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Y ETICA DE LA SALUD COLECTIVA!
Jaime Breilh, Md PhD?

Una mirada a la trayectoria del pensamiento critico de la salud colectiva en América
Latina nos permite concluir que, si bien a lo largo de las dltimas tres décadas los
nacleos latinoamericanos se articularon siempre a la lucha por la emancipacion social y
la democratizacion de la salud, los énfasis del trabajo teorico y politico fueron diferentes
a lo largo de este tiempo. De modo general podriamos decir que los afios 70s fueron
tiempos de reconstruccion global del objeto salud y de planteamiento de una practica
contrahegemonica desde la perspectiva de una critica unicultural de la totalidad social;
los afios 80s se ocuparon de la diversificacion del estudio de la inequidad, de la
constatacion de la crisis de eficacia simbdlica de las propuestas que se habian forjado
alrededor del discurso totalizante con el que se quiso generalizar, asi como en la
investigacion de la diversidad de escenarios y actores; mientras que desde los afios 90s
se han multiplicado los esfuerzos por articular una critica multicultural con esos
diversos actores, y se ha comenzado a hablar de la construccion de un metadiscurso que
permita articular las voces progresistas de los distintos sujetos del conocimiento. De
alguna manera estas paginas hacen un recuento de los avances y dificultades de ese gran
ciclo de basqueda desarrollado en la region, como tel6n de fondo de las opciones de un
trabajo intercultural e interdisciplinario.

EL DESPLOME DE UN DISCURSO MATRIZ
Reflexiones Epistemoldgicas Sobre la Necesidad de Una Construccion Intercultural del
Conocimiento

El resquebrajamiento actual de la hegemonia positivista y del discurso cientifico
elaborado desde una sola perspectiva cultural, posibilita un proceso de apertura
epistemologica que debe trabajarse con la mente abierta y un pensamiento critico, para
no perder su potencial emancipador.

En afios recientes ha cobrado nuevos brios la critica al pensamiento cientifico de la
Modernidad capitalista. En el Norte méas industrializado cuanto en el Sur, y tanto a uno
como al otro lado del Atlantico, se ha generado un verdadero torrente de materiales,
directa o indirectamente ligados a la llamada “epistemologia posmoderna”. Ahora que
ha transcurrido algun tiempo y que se ha hecho evidente el fracaso de la propuesta
econdmica neoliberal que sustento estos afios la contrarreforma neoconservadora en los
campos de la filosofia y las ciencias, hay mejores condiciones para evaluar criticamente
esos materiales, no sélo para profundizar en el cuestionamiento de los modelos
descriptivos (positivistas y racionalistas) de la investigacion hegemonica, producidos
tanto fuera como dentro del movimiento de la Salud Colectiva, sino también para
desentrafiar los elementos conservadores que con frecuencia se filtran en propuestas
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esgrimidas como alternativas progresistas -algunas veces reconocidas como ciencia
“posnormal” o “posmoderna’-.

Como parte de ese movimiento de critica a la Modernidad Capitalista, en las Gltimas
décadas caben destacarse algunas voces especialmente esclarecedoras, que exponen con
nitidez los principales debates y desafios epistemoldgicos de la época. El objeto central
de tales criticas ha sido el positivismo, con su pensamiento reflejo y lineal, su
reduccionismo y su logica interpretativa que aplana la realidad al mundo de los
fendbmenos empiricos, recortando principalmente sus expresiones cuantitativas. Pero
importantes cuestionamientos ha merecido también el racionalismo, con su subjetivismo
formal, que se mueve en la dimension de los relatos desconectados, asumiendo
basicamente las autodefiniciones contenidas en los registros textuales de las personas
entrevistadas, sin recrearlas a la luz de los modos de vida y de las relaciones sociales
méas amplias, condenando asi las posibilidades de los procedimientos cualitativos. Sea
por la via del fetichismo de los nimeros, como por la del fetichismo de los relatos, el
hecho es que la ciencia hegemonica termina relegando la comprension de los procesos
generativos y las relaciones determinantes que completan el conocimiento de los
procesos sociales y de la salud[Garcia Canclini 1993; Breilh 2003].

