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Resumen

Se entiende en este articulo la salud piblica
como teoria y accién a la vez: recupera diferen-
tes interpretaciones, en su cohcepcién
tumanistica, en su base cientifica y en su ana-
lisis politico. Se resume en la idea de una nue-
va construccién académica y politica de la salud
publica. Se intentan respuestas a la pregunta
por la existencia de una nueva salud publica y
se aborda desde diferentes perspectivas pero
todas ellas en relacién con el campo del cono-
cimiento; inguiriendo los paradigmas, e! objeto
y las disciplinas de apoyo y propende, finalmen-
te, a desarrollar una veta de trabajo en el cam-
po intelectual, con apoyo en la investigacion y
en la interpretacion. Este hecho, como otros tan-
tos, se orienta hacia el proceso de construccidn
de esa salud publica; de ahi que finalmente se
pasa scbre la pregunta inicial reconociendo sélo
algunas tendencias nuevas en este campo pero
insistiendo en reflexionar con mayor rigor acer-
ca de esta transdisciplina, que se traduce en
esfuerzos por asumir su propia identidad, asi
como encontrar sus hilos conductores y proce-
sos determinantes.
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Abstract

In this article, publi¢ heafth is understood as
theory and action at the same time. Several
different interpretations in its humanistic
conception, in its scientific basis and in its
political analysis are rescued. It is summarized
under the idea of a new academic and politicai
construction of public health. Answers to the
issue of the existence of a new public health
are intended, and it is addressed from different
perspectives, all of them dealing with the field
of knowledge, inquiring for the paradigms, for
the purpose, for the supporting disciplines, and
finally, it aims at developing a vein of intellectual
work, based on research and on interpretation.
This fact, as well as many others, is oriented
towards progress in the development of said
public health; from there on, we retum to the
initial question, acknowledging only a few new
tendencies in that area, at the same time insisting
in reflecting with a greater stamina on that trans-
discipline. It is communicated in efforts to find
its own identity, as well as its leading threads
and determining processes.
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La salud publica:
ciencia en construccién

Introducciéon

Hoy participamos de cambigs intelectuales
grandes y transformaciones en el sspacio del
conocimiento, al partir de su renovacién se
vuelve cada vez mas exigente el cruce e
interaccion entre las diferentes ciencias. Ini-
cialmente este trabajo se aproxima a la pre-
gunta por la existencia de una nueva salud
publica, recogiendo una interesante discusion
planteada hoy en la jerga académica e
influenciada por los lineamientos y postula-
dos de Otawa (Canada) de hace tres lustros,
tras la formulacion de la Carta' que lleva el
mismo nombre y gue cuenta con suficiente
reconocimiento internacional.

En las dos partes estructurales de este ar-
ticulo se delimitan las concepciones alre-
dedor de la practica y el conocimiento: en
la primera se abordan las propuestas de ac-
cion (nueva salud publica) alrededor de la
practica sanitaria; en la segunda se& indaga
ia salud publica en relacidén con el campo
del conocimiento y se intentan respuestas
a las preguntas sobre los paradigmas, so-
bre el objeto y sobre las disciplinas de apo-
yo a la salud pablica.

Es decir que, a pesar de la inquietud inicial y
de reconocer la salud pablica como una dis-
ciplina fundamentalmente practica, esta di-
sertacion alude a los conceptos, a las
metéforas, a los paradigmas vy al sisterna
tedrico que puede identificarse en salud pa-
blica, muy similar a la preocupacién de
Foucault? en otros campos. Nos pregunta-
mos por ese algo que le dé cuerpo como dis-
ciplina, por el propio sentido de los hechos
aparentes, por las relaciones entre los ele-
mentos y os lazos de conexién entre los di-
ferentes actores y organizaciones de la salud.

Detras de esa realidad aparente, intelectual-
mente convertida en ideas, existe ya esa
relacién de los diferentas elementos, simul-
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taneamente organizados en la prictica de la
salud publica; vy es importante evidenciarlo
para desentrafar [a estructura subyacente a
las diferentes practicas. Resulta determinan-
te, por la misma razon, identificar el pensa-
miento en salud pdblica, el concepto de salud
y las practicas que han trascendido hasta
hoy, alineadas en su propia historia.

Desde la faceta tedrica, en el centro de la
salud publica estdn la vida y todos los actos
vitales del hombre que se desarrolian y se
representan en el pensamiento sobre la sa-
lud, referidos al bienestar, a la felicidad, al
sentir humano, como lo defendié Héctor Abad
Gomez;® tal conocimiento surge de una base
real y concreta que se construye poco a poco
en su devenir histérico; es el saber en salud
publica. Se trata, por lo tanto, de relacionar
la vida y el hombre, con el saber acumulado
en este campo, con su faceta cientifica, por
asi decirlo, con aquellos esquemas articula-
dos en su trasfondo. Entiende la salud publi-
ca como objeto de conocimiento y de accién
a fa vez, en sus dimensiones humanista,
cientifica y politica.

En tal sentido, s imprescindible considerar
la salud pdblica como ideclogia, como cate-
goria técnica y politica a la vez, aungue el
objeto de este articule sea tedrico y dirigido
a explorar el terreno del conocimiento. Para
obviar la discusién entre ideologia y ciencia
por razones de espacio, nos referiremos e a
la salud publica como disciplina. Se plantean
una serie de teméticas en limite entre razén
e ideclogia, que seran objeto de ampliacién
posterior.

