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Las reflexiones que quiero
compartir con ustedes sobre el objeto
de la salud publica, las he denomi-
mado aproximaciones, en el sentido
de que no las considero una obra
acabada, que se presenta con el fin
de dar respuesta a una solicitud de
participar en tan necesario e impor-
tante debate como este al que nos
convoca la Facultad Nacional de
Salud Piblica "Héctor Abad Gémez",
de la Universidad de Antioquia. Mas
bien mi interés radica en compartir
inquietudes de vieja data, y de gene-
rar discusién sobre puntos de profun-
da controversia, que podréan ser su-
perados, y ojala lo sean, luego de un
analisis severo y objetivo.

Vale la pena iniciar esta pre-
sentacion con una referencia al titulo
de la convocatoria "objeto de la salud
piblica" que de manera por demas
afortunada, aparece como una de las
inquietudes de la facultad en estos

momentos. Tal como esta enunciado
pareceria indicar ausencia de él, que
no tuviéramos un objeto de la salud
publica que le diera sentido a nuestra
actividad y al cumplimiento de las
funciones que en ella se realizan.
Ante esto la aclaracién que quiero
hacer, es que el objeto siempre ha
existido, pero con diferentes énfasis
y elementos doctrinarios. En esta
forma ha sido concebido el elemento
que sirvié de guia a los cambios que
se dieron en el tiempo. Sin embargo,
el hecho de que estemos preocupados
por el objeto, parece obedecer mas
bien al reconocimiento institucional
de que hace bastante tiempo que no
reflexionamos de manera colectiva,
sobre el tipo de articulacién que hoy
existe entre lo que hacemos y los
postulados que nos dieron origen, o
tal vez de que nos hemos ido aco-
modando de manera gradual y poco
analitica a las presiones que han
venido de afuera y que hemos asi-
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milado de manera acritica, 0 —y esto
es lo que me parece de indudable
interés— que los cambios politicos y
sociales que estan ocurriendo en el
pais, y que tocan de manera directa
con la salud de la poblacién, y en
general con el papel que deben asu-
mir los sectores sociales, obligan a
efectuar un alto en el camino y a
reconstruir con nuevos elementos
filoséficos, sanitarios y politicos, el
objeto de la salud pablica en lo que
hace relacion con la formacién del
recurso humano que la hace posible.
Sea entonces bienvenido el debate, y
con €l la posibilidad de reflexionar
de manera grupal y colectiva, de
ampliar el espacio de las propuestas,
de trascender situaciones coyuntura-
les como puede ser la elaboracion de
un plan de desarrollo.

Para el efecto esta presenta-
cion se divide en cinco puntos:

— objeto de la salud publica

— (qué es la salud publica?

— crisis de la salud publica
y sus manifestaciones

— elementos esenciales del
objeto de la salud piblica

— reflexiones finales

Objeto de la salud publica

En bisqueda de la claridad
necesaria que requieren los términos
y conceptos que aqui se manejan, se
entiende la salud publica como una
especialidad de la medicina. Visto en
esta forma, comparten en su origen
una misma preocupacion que se ma-
terializa en su interés por el ser
humano. En tanto que para la me-
dicina la mirada es orientada hacia
la dimension biolégica, que privilegia
la atencién a las manifestaciones

individuales de la enfermedad, la
salud publica extiende su visién de
lo individual-biolégico a lo colectivo-
social.

Compartir el mismo origen y
sefialar preocupaciones semejantes no
puede ser equivalente a proponer
igual objeto de aplicacién a la me-
dicina y a la salud publica, son
interdependientes pero los saberes
que aportan en su comprension, su
base conceptual, los métodos y las
técnicas para su estudio y aplicacién,
son necesariamente distintos.

Si para la medicina el proce-
so salud-enfermedad en su dimensién
individual, con mas énfasis en la
enfermedad que en la salud —por
razones historicas y del tipo de res-
puestas que debe proporcionar—,
constituye su objeto, para la salud
publica sus elementos fundamentales
no solo son el proceso salud-enfer-
medad, sino también el tipo de saberes
que intentan explicar la razén de ser
de la enfermedad. En esta linea es
posible identificar dos concepciones:
un saber cientifico y otro popular o
de preconocimiento, como prefiere
llamarlo Alberto Vasco Uribe (9:116),
un saber que intenta responder a la
explicacién o a las causas de la
enfermedad, y que se concreta en un
tipo particular de practica, inicial-
mente denominada médica, pero
ampliada posteriormente su compren-
sion a la practica en salud, por el
reconocimiento de que no existe solo
una forma institucional de respuesta
social ante la enfermedad.

Son entonces, en la concep-
cién que aqui se maneja, el proceso
salud-enfermedad y los saberes y



peactica en salud, los elementos fun-
dsmentales que definen el objeto de
%2 salud piblica. La manera como va
sdguiriendo este objeto un mayor
mvel de complejidad por los determi-
mamtes que lo condicionan, se vera a
‘medida que vaya desarrollando otras
necesarias.

Si esta aproximacion se con-
valida como punto de confron-
académica y de debate, vale
reconsiderar dos apartes del
ﬁ Integral de Desarrollo 1993-
1994 de la Facultad Nacional de
Salud Piblica que dicen asi: "su
obieto de estudio y por lo tanto de
sansformacion, es el proceso salud-
enfermedad. De esta manera, la fa-
cultad considera la educacién y el
proceso salud-enfermedad como los
englobadores o categorias
fandamentales de su marco concep-
- mal” (4:11), "y la salud-enfermedad
com sus determinantes sociales, eco-
somicos, politicos, culturales y
cﬂmlolégxcos es el objeto de es-
tadio de la salud publica" (4:5).