Los argumentos criticos de mayor trascendencia a los que aludimos antes, procuran
remontar las explicaciones del pensamiento reduccionista. En cuanto al problema
ontoldgico de la construccion del objeto de la ciencia, se busca ahora recuperar la
nocion de complejidad que se extravio tanto bajo la mirada lineal y reduccionista del
positivismo y sus modelos formales, como bajo el estrecho marco del reduccionismo
cualitativo [Morin 1996]; condenando las interpretaciones basadas en metarelatos
impositivos que reducen el pensamiento cientifico al molde de una visién rigida y
mondtona de la realidad [McLaren 1997] y denunciando esa “objetividad que obliga”
que caracterizo la vision en tunel de la uniculturalidad [Maturana 1998]. Pero también
se ha escudrifiado la relaciéon sujeto/objeto en el conocimiento, cuestionando la idea
positivista de un mundo ficticiamente exterior, provocado por el divorcio metodologico
entre objeto y sujeto, como un obstaculo para la objetividad [Latour 1999]. En esa
misma direccion se ha esgrimido también la necesidad de una segunda ruptura
epistemologica que nos acerque al saber popular [Santos 1995], o méas aun, se ha
postulado la descolonizacion e indisciplinamiento de la ciencia para incorporar el
multiculturalismo en ella [Walsh et al 2002]. En fin, contribuciones éstas que implican
un notable trabajo de reflexion, que se deben complementar con los innovadores aportes
surgidos desde las ciencias sociales, donde descollan algunos cientificos
latinoamericanos —varios de ellos formando parte del movimiento de la salud colectiva-,
0 con aquellos surgidos desde la lucha social y los expertos del pueblo, cuyas ideas
también estan contribuyendo a conocer mejor las falacias de la ciencia oficial.

El Papel de una Metacritica (EI Poder de la Interculturalidad)

Las limitaciones de la vision unicultural del conocimiento que hemos puesto de relieve
sefialan la urgencia de un trabajo tedrico y metodoldgico que desentrafie los problemas
conceptuales y practicos de la integracion de sujetos o intersubjetividad.

La critica al pensamiento cientifico convencional, ha comenzado a provocar el
desplome de la nocién de discurso cientifico matriz, como un molde impuesto al
pensamiento, desde una sola perspectiva.



Los fuegos posmodernos mas conocidos se dirigieron contra los metarelatos como
expresiones de la nocion de totalidad, pero hay que distinguir entre las visiones
neoconservadoras del problema que esgrimen tras la critica a los metarelatos el
cuestionamiento de toda concepcién de totalidad -como que todo metarelato seria un
obstaculo para el pensamiento- de la posicion progresista, que llama a la construccion
de un metarelato como incorporacion de los discursos de los “otros”. Es decir, interesa
distinguir entre la critica saludable a la imposicidn de cualquier metarelato o discurso de
la ciencia que se asuma como narrativa matriz, como molde esencialista y opresor del
pensamiento, de la negacion neoconservadora de toda comprension de la totalidad y del
rechazo a todo metarelato como expresion de un poder opresor. Entonces aqui no nos
referimos al sentido de “incredulidad” respecto a los metarelatos expresado por Jean-
Francois Lyotard [Lyotard 1986], ni al descreimiento respecto a la posibilidad de
“totalizacion”, expresado por Deleuze y Guattari [1885], que celebran Unicamente el
principio de diferencia y multiplicidad interpretativa, sino mas bien aludimos a la
necesidad construir una critica solidaria, una metacritica de la sociedad capitalista en la
forma de una metanarrativa emancipadora, logro que no podria conseguirse sin
denunciar la imposicién de cualquier perspectiva unicultural.

Entonces, si bien no cabe duda de la importancia de este movimiento de renovacion del
conocimiento, del cual hemos sido parte, no es menos cierto que esta operacion
intelectual tan importante, no puede lograr sus objetivos si se enmarca en un
deconstructivismo conservador. La pregunta entonces es como mantener con vida
simultdneamente los movimientos de deconstruccion y contextualizacién. Una pauta en
esa direccion puede ser el profundizar los filosofia critica de la ciencia, que se consolido
desde los revolucionarios alemanes del Siglo XIX y que sigue reclamando ahora que
trabajemos para conocer la diversidad, lo micro, el mundo individual, pero sin perder la
unidad, la nocion de totalidad que nos une bajo una estructura de profunda inequidad
social; es decir, deconstruyendo criticamente, pero sin caer en deconstrucciones que nos
devuelvan a una vision fragmentada del objeto y a una atomizacion del sujeto. Es decir,
no se trata de sustituir “la tirania de la totalidad” por la “dictadura del fragmento” [Best
1989]. Esclarecimiento importante pues los “....posestructuralistas como intelectuales
organicos del movimiento neoconservador elevaron practicamente la deconstruccion al
nivel de principio universal del conocimiento, pues al hacerlo alimentaban la
fragmentacion del sujeto y del saber que es necesaria para la reproduccion de
hegemonia; una estrategia ademéas de contencién de lo politico, que amarra todo el
andlisis a las formas “locales”, y disuelve las relaciones sociales en procesos
singularizados y atados al azar y la contingencia. En ese tipo de razonamientos
posmodernos, el azar, la contingencia y la adopcion radical de la nocion de
incertidumbre, planteados originalmente como herramientas para superar el
determinismo, terminaron convirtiéndose en armas de un neodeterminismo
disfrazado...” [Breilh 2003]