1. ;Existe una nueva salud
piiblica?
La perspectiva social en salud publica

Desde el Renacimiento, ya la profesion mé-
dica monopolizaba la salud y la enfermedad,
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“sin erbargo, al final del siglo XVII, la medi-
cina se habia aproximado bastante, a las
ciencias sociales debido a las pobres condi-
ciones de vida de las masas trabajadoras y
sus relaciones con la enfermedad™, Desci-
frar el caracter social de la salud publica, por
lo tanto, no ha sido solamente tarea del siglo
que culmina.

Mucho antes, desde el siglo XIlI, se ponian
las primeras bases para una gestion social
moderna, cuando Juan sin Tierra, cerca de
Londres en 1.215, firmé la Carta Magna, in-
sinuante del estado modemo y del concep-
to de democracia. Siguiendo a Miranda,’
vemos que en ella se separan los derechos
del individuo de los del Estado, derechos de
independencia, integridad, libertad, propie-
dad, entre otros. En el mismo pais con Isa-
bell, sedalaprimera Ley de pobres parala
defensa de los derechos de los vasallos.

Por su parte, la revolucion industrial tuvo
mucha importancia para el entendimiento
social de la enfermedad, por las precarias
condiciones de vida que generd (1750-1850).
Ramadn Sidenhann, a mediados del siglo
XV, senalaba que “los problemas de salud
de los pueblos y la enfermedad eran fené-
menos de origen social (...) la sociedad de-
bia responsabilizarse del nivel de salud de
las sociedades”. No obstante, en la practica
se siguié otra concepcion: auge de la medi-
cina individual, abandono de la higiene pabli-
ca, monopelio de la salud por parte de los
meédicos. Antes, en 1800, se ofrecian bene-
ficios meédicos a las masas trabajadoras, sa-
neamiento ambiental y control de epidemias.

“La idea de que la medicina es una actividad
social surgio entre los intelectuales en rela-
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cion con el movimiento obreto en Alemania,
en 1848(...) Chadwick en Gran Bretafa(...)
Virchow, en Alemania”.® Virchow fue pione-
ro, defensor de la medicina social, de la sa-
tud publica, de la epidemiologia y de los
seguros sociales para los trabajadores. Fue
Julio Guerin, en 1848, el primero en hablar
de medicina social como “el estudio de las
relaciones entre merbilidad de las poblacio-
nes y condiciones materniales de vida de las
comunidades”,. No era una técnica nueva
sino un enfoque cientifico diferente del pro-
blema salud-enfermedad. “Desde Virchow, es
un hecho conocido que la morbilidad, la ma-
terialidad y mortalidad tienen una distribucién
social bien determinada y que su origen esta
en las relaciones sociales”.” Y se concluye
que “la salud enfermedad ocurre en nuestra
biologia individual (mecanismo ecoldgico)
pero el proceso se origina y distribuye en la
realidad socioecondmica en que la poblacién
vive, esa realidad social y el contexto real
en que el homo sapiens vive, se socializa,
se enferma y muerd’. Lo social se interpreta
como “determinantes sociales”, no como
agregado de datos de “factores socioeco-
némicos”.

Lo nuevo en salud piblica

El andlisis de la salud confluye poco a poco,
en opinidn de diversos foros académicos
mundiales, hacia fa interdependencia de la
democracia, ef desarrofio, el respeto de ios
derechos humanos y de las libertades fun-
damentales. Algunos consensos se van dan-
do en torno a la salud publica y a las
condiciones de salud: la principal base de la
problematica en salud publica es la
inequidad, la injusticia social, fa falta de se-

Hablar de salud pablica fue una tarea posterior, y considerarla una disciplina solo ocunrié a principios del siglo
XX, en estrecha influencia de las escuelas de medicina de los Estados Unidos de Norteamérica; en ese
momento se soslayd la concepcién social, actitud que se intenta corregir hoy, como se infiere de la lectura
entre lineas que se hace de las diferentes tendencias esbozadas en @l siguisnte capitulo. Investigadores de
historia, como el colombiano Emilio Quevedo, dan cuenta de ello al hablar del transito de la higiene publica a

la salud publica.
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La salud plblica:
ciencia en construccion

guridad social, ef deterioroc ambiental y la
sumatoria de una deuda social grande que
requiere superar balances negativos; hoy, se
plantea como reto lograr unas mejores con-
diciones vitales, la lucha por la demacracia,
la defensa de la salud, la universalizacion
de los servicios, la seguridad social, el bien-
estar colectivo y la paz.

Pero 4 existe una nueva salud piblica, como
sefialan hoy algunas tendencias con mucha
fuerza?

Desde la reunién de Alma Ata en 1978y la
formulacion de la “salud para todos™ 2 en la
dltima parte de la década de los aiios 70,
grandes pasos se han dado en el disefio y
desarrollo de la politica de salud, pasando
por la Carta de Otawa,? con una nueva acti-
tud hacia la promocién de la salud y el infor-
me de Marc Lalonde™ con su planteamiento
sobre fos campos de la salud; todos ellos
con inusitada fuerza social.” No obstante,
sequn lo relatado atrds, desde tiempo atras
ha existide esa salud publica como plantea-
miento tedrico, algunas veces, y como ban-
dera de lucha potitica, otras. Representada
por varios sectores de la intelectualidad lati-
noamericana, la salud publica con enfoque
social viene desde muchas décadas atras,

aun podria arguirse que desde el siglo pasa-
do se la ubicé en el campo social y politico
en Europa. Recientemente se destacan los
trabajos de John Ashton en Inglaterra, quien
reclama una nueva salud ptblica alrededor
de su programa de ciudades saludables.”®

Més que de una nueva salud publica, habla-
mos de nuevas tendencias en este espacio
académico. Lo nuevo esta en ¢l enfogue que
se asume en la promocion de fa salud; nue-
vas tendencias que nos recuerdan los prin-
cipios olvidados en la época de mayor crisis
del siglo que culmina. Esos nuevos cam-
bios en salud publica son reclamados hoy
por diversas escuelas de pensamiento, sdlo
menciono tres:

+ La corriente emancipatoria en América La-
tina, liderada por Jaime Brehil, quien plantea
como altemativa un modelo de salud colec-
tiva y de vida y su proyecto de construccién
de emancipacién que denomina modelo
praxiologico.

