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ARTICULO / ARTICLE 347

La salud colectiva en Brasil: analizando el
proceso de institucionalizacion

Collective health in Brazil: analyzing the
institutionalization process
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Everardo Duarte Nunes'

'Doctor en Ciencias. Profesor  RESUMEN En este trabajo analizamos la construccion de una tipologia de estudios sobre

colaborador, Faculdade la salud colectiva y las principales caracteristicas del proceso de su institucionalizacién

de Ciéncias Médicas, ) Y p p p

Universidade Estadual de en Brasil, en el que se plantean como antecedentes tres momentos: el proyecto preven-

g;’l’l’g”’;;s(flj'\g""\/’”/ sa0 tivo, la medicina social y la salud colectiva. Se abordan las etapas de institucionaliza-

’ ' cion, disciplinarizacién y profesionalizacion de la salud colectiva en Brasil. Dentro de

la etapa de institucionalizacion se analizan la conectividad y la comunicacion; la regu-
larizacion de los discursos y las practicas; la construccion de una identidad y de las ac-
ciones politicas, y su incorporacion y legitimacion. Concluimos que la trayectoria de la
construccion de la salud colectiva estd marcada por tres dimensiones: la tedrico-critica,
la politico-sanitaria y la pedagogica-profesional.
PALABRAS CLAVES Salud Colectiva; Institucionalizacién; Brasil.

ABSTRACT This work first analyzes the construction of a typology of the studies
on collective health and its institutionalization process in Brazil, in which three
stages are proposed: the preventive project, social medicine and collective health.
Secondly, the work examines the phases of institutionalization, disciplinarization and
professionalization of collective health in Brazil. Within the institutionalization phase,
the study analyzes connectivity and communication, regularization of discourses
and practices, the construction of a separate identity and political actions, and the
incorporation and legitimation of these elements. It is concluded that the trajectory of
the construction of collective health is marked by three dimensions: the theoretical-
critical, the political-sanitary and the pedagogical-professional.

KEY WORDS Collective Health; Institutionalization; Brazil.
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INTRODUCCION

No social group can plan for the future
without a sense of who they are and
what they do.!"p279

En 2015, dos eventos marcaron la pre-
sencia de la salud colectiva brasileiia: los 35
anos de la creacién de la Asociagdo Brasileira
de Satde Coletiva (ABRASCO) y los 20 anos
de larevista Ciéncia & Saude Coletiva, 6rgano
oficial de la asociacién; dos momentos con-
memorativos, que los historiadores podran
considerar relativamente recientes frente a
las centenarias instituciones y publicaciones
nacionales e internacionales en el campo de
la medicina, la educacion y la salud. Pero,
como sabemos, si bien la salud colectiva
tiene una historia reciente, su pasado tiene
origenes mas distantes.

Participé de los dos eventos mencio-
nados: por un lado, escribiendo el prefacio?
del libro sobre los 35 anos de ABRASCO,
organizado por Nisia Trindade Lima, Jose
Paranagua de Santana y Carlos Henrique
Assuncao Paivay, por otro, elaborando un ar-
ticulo para el nimero conmemorativo de los
veinte anos de Ciéncia & Saude Coletiva®,
en el que se aborda el papel de esta revista en
el proceso de institucionalizacién de la salud
colectiva. Posteriormente, presenté algunas
de esas ideas en el Congresso Brasileiro
de Educagcdo Médica®, en Rio de Janeiro.
Senalo estas referencias, pues en este articulo
retomo y amplio las cuestiones formuladas
en esos textos.

En este trabajo analizamos, en primer
lugar, la construccion de una tipologia de
estudios sobre la salud colectiva y las princi-
pales caracteristicas del proceso de su institu-
cionalizacién en Brasil, en el que se plantean
como antecedentes tres momentos: el pro-
yecto preventivo, la medicina social y la
salud colectiva. Luego se abordan las etapas
de institucionalizacién, disciplinarizacion
y profesionalizacion de la salud colectiva
en Brasil y, dentro de la etapa de institu-
cionalizacién, se analizan la conectividad
y la comunicacion, la regularizacién de los

discursos y las préacticas, la construccion de
una identidad y de las acciones politicas, y su
incorporacién y legitimacion.

La construccion de una tipologia de los
estudios, asi como de los abordajes utili-
zados en el estudio de la salud colectiva, fue
fundamental para este trabajo, pues proveyo
las bases documentales bibliograficas para el
analisis del proceso de institucionalizacion
de ese campo de conocimientos y practicas.

Hacia una tipologia de estudios sobre la
salud colectiva

Cuando analizamos la historia y el con-
cepto de salud colectiva constatamos que la
forma de exponer y definir esta tematica puede
variar a partir de la fijacion en la historicidad de
los procesos que remiten a las formulaciones
previas®; a las cuestiones epistemologicas'®;
a los estudios sobre las areas constitutivas del
campo?; a las formulaciones tedricas en las
que se sustentan los abordajes de ese campo®
y del concepto de colectivo?®; a las historias
de vida que permean la construccion del
campo9l: g los andlisis institucionales que re-
fieren a la creacién de espacios académicos es-
pecificos de actividades y carreras de grado!"?,
de especializacion™, de residencia™, de
posgrado  stricto  sensu"'®,  congresos!'?,
publicaciones®: a los estudios que revisitan
las construcciones curriculares en los diversos
niveles de practicas pedagogicas”; como
también a los andlisis que retoman la for-
macion de recursos humanos® y la insercién
de la salud colectiva en la organizacion del
sistema de salud"?; las relaciones ciencia,
tecnologia y salud colectiva®?, las relaciones
salud colectiva y ciencia politica?”, las rela-
ciones interdisciplinares®?, y aquellas que
toman a la propia ABRASCO como objeto de
ponderacion®*29,