. ~ En este punto vale la pena

comsiderar el aporte que hace el
profesor Gustavo Molina (3:9) cuan-
&0 afirma que "la caracteristica mas
general y auténtica de la salud pi-
blica es su ubicacion como una
forma de los esfuerzos de la colec-
tividad organizada, como una rama
del gobierno o la administracion
pablica o semipiblica, para atender
a una de las necesidades basicas de
Iz vida en comin: la salud".

El objeto de la salud publica
es miltiple en sus manifestaciones,
transciende la forma en que se dis-
wribuye la enfermedad, por cuanto su
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interés lo deben constituir la salud y
la vida, entiende lo colectivo no como
una sumatoria indiscriminada de
individualidades que se suponen igua-
les, sino como realidades que se
expresan de diferentes maneras en los
grupos humanos, interpreta el reque-
rimiento de un determinado nivel de
salud como una necesidad individual
y social y a este altimo atributo lo
considera como una responsabilidad
de la sociedad en su conjunto.

Quiero concluir este punto
inicial con la propuesta de reflexion
sobre las caracteristicas que posee el
actual objeto de la salud pablica en
la facultad y si existe consenso al-
rededor de €l por parte de los por-
tadores de los diferentes saberes aue
concurren en la formacion de los
trabajadores de la salud y al interior
de los diferentes grupos de desarrollo
académico.

JQué es la salud publica?

Antes de iniciar este aparte y
en posesion de variadas interpretacio-
nes de lo que es la salud publica,
para delimitar luego las caracteristi-
cas de su objeto, fue casi sin pro-
ponerlo, como se fue construyendo lo
que no es salud piblica, lo que no
tiene que ver con ella. Al mirar ese
resultado me parecié que en lugar de
desecharlo valia la pena compartirlo
con ustedes, en tanto que estamos en
el momento de las propuestas, de la
produccion colectiva y en ese sentido
podia representar alguna utilidad.

Me es imposible reconocer
autoria particular a los enunciados,
puesto que son producto de lecturas
y reflexiones posteriores a ellas, que
de manera individual o colectiva
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hemos tenido en diferentes momentos
en la facultad.

Solamente concebido en esta
forma, procedo a su presentacién.

La salud publica no es ni una
fria materia de estudio, ni una espe-
cialidad de la medicina o actividad
profesional semejante a otras, ni
representa tampoco la aplicacion fria
de la técnica aunque la necesite. No
privilegia la accién individual porque
considera que ya existen en la me-
dicina otros saberes para quienes esta
dimensién constituye su razén de ser.
No se considera neutral, pura e
incontaminada de ideologia, porque
sabe que esto es imposible. La salud
publica no hace reconocimiento y
aceptacion resignada de la sociedad
donde funciona, sino que admite la
posibilidad real de ser intervenida y
transformada. No se considera a si
misma como una copia mecanica del
todo social en su particularidad de
sector salud, ni se ocupa solamente
del estudio de la enfermedad y de la
muerte. No es ni puede ser dogma-
tica. A la salud pablica no le son
ajenos los valores sociales y huma-
nos, ni esta aislada de la filosofia,
ni desconoce ni puede hacerlo el
pasado que le dio origen. Finalmente
a la salud pablica no puede serle
extrafio todo lo que concierne a la
vida.

La salud publica es un valor
humano que hereda los principios
universales de la comprensién y la
solidaridad por el sufrimiento del
otro, es pasiéon por la vida y por su
defensa, es compromiso con los
desposeidos para lo cual "propondra
remedios, buscard salidas y nuevos

caminos", es servicio, visién colecti-
va de la poblacién. La salud publica
hace reconocimiento de la forma como
el todo social la determina y sabe que
la salud estd relacionada con la
pobreza, las condiciones de vida y de
trabajo. La salud publica no se puede
estudiar aislada del entorno, es una
préactica social con base técnica que
debe hacer ensefianza y aplicacion de
los mas importantes avances de la
ciencia alcanzados por la humanidad
en el momento histérico que se vive.
La salud publica es democracia y
participacion, es busqueda del bien-
estar colectivo. Se considera que a la
salud publica no la construyen sélo
los salubristas y que para que estos
puedan realizar su labor existe un
importante trabajo ejecutado por tec-
nologos y personal auxiliar sin el
cual no podria obtener sus logros.
Por dltimo, la salud publica es po-
litica en cuanto su ejercicio toca con
el poder y este se encuentra desigual-
mente repartido en la sociedad.

Luego de estas notas a ma-
nera introductoria, se afirma la base
cientifica de la salud publica en
cuanto se fundamenta en ciencias de
muy variado origen, casi que es
posible afirmar que todos aquellos
saberes que tienen que ver con la vida
colectiva del hombre y su entorno
natural y social conforman, junto con
las que vienen de la medicina su
estatuto de cientificidad.

Esta determinada la salud
publica por el tipo de organizacién
social y econémica vigente en el pais
donde desempeiia su accionar, influ-
yen en ella el grado de riqueza o de
pobreza y la forma como se encuen-
tran repartidas. Ademas, depende del



o del conocimiento y de la
sca. de las concepciones sobre la
#3 ¥ la enfermedad, del tipo de
dc salud, y de la respon-
- ,“& e asuma la sociedad sobre

%. Heéctor Abad Gémez lo sefiala
‘mmrto su pensamiento

s que la salud pablica
‘sefiores, no depende des-
ente de la buena voluntad
0s y salubristas y de todo
humano de trabajo que de

€. La salud publica es el
de condiciones politicas,
‘econdmicas por fuera de
ance. Depende del ingreso
de la distribucion de la
¢ de las maquinas, de la
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e los servicios, de la distri-
de la educacnon, de la distri-
de la vivienda, de la distri-
en fin, de la justicia. Y estas
as que no dependen de la
pa voluntad de unos cuantos téc-

ie unos cuantos salubristas, de
‘cuantos médicos".