+ L a escuela fundamentada en fas politicas
publicas saludables y la promocion de la sa-
lud, descrita anteriormente.

* La visidén actual sobre las nuevas funcio-
nes esenciales de la salud publica (FESP).”

*  Del Ministerio Canadiense en la conferencia de Salud Publica de Toronto, Canadd en 1974,

** Lo interesante de los dos informes canadienses es que recogen en un solo cuerpo los determinantes de la
Salud, categorizandolos (campos de la salud) y planteando las estrategias en promocidn de la salud (Carta

de Otawa).

*** E) Instituto de Medicina de los Estados Unides de América, difundid en 1988, en Ef futuro de Ja salud poblica,
la idea de crisis en este campo del saber, lo cual fue acogido postericrmente por Ia Orgarnizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS). De aqui surge, perg con dimensiones universales, la idea de definir las funciones
esenciales de la salud piblica (FESP). Con la ayuda de expertos se conjugan criterios y se determinan
finalmente en varias categorias las FESP (monitoreo de la situacion de salud, proteccion del ambiente,
promocién de la satud, prevencién de entfermedades transmisibles, regulacién de la salud, salud oscupacional,
servicios de salud, gerencia de la salud puiblica y atencién de poblaciones de aito riesgo). En igual forma se
definen las practicas sociales en salud piblica, espacios para aplicar las funciones, que fueron acogidas por
la Il Conferencia Panamericana de Educacion en Salud Piblica {noviembre de 1998): construccion de
entornos saludables, desarrollo de una cultura de vida y salud, generacién de inteligencia en salud, atencion
a las necesidades y demandas en salud, garantia de la seguridad y calidad, intervencion sobre riesgos y
danos colectivos. Véase: Rev Salud Publica de México 1998; 40(6) p. 458 y Memoria de la Il Conferencia
Panamericana de Educacién en Salud Pdblica, Washington, mayo de 1999, p.12.

enero-junio de 2000
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En las nuevas tendencias’~ se destacan la
oportunidad que se le abre a los actores no
propios del sector, la bisgqueda de otros
escenarios de la salud, el rescate del espa-
cio para las politicas publicas, la integra-
cidén de cambios medioambientales, las
medidas preventivas, los aspectos sociales
de los problemnas de salud, los estilos de vida,
las politicas de salud de orden local y nacio-
nal, el realce a la biolegia molecular gracias
al desarrollo tecnoldgico v cientifico en la
genética y la inmunologia, y el renacer del
intervencionismo terapéutico (biotecnologia)
y la gerencia (atencién gerenciada). Lo mas
importante es perfilar un paradigma
integracionista, bajo una concepcion
holistica de la salud ptiblica. Como nuevo
paradigma, la salud y la promocion de la sa-
lud asumen un enfoque mas amplio, en e/
cual la salud ademds de ser un objetivo, es
un medio para la vida y para ef desarrofio
social y ademas de concretar la accién poli-
tica, incluye otros aspectos: analisis y pen-
samiento estratégico, negociacion,
competencia social y creatividad, cambios
en el concepto de lo publico, democratiza-
cién politica, cultural y del conocimiento, for-
talecimiento de la sociedad civil y desarrollo
local, entre otros.

Antes, en 1941, Sigerist,'" planteaba la ne-
cesidad de politicas globales (educacién gra-
tuita, politicas de vivienda, politicas de
empleo, politicas de recreacién y ocio y un
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sistema responsable de la salud de todo los
ciudadanos). El informe Beveridge de 1942,
COMo se insinud atras, propendia por un pro-
grama nacional de salud; mas recientemen-
te, con el trabajo sobre ciudades saludables
europeas, Ashton™ apunta a determinar op-
cicnes de salud integrales.

Esta alternativa nos invita hoy a implementar
polfticas pablicas para lograr una mejor cali-
dad de vida y a replantear la accién colecti-
va ¥ no solo gubernamental. Las politicas se
entienden , de acuerdo con el concepto de-
fendido en el Congreso Nacional de Salud
Publica realizado en la Universidad de
Antioquia en diciembre de 1998, como un
“conjunto de decisiones estratégicas y ac-
cicnes participativamente construidas e
implementadas, mediante las cuales la so-
ciedad (...) busca garantizar el logro de un
determinado objetivo” y asegurar el bienes-
tar a todos. En el caso colombiano, se pien-
sa que las politicas plblicas deben ser
producto de la dindmica sociopolitica en que
se construye su referente y de las posibili-
dades de accion de todos y de los diversos
actores apoyados en el compenente técnico
ademas del politico." Todavia se espera un
papel protagénico del Estado, posiblemente
por la situacién de crisis y conflicto social
del pais, muy a pesar de lo sefialado en cuan-
to a pérdida de poder ¢ inefectividad técnica
del mismo. ™

Universidad de Antioquia

Estas actian como condicionantes de doble via. Recordemos la otra cara del asunto, la contraparte negativa
sobre la salud publica: pobreza, globalizacién, envejecimiento, cambios demograficos, epidemioldgicos, urba-
nizacién, amenazas y cambios ambientales, nuevas tecnologias, cambios en el Estado y en la relacion entre
lo pablico y lo privado y sociedad civil.