Por otro lado, es importante situar los di-
versos abordajes bajo los cuales ha sido ana-
lizada la salud colectiva. Ribeiro®” y Luz® la
consideraron como campo; Garcia?®?, como
un conjunto de practicas teoricas, ideol6-
gicas, sociales, politicas, técnicas, que se
aplicé al estudio sobre la educacién médica
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en América Latina; Arouca®” la inscribié en
la investigacién sobre el “dilema preventi-
vista”; Nunes®?, dentro de la medicina social
latinoamericana, como institucién que a lo
largo de su historia pasa por diferentes etapas
de institucionalizacion®?; como construccion
(constructo) producto de la interaccion entre
un pensamiento en salud (nivel filoséfico/
ideologico), los conocimientos de diversos
campos disciplinares (nivel cognoscitivo) y
procesos organizativos (nivel politico/social/
movimiento social)®?%3%: y como espacio
social, seglin Vieira da Silva. En este sentido,
la salud colectiva es vista como el “producto
del encuentro de un conjunto de agentes con
trayectorias diferenciadas en lo que respecta a
su recorrido, duracién y posicionamiento en
el campo cientifico, burocratico, politico y de
poder” 61p41),

Proceso de institucionalizacion: el
concepto

Tomando como referencia la institu-
cionalizacién, es posible analizar la trayec-
toria de la salud colectiva como proceso
historico, politico y sociolégico. Para ello,
buscamos en diversos estudios céomo ha
sido entendido el proceso de institucio-
nalizacion. Se destacan el sociologo de la
ciencia y de la educacién superior Joseph
Ben David (1920-1986), autor de es-
tudios de referencia sobre la historia y las
transformaciones de la ciencia moderna,
contextualizados en sus espacios institu-
cionales, politicos y culturales®"; Anthony
Oberschall (1936), fisico y doctor en socio-
logia, con sus andlisis sobre la historia de
la institucionalizacion de las disciplinas y
la sociologia en EE.UU.®?; el sociélogo de
la medicina Samuel W. Bloom (1921-2006)
con la trayectoria de la sociologia médica
en EE.UU.®¥; la sociologa australiana Fran
Collyer, aplicando el concepto de institucio-
nalizacion al estudio de la sociologia de la
medicina/salud en EE.UU., Reino Unido y
Australia™. Para esos autores, las etapas de
ese proceso serian cuatro, las cuales sinteti-
zamos a continuacion.

Primera etapa: pequefios grupos —general-
mente colegas de trabajo, profesores de un
determinado departamento de la universidad
o investigadores— se retinen informalmente
e inician la discusion de temas, métodos y
técnicas de conocimiento de las disciplinas,
entrando en contacto con las experiencias
desarrolladas en otros lugares, o con expertos
de otros paises o instituciones y, como des-
cribe Collyer, con el propoésito de “enfocar
un conjunto de problemas o experiencias
mutuas o marginales, mdas que temas tedricos
per se” (1952,

Segunda etapa: la disciplina anteriormente
considerada periférica pasa a ser vista como
parte de un determinado campo de conoci-
mientos y se torna significativa en el plano
de la cultura, hay mayor regularidad en las
reuniones y debates y se desarrollan estra-
tegias para atraer a nuevos miembros. Como
senalan los estudiosos del proceso de institu-
cionalizacién, en este momento se produce
“la regularizacion de los discursos, practicas
y formas de organizacién”" »52 pero, tal
como mencionan Oberschall y Ben-David,
“la disciplina emergente necesita conseguir
un grupo patrocinador que la apoye con re-
cursos financieros”3p42,

Tercera etapa: el nuevo campo pasa a ser
significativo para un area en su conjunto y
se comienza a estandarizar la forma de re-
clutar recursos humanos y financieros, y
de seleccionar especialistas. Se trata de la
construccion de una “identidad distinta” y
de “acciones politicas” que se desarrollan
dentro y fuera de la academia; se discute la
“naturaleza de la disciplina, su estatus actual
y probabilidades futuras”® P2, Bloom®3 p44
destaca que, en esta fase, como en la an-
terior, por ejemplo, “las fundaciones fueron
una fuerza vital” en la institucionalizacion de
la sociologia en EE.UU.

Cuarta etapa: se produce la consolidacion
del nuevo campo o disciplina, construyendo
su cultura dentro de la comunidad cientifica,
con sus redes sociales de comunicacion, aso-
ciaciones cientificas y publicaciones propias;
se trata de un momento en el cual la disci-
plina establece distintos programas, y formas
de acreditacion de “considerable autonomia”

Salud Colectiva | Universidad Nacional de Lanus | ISSN 1669-2381 | EISSN 1851-8265 | doi: 10.18294/5c.2016.894

7689107 5/#681°01L :10P "09¢€-LF€:(€)Z1:910T "VAILDITOD ANTVS


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
http://dx.doi.org/10.18294/sc.2016.976

SALUD COLECTIVA. 2016;12(3):347-360. doi: 10.18294/sc.2016.894

por parte de los miembros senior de la disci-
plina en sus respectivos departamentos'' P>,

Salud colectiva: etapas de la
institucionalizacion

Las referencias a la publicaciéon de la
revista Ciéncia & Satde Coletiva y a los 35
anos de ABRASCO, conmemorados en el
11° Congreso Brasileno de Salud Colectiva
realizado en Goiania, en 2015, marcan cla-
ramente el cuarto momento de la institucio-
nalizacién de un campo de conocimiento.
Esos dos acontecimientos forman parte de las
realizaciones que dan visibilidad al campo,
extendiéndolo mas alla de las fronteras ex-
clusivas de los especialistas. En realidad, este
cuarto momento cobra sentido al retomar los
antecedentes de la salud colectiva.