; Ante la radicalidad de este
riento, podria ficilmente caer-
tentaclén de privilegiar en
is el peso de lo determinante
de una manera mecanica las
lades de cambio y de trans-
cién. El conocimiento mas ele-
ntal del pensamiento del autor,
: c’u,alquier posibilidad a un en-

e de tipo determinista.
- La riqueza cientifica de la
tlud pablica y la cantidad de saberes
que ere para su ejercicio, genera
su propia contradiccion en la medida
que para acceder a ella, para
adiestrarse en su comprension y sig-
nificado, y ante la imposibilidad de
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acceder a la realidad en un sélo acto
cognoscitivo, el modelo pedagégico
vigente no sélo en la facultad, sino
en las instancias formadoras del
recurso humano, en la ciencia y en
las artes, fragmenta el conocimiento
en numerosos saberes parcializados
de los cuales no se discute ni se niega
su necesidad, y cuya presencia per-
mitiria suponer la integralidad o ri-
queza del abordaje. Pero en la préc-
tica no sucede asi. La salud pablica
aparece entonces como tierra de todos
y en realidad tierra de nadie, por la
divisién en parcelas rigidas, cada una
con su objetivo, expreso o no, de
sacar los mejores epidemidlogos, o
planificadores, o los mejores admi-
nistradores, o los mas habiles exper-
tos en los calculos matematicos. Pero
casi que se nos olvidé que lo que
tenemos que producir, lo que la
universidad nos demanda, y por eso
nos tiene ubicados como una de sus
dependencias académicas, lo que la
sociedad necesita y la poblacién ur-
gentemente requiere, es de salubristas
que cientificamente formados, sean
capaces de analizar la realidad sani-
taria de una manera critica y creativa,
para implantar propuestas tendientes
a su modificacién.

A la salud pablica le es
propio el espacio de lo colectivo, de
lo publico. Lo primero como forma
de estudiar y entender la poblacién

y los grupos humanos que la confor-
man es decir sus clases y sectores
de clase con sus diferentes condicio-
nes de trabajo y de vida, que se van
a expresar en unas condiciones de
salud o de enfermedad, cuya aprecia-
cion cientifica nos hablard en el
lenguaje de los nimeros y de los
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atributos, de la calidad de la vida. Lo
segundo —el espacio de lo piblico—
como la posibilidad de acceder al
poder, al cambio de las condiciones
encontradas mediante la organizacién
y la conciencia de que el mundo
natural en que se vive es historico,
fue hecho por hombres y mujeres que
nos antecedieron y por lo tanto es
transformable.

Finalizo este aparte con la
concepcién de Abad Gomez que me
parece que apunta en una direccion
acertada (1:446) cuando sefiala la
necesidad de cambio en la salud
publica "veo esta actividad, esta
profesion, esta pasién por la salud
piblica, como algo que no puede
delimitarse al presente. La veo como
todo lo histérico, como algo que tiene
caracteristicas de permanencia y
caracteristicas de cambio, como algo
que para poder conservarse tiene que
cambiar y para poder cambiar tiene
que conservarse".

Una reflexién que se conside-
ra pertinente en este punto, consiste
en definir que tipo de articulacién
debe existir entre el pénsum y el
objeto de un saber o de una préctica
social con las caracteristicas de la
salud publica. Igualmente es impor-
tante no sélo reconocer los efectos
negativos de la parcializacién de los
saberes, sino conocer las propuestas
que en este sentido constituyen avan-
ces, que ameritan su conocimiento y
posibilidad de implementacion.

Crisis de la salud piblica y
sus manifestaciones

La adopcién en el pais del
neoliberalismo que "no es una mera
doctrina econdémica sino en su con-

junto, una constelacion estratégica
para la renovacion del modo de
produccién capitalista, que toca con
todo el orden social desde la familia
y la reproduccién pasando por el
estado, hasta la forma y el ritmo de
produccion y circulacion de mercan-
cias" (12) tiene que ser elemento
central en el analisis de la crisis, si
se acepta la determinacion del todo
social sobre las partes que lo com-
ponen, y por lo tanto en que forma
el modelo de desarrollo afecta la
salud publica, la prestacion de los
servicios de salud y la formacion del
recurso humano que lo posibilita.

Este modelo econémico ca-
racterizado a grandes rasgos por la
apertura e internalizacién de la eco-
nomia, por la aplicacién de drasticos
programas de reconversion industrial
y agricola, el aumento de las expor-
taciones, la eliminacién de los sub-
sidios a la produccion, el ejercicio de
la libre competencia a nivel nacional
e internacional, y la ciega aceptacién
de las leyes del mercado que son las
que determinan donde, cuando y en
quien se invierte; presenta unos re-
sultados en el mismo orden econdémi-
co que se hacen evidentes en alguna
reduccion de la inflacién, regulacién
del déficit fiscal v reactivacion de
algunos sectores econémicos (13:9).

Sin embargo, los logros eco-
nomicos sélo son obtenidos a costa
de efectos sociales, sin que sea po-
sible obtener evidencia ni al interior
del pais ni de otros que han sido
embarcados en el mismo proyecto, de
que habra por fin crecimiento econd-
mico, y con ello vendra la equidad
y la justicia social.



Es tan claro el costo social
1o neoliberal que el anterior
de la mas poderosa orga-
dustrial del pais, expresd
te: "que a la economia le
o al pais le va mal".

»s hechos sociales que son
ia del proyecto se hacen
1 la restriccion de la inver-
1l, que produce la disminu-
os aportes estatales a los
ociales, el debilitamiento de
1cion econdmica del estado,
lecimiento de los aparatos
DS para garantizar el
0 de los grupos sociales
tenten oponerse a las medidas
adas. Ademas, hay centraliza-

hs grandes decisiones en
lencia con la descentralizacion
strativa y fiscal.