Aunqus la salud publica, como disciplina académica, no ha tenido un desarrollo lineal, en los inicies del sigio
XX fue guiada por el positivismo y las ciencias biolggicas.

Estas tendencias denotan, como en el caso de la propuesta de las funciones esenciales de la salud publica
—aun con su fogica funcionalista—, un gran estuerzo de los actores internacionales por adecuar la salud
publica al nuevo escenaric caracterizado por la pérdida del poder del Estado y la irrupcitn de otros paderes;
tiene la dificultad en que evita hacer el deslinde con la propuesta econdémica mundial y plantear opciones de
financiacion distintas de las tradicionales (sometidas a un gran recorte) y las nuevas, centradas en la
privatizacion y en la individualizacion de las responsabilidades. Cabria esperar una actitud mds decidida
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La salud puablica:
ciencia en construccion

2. La salud piblica, 4rea
del conocimiento

Sobre los paradigmas en salud piiblica

Se ha vuelto muy usual hablar, al final del si-
glo, de cambios de paradigmas y mas adn,
de lucha o controversia de paradigmas, lo cual
puede tener dos motivaciones: la primera, por
el afan del cambio de sigio y —peor atin—de
milenio, con un tacito supuesto de la renova-
cién instantanea o automatica, premisa ésta
desde luego equivocada y ligera que es ne-
cesario olvidar y dejarla en la exploracién de
los deseos; la segunda y mas importante,
basada en la fuerte preocupacién por la in-
capacidad explicativa y de intervencion so-
bre los fenémenos de |a realidad. Desde este
punto de vista es importante explorar algu-
nos esquemas o tendencias en la salud pi-
blica, asumiendo la crisis de las disciplinas
o de la ciencia en general.”

Se entiende por paradigma un “modelo o pa-
trén intelectual que regula toda una etapa en
el desarrclio de una ciencia deterrninada”,'
con cierto tono de normalidad. En salud pa-
blica se han perfilado poco a poco ciertos
patrones, ante todo de tipo actitudinal, que
dan cuenta del desarrollo de esta disciplina
a través de la histeria y que recientemente
vienen recibiendo diferentes connotaciones
e interpretaciones planteadas como metafo-
ras por algunos de los autores, como se de-
tallara mas adelante.

Desde tiempo atras se ha hecho la pregunta
por el objeto de 1a salud publica, respuesta

no siempre facil y oportuna y que tampoco
es satisfactoria desde el punto de vista con-
ceptual ni epistemoldgico. De ahi, en parte,
se explica un planteamiento con fuerza in-
ternacional desde hace aproximadamente
10 aiios, de delimitar la crisis de la salud
publica. La crisis tiene que ver con la situa-
cion de salud en retroceso en todos los luga-
res del planeta, fuertemente imbricada con
los cambios abruptos en el modelo econdmi-
co y en las nuevas e inacabadas relaciones
internacionales de las naciones y los estado
frente a la nueva dinamica del mercado y del
desarrollo del capitalismo mundial. Pero el
interés analitico e inquisidor esta mas el pro-
blema del conocimiento y sus esquernas ted-
ricos, de los modelos conceptuales,
advirtiendo de todas formas que esta abs-
traccion no implica la separacion de fa prac-
tica y el saber en salud puiblica, los cuales
se presentan siempre comao aristas del mis-
mo prisma. La crisis se da en la practica; se
expresa en la situacién de salud pero tam-
bien se debe a limitaciones tedricas.

Otros autores se aproximan al mismo pro-
blema,'® segin los cuales, en ese punto de
crisis la salud publica no logra definir su ob-
jeto porque se mueve entre varios
paradigmas, aparentemente contradictorios,
0 sea que la crisis es paradigmatica, expre-
sada en la insuficiencia explicativa de los
fenémenos de la salud-enfermedad y en la
acumulacion y aumento de problemas de
salud y necesidad; lo que llaman anomaiia,'”
citando a Tomas Kuhn.

frente al papel cada vez mas débil del aparato estatal y plantearse alternativas de concrecidn de los otros
poderes en la sociedad que logren su organizacion en organismos legitimos y participatives; se esperan
formas de concrecion de Ios nuevos nucleos de poder pero sin perder de vista el interés colectivo. Nuevas
fuerzas interactuarian en funcién de la salud eolectiva y desplazarian la accidn eslatal en consonancia con
nuevos cambios frente a a salud pdblica tradicional del siglo XX,

Hoy en otra perspectiva epistemoldgica se habla de metaforas que integran teoria, accion, mqsamiento y
practica; en este arliculo indagamoes por los paradigmas sin desconocer las diferenles interpretaciones sobre

1a salud.
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Aqui cabe apuntarie a alguna opcién expli-
cativa en la teoria moderna, por ejemplo,
aguélla basada en la complajidad.'™ Asi, en
el fenomeno salud-enfermedad, es necesa-
rio reconocer en esa complejidad y malti-
ples relaciones, una totalidad.

Las caracteristicas del llamado nuevo para-
digma, seguin el anterior enfogque, son: la
nocién de no linealidad y la contextualizacién
que llavan al enfrentamiento del esquema
convencional de la ciencia basado en la
causalidad o, simplemente, la superacién del
enfoque de las disciplinas de la l6gica, como
lo sefialamos en otro acépite de este ensa-
yo {con Padilla). Obsérvese como la
epidemiologia ha trabajado bastante la
causalidad pero entrando también en una
encrucijada.