En trabajos anteriores, sefalamos la hi-
giene, la medicina preventiva y social, la
medicina integral, la medicina comunitaria y
la salud publica convencional como antece-
dentes, y los demarcamos en determinadas
etapas, aclarando que se trata de trabajar con
recortes en el tiempo y no con una historia
lineal. La palabra etapas —utilizada aqui- se
refiere a esa percepcion de la trayectoria his-
térico-conceptual de la salud colectiva como
un proceso.

Desde una perspectiva temporal (de
1950 hasta la actualidad), en este trabajo
analizamos las tres etapas que emergen al
transitar la historia de la salud colectiva, vista
globalmente: el proyecto preventivista, la
medicina social y la salud colectiva.

El proyecto preventivista

De forma genérica, denominamos pro-
yecto preventivista a los antecedentes que
se ubican entre 1950 y 1970. Ese proyecto
privilegio las practicas pedagbgicas transmi-
tidas por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en seminarios que se impartieron
en la década de 1950 en diversas ciudades:
Colorado Springs (1952), Nancy (1952),
Gotemburgo (1953), Vina Del Mar (1955),
Tehuacan (1956). Ante la inexistencia de una

teoria que fundamentara esas practicas, se
extendio el uso del “modelo de la historia na-
tural de la enfermedad”, creado por Hugh R.
Leavell y Edwin G. Clark®. Ahos mas tarde,
los niveles de prevencion fueron reelabo-
rados por Garcia® con el objetivo de incor-
porarlos en la ensefanza de las ciencias de
la conducta a los estudiantes de medicina. La
medicina preventiva es un movimiento ideo-
[6gico originado en EE.UU., que se expandio
por América Latina, buscando reorientar la
practica médica hacia una actitud integral,
preventiva, comunitaria y social de los estu-
diantes de medicina, reestructurando el co-
nocimiento médico.

Este fue un periodo de intensa actividad
docente en los departamentos de medicina
preventiva y social que se crearon en las
escuelas médicas brasilefas. Los departa-
mentos mas antiguos son el de la Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto de la
Universidade de Sdo Paulo (USP) de 1954,
y el de la Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) de 1958. Una gran parte de
los departamentos se crearon en la década de
1960y en los inicios de ladécadade 1970: en
1965, en la Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo y en la Faculdade
de Ciéncias Médicas de la Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP); en 1967,
en la Faculdade de Medicina de la USP; y en
1970, en la Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFR)), y la Universidade Federal da
Bahia (UFBA).

En ese contexto, las practicas académicas
(basadas en la prevencion y la educacién sa-
nitaria), incluyendo las primeras experiencias
de actividades de ensefanza conocidas
como actividades extramuros (trabajos en
barrios y comunidades urbanas periféricas)
sufren criticas y, en la segunda mitad de los
anos 1970, se acenttan las rupturas que ya
se hacian sentir al inicio de la década. Un
ejemplo de esto es el impacto que produ-
jeron en 1972, por un lado, la publicacion
del estudio de Garcia®® sobre la educacion
médica en América Latina, que enmarca el
tema dentro del estructuralismo marxista vy,
por otro, la realizacion de la Reunion sobre
Ensefanza de las Ciencias Sociales en las
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Facultades de Ciencias de la Salud (Cuenca,
Ecuadon®®, que critica profundamente al
funcionalismo sociologico. Como se senala
en diversos estudios, en paralelo a la crisis
epistemologica en el campo de la medicina
preventiva y social, habia una crisis genera-
lizada de los servicios de salud que, en el
caso brasileno, se sumaban a las transfor-
maciones del sistema de la seguridad social.
Todo esto sucedia en un contexto politico
caracterizado por el autoritarismo, la re-
presion politica, la censura a la prensa, la
persecucién a los docentes y la detencion de
militantes. Recordemos que la dictadura mi-
litar en Brasil se extiende desde el golpe de
Estado de 1964 hasta 1985, con la eleccion
indirecta a través del Colegio Electoral de
Tancredo Neves, por entonces ex gober-
nador de Minas Gerais, que muere antes de
ocupar su cargo, y asume la presidencia de
la Republica el vicepresidente José Sarney.

Desde el punto de vista de los princi-
pales fundamentos teérico-epistemologicos,
la etapa preventivista aborda no solo la
salud como produccion social —mostrando
los limites de los modelos centrados en la
biomedicina— sino también la inclusion en
la ensenanza de disciplinas y temas que tra-
ducen las relaciones salud-sociedad. Si en
los anos pioneros de la medicina preventiva,
la creencia era que las transformaciones pro-
fesionales y del sistema asistencial se forta-
lecerian con los cambios curriculares en la
ensefianza de grado, en los anos 1970 se
inicia la programacion de la formacion de
posgrado. Asi, podemos decir que en ese
periodo se produce una intensa proble-
matizacion de la salud versus la medicina,
estableciendo lo que los estudiosos de la
sociologia del conocimiento denominan co-
nectividad y comunicacién, que abre otra
etapa en el proceso de institucionalizacion:
la “regularizacién de los discursos, practicas
y formas de organizacion”®,