Los efectos sociales se expre-
en el empeoramiento de las con-
ones de vida de las mayorias de
acion, incremento del desem-

on el despido masivo de los
jadores, aumento de la pobreza,
DE a los sectores mas
egidos de la sociedad y el
o de la desigualdad.

R Enlasalud,amésdc lo ya
sefialado como la disminucion de los
es, se da la privatizacién que
iza el tipo de respuesta indivi-
considerando que todo lo rela-
ado con ella como la promocion,
encidn, la curacién y la reha-
on es un asunto de responsa-
d privada. Pedro Luis Castella-
5:59) expresa asi su pensamien-

como es presenmdo por muchos

5y organismos econémicos
mnales, los gobiernos parece-
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rian enfrentarse al dilema de sacri-
ficar los servicios publicos o privar
sus posibilidades de revitalizar las
economias y por lo tanto las even-
tualidades de desarrollo futuro. La
recomendacion basica ha sido la
reduccion de la participacion del
gobierno central en el financiamiento
de los servicios de salud mediante
diferentes formas de privatizarlos o
de recuperar de la poblacion alguna
forma de pago por los servicios
recibidos".

Si bien se reconoce el papel
de lo externo en la configuracién de
la crisis, ya desde tiempo atras era
posible advertir algunos signos indi-
cativos de que tanto en la prestacion
de los servicios, como en la forma-
cién del recurso humano, habia cier-
tas situaciones que ameritaban un
analisis mas detenido. Entre ellas se
pueden mencionar sin intencién de
ser exhaustiva, ni con criterio de

jerarquizacion, la inadecuacion entre

los perfiles académico y profesional
u ocupacional, la relativa insuficien-
cia de la academia en el analisis v
enfrentamiento a las situaciones de
poder que se viven en el ejercicio de
la salud puablica, la incapacidad de
proponer y proteger la salud de toda
la poblacién, igualmente de hacer
posible la aplicacién del conocimien-
to existente, de que realmente pueda
llegar a la poblacién, de mantener el
nivel de logros alcanzados y poder
llegar a lo que no ha sido posible
hasta ahora como el andlisis de la
calidad de los servicios.

Es posible afirmar y de ello
parece existir un cierto nivel de
consenso, que no hubo evolucién de
la salud publica de acuerdo con los

Aproximacion al objeto de la salud publica

~
U



Revista Facultad Nacional de Salud Piiblica

Luz Estela Véasquez Ochoa

~
N

cambios operados en el contexto
politico, ya sea por la rapidez con
que estos se han dado, o por la
complejidad de sus manifestaciones,
o por los problemas internos deriva-
dos de su sobrevivencia como insti-
tucién académica o como parte del
sector social.

No hemos captado o lo he-
mos hecho de manera insuficiente o
inadecuada, la crisis y sus manifes-
taciones, lo cual ha significado una
pérdida en la propia identidad que
requiere de una urgente redefinicién.

En cuanto al contexto econé-
mico y politico, el modelo de desa-
rrollo va en contravia con respecto
a la salud piblica y en esa medida
se puede afirmar que la niega. Al
estado se le pretende eliminar su
responsabilidad en la prestacion de
los servicios de salud a la poblacién,
a la organizacién social se la dispen-
sa de la determinacion de las condi-
ciones estructurales que propician un
mal estado de salud o sea que se
privatiza lo social. El aumento de la
desigualdad y el deterioro de la calidad
de la vida son interpretados como
insuficiencia personal o incapacidad
de lucha.

Frente a este panorama del
cual s6lo se han destacado sus rasgos
mas esenciales, no es posible suponer
que pueda seguir igual la ensefianza
y la préctica de la salud publica, o
que estemos actualizados por el hecho
de haber introducido en muchos casos
algunos temas econdmicos y politicos
en la docencia, sin el suficiente re-
conocimiento oficial sobre su necesi-
dad, o que se considere que sélo
aportan como cultura general en la

formacién de los profesionales vy
tecnologos de la salud publica.

Considero que es urgente re-
cuperar en la facultad el clima de
reflexion académica colectiva, que
contenga algunos de los puntos que
han sido mencionados u otros de
mayor interés, que permita socializar
las inquietudes y rescatar propuestas.
De lo contrario las preocupaciones
quedan en el nivel individual y no
trasciende sus estrechos limites.

El sefialamiento que se hace
a los problemas que acompaiian al
ejercicio de la salud pablica y a la
formacion del recurso humano no es
sin embargo una situacién que nos
toque de manera exclusiva. La Or-
ganizacién Panamericana de la Sa-
lud, OPS, en sus publicaciones ha
llamado la atencion sobre este punto.
De manera breve me voy a referir a
los documentos que existen en la
biblioteca y que deben ser lectura
obligada para proceder de manera
colectiva a su analisis y a la elabo-
raciéon de propuestas basadas en la
manera particular como nos afecta la
crisis.

En 1986 con patrocinio de la
Organizacién Panamericana de la
Salud se reunieron los comités direc-
tivos de la Asociacién Latinoameri-
cana y del Caribe de Educacion en
Salud Publica y la Asociacion de
Escuelas de Salud Publica de los
Estados Unidos de América, con el
fin de revisar y analizar las priori-
dades y las nuevas orientaciones en
las formas de cooperacién entre
programas y entre instituciones
(6:375). Este grupo de trabajo reco-
mendo la realizacion de seis reunio-



>varon a cabo entre 1987
ferentes paises de la
cuyos temas a grandes
n el andlisis de las po-
as en el contexto de
ollo, los sistemas na-
fo a{ﬁéﬂ, la economia
niento, la formacion de
rsos humanos, el proceso de
o tecnoldgico y los sistemas
s de salud.

a“!ﬁia’no afio de 1988 se
a Primera Conferencia Ibe-
a de Escuelas de Salud
erto Rico (10:3) que
declaracién en la cual
L entre otros aspectos, el
 de promover el desarrollo
g0 en salud, la necesidad
dizar en el analisis del papel
i6n avanzada en salud
desarrollo de enfoques
en estrecha coordinacién
tica de la salud piblica.