Siguiendo a los autores, que en la dltima
década le han dedicado tiempo y andlisis a
estos temas, encontramos el afan por diluci-
dar cudl es el paradigma de la salud, ad por-
tas del nuevo siglo." Segdn su interpretacién,
el nuevo paradigma en salud afirma la
multicausalidad del fendémeno, pero hay que
irmas alla,” hacia la integralidad de las po-
liticas pablicas en este campo. En relacién
con este tema, se destacan la promocién
de la salud, el desarrollo humane, las politi-
cas multisectoriales y la prevencion de la
enfermedad, asi como la asistencia en salud
quedan subsumidas en la primera y son com-
ponentes importantes de la salud pablica.

Edmundo Granda, estudioso latinoamerica-
no de la salud, desde otro angulo nos habla
de varias metaforas,? al contrastar dos mo-
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delos sobre lo cuales se mueve la salud pu-
blica entre el pasado y el futuro, basandolos
en tres componentes que denomina tripode:
uno, apoyado en la enfermedad/muerte
{como filosofia), el enfoque positivista {ver-
dad /riesgo”) y el poder (el Estado}; y el otro,
basado enla salud, en el enfoque del saber
{conocimiento) y en otras formas de poder
(la sociedad civil, como expresién de lo pu-
blico en su &mbito local}: la metafora de la
enfermedad y la muerte y 1a metafora de la
vida, respectivamente,

Breilh,”’ por su parte, plantea tajantemente
la crisis del antiguo paradigma, basado en el
deterioro global de la vida en el planeta, el
recorte ontoldgico del objeto y en la interpre-
tacion, los errores conceptuales y las pro-
puestas de accion limitadas. Propone como
alternativa un modelo de salud colectiva y
lucha por la vida y en un proyecto de cons-
truccion de emancipacion; lo denomina “mo-
delo praxiolégico”, basado en la
reconstruccion de las ideas sobre salud-en-
fermedad y en el discurso metacritico que
permita el contacto con otros saberes.

Este paradigma construido en intima relacion
con la base econdmica de acuerdo con el
marxismo clasico, tiene como objeto la des-
igualdad social y su erradicacion, asi como
la practica dirigida a la transformacién social
y econdémica (en franca critica al desarrollo
capitalista de final de siglo, bajo la forma
universai y monopolica).

Sobre las disciplinas

Como deciamos, una de las mayores difi-
cultades en el campo de fa salud publica ha

Al respecto Morin, anota que es necesario asumir un pensamiento que una, lo cual exige que la causalidad
unidireccional y unilineal sea “reemplazada por una causalidad en bucle y multireferencial (...), que el congci-
miento de la integracion de las partes en un todo, sea completado con el reconacimiento de la integracion del
todo en el interior de tas partes” Véase Morin E. Sobre |a reforma de la universidad. En : Jaume Porta y
Liandosa Manuel, La universidad en el cambio de siglo. Madrid: Alianza; 1998, p. 22-23.
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sido la constitucion de las disciplinas.” Ini-
cialmente se presentan algunas disqui-
siciones al respecto:

Siguiendo a Breilhl,” podemos afirmar que
las disciplinas se disponen en bloques rela-
cionados dentro de la salud publica, asi: sa-
ber en salud, epistemologia, antropologia,
pedagogia y afines, cuya funcion es el estu-
dio de las formas del saber en salud; la
epidemiologia y afines, que tienen como mi-
sion el estudio e investigacién de los deter-
minantes de las condiciones de salud y de
las formas de defensa, promocidn y preven-
cién en la salud publica; y finalmente, la
planeacién, la administracién y fas teorias
organizacionales relacionadas, encaminadas
ala implementacién de acciones en todo or-
den mediante el andlisis del comportamien-
to institucional y estatal, el conocimiento de
las practicas de la salud comunitaria y la in-
tegracién de saberes.

Nuevas disciplinas incursionan o se consti-
tuyen asi en el campo de la salud publica,
entre las cuales se mencionan algunas como
la epistemologia, las ciencias sociales en
salud, la epidemiologia critica, la planifica-
cion, entre otras que dejan ver algunas de
las que hoy podrian brindar esperanzas ex-
plicativas y transtormadoras en diferentes
campos de la salud, sin olvidar los aportes
tan determinantes que han hecho la
epidemiologia y la administracién en salud
en los pasados decenios al enfoque centra-
do en la lucha contra la enfermedad.

El mismo autor® ve el fenémeno epistémico
de la salud publica de manera no convencio-
nal, y destaca el interés de varias discipli-

nas por los temas de la salud publica —po-
driamos decir por su causa— por el objeto
due toca con cuatro aspectos inherentes a
la condicidén humana: “el debate de la nece-
sidad, la concepcién de derechos hurmanos,
la calidad de vida y los mecanismos de se-
guridad humana’, temas que siempre hemos
abordado en la salud pablica y en la seguri-
dad social pero que otras disciplinas tam-
bién lo vienen haciendo con mucha
dedicacién y diferentes intenciones.

Sera cuestidén, en mi opinidn, de descifrar la
salud publica desde la concepceidn de la cien-
cia o de su ubicacidn en las dimensiones de
ésta. Desde luego, el cuestionamiento de las
disciplinas es mas profundo de lo supuesto,
es intentar ubicar la salud pablica en algu-
nas de ellas o por lo menos seiialar sus co-
nexiones con la mayoria: las matematicas y
la fisica, las ciencias de la vida y la produc-
cidn, las ciencias del lenguaje y la reflexion
filosdfica.® Dada su complejidad, nos hace
suponer su conexién con todas,” asi: las
matematicas en ciertos momentas han per-
mitido cierto orden y formalidad; las ciencias
econdmicas y bioldgicas han logradoe expli-
car algunos fendmenos en la salud-enferme-
dad, aunque se han equivocado cuando al
pretender reducirla al objeto de éstas; y las
ciencias del pensamiento y la reflexién so-
cial, por otra parte, podrian llegar a dar cuenta
mas integral de los conceptos y métodos de
la salud publica. Por fuerza del pragmatismo
de final del siglo y en razén del interés por
resolver problemas de la enfermedad y los
costos ascociados a la atencidn, se ha atiza-
do el debate entre algunas disciplinas admi-
nistrativas y la salud publica, opuestas en

* Este es un tema polémico, indudablemente, pero conviene volver sobre &I, con el animo de ubicar la salud

publica y sl papel de las disciplinas afines.