En ese movimiento emergen manifesta-
ciones académicas®, pioneras en el estudio
de la salud-enfermedad-instituciones de
salud: el estigma de la lepra de Gandra®”; la
critica a la medicina preventiva de Arouca®?”;
la practica médica en la ciudad de Sao Paulo

y el andlisis de la medicina comunitaria de
Donnangelo®®39; el estudio del “discurso
arqueolégico” de la medicina social bra-
silefna de Machado et al.“%; las instituciones
médicas de Luz®"; el consumo de medica-
mentos de Cordeiro“?; la prevencién como
proceso politico de Cohn“?; las relaciones
entre educacién médica y capitalismo de
Schraiber®?; las relaciones de trabajo y la
prevencion social de Marsiglia®?; los es-
tudios sobre seguridad social y politicas
de salud de Teixeira“®:; el analisis teorico
de las raices sociales del trabajo médico
de Mendes-Goncalves“”; el andlisis critico
de la medicina comunitaria de Paim“®: la
“cuestion de la salud” en Brasil de Braga“?;
los estudios epidemiolégicos sobre nutricion
y desnutricién, la relacién entre la enfer-
medad de Chagas y la estructura agraria, el
trabajo urbano, las transformaciones del es-
pacio agrario®0°152),

En 1981, al hacer una revisién de la
produccién cientifica de los anos 1970,
Donnangelo recordaba que esa produccién
en medicina preventiva, medicina social y
salud colectiva no era uniforme vy reflejaba

...la amplitud de las connotaciones
asumidas por la nocion de colectivo:
colectivo/medio; colectivo/conjunto de
individuos; colectivo/interaccion entre
elementos; colectivo como conjunto
de efectos o consecuencias de la vida
social; colectivo transformado en social
como campo especifico y estructurado
de practicas.® 27

Aunque nuestro abordaje se centre en
Brasil, no podemos dejar de destacar la re-
levancia que tuvieron estos autores sobre el
pensamiento social en salud de otros paises
de América Latina desde la década de 1970:
Breilh®?, en la conceptualizacion de la repro-
duccion social y la determinacién social de la
salud; Laurell®®, sobre la colectividad como
expresion del proceso salud-enfermedad; y
Juan César Garcia, Maria Isabel Rodriguez y
Miguel Marquez, por el empuje que le dieron
a la medicina social®®®.

Salud Colectiva | Universidad Nacional de Lanus | ISSN 1669-2381 | EISSN 1851-8265 | doi: 10.18294/5c.2016.894

7689107 5/#681°01L :10P "09¢€-£F€(€)Z1:910T "VAILDITOD ANTVS


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
http://dx.doi.org/10.18294/sc.2016.976

352

SALUD COLECTIVA. 2016;12(3):347-360. doi: 10.18294/sc.2016.894

NUNES ED.

La medicina social

En un escenario fuertemente impregnado
por la busqueda de innovaciones y alterna-
tivas, al romper con los modelos conven-
cionales de la medicina preventiva y social,
se transita hacia un “nuevo” proyecto, la
medicina social, que tiene sus raices mas
distantes en los movimientos europeos de
la medicina social de 1848. Segin Nunes,
en Brasil, “la emergencia de esos proyectos
refleja, de un modo general, el contexto
socioeconémico y politico-ideologico mas
amplio, como también las sucesivas crisis, pre-
sentes tanto en el plan epistemolégico, como
en las practicas de salud y en la formacién de
recursos humanos™® P2, Esas ideas permean
las reuniones realizadas, desde 1968 hasta
1973, por los docentes de los Departamentos
de Medicina Preventiva y Social del estado
de Sdo Paulo, al discutir, entre otros temas,
las corrientes de pensamiento entonces exis-
tentes: la medicina preventiva y la medicina
social; la ensefianza disciplinaria, especial-
mente, de las ciencias sociales y la epidemio-
logia; los trabajos extramuros y las relaciones
con los servicios de salud.

La reconquista de las discusiones sobre
la medicina social también forma parte del
documento de 1974 de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), momento
en que ese organismo asume que el objeto de
la medicina social debe ser entendido como:

...el campo de la practica y los cono-
cimientos relacionados con la salud.
Teniendo este objetivo como su preocu-
pacion central, la medicina social trata
de estudiar la sociedad, de analizar las
formas corrientes de interpretacion de
los problemas de salud y de la practica
médica.® P

Reconoce los limites de los modelos an-
teriormente transmitidos y al retomar la dis-
cusion sobre la ensenanza establece que:

...en vez de anadir nuevos contenidos al
campo imprecisamente delimitado de la
medicina preventiva, seria preferible la

delimitacién de este campo dentro de
una perspectiva mas realista de las posi-
bilidades de ensenanza de la medicina'y
de las limitaciones en su eficacia como
determinante de la forma en que las prac-
ticas de la atencién médica y de la salud
asumen en un momento determinado en
cada formacion social concreta.®® -4

De modo general, el marco conceptual
que suministraba las bases para recapacitar
ese campo de practicas consideraba que:

En cada formacién social concreta la
educacion médica cumple un papel fun-
damental en la reproduccién de la orga-
nizacion de los servicios de salud y se
cristaliza en la reactualizacién y preser-
vacion de las practicas especificas, tanto
en las dimensiones del conocimiento
cuanto en las técnicas y contenido
ideoldgico. Ademas de esto, es la propia
estructura de la atencién médica la que
ejerce una accién dominante sobre
el proceso de formacién de recursos
humanos, principalmente a través de la
estructura del mercado de trabajo y de
las condiciones que circunscriben la
practica médica.®¢p=

Esa forma mecanica de determinacion
de la practica sobre la ensefianza no paso
desapercibida para algunos estudiosos, que
apuntaron la necesidad de que la universidad
preservara algtn grado de autonomia®”.