a lectura cuidadosa del
provee de elementos para
c6mo se busca dar solucién

. Dentro de la "promoci6n
zgo" se encuentra un aparte
do con la salud publica el

cs practicas y saberes, pre-
2tivos y métodos, y se con-
- generadoras no solo de
s agentes de cambio, sino que
en y.o!abore,n los conocimien-
trumentos necesarios para que
Dio pueda ser implementado”

Bbsde’ luego, pareceria que,
respetando las debidas proporciones,

5is ya oficialmente reconocida

iala que "es imperioso que las
s de salud publica redefinan
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este seflalamiento se aplica tanto a
aquellas instituciones formadoras del
recurso humano en salud de paises
en desarrollo como a las de los ya
desarrollados. Pero, ademas, se po-
dria indicar que tampoco se trata de
una observacidén novedosa, sino que
en este momento se la puede consi-
derar mas oportuna, cuando se toma
en cuenta el agotamiento de los
paradigmas tradicionales que han
orientado su accion, la necesidad
eminente de dar respuesta a proble-
maticas de cada vez mayor comple-
jidad, y el desarrollo que se ha
logrado de las bases conceptuales de
un nuevo pensamiento sanitario.

Para 1989 y siempre en el
reconocimiento de la profunda nece-
sidad de cambio de la salud publica,
la OPS '"refuerza su estimulo al
desarrollo de la educacién en salud
pablica como proceso y privilegia su
cooperacion técnica directa hacia las
escuelas, instituciones y programas
nuevos, o hacia aquellos que estin
siendo profundamente transformados"
(2:V) y seiala repetidamente la ne-
cesidad de cambiar "lo que se mira",
ampliar el objeto de analisis, y la
"forma de mirar" al incluir tradicio-
nes analiticas mas globalizantes.

Para 1990 la prioridad esta-
blecida es el campo de la teoria y la
practica de la salud publica, y en esta
direccion se produce el texto: la
crisis de la salud piblica: reflexio-
nes para el debate (2). Los términos
de referencia del proyecto para el
desarrollo de la teoria y prictica
de la salud publica en la regién de
las Américas (1990-1995) debe ser
texto obligado de analisis en todas las
instancias académicas de la facultad

Aproximacion al objeto de la salud publica
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porque sefiala la posicion técnica que
va a regir el continente en los afios
venideros. En esta misma direccién
ya se produjo el primer grupo de
consulta sobre el desarrollo de la
teoria y préctica de la salud publica
en la regién de las Américas, reali-
zado en Nueva Orleans del 21 al 24
de octubre de 1991, cuyo relato
también aparece en el texto antes
citado.

Elementos esenciales del ob-
Jjeto de la salud publica

En la misma linea de re-
flexion y proposicion que constituye
¢l eje de este documento, voy a
enunciar a continuacién los atributos
fundamentales de lo que considero
debe contener la reformulacién del
objeto de la salud publica, seguido
de una breve descripcion de su sig-
nificado. Considero que son elemen-
tos esenciales el ser un objeto: po-
litico, piiblico, colectivo, de servicio,
ético, historico, y de transformacion.

La politicidad del objeto
consiste en que éste tiene que ver con
el poder que se ejerce en la totalidad
social y en cada una de sus instan-
cias. Las instituciones de salud y las
formadoras del recurso no escapan,
ni pueden hacerlo, a este atributo
fundamental. Una de sus manifesta-
ciones consiste en la desigual distri-
bucion de los beneficios que en lugar
de ser privatizados, deben reconocer-
se como un producto social y por lo
tanto estar al acceso de toda la
poblacién. Es politico el objeto de la
salud publica en tanto debe tener una
propuesta de como deberian ser los
recursos humanos que se forman
para prestar servicios de salud y para

influir en la formulaci6n de politicas
al mas alto nivel, y ademas, de como
deberian ser las instituciones
prestadoras de los servicios de salud
y de cudles serian los modelos que
permitirian llevarlo a cabo. Si hay
acuerdo en este punto, debemos
analizar de manera conjunta la ma-
nera concreta como puede efectuarse
la negociacién y quienes serian los
actores de este proceso.

Refiriéndose a la dimension
politica, de la salud el actual director
de la OPS (14:46) lo plantea asi:
"puesto que la asignacion de recursos
a este sector es parte de una pugna
distributiva entre bandos competido-
res, tanto més aguda cuanto escasos
son los recursos disponibles, la or-
ganizacion de los sistemas de salud
y de los servicios que prestan depen-
de de decisiones de cardcter politico.
La disposicion y utilizacion de los
recursos conllevan a su vez conflictos
de intereses relacionados con quienes
controlan la prestacién de servicios,
cuales y de que grupo son las deman-
das o necesidades que requieren aten-
cién y donde y cuando han de sa-
tisfacerse. Estos son aspectos
netamente politicos, supeditados
menos a consideraciones éticas que a
la distribucién de poder real en la
sociedad. No es sorprendente por lo
tanto, que la "racionalidad" de deci-
siones y acciones, las consideraciones
de orden técnico e incluso los prin-
cipios de equidad y eficiencia sean
con frecuencia afectados por las
presiones de los grupos mas podero-
sos. En estas circunstancias no basta,
si bien es necesario, contar con las
decisiones oficiales de los gobiernos
y dirigentes institucionales; es preciso



lizar las metas de salud
respaldo de otros sectores
SO ial que gozan de sufi-
er. Ese apoyo debe mani-
lo largo de todo el proceso
‘w con la adopcion de
v culmina en la accion".

vs suficiente, sin embar-
‘en que consiste uno de
ntes de la politicidad del
salud publica, sino que
~correspondencia entre
_ nanejo de los saberes que
se ocupan, concebidos no solo
, "hclnsuén y desarrollo en el
: con la formacién de
icia politica en profesores

poder, sino a quien le corresponde
10. Una salud publica construida

€n con la poblacién y sus or-
"v nes es mas rica y mas
con la realidad, que la mas
construccion tedrica de téc-
0s y profesionales por mas capa-
ados que puedan estar.