** Morin, plantea que “todo el mundo reconcce la necesidad de la interdisciplinariedad, mientras que se empieza
a vislumbrar 1a transdisciplinariedad tanto para el estudio de 1a salud, de Ja vejez, de la juventud y de las
ciudades”, pero anota su insuficiencia si no esta ligada a la reforma del pensamiento. Véase Morin E. Sobre la
reforma de la universidad. En : Porta,J. y Llanadosa M. La Universidad en el cambio de siglo. Madrid: Alianza;

1898. p. 22-23.
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un falso dilema, pero igual ocurre entre algu-
nos enfoques sociales en la epidemiologia y
la salud publica y otros fundamentados enla
Iégica positivista. Tampoco conviene al inten-
to cientifico, pero por sobre todo pragmatico,
desconocer ¢linflujo que sobre el campo de
la salud puedan tener ciencias de frontera,
como la fisica cuantica, la biclogia molecular,
las sociales criticas, las ciencias del conoci-
miento y sociocognitivas, entre otras.

Se puede constatar que las ciencias huma-
nas aparecieron cuando se constituyd el
hombre en pensary en saber, y son las rela-
ciones entre los hombres las mediadoras de
determinados estados de salud.

Se trata de ubicar al hombre y la vida como
nucleo de andlisis de la salud publica; las
ciencias de la vida, el trabajo v la produc-
cién han tenido mucho que decirnos para
dar cuenta de nuestro objetivo y abordaje.
Hoy, en los albores del siglo XXI, encontra-
mos al hombre mas autorreflexivo, mas
centrado en si y posiblemente no en las de-
mas, de ahi que siempre esté buscando re-
presentaciones de esa realidad actual pero
auscultando el futuro. Interpretando a
Foucault, podriamos decir que la concepcion
del hombre y de la vida se da alrededor de
los modelos de varias disciplinas o ciencias
en cualquier plano epistémico, ademas de
considerar las metaforas, metarrelatos y con-
cepciones metaepistemoldgicas; la salud pu-
blica estd muy cerca de estas aproximaciones
y puede llegar a integrar varias de ellas.

Desde la taxonomia tradicional, podriamos
pensar la salud plblica como posibilidad de
ciencia humana, similar a fa concepcion de
Héctor Abad Gomez® reinterpretar los
reduccionismos que tanto hemos criticado y
buscar inclusiones o subordinaciones que nos
permitan una vision mas integradora. La bio-
logia lo fue, la economia lo intenta y las cien-
cias del pensamiento se vislumbran como
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opcidn en la concepcion de la salud pdblica
¥ ninguna de ellas desaparece de la gama
de saberes si hablamos de una epistemoio-
gia en esta rama del saber. Los modelos de
las otras ciencias estan ahi siempre en sa-
lud, de ahi la complejidad, la dificultad y una
de las razones de lo que hemos llamado la
crisis de la salud publica. No hernos logrado
la sistematicidad; aceptemos que es una
de las disciplinas mas jévenes dentro del
campo del saber, no asi en la practica social
que podria remontarse varios siglos atras.
En este dltimo sentido anctamos que la sa-
lud pablica estd determinada histéricamen-
te, es decir, que también engloba la cultura o
las culturas y sus historias.

Segln esta (ltima advertencia, es Gtil reto-
mar los conceptos de intersubjetividad de
acuerdo con Habermas,® de la escuela de
Frankfuri, y proponer la consideracion de la
salud publica como intersubjetividad o va-
rias intersubjetividades, en el plano de su
construccién practica y cotidiana. A su vez
volveriamos al problema de las disciplinas,
siguiendo esta escuela, y anotamos que las
disciplinas empirico-analiticas —como la
epidemiologia tradicional— desempeiian un
papel muy importante, todas ellas, en el su-
ministro de informacién y conocimiento en
forma descriptiva y explicativa, aungue con
una cierta liberacidén de las preoccupaciones
cotidianas y sensibles de la salud y por ende,
con limitaciones para orientar la practica sa-
nitaria. Volviendo a la idea inicial, las cien-
cias historico-hermenéuticas y las disciplinas
critico-sociales, basadas en la capacidad
interpretativa, las primeras, y en desentra-
fiar explicaciones de mayor transfende so-
cial las segundas, se presentan con grandes
posibilidades para la accién, la interpretacién
y el conocimiento en salud piblica.

Finalmente, no seria aceptable la confrontacion
irreconciliables de las diferentes disciplinas,
como se ha mencionado. El planteamiento de
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intersubjetividad permite de nuevo conside-
rar la transdisciplina de fa satud publica como
nueva construccién, como opcion de integra-
cion, como sintesis si se quiere y como so-
{ucion de la complejidad.