En esta segunda fase del proceso de ins-
titucionalizacion, constatamos la presencia
de asignaturas de las ciencias sociales (so-
ciologfa, antropologia y ciencia politica) y de
la epidemiologia social, y la formalizacién
de las primeras carreras de posgrado en me-
dicina social, en una vertiente diferente de
la anteriormente existente en los cursos de
salud publica convencionales.

En Brasil, el primer curso stricto sensu
de maestria en medicina social fue creado en
1973, junto al Instituto de Medicina Social,
mientras que los cursos stricto sensu, tanto
de maestria como de doctorado, en salud
publica, medicina preventiva o medicina
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comunitaria, surgen unos afnos antes. En
la USP, en 1970, se crean posgrados en la
Faculdade de Satde Publica; en 1971, en la
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto;
y, en 1973, en la Faculdade de Medicina
de Sdo Paulo. En la UFBA, en 1973, se
crea la Maestria en Salud Comunitaria en
la Faculdade de Medicina. Un antecedente
de estos cursos fue la creacién, en 1967, de
la Maestria en Salud Publica de la Escola
Nacional de Saude Puablica (ENSP), la cual se
dicto durante tres anos hasta 1969, cuando
fue cerrada, y luego se reabrié en 1977.

Otros elementos que se anaden a esta
segunda fase de institucionalizacién se re-
fieren al papel de instituciones como la
OPS, y la presencia de pensadores europeos
que trajeron importantes contribuciones al
pensamiento social en salud. Por ejemplo,
en 1974, llega a Brasil, por invitacion del
Instituto de Medicina Social de la UERJ, el fi-
|6sofo francés Michel Foucault (1926-1984),
quien presenta las embleméticas confe-
rencias sobre el nacimiento de la medicina
social y el nacimiento del hospital. En 1978,
el médico Giovanni Berlinguer (1924-2015),
invitado por el Centro Brasileiro de Estudos
da Satde (CEBES), realiza exposiciones, re-
uniones, debates y lanza la traduccion de su
libro Medicina y politica, que influy6 fuer-
temente en el movimiento de la Reforma
Sanitaria Brasilefa®®.

En 1976, en el momento en que se acen-
tuaban las criticas al proyecto preventivo, se
analizaba teorica y criticamente otro movi-
miento ideolégico —la medicina comunitaria—
que trafa desde sus origenes el ideario de la
medicina integral, los abordajes sociolégicos
sobre la comunidad y el servicio social, proce-
dentes de los afios 1960. Paim sefiala sus limi-
taciones al mencionar que “sus proposiciones
no le exigian modificaciones relevantes a la
organizacion del sistema de atenciéon médica,
especialmente, con relacion a las contradic-
ciones entre los subsistemas de produccion
de los servicios publicos y privados”#® 11,
Estas criticas coinciden con las discusiones
que examinan la planificacion en salud en
América Latina y la sitian, ya no desde la
perspectiva economicista (CENDES/OPS)

anteriormente adoptada, sino como “posibi-
lidad politica”®?p37,

Con relacion a los movimientos organi-
zativos, en 1976 se crea el CEBES, que tiene
como uno de los ejes de sus actividades la
lucha por la democratizacion de la salud y
la sociedad®®. En el plano internacional, la
Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria de Salud, realizada del 6 al 12 de
septiembre de 1978, formula la Declaracion
de Alma-Ata. También en 1978 se realiza el
1° Encuentro Nacional de Posgrados en Salud
Colectiva, en Bahia, donde se discute la for-
macion de una asociaciéon de posgrado vy, al
ano siguiente, en octubre de 1979, se realiza
el 1° Simposio sobre Politica Nacional de
Salud en la Camara Federal, donde el CEBES
presenta el documento titulado A questao
democrdtica na drea da saude®”, que se
torné un texto de referencia en el proceso de
la Reforma Sanitaria. En un ano cargado de
realizaciones ocurre la reglamentacion de la
Residencia en Medicina Preventiva y Social y
el inicio de la Residencia en Medicina Social
asociada al Instituto Nacional de Asistencia
Médica de la Seguridad Social (INAMPS),
creado en 1974 y cerrado en 1993.

La salud colectiva

Muchos aspectos sefalan que estan dadas
las condiciones objetivas para una nueva
fase de la salud colectiva que, siguiendo el
proceso de institucionalizacion, corresponde
a la etapa de incorporacién. En este mo-
mento, la identidad del campo se construye
en un proceso de formacién sistematica, no
solo con relacién a su propia estructura in-
terna (formulacién epistémica), sino también
con estructuras y organizaciones externas
al campo (educacionales, gubernamentales)
burocratizando y legalizando el campo. A
esa incorporacion se asocia el papel de la
Financiadora de Estudos y Projetos (FINEP)
que da apoyo financiero a 87 proyectos de
investigaciéon en el periodo 1968-1979, y
del Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), que con-
cedio, de 1976-1980, las primeras 20 becas
a investigadores en salud publica, de un total
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de 113 becas, de las cuales 67 fueron para
el area clinica y 26 para nutriciéon. También
se amplia el proceso de divulgacién (revistas
cientificas, libros, produccién técnica y pe-
riodistica) y comienzan a hacerse con regu-
laridad reuniones, seminarios y congresos
liderados por comités de especialistas.