Y en esta misma linea de reflexion sobre la construccion del conocimiento en salud
también hemos recomendado una relectura de Khun [Khun 1962]. Si bien es verdad que
se han detectado inconsistencias en el planteamiento kuhniano original [Almeida 2000],
fue Kuhn quien mejor trabajé la nocion de transformabilidad y movimiento de la
ciencia, resaltando el caréacter contradictorio de esa transformacion y el peso de las
contradicciones sociales y de intereses sobre los aspectos “normales” y alternativos del
quehacer cientifico. Reconocid, en definitiva, el caracter socioldgico o determinacion



“comunitaria” de la ciencia, sus modelos e instrumentos, devolviendo a la cienciologia
una perspectiva social que se habia perdido en los abordajes historiogréficos liberales o
personalistas, y que podria ademas, digase de paso, volvérsenos a perder en los hilos de
un deconstructivismo ingenuo o conservador que mencionamos antes y que “...sustituye
la imposicién de una totalidad, por la opresion de una vision fragmentaria; una
micropolitica que trasunta un profundo individualismo, y disuelve la capacidad de
emancipacion en la entelequia de sujetos sin identidad y centrados en una
reconstruccion egocéntrica [Breilh 2003].

Al pensar, entonces, en las formas de construccion intercultural y multidisciplinaria,
tenemos que entender la medida en que cada una de esas dimensiones, macro y micro,
incide en la determinacion de las proyecciones politicas, sociales y éticas de la
investigacion y de sus actores: las que pertenecen al mundo micro en que trabajan los
especialistas, permitiendo la génesis de productos e ideas especificas, y las que
corresponden a la dimension macro de las relaciones histéricas sociales, modelando la
reproduccion social del conjunto y los modos de vida en cuyo seno se establecen las
posibilidades y limites del quehacer de la ciencia [Samaja 1996]; cuestiones estds de
enorme importancia a la hora de analizar los problemas de la interculturalidad y la
multidiciplinaridad en el conocimiento.

AMPLIAR LAS FRONTERAS DE LA INTERSUBJETIVIDAD
Diversidad y Unidad del Sujeto Social de la Investigacion

Con la Conquista y la instauracion de la sociedad colonial se provoco una seria fractura
en el sujeto comunitario nativo, y se impusieron sujetos privados guiados por el afan de
atesoramiento mercantil. Sucedid desde entonces la institucionalizacion de una
estructura de poder que se basd en la inequidad social entre clases, la inequidad
etnocultural y la inequidad de género. Esa triple inequidad para reproducirse requirio
desde entonces de un Estado uni-nacional y de la uni-culturalidad como forma de
cultura oficial.

Luego, en la época republicana la apropiacion de los bienes estratégicos por las clases
dominantes recrearon nuevas formas de subordinacion de los otros sujetos: los
trabajadores como clase, los sujetos étnicos -indigena y afroamericano- y el sujeto
femenino; apoyandose en un aparato educativo y politicas culturales centradas en una
vision empresarial, blanco mestiza y masculina.

En la era actual al asentuamiento agresivo de la concentracion de riqueza se ha sumado
la ofensiva filoséfica neoconservadora de atomizar aun mas los sujetos y transformar a
la gente en consumidores acriticos.

Bajo tales antecedentes historicos el problema del sujeto de la salud colectiva y de la
construccion intercultural de un conocimiento emancipador tiene que ser analizado a la
luz de esas relaciones de poder e inequidad que se han creado (méas adelante se analiza
como dichas relaciones de poder se expresan en un modelo de salud publica).

El afirmar que si es posible una construccion intercultural del conocimiento y que ese es
el camino para profundizar la critica de la Modernidad capitalista, implica asumir una
interpretacion coherente del sujeto, asi como de la intersubjetividad y la cultura;



requiere también analizar cuales han sido los motivos para la desarticulacién cultural,
asi como las vias para integrar ahora todas las contribuciones progresistas de todos los
sujetos como precondicién de una ciencia emancipadora.