Sobre el objeto*

En este punto del andlisis, es importante
volver a una pregunta que no siempre en-
cuentra coincidencias en las respuestas,
sobre la delimitacion del campo de la salud
publica. ; Hasta dénde llega la salud pablica,
qué cosas de tantas gue hemos preéentado
ie competen? ;En qué purnto seda él deslin-
de con otras disciplinas y ciencias? jEn el
terreno sccial y politico, qué no le es propio
a la salud publica? ;Cémo encontrar esa
interaccion entre lo bioldgico v lo social, en-
tre lo colectivo e individual? Este ha sido un
dilema casi imposible de resolver, que fluctua
permanentemente entre los reducciones y los
mecanicismos de orden practico y explicati-
vo. Asi visto, la construccion de un objeto de
la salud pdblica es de gran trascendencia
estratégica. Este objeto transdisciplinario
resulta de importancia totalizante y de gran
complejidad; son varias visiones: como con-
cepcion, como practica politico-social y como
derrotero metodoldgico cientifico. Asi como
son varias las disciplinas, los métodos y
enfoques y tarmbién las practicas inherentes,
pero agregariamos que son diversas las in-
terpretaciones que surgen de los diferentes
actores y miltiples las lagicas sectoriales.
Deben reconocerse todas esas expresiones
en la integralidad y totalidad del objete de la
salud publica, al igual que en su concrecion
en la realidad, es decir, en la salud
poblacional: /a salud es una expresién de las

condiciones de vida, lo cual es de alguna
manera un axioma que no tolera discusién
hoy, por su evidencia, abordado en cual-
quier escuela de pensamiento, como quedo
establecido desde el sigio XIX.

De acuerdo con el analisis que traemos so-
bre la intersubjetividad el enfoque mas ac-
tual de ta salud puablica se resume en
transdisciplinariedad/complejidad/pluralidad/
praxis, que resumiendo a otros autores,”
delinean las aristas de ese prisma-objeto de
{a salud publica, perc también denotan la di-
ficultad en que nos encontramos. Pero, tam-
bién, los enfoques basados en la determi-
nacién social 0 los modelos explicativos ba-
sados en variables del contexto toman vi-
gencia alrededor del objeto-fenémeno-salud
enfermedad-atencion y vida, otros le agre-
gan el cuidado.

A propésito de la forma como se ha accedi-
do 0 abordado el llamado objeto de la salud
publica, siguiendo a los autores, es impor-
tante trabajar sobre objetos de conocimiento
que,en su dialéctica, pueden llevar a hacer
objetos mas concretos de la realidad y no sélo
lo contrario, los objetos de la realidad por si
misma no gensran conocimiento. No puede
plantearse una disyuntiva entre teoria y prac-
tica, en gue una prevalezca sobre la otra.

Lo que es mas, el objeto asi visto es una
abstraccion de la realidad, es una construc-
cion tedrica de orden colectivo y cambiante,
pero que debe mantener un nucleo central
alrededor del cual se pueda transformar en
su dialéctica. Asi la comunicacién y lengua-
je asumen un papel importante en conexion
con las diferentes interpretaciones aludidas,

Este es ofro tema polémico, en tormno a la relacién sujeto-objeto; para el caso se asume &l bipolo como una
unidad inseparable de acuerdo con varias interpretaciones que no se profundizan aqui, nuevamente en razén
del tipo de publicacién. Anotemos, sin embargo, que sobre este tema las escuslas de salud publica han
mostrado cierta preccupacion pero, de manera especial, la Facultad Nacional de Salud Publica de la Univer-
sidad de Antioguia le ha dedicado buenos momentos al debate comespondiente.
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resuitando por lo tanto, revisar la claridad
terminolégica” ¥ coincidiendo con los
analistas ya mencionados, son impertinen-
tes las polaridades acerca del método y del
objeto: teoria/practica, objeto/sujeto, objeto/
contexto, normal/patolégico, salud/enferme-
dad, individual/colectivo, persona/poblacién,
biolégico/social, cuantitativo/cualitativo, des-
criptivo/analitico y entre concreto y abstrac-
to. Como ejernplo, hemos encontrado durante
varios anos en el objeto de la salud publica
el fendmeno salud-enfermedad como una
unidad dialéctica, que algunos tratan de rom-
per aislando la salud como el objeto alrede-
dordel cual gira el debate, pero la enfermedad
sigue siendo consustancial a la existencia y
a la realidad de la muerte de lo cual no se
puede abstraer la salud publica. En igual sen-
tido, segundo ejemplo, los defensores a
ultranza de la practica {pragmatismo) frente
a la teoria, abandonando la reflexiéon sobre
la realidad le restan sentido critico, dialécti-
co y cientifico, a la salud piblica. “No se
puede produgcir conocimiento sin mediacio-
nes de ks objetos, que son elementos de
abstraccion sobre lo concreto”.?®

Precisamente sohre lo concreto cabe un ul-
timo comentario acerca del objeto: hoy la
salud publica se debe circunscribir a un es-
pacio concreto, se habla de “municipios
saludables”, de “espacios locales” 0 de “es-
cenarios especificos” (a manera de gjem-
plos), que logren dar cuenta de |a totalidad,
de los elementos de integralidad: la enfer-
medad, la salud, la atencidn, los sistemas
organizacionales, los imaginarios y represen-
taciones mentales de la salud-enfermedad,
la cultura propia, el riesgo y los enfoques
investigativos, epidemiclogicos y politicos.

Revista Facultad Nacional de Salud Pablica
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Pero en el centro esta el ser hurnano, la po-
blacién, las personas en consustancial rela-
cidn con la vida y la muerte.

3. A manera de conclusion

Hemos intentado una aproximacion a la sa-
lud pablica, fundamentalmente como campo
del conocimiento, sin desconocer tantas
otras interpretaciones que se le han dado en
el argot internacional comg accidn, practica,
hacer, ser, saber, ciencia e ideologia. Es in-
negabie la crisis, que ha sido también muy
delimitada y definida en el ambito mundial,
una de cuyas vertientes tiene que ver con el
conocimiente que nos toca muy en serio;
para efectos de este ensayo se acepta que
la salud publica es una transdisciplina, afec-
tada como tal por la incapacidad explicativa
de la ciencia en general, ad portas del nuevo
milenio, y de las disciplinas, en particular.