Las experiencias acumuladas a lo largo
de la década de 1970 culminan en 1979 con
la creacién de la Associacdo Brasileira de
Posgraduacao em Saude Coletiva, mas tarde
denominada Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO).

La creacion de ABRASCO se concreta en
uno de los momentos histérico-politicos de
mayor importancia para Brasil. En 1979, a
través del Colegio Electoral, el Congreso for-
maliza al General Jodo Baptista de Oliveira
Figueiredo (1918-1999) como el 5° presi-
dente de la dictadura, para que gobierne
hasta 1985; en este periodo se revoca el
Acto Institucional N° 5 (Al-5) emitido por
la dictadura, se deroga la censura previa, se
restaura el habeas corpus y, entre otras me-
didas, se sanciona la Ley de la Amnistia y los
exiliados comienzan a regresar al pais (cerca
de 2.500 personas), se restaura el pluriparti-
dismo y surgen nuevos partidos®".

Por lo tanto, podria decirse que en 1979
se inicia la cuarta etapa del proceso de insti-
tucionalizacion de la salud colectiva: la de
la legitimacion y con ella las medidas de
inclusién de nuevos actores, programas, re-
vistas cientificas, etc.

En la salud colectiva se repite el mismo
fenémeno que se producia en otros campos
del conocimiento, incluyendo la sociologia
y sus subespecialidades, como la sociologia
médica o la sociologia de la salud. Segun
Collyer® P33 en la etapa de legitimacion,
las nuevas disciplinas legalizan, formalizan,
y establecen su representacién en consejos
consultivos y comités universitarios.

Ademas, la legitimacion puede incluso
oficializarse en documentos que trazan obje-
tivos y programas al momento de la creacion
de la nueva disciplina, campo de practicas, o
de una asociacion. En el caso de ABRASCO,
verificamos que el documento preliminar de
su creacion, en 1979, afirma:

En términos de contenido programatico,
la Asociacién reconoce que se deba esta-
blecer un adecuado equilibrio entre los
contenidos técnicos y tedrico-concep-
tuales, entre lo “biolégico” y lo “social”,
[” y lo “critico”,

I//

entre lo “operaciona
como forma de evitar e
el “biologismo” presentes en la tradicién
de ensenanza del area de salud colectiva.

tecnicismo” y

©62p.114 (cyrsivas anadidas)

La creacion de foros especificos se pro-
duciria en las décadas siguientes: el Forum de
Coordenadores dos Cursos de Pés-Graduacao
em Saude Coletiva (1994), el Férum de
Graduagdo em Saude Coletiva y el Férum
de Editores de Saude Coletiva (2014). Estos
espacios permiten no solo la discusion actua-
lizada de los problemas de sus areas de ac-
tuacion, sino también establecer puentes con
otras asociaciones, 6rganos gubernamentales
y asociaciones internacionales.

En ese proceso de legitimacién, la
creaciéon de una revista, como portavoz del
campo de la salud colectiva, se concreta en
1996 con la publicacion en forma regular
de Ciéncia & Saude Coletiva. Hasta esa
fecha, ABRASCO tenia como medios de di-
vulgacion el Boletim da ABRASCO, editado
desde 1982, y una serie inicialmente deno-
minada Ensino da satde publica, medicina
preventiva e social no Brasil (publicé tres
numeros desde 1982) y posteriormente
Estudos de Saude Coletiva (publicé dos
ndmeros en 1986 y 1988), que dejaron de
publicarse.

Segln Ferreira® el periodismo médico
en Brasil surge en la primera mitad del siglo
XIX, y entre la segunda mitad de ese siglo y
segunda década del siglo XX aparecen una
serie de revistas como: Gazeta Médica do Rio
de Janeiro (1862), Gazeta Médica da Bahia
(1866), Memorias do Instituto Oswaldo Cruz
(1909) y los Anais da Academia Brasileira de
Ciéncias (1917). Recién a fines de la década
de 1960 y comienzos de la siguiente aparecen
nuevas revistas: en 1967, la Revista de Satde
Pablica de la Faculdade de Saude Publica
de la USP; en 1970, la Revista Brasileira
de Saude Ocupacional de Fundacentro; en
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1974, la Revista Baiana de Satde Publica 'y,
en 1976, Satde em Debate del CEBES.

En las décadas de 1980 y 1990 surgen
nuevas publicaciones: en 1985, Cadernos
de Saude Publica de la Escola Nacional de
Satde Publica; en 1987, Cadernos de Saude
Coletiva del Instituto de Estudos em Satde
Coletiva de la UFRJ; en 1991, Physis - Revista
de Saude Coletiva del Instituto de Medicina
Social dela UER]; en 1992, Satde e Sociedade
de la Faculdade de Saude Publica de la USP,
en colaboracion con la Associacdao Paulista
de Saude Publica (APSP); en 1994, Histéria,
Ciéncias, Satde - Manguinhos de la Casa de
Oswaldo Cruz, Fundaciao Oswaldo Cruz;
en 1997, Interface - Comunicacdo, Saude,
Educacao de la Universidade Estadual Paulista
(campus Botucatu); y, en 1998, la Revista
Brasileira de Epidemiologia de ABRASCO.