Y para entender el sentido profundo de la interculturalidad que estamos planteando, es
indispensable asumir una nocién de cultura que rebase las acepciones clasica y
descriptiva antropologicista, para referirnos mas bien a la cultura como conjunto de
formas simbdlicas —esto es acciones significativas, objetos y expresiones- en relacion
con contextos y procesos historicos especificos y socialmente estructurados, en virtud
de los cuales dichas formas simbdlicas son producidas, transmitidas y recibidas
[Giménez 1994, p.40] y que expresan relaciones de poder [Bourdieu 1998].

En nuestra ensayo “Epidemiologia Critica: Ciencia Emancipadora e Interculturalidad”
ya citado en estas paginas [Breilh 2003] lo que reivindicamos para el discurso
contrahegemonico de la salud, es la necesidad de una narrativa emancipadora, de un
relato metacritico en salud, que asimile “..todo el conocimiento emancipador
proveniente de las diversas fuentes del saber: el conocimiento académico; la ciencia de
base ancestral de los pueblos [“ciencia de lo concreto” en el sentido planteado por Levi-
Strauss]; e incluso del saber comun sistematizado por las colectividades urbanas y
rurales; y extraer ese acumulado de todas esas fuentes, lo necesario para construir
objetos/conceptos/campos de accion contrahegemonicos, discriminando aquellos
elementos culturales que nos atan a un pasado de subordinacion y que restringen nuestra
accion a lo formal y funcional. Lo dicho implica convocar otros actores al trabajo de
construccién del saber en salud; argumento polémico que amerita reconocer hasta que
punto es factible tal integracion, y si una propuesta de esa magnitud no implica un
radicalismo que desconoce la necesidad de una praxis cientifica especializada, que
segun algunos no seria factible en el marco de las vidas, contextos y sistemas de
pensamiento de las comunidades. Al responder a dichos cuestionamientos, hemos
afirmado que no se trata de adscribir a la vida cotidiana y a toda forma de sentido
comun la potencialidad directa de aportar al conocimiento cientifico, es decir no se
trata de argumentar que es factible el paso directo del saber instrumental inmediato al
conocimiento cientifico. Es decir, cuando analizamos las posibilidades de una
construccién intercultural, no se trata de combinar la ciencia y el sentido comuin
inmediato, se trata méas bien de integrar el conocimiento académico con los otros
sistemas de saber complejos y altamente sistematizados, que resumen o acumulan una
sabiduria fundamental, tanto en la dimension filosofica, como en la més factual e
instrumental [Breilh 2003, p.63].

Tenemos que mirar sin arrogancia las posibilidades de los saberes complejos y
poderosos de los otros, y en esa ruta no se trata de descubrir en “los otros™ algin grado
de presencia de ciertas esencias “nuestras” [Geertz 2000], de lo que se trata es de
comprender si es que en el saber sistematizado de los “otros” hay elementos que nos
ayuden para construir la critica y la superacién de las ataduras de la inequidad social.
El/la otro(a) social, el/la otro(a) étnico, el/la otro(a) de género en su saber acumulado
y hasta en su sabiduria coloquial [Geertz 2000] encarnan practica humana materializada
y sistematizada, y son portadores también de conocimiento emancipador. En esta
medida puede ser mas penetrante una linea de reflexion que no establezca una division
tajante entre sentido comin y ciencia, pues una mirada dialéctica del problema sugiere
que muchas de las diferencias son de grado de sistematizacién [Oquist 1976]. Asi
mismo, movimientos de empoderamiento cultural y cientifico no “Occidentales” como



el propiciado por los indigenas de Ecuador con sus propuestas para la educacién y sus
universidades propias, empiezan a hacer visible el error de asumir que sélo son validos
los conocimientos escritos; y que todo conocimiento debe estar enmarcado en las
tradiciones dominantes del saber judeo-cristiano o liberal. Tampoco seria acertado
tratar de enmarcar el conocimiento emancipador de los otros sujetos exclusivamente en
la narrativa marxista, porque por importante que esta sea para la construccion de la
metacritica que proponemos, no agota todo saber emancipador.

“...Y no se trata exclusivamente de que el sujeto académico capte y replantee los
documentos y evidencias provenientes de otras formas de produccion de conocimiento,
como parte de ese paso “normal” de recoleccion bibliografica y recopilacion
documental; es mas bien un desafio para perfeccionar un proceso intercultural que
permitiria, como diria Walsh, la traduccion reciproca de conocimientos -llamada
también “doble traduccion” porque implica la “mutua contaminacién del un discurso
por el otro-, la construccion conjunta del objeto de transformacion y del marco
interpretativo, la aparicion de nuevas formas de anélisis y la aparicion de conceptos
renovados; implicaria, en sintesis, la creacion de un marco epistemoldgico integrador
que ampare la “negociacion” de conocimientos, una nueva estructuracioén, y un
[in]disciplinamiento de las estructuras que se integran para que se atienda a los
significados y especificidades de las zonas de contacto” [Walsh 2001; Walsh & Schiwy
& Castro-Gémez 2002]%. Y nosotros afiadiriamos, “...para que se potencie la capacidad
critico analitica y se renueven los paradigmas de accion, desde una perspectiva
realmente emancipadora; prueba de fuego de una propuesta intercultural que quiera
aportar a un verdadero nuevo proyecto para la salud..”[Breilh 2003, p.61-62].