~ El objeto de la salud pablica
C 1e también como elemento esen-
Ser puesto en practica en el
acio de lo publico, de lo colectivo,
o privado ni en lo individual.

La ubicacion del ejercicio de
alud piblica en el espacio de lo
0 representa un rico filén de
lidades analiticas tanto en el
, de lo conceptual como en el de
‘sus implicaciones en la practica.

- Tal como ha sido trabajado
or Maria Teresa Uribe (11:7) el
setomar el concepto de lo pblico
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constituye una de las tendencias fi-
losoficas contemporaneas mas impor-
tantes de la teoria politica. El
paradigma clasico de los griegos
establecié que éste —lo publico—
era el espacio del debate y de la
confrontacion de las ideas, con la
caracteristica de la transparencia que
permitia la discusién de todos los
aspectos que hacian relacion a la vida
colectiva; todo podia ser discutido
por los que eran ciudadanos sin
intermediacion, a través del ejercicio
directo de la democracia.

Ese espacio de lo piblico
formaba para la politica y para el
ejercicio de la ciudadania, constituia
la posibilidad de discusién sobre el
poder, era una escuela de ciudadania.

La contraposiciéon a este
mundo de ejercicio de poder, era el
espacio de lo privado entendiéndose
por ello, lo doméstico, el mundo de
la gente, la casa, la familia, lo

En el paradigma occidental
de la Ilustracion, de la Revolucién
francesa, lo piblico pierde su caréc-
ter de confrontacién y de debate y
pasa a ser identificado lo pablico con
el estado y sus instancias.

La posicion alternativa plan-
tea que frente a la pérdida de legi-
timidad del estado, es necesario re-
pensar la concepcion griega de lo
plblico, que es necesario retomarlo
bajo otra 6ptica que lo refiera a la
sociedad civil.

La critica fundamental que se
hace a la figura del estado, aparte de
lo sefialado, es su insuficiencia para
dar cuenta o para representar una

Aproximacién al objeto de la salud publica
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sociedad, cada vez més compleja, su
incapacidad de totalizar la riqueza y
pluralidad de la vida social, y por lo
tanto se debe avanzar mas alla de él.

La recomposicion de este
espacio simbolico de la sociedad civil,
permite entender la emergencia de los
nuevos movimientos sociales, de una
iglesia renovada, de la nueva concep-
cion de escuela, de los grupos socia-
les que se conforman a partir de
intereses distintos a los partidistas,
del concepto de ciudadania.

Lo publico corresponde a la
sociedad civil y no se puede seguir
aceptando su privatizacién por el
estado, transcenderlo y recomponer
lo pablico dentro de una nueva ética,
se plantea como una posiblidad y una
necesidad. Incluye la conciencia y
construccion de lo que es ciudadania,
que permita la actuacién como sujeto
politico auténomo que no delega en
ninguna instancia de la sociedad la
defensa de sus intereses sociales y
politicos.

Le es propio el debate y la
confrontacién, en esta medida recu-
pera la transparencia del paradigma
clasico, enriquecido por la compleji-
dad y pluralidad de la vida social
actual.

Al mundo de lo privado co-
rresponden en esta nueva visién re-
cuperada, la religion, las creencias,
las opciones individuales.

Lo piblico serd aquello que
se identifique con la multiplicidad de
las relaciones sociales, que impliquen
ejercicio de poder. Cabe en el espacio
de lo publico toda construccién co-
lectiva que se organice en defensa de

los intereses que se ven afectados por
el ejercicio del poder del estado o por
la sociedad misma, y que desde su
perspectiva plantee cambio en estas
relaciones.

La lucha se dard desde lo
organizativo sin ser necesariamente
partidista, y sin requerir representan-
tes en los aparatos del estado. Se
hace reconocimiento de la presencia
del poder en todas las instituciones
del estado y de la sociedad y por lo
tanto alli se puede construir politica
y ciudadania.

En las instituciones de salud
tanto las que forman el recurso
humano o en las que se ejerce la
salud publica, hay ejercicio del poder
Yy €sto no es nada nuevo para ninguno
de nosotros, y mucho menos para los
que trabajamos en esta facultad. El
punto que quiero senalar es que el
abordaje del poder tiene que darse
mas en la racionalidad que en el
sentimiento, a través del conocimien-
to y discusion de los desarrollos
tedricos que de él se han ocupado y
de las formas concretas que adopta
en la practica.

Pienso que abrir el espacio a
la discusién del poder y su ejercicio,
ofrece no solo la posibilidad de re-
flexionar en la forma como se arti-
cula en la practica de las institucio-
nes de salud, sino en el tipo de poder
que se maneja a través del saber en
salud publica y ver si estan agotadas
sus potencialidades o si también este
aspecto requiere de una vision reno-
vadora.

Otro elemento esencial del
objeto de la salud publica lo cons-
tituye su funcion de servicio. Frente



siciones que proclaman la
d del saber y su aplicacién
casgos ideolégicos, por la
¢ sus procedimientos tecno-
s¢ proclama como dice Abad
4:48) que "la salud publica
mo todas las ciencias y como
s las técnicas— no puede ser
wal, ni ética ni politicamente. Los
mificos y los técnicos como seres
08 que somos no podemos ser
Cada uno de nosotros debe
dir, libremente, en favor de
_ ‘A amos nuestros estudios
s cientificos o aplicamos
eonoc:m;entos técnicos".