Todas estas publicaciones han sido de
fundamental importancia para el campo"?,
sin embargo, Ciéncia & Saude Coletiva es
un hito en la consolidacion del proceso de
institucionalizacion del campo de la salud
colectiva. Una de sus caracteristicas es tener
un eje tematico. Minayo, Gomes, Almeida,
Goldbaum y Carvalheiro® senalan que, en
el periodo 1996-2014, la diversidad tematica
del material publicado llega a un total de 112
temas: politicas de salud (13%), salud del tra-
bajador (7%), salud y ambiente (7%), salud
del nifio y del adolescente (6%), informacion
y salud (6%), ciencia y salud colectiva (6%),
salud de los ancianos (5%), ciencias sociales
y humanas en salud (5%), violencia como
cuestion de salud publica (5%) y, en por-
centajes menores, género y salud, alimen-
tacion, adiccion a las drogas, planificacion
en salud, tecnologia y salud, cuestiones so-
ciales y salud, formacién en salud, calidad de
vida, evaluacion en salud bucal, y aspectos
epistemoldgicos de la epidemiologia. En ese
mismo articulo, los autores analizan otra re-
vista de ABRASCO, la Revista Brasileira de
Epidemiologia, fundada en 1989, cuyas prin-
cipales tematicas abordadas de 2012 a 2014
fueron: enfermedades infecciosas y crénicas,
nutricién y estudios metodolégicos, que abar-
caron el 52% del total de temas. Mencionan
que, ademas, se abordaron otras tematicas

como violencia y salud, estilo de vida/com-
portamiento, salud del anciano, salud de la
mujer y de la infancia y salud bucal.

No es nuestro objetivo detallar la extensa
produccién en salud colectiva, pero cabe re-
cordar que en la ultima fase de la institucio-
nalizacion del campo se publica, en 2006, el
primer Tratado de Saude Coletiva, que fue
reeditado en 2012©%, En sus casi 800 paginas
identifica el campo y su principales temas,
suministra fuentes seguras, formalizadas vy sis-
tematizadas, para los profesores, estudiantes,
investigadores y profesionales de salud. En
2014, se publicé un segundo tratado titulado
Saude Coletiva - teoria e pratica®. Sin duda,
la publicacion de un tratado (tractatus) ga-
rantiza todo un proceso de constitucion, con-
solidacion, legitimacion y sistematizacion de
ese campo de conocimiento.

Como buscamos mostrar, no se puede
entender el proceso de institucionalizacion,
sin la presencia de los otros dos procesos
complementarios: la disciplinarizacién vy la
profesionalizacion.

La disciplinarizacion

Acompanando la trayectoria de la salud
colectiva, la disciplinarizacién lato sensu del
campo ya venia ocurriendo desde la década
de 1970 cuando las carreras de posgrado
iniciaron la formalizacion de sus estructuras
académicas, la cual se complet6 al confor-
marse la gran area de “ciencias de la salud”,
en la Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Dentro
de esa area, en la actualidad hay 77 pro-
gramas, de los cuales 45 son académicos:
13 maestrias, 3 doctorados, y 29 maestrias
y doctorados desarrollados en forma con-
junta. Recién veinte anos después, en 1990,
se crean los cursos de posgrado profesio-
nales (distintos de los académicos) que, en
la actualidad, llegan a un total de 32 cursos
de maestria en salud colectiva. El proceso
de disciplinarizacién se completé con la
formacién de grado en salud colectiva
que, en 2014, ya contaba con 21 cursos
implementados! P 147,
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Incluimos esta informacion preliminar en
el proceso de disciplinarizacion, la cual sera
retomada al abordar la profesionalizacién,
pues entendemos que ambos procesos se
complementan, tal como lo senalara Collyer:
“la reciente renovacion del interés en las dis-
ciplinas [y del proceso de disciplinarizacion]
ha socavado la vision de estas como dominios
esencialmente cognoscitivos”!' P3¥ o sea, son
“formas sociales producidas a través de pro-
cesos sociales” P29 Estos puntos son impor-
tantes porque, segun Collyer, las disciplinas
pueden ser vistas “como el locus de la accién
social y como instituciones que estructuran y
regulan esa accién” (1P 149,

La profesionalizacion

Las observaciones desarrolladas en las
lineas anteriores nos llevan a considerar el otro
proceso, el de la profesionalizacién, como
parte integrante del proceso de institucionali-
zacion, que se desarrolla desde la formacion
escolar (diploma) y se extiende al mandato
que, segun el clasico texto de Hughes, es lo
que la sociedad define como “conducta apro-
piada con respecto a los temas pertinentes en
su trabajo” a partir de un sentido comun de
“autoconciencia y solidaridad” ©7»79.

El profesionalismo atin debera formalizar
organizaciones que controlen y protejan el
ejercicio profesional.

En el campo de la salud publica o salud
colectiva, la fase inicial de la formacion de
profesionales especialistas tuvo lugar en las
facultades de salud publica, tanto de mé-
dicos, como de los primeros cientificos so-
ciales y educadores en salud y enfermeras
en salud publica, siendo que la Ley 488, de
1948, ya menciona médicos sanitaristas y la
Ley 3427 de 1958 ingenieros sanitaristas.
Posteriormente, la complejidad resultante de
la inter y de la multidisciplinaridad, y las ne-
cesidades pautadas por la Reforma Sanitaria 'y
por los servicios de salud, pasaron a exigir una
creciente profesionalizacion de sus cuadros
de trabajo frente a las nuevas demandas de
la salud colectiva en planificacion y gestién,
vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental,

ciencias sociales en salud y salud del traba-
jador, entre otras.