Esa concepcion emancipadora de la interculturalidad debe distinguirse tajantemente de
la acepcién que suelen darle los grupos de poder, porque en una sociedad inequitativa,
de clases, etnias y géneros, con modos de vivir distintos e intereses contrapuestos,
generalmente las clases y grupos dominantes convocan a un dialogo de culturas para
soslayar el hecho de su dominacion y legitimarse.

El campo de la salud esta plagado de ejemplos del uso del “dialogo de culturas” en los
procesos falsamente participativos que tantas veces emplea la salud publica
funcionalista y a los que nos referiremos més adelante.

INTERDISCIPLINARIDAD: (LOGICA DEL PODER o LOGICA
EMANCIPATORIA?

La interdisciplinaridad es una relacion entre saberes académicos que comparten un
espacio social comun y que por consiguiente comparten la diversidad de procesos que
dan lugar a sus distintos objetos de estudio, asi como las comunalidades historicas de su
sociedad. Aqui también hay un campo para ese movimiento entre diversidad y unidad, y
también son aplicables los razonamientos que hemos aplicado a la problematica de la
relacion intercultural.

® La idea de “indiscipliar” querrfa decir seglin estos autores descolonizar el saber; cambiar las formas
disciplinarias, las metodologias y las técnicas para producir un discurso innovador del conocimiento;
superar la nocion equivocada del conocimiento escrito como Unica forma de pensar critica e incorporar
otros sistemas semidticos alternativos, visuales, audio-visuales y telematicos; rescatar la riqueza de los
flujos dialGgicos entre esos otros saberes y los conocimientos disciplinares.



Los saberes académicos pueden relacionarse de distintas formas que van desde una
simple colaboracién plurisdisciplinaria, hasta una verdadera multidisciplinaridad que
integra las disciplinas a través del andlisis interdisciplinario, en un proceso cientifico
solidario, para la construccién de un proyecto comun. Incluso en ocasiones la
interdisciplinaridad hace posible la formacion de un cuerpo metadisciplinario, que
constituye un nuevo campo explicativo surgido de la colaboracion multidisciplinaria
[Breilh 2003].

Como podré colegirse, la relacion entre disciplinas o entre académicos que cultivan
diferentes disciplinas en un proyecto de salud, no ofrece “per se” ninguna garantia de
una vision integral y emancipadora, porque la relacion interdisciplinaria puede
construirse desde la ptica del poder o bajo una l6gica contrahegemaonica.

Para asumir el desafio de construir interdisciplinariamente esa “otra ciencia posible” en
un mundo dominado por monopolios que se apoyan en una actividad cientifica
orientada hacia la destruccion, el desperdicio y la alienacion, tenemos no solamente que
renovar el marco conceptual positivista que restringe el pensamiento en salud, sino
articularnos a las fuerzas sociales emancipadoras que se moviliza en nuestra sociedad,
en América Latina y en el mundo entero, las cuales a su vez claman por una forma
distinta de producir y utilizar el conocimiento para el impulso de su nuevo proyecto de
sociedad.

En el campo de la salud dicho desafio se torna imperioso, porque la basqueda frenética
de riqueza y poder ha determinado que la sociedad capitalista, especialmente en los
paises periféricos, deje de ser el escenario de una explotacion negociada de la fuerza de
trabajo y de extraccion de plusvalia mediada por condiciones basicas de seguridad
social y una cuota de bienestar; ahora, en el periodo de la globalizacién posindustrial, el
fundamentalismo liberal busca “purificar” el sistema de esas “impurezas” improductivas
y benefactoras que se consagraron en el Pacto Social de posguerra, demoliendo los
derechos humanos, economicos, sociales y culturales, con lo cual se ha instalado la
imposibilidad estructural de una reproduccion social sustentable para las masas
marginadas de los circuitos econémicos monopolicos, y sometidas a una economia de
supervivencia miserable.

En ese contexto, operar con buenas intenciones desde los marcos institucionales y los
modelos hegemonicos se