En este analisis, mas en salud piblica que
en cualquier otra 4rea del saber, se acepta
implicitamente que los fines del conocimiento
{ola investigacidn) se distribuyen en dos ejes,
el del conocimiento propiamente y el de los
intereses externos al mismo, asi:®

Epistémico No epistémico

Alcanzar la verdad Mayor reconcci-
mignto de sus
pares

Objetivos impersonales  Personales

Promover una sociedad Cenocimiento

mas igualitaria propio en un area
especifica

Al respecto, Wittgenstein, citado por Aimeida sustenta que “la ciencia es una practica social, cultural e

histérica y que, como tal, s un juego de palabras”.

Nos referimos, haciendo sclo alusion, a realidades como la Latinoamericana, en las cuales la salud pablica,
entendida la prictica colectiva, ha desaparecido por faita de concrecion.
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En salud pudblica, el interés tiene que ser
epistémico y ubicado en el campo del poder:
reconocer un saber (las verdades en salud
publica) y ponerlo al servicio de la lucha por
una sociedad basada en la equidad.

Si nos interesa propiciar el debate, podria-
mos decir que estamos en una etapa
preparadigmatica de acuerdo con Tomas
Kuhn, caracterizada por varios hechos: se
habla de crisis y aparecen varias interpreta-
ciones, varias escuslas que controvierten
sobre métodos de investigacion cualitativa
o cuantitativa; se habla de nuevo paradigma
y de enfoque tradicional; aparecen escuelas
y podriamos identificar la escuela clasica
—posiblemente originada en Estados Uni-
dos (Hopkins)—, ia escuela emancipadora,
ia nueva salud publica, las escuelas de
gerencia y economia de la salud, la de la
epidemiologia positivista y Ia epidemiologia
critica, entre otras. En el mismo sentide, te-
nemos que reconocer que la investigacion
qgue se hace no logra un cuerpo tedrico lo
suficientemente sélido. Pero igualmente se
menciona la ruptura de los paradigmas en
este final de siglo en lo atinente a la salud
pablica, se hace necesario volver a estudiar
los enfoques.

En los arios 90, principaimente en los prime-
ros ahos de esta década, se planted la “cri-
sis de la salud pablica”, lo gue implica en
alguna medida una ruptura de los esquemas
y modelos o una confusién de los mismos.
Sin embargo, segin miinterpretacion, no es
propiamente una crisis sino una etapa preli-
minar en la blisqueda de independencia y
autonomia de una disciplina que, por dife-
rentes frentes y areas del saber, ha venido
intentando una mayor definicién de su obje-
to (hasta donde lo permita la compleja

interrelacion de las disciplinas en los ultimos
tiempos). No lo veo, entonces, negativamente
como la crisis, sino mas bien en el sentido
positivo de que muchas personas y discipli-
nas lo vienen haciendo; todo lo cual nos tie-
nen que llevar a ciertos consensos y
acuerdos en la aceptacion de un cuerpo mi-
nimo de conocimiento, marcando un paso de-
cisivo hacia la maduracién transdisciplinaria
y sin esperar lograr totalmente —a ta mane-
ra de Kuhn— “la unificacion bajo la direccion
de un mismo conjunto de supuestos basicos
llarmados paradigmas”™®

Quiza sea mas conveniente —y sdlo posi-
ble— mantener la controversia en un area
sumamente influenciada por uno de sus ejes
de desarrollo, como es el poder. Por lo tanto,
llegar a consensos, a ciertos compromisos,
con unos supuestos basicos de la salud pu-
blica, es el desafio que proponemos a to-
dos. Ha sido beneficiosa, indudablemente,
la llamada “crisis de la salud pablica” que nos
ten{a que llevar a proponer teorias alternas,
a hablar de paradigmas, de nuevos modelos
0 “nueva salud publica” {por lo menos tres
corrientes de pensamiento estan reclaman-
do la autoria de la “nueva salud puablica”),
pero esta apertura conceptual desembocara
en esos consensos y acuerdos, es mas re-
conociende la pluralidad como corresponde:
uno de los principios inherentes a a propia
salud pdblica.

Pero no se trata solamente del reconocimien-
to de las otras ideologias y la cultura en la
salud pudblica, también es cuestidn de es-
tructurar el pensamiemo,' de la necesidad de
desarrollar la capacidad de contextualizar, de
globalizar para que el pensamiento progre-
se; se requiere la practica real y concreta
pero también la elaboracidn de objetos de

Morin (Op. cit., p. 23), resume: “El pensamiento pertinente es aquel gque es capaz de situar todo tipo de
informacién en su contexto {...) agrega que, el conocimiento debe movilizar no sélo una cultura diversificada
sino también la aptitud general del espiritu humano de plantear y resolver los problemas”.
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conocimiento mediante la abstraccion, la
comprensién total de esa realidad para lo-
grar su transformacion y mejorar las condi-
ciones de vida y salud.

La hipdtesis que traigo, requiere esa dife-
renciacién entre la crisis por la irrupcion de
nuevos modelos o el simple desarrolio
preparadigmatico, por la consolidacion de un
trabajo de varias décadas en una disciplina
muy joven pero con una tendencia social
de mas de un siglo. La preocupacion por una
nueva safud piiblica se explica, por lo tan-
to, dentro de este debate como la bdsqueda
de nuevas formas de abordaje,
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