Sin duda, desde 1970 el area cumplia la
funcién de formar cuadros académicos e in-
vestigadores y, en esta Gltima categoria, los
datos de 2010 del CNPg muestran que de un
total, para todas las areas de conocimiento,
de 162.295 investigadores brasilefos y 4.477
investigadores extranjeros, correspondian al
drea de salud colectiva 5.518 brasilefios y
123 extranjeros, distribuidos en 732 grupos
de investigacion (2,7%, sobre un total de
27.523 grupos en todas las areas de cono-
cimiento); los cuales, para 2014, sumaban
975 grupos (2,8%), sobre un total de 35.424
grupos en todas las areas de conocimiento),
con 8.003 investigadores, de los cuales 159
eran extranjeros®®. Sin embargo, las carreras
de grado de sanitaristas en salud colectiva, y
la formacién de posgrado profesional, como
ya mencionamos, forman parte de la historia
mas reciente de la salud colectiva en Brasil.

Las carreras de grado en salud colectiva
se discutian desde fines de la década de
1970, pero la propuesta preliminar de esa
idea recién se concret6 mucho mas tarde,
en 2001, tanto en la UFBA, como en la
Universidade Estadual do Rio Grande do Sul
(UERGS) (con la carrera de Administracién
de sistemas y servicios de salud) y en la
UFRJ, con la creacién de la carrera de grado
en salud colectiva. En 2002, la UFBA or-
ganizé un amplio debate sobre la cuestion
analizando la pertinencia de la formacién de
un nuevo profesional en el ambito de las ca-
rreras de grado. Cronolégicamente, el tema
de la formacion de grado en salud colectiva
se retoma en 2010, cuando se crea el Foro de
Graduacion en Salud Colectiva™,

En 1995, se reglamentan las maestrias
profesionales y, en el area de salud colectiva,
los primeros programas los ofrecieron institu-
ciones que “ya tenian programas de posgrado
afirmados y de o6ptima calidad; el Instituto
de Medicina Social de la UERJ, el Instituto
de Salud Colectiva de la UFBA y la ENSP
de Fiocruz”® »203  Segiin Cesse e Veras®
P204 - “en la actualidad las maestrias profe-
sionales tienen reconocimiento en la comu-
nidad cientifica”. También muestran que el
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“mayor némero de maestrias profesionales
se da en las areas interdisciplinarias, ense-
flanza, administracion y salud colectiva”. En
términos proporcionales, la salud colectiva
es el area con el segundo mayor porcentaje
de maestrias profesionales, con el 41,6% de
las carreras ofrecidas bajo esta modalidad,
mientras que el area de educacién se ubica
en el primer lugar con el 57,3% de maestrias
profesionales. Estos autores senalan que hay
problemasy desafios en esa area de formacion
tanto desde el punto de vista pedagogico
como en el perfeccionamiento de los meca-
nismos de evaluacién y financiacion, siendo
indiscutible su presencia en la formacién de
recursos estratégicos e innovadores para la
salud colectiva.

CONSIDERACIONES FINALES

Al establecer nuestras consideraciones
en el proceso de institucionalizacién, dis-
ciplinarizacién y profesionalizacion se evi-
dencia que la trayectoria de la construccién
de la salud colectiva estd marcada por tres di-
mensiones: la tedrica-critica, la politico-sani-
taria y la pedagogica-profesional. Pensamos
que esas tres dimensiones ofrecen un marco
de referencia que puede ser la fuente de las

nuevas demandas, tanto vinculadas a las in-
novaciones tecnolégicas e informacionales,
como a las politicas sociales —en sentido
amplio— y a las politicas de salud, como
foco directo de atencién, incluyendo las
cuestiones ambientales y las del mundo del
trabajo.

Consideramos que el proceso de institu-
cionalizacién es un proceso dialéctico que
se consuma como un movimiento histérico
a través de acuerdos en los que las institu-
ciones de investigacion, de ensenanza, y los
servicios de salud se vuelcan a la busqueda,
formacion y rotacién de investigadores, pro-
fesores y gestores, materializados en la pro-
duccion de servicios de salud y produccion
intelectual bajo las mas diversas formas
(libros, articulos, peliculas, notas periodis-
ticas, etc.).

En ese sentido, en este trabajo buscamos
mostrar que la salud colectiva se encuentra
institucionalizada y legitimada pero abierta
a nuevas posibilidades de transformacion
y recreacion de sus espacios de actuacion.
Como escribe Luz®, en la actualidad la salud
colectiva se constituye como “una estructura
discursiva semiabierta, con inclusién con-
tinua de disciplinas oriundas de diferentes
campos cientificos”, que se incorporaron a lo
largo de su historia.
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NOTAS FINALES

[a] En la seccion “Construtores da Saude Co-
letiva” de la revista Ciéncia & Saude Coletiva, du-
rante el ano 2015, se publicaron 12 trabajos que
abordan la vida profesional de Juan César Garcia,
Samuel Barnsley Pessoa, Ricardo Bruno Mendes
Gongalves, Rodolfo dos Santos Mascarenhas,
Maria Cecilia Ferro Donnangelo, lzabel dos
Santos, Guilherme Rodrigues da Silva, Mario Ma-
galhaes, Walter Leser, Joaquim Alberto Cardoso
de Melo, Giovanni Berlinguer y Maria Cecilia
Puntel de Almeida.

[b] Respecto a las revistas brasilefas, consultar el
nGmero temdtico “A importancia das revistas de
Sautde Publica/Satde Coletiva para o SUS e para a
ciéncia brasileira” publicado por la revista Ciéncia
& Saude Coletiva, en el volumen 20, nimero 7
de 2015.
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