
tos y proponer nuevas formas de dialogo. El saber
en salud publica tiene que cambiar, desde un cono-
cimiento comandado por la razén indolente o tec-
noldgica hacia un didlogo multicultural que recono-
ce las potencialidades de otros saberes y tiene que
reconocer que la accion cientifica debe necesaria-
mente estar profundamente imbricada con las con-
secuencias que dicha intervencion produce.

La salud publica como disciplina, a méas de en-
contrar nuevos derroteros filosoficos, tiene que en-
contrar métodos posibles que den cuenta de las ne-
cesidades establecidas en este proceso de transicion
paradigmatica que parece que estamos viviendo. En
ese sentido, la necesidad de una doble hermenéuti-
ca 0 una doble ruptura epistemoldgica en la aproxi-
macion a la realidad en salud parece ser un intere-
sante instrumento de reflexién y accién. Estas nue-
vas propuestas para organizar el proceso de cono-
cimiento nos abren las puertas para dar paso a eco-
logias de saberes que posihiliten escuchar silencios
0 visualizar no existencias producidos por la cien-
cia hegemonica.

Ahora bien, el reto de criticar, conservar y su-
perar la salud publica convencional, no sélo radi-
ca en la potencialidad de cambiar las formas de
conocer sino a mismo tiempo en cambiar las prac-
ticas que buscan Unicamente éxito técnico hacia
el compromiso por alcanzar logro practico, es de-
cir, gjercer el deber y derecho de cuidar la vida na-
tural y social como requisito indispensable para al-
canzar la salud. Al hacerlo, desarrollar ese cuadru-
ple movimiento que nos recomienda Testa de cons-
truccién de sentido y significado, de constitucion
y determinacion, comprendiendo ademds que aque-
Ilo podra darse siempre y cuando los actores indi-
viduales y sociales se constituyan igualmente en
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sujetos que construyen su salud enriqueciéndose
con el aporte cientifico que traen las ciencias de
la salud, y a hacerlo, ejercen su poder y derecho
en cuanto ciudadania.

A mas de preocuparse por reconceptualizar y
cambiar la interaccion interventora técnico-norma-
tiva en el campo de la enfermologia publica, la sa-
lud pablica aternativa tiene que necesariamente es-
tablecer una proyeccion y relacion distinta con las
politicas, estructuras e instituciones existentes en el
campo con miras a lograr mayores dosis de demo-
cracia, eficacia 'y equidad, al mismo tiempo que re-
gistra diversas lecturas. Ahora bien, esto no puede
ser alcanzado a través de versiones interventoras de
viejo 0 nuevo cufio, sino a través de la construc-
cién de publicos que protegen y desarrollan sus ins-
tituciones y su ambiente natural, controlan el cum-
plimiento de las obligaciones estatales en salud y te-
jen redes de apoyo mutuo internacionales, oponien-
do en cuanto resistencias globalizadas, las vigjas y
nuevas formas de dominacion.

El intento de emigrar desde la enfermologia pu-
blica hacia una propuesta alternativa en salud pu-
blica es, sin lugar a dudas, un proceso dificil. En el
ambito disciplinario, la imbricacion de la planifica-
cién y la gestién con la epidemiologia y la ecologia
constituye posiblemente el problema metodol 6gico
méas complejo, sobre el que ya brillan algunas luces
a través de las propuestas de sintesis producidas en
el area. El didlogo entre las ciencias de la salud do-
minadas por el discurso médico y de la enferme-
dad y el discurso de las ciencias sociales ha avan-
zado, pero debe seguir adelante superando los mdil-
tiples problemas existentes y sobre todo, debe en-
contrar caminos para que el retorno a sentido co-
mun sea una préctica obligatoria. La ampliacion y
complejizacion del campo también asusta a muchos
y causa reaccion negativa de otros, en la medida en
que provenimos de un area tradicional de la salud
publica donde la repeticion de mas de lo mismo
constituye por lo general la norma. La formacion
de recursos humanos en este ambito interdiscipli-
nario choca contra la forma utilitarista y tecnicista
de la educacion tradicional.

En resumen, considero que la posibilidad de cons-
truir una presencia diferente y comprometida por
parte de la salud publica en este momento de pérdi-
da del antropocentrismo y ante una vision de equi-
librio ecolégico parece no radicar en escoger un
camino que lo lleve hacia una supuesta verdad; es
por esto que al intentar caminar como préctica so-
cial/disciplina/funcion estatal, es fundamental que
reconozca que a) los saberes y las préacticas deben
relacionarse con la vida en su complejidad, diversi-
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dad y eterna temporalidad; b) sus teorias, métodos
y técnicas vendran de diversas disciplinas (epide-
miologia, gestidn, ciencias sociales, ecologia); c) el
sentido comuln esclarecido conjuntamente con una
ciencia prudente serén los que posibiliten una nue-
va configuracion del saber que se aproxima a la
“phronesis’ aristotélica, o sea, un saber practico que
da sentido y orientacign a la existencia y cria el
habito de decidir bien "y, d) su accionar no es ni
podra ser Unicamente estatal sino muy ligado al mun-
do de lavida individual y colectiva con miras siem-
pre a forjar publicos o identidades por la salud que
guien y ejerzan control social sobre su salud, so-
bre las estructuras y sobre el Estado para el cum-
plimiento de sus deberes en este campo.
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