; ;‘l’n se me permite, abusar un
o de su paciencia por lo largo de
212, quiero recordar que en la

scuitad tenemos importantes elemen-

=3 .,;. wrios con los cuales me
< O para reconstruir el objeto

-lud publica.

&nro Trujillo Uribe (7) en
al de la revista de la facul-
mo asi su pensamiento sobre

mtos que entro a precisar.

‘Refiriéndose a las funciones
a dependencia académica de la
ad debe cumplir, tales como
i6n de recursos humanos, la
i6n y la asesoria seiiala:
ar a indagar qué formacion,
vestigacion y qué asesoria es
¢ las que se habla. Sefalamiento tan
eral nada indica en la realidad y
sede llevar al ente educativo
: reproducir esquemas para la

mduccion de recursos capacitados
xnicamente de facil absorcion por
las instituciones gubernamentales pero
Mnacapacldad critica que les
permita indagar siquiera sobre el
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significado de su trabajo". Cuando el
mismo autor dieciocho afios atras, en
1975, capta algunas posibles salidas
a la crisis y al estancamiento, pro-
pone el importante papel que podrian
desempeifiar "grupos profesionales y
estudiantiles que con nuevas ideas
rompan el marco tradicional”. Mas
adelante indica que es posible "pen-
sar en una escuela dedicada con gran
esfuerzo a la lucha por la transfor-
macién soclal, desde la cual se gestan
innovaciones que puedan afectar
substancialmente la realidad presen-
te, una escuela para los desposeidos
del hoy y del maiiana". Finalmente
cuando se refiere a la formacion del
recurso humano dice "para nosotros
la formacién debe proporcionar a
cada una de las personas que por las
aulas pasen, fundamentalmente dos
elementos: una actitud critica e ins-
trumentos cientificos para que pueda
ser ¢jercitada plenamente sin repeti-
ciones groseras y con la honestidad
que el ejercicio de la ciencia debe
siempre conllevar, y estrechamente
ligado a este primer elemento debe
entregarse el segundo, que no es otro
que la voluntad irrenunciable de servir
al pueblo. Sobre este vale nicamente
la practica, el deponer los intereses
individuales en bien de los colecti-
vos".

El contenido ético del objeto
de la salud piblica se refiere a su
funcion en la sociedad. Significa que
el estudio cientifico de ella indica el
origen y el tipo de hechos que sobre
ella estan gravitando y que marcan
la direccion que se le quiere imprimir
a su desarrollo. Pronunciarse ante
ello y asumir una posicién implica
una opcidn ética. La salud pablica no

Aproximacion al objeto de la salud publica
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puede estar del lado de los proyectos
que en su aplicacién significan un
aumento en el deterioro de las con-
diciones de vida y de trabajo de la
poblacién, puesto que ello tendra una
relacion directa con las malas con-
diciones de salud de la misma y por
lo tanto con la calidad de la vida.

La ausencia de un contenido
€tico explicito en el objeto de 1a salud
piblica, no garantiza que de todas
maneras se tenga un compromiso de
quienes son sus ejecutores. Tal como
sefala Granda (8:10) y todos aque-
llos que estemos de acuerdo en la
"necesidad de descubrir la forma en
que las distintas fuerzas sociales y
naturales existentes posibilitan la forja
de un mundo humano social, en la
necesidad de movilizar practicamente
los instrumentos y recursos necesa-
rios para activar la produccién de la
vida humana, en la necesidad de
detener el desarrollo de aquellos
factores y elementos que impiden su
avance". De esta manera se articula
la necesidad del conocimiento cien-
tifico del desarrollo de la sociedad y
sus tendencias, con la toma de con-
ciencia y de accion en la perspectiva
de oposicién o de apoyo a lo que
contribuya al deterioro o a la pers-
pectiva de cambio y transformacién
social.

El objeto de la salud publica
es y debe ser histdrico en el sentido
de la consideracion de la realidad
social, con todos sus componentes,
como un producto humano y social,
en la aceptacion de que lo que existe
y especificamente en el sector de la
salud en la mas amplia mirada, es
resultado de los que nos antecedieron
y de lo que hemos contribuido a

construir. La historicidad del objeto
plantea la posibilidad real de ser
intervenido por otra accién humana
colectiva deliberada y conciente que
con base en el conocimiento cienti-
fico, el compromiso politico y el
deseo de transformacién, imprime
una direccionalidad que alimenta las
acciones individuales.

Por Gltimo quisiera sefialar el
elemento de transformacicon esencial
en el objeto. Significa que se parte
de un presente con base en el analisis
de lo que fue el pasado y se disefia
un futuro posible. Afirmar que el
objeto se encuentra siempre en pro-
ceso de reconstruccion y por lo tanto
en permanente transformacién no
significa que siempre nos encontre-
mos en situacion de inseguridad por
las indefiniciones. Al contrario, cons-
tituye una invitacion a la permanente
vigilancia del entorno econémico,
politico y social que lo determina y
a lo interno, el reconocimiento de las
fuerzas que participan en su consti-
tucién para encontrar en que medida
y donde deben realizarse las interven-
ciones que modifiquen su
direccionalidad, o cuales procesos
deben ser apoyados.

Reflexiones finales

Quisiera en este punto propo-
ner la reflexion sobre cuatro realida-
des centrales las cuales tocan de
manera directa con la reconstruccion
del objeto de la salud publica. Se
refieren a la necesidad de nuevos
interlocutores en salud publica, el
papel de los profesores, la nueva
constitucién y el modelo pedagégico.

Respecto al primer punto me
parece importante que la poblacion



‘ser usuaria de los servicios
a actriz del proceso. Esta

cion se daria con base en
ser y pensar distinto.

ypuests de €squemas
pmtwlpacnén social,
nderla, compuesta por
» s humanos con tam-
1 ,' = pmyectos de como
r su futuro y el tipo de
e se le presten y como
::qmén los ejecute. La
 de inclusion de la pobla-
-~ actriz social, excluye
onsideracion de dadiva y

n el gjercicio de un derecho
‘que rompe relaciones verticales
enle jerarquizadas y conside-
op blacnén como artifice

tre muchos logros que
' ificar esta nueva actriz,
oxanto de dificultades,
1e puede ser el verdadero

0 sobre las necesidades
lacion, puesto que hasta
ado el enfoque de los
ectados por el técnico
esional. Una poblacion
~defensa de su salud,
una conciencia critica
ca para la creacién de con-
:s de vida y de trabajo mas
s, puesto que rapidamente

e que al defender la salud lo
4 defendiendo es la vida. La
ista y asuncion de poder por la
 en los servicios de salud
ontribuir a la propuesta de
no*edosas de prestacion de

fl'.

Respecto a los profesores,
mpaiieros en el diario trajinar, va
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mi admiracién y respeto por sus
logros, por el deseo de ser mejores,
por su esfuerzo. Tal como dijo uno
de ellos y con lo cual me identifico:
"la docencia no es un oficio, sino una
opcién ética". Sin embargo, quisiera
sefialar la necesidad de un compro-
miso cientifico, una de cuyas facetas
corresponde a la democratizacion del
saber, y politico que puede significar
el ponerse de lado de las grandes
mayorias excluidas de los beneficios
sociales. La relacién profesor-comu-
nidad o poblacién, parte de una
decision individual, pero no se agota
en esta dimension, debe estar integra-
da a elementos de. politica
institucional. Conviene revisar el
supuesto de que se trabaja con la
poblacion porque se forman sus re-
cursos, o se dirigen las practicas que
alli ejecutan los estudiantes, o se
asesoran trabajos de tesis. El vinculo
profesor-institucién-comunidad debe
contener otros elementos.

En cuanto a la nueva cons-
titucién, me limito a sefalar las
potencialidades que puede represen-
tar su desarrollo y puesta en practica.
Para la facultad reconocer la contra-
diccion existente entre la restriccion
al acceso de los servicios de salud
y los principios enunciados como
derecho, tiene que superar una vision
pesimista y constituirse en tema de
analisis y de participacion académica
en el debate y en los desarrollos
legislativos y politicos.

El modelo pedagogico actual
debe ser revisado e incluir una nueva
relacion teoria-practica. Considero que
hay que emprender un estudio sobre
los beneficios de las metodologias
que de alguna manera tienden a

imacion al objeto de la salud publica
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eliminar la parcializacion de los
saberes y a construir realidades con
sentido de totalidad. La preocupacion
por el modelo pedagégico se extiende
a la consideracion de que seguimos
en la universidad y en particular en
la facultad con el mismo esquema de
ensefanza frente a un estudiantado
que es fundamentalmente distinto a la
€poca en que se produjo la reglamen-
tacion que lo gobierna. Mas tarde o
mas temprano debemos afrontar esta
realidad que no logra desarrollar las
habilidades analiticas necesarias para
la praxis de la salud publica.

Por ultimo, Hay, elementos
de doctrina, hay pasado, hay origen,
se necesita que haya circunstancias
propicias a la confrontacién y al
debate, ganas y compromiso con el
cambio, para que haya futuro.

Una facultad de salud pablica
comprometida con lo humano, con
los valores que defienden la vida, con
la justicia.

Sus directivos, docentes, es-
tudiantes, egresados y trabajadores
identificados en un proyecto de apoyo
a su transformacién, de recuperacion
de la posibilidad de hacer propuestas,
constituye una garantia de su propia
supervivencia, que podra librarla del
lastre de la rutina, de la muerte del
deseo de cambio, de iniciar con
entusiasmo la investigacién de nue-
vas realidades, a recuperar la fe en
la importancia de lo que hacemos.

La incorporacién de conteni-
dos como la discusion sobre el es-
tado, el poder, la descentralizacion,
la participacién social, la consolida-
cion de la democracia, la politica, la
construccion de la ciudadania, en

relacién directa con el eje conductor
de su objeto reformulado, pueden
aportar en la construccién de viabi-
lidad politica y de direccionalidad al
proceso total.

La discusién sobre el nimero
de horas y la ubicacion de los cursos
en el macrocalendario se vuelven
relativamente intrascedentes, si el
nucleo del anélisis se convierte en la
forma en que los saberes fracciona-
dos y parciales, aportan en su propia
perspectiva, en la direccionalidad
adoptada por una decisién académica
con base en un amplio consenso de
los actores que intervienen en el
proceso.

Recalcar en la necesidad del
debate y de la reformulacién colec-
tiva interna sobre el objeto de la
salud pablica en la facultad, no
puede ser interpretado como la re-
peticion de discusiones que ya han
sido dadas en otros momentos. Aun-
que se acepten los grandes logros que
constituyen orgullo para la facultad,
aquello que no ha sido posible con-
seguir a través de sus egresados,
como seria la transformacion de
muchos aspectos de la prestacion de
los servicios de salud, debe seguir
siendo objeto de debate y anilisis
puesto que corresponde a problema-
ticas centrales que de un modo in-
dependiente a su consecucion, tienen
valor por si mismas.

De manera afortunada este
debate se da en la universidad, uno
de los espacios privilegiados de lo
publico, los servicios de salud no
presentan condiciones de tanta poten-
cialidad. Este puede ser el momento
de las propuestas, de la libertad de



T g N W N R —

pensamiento, de la confrontacion de
las ideas.

El liderazgo que hay que
recuperar es la participacion critica
¥ propositiva de la facultad en el
debate politico y sanitario del mo-
mento, que se oiga la voz académica
de la facultad en el concierto nacio-
nal. Lo reclaman los egresados y lo
FECOonocemos como carencia.

Si una crisis afirma la pre-
sencia de la vida, bienvenida la
crisis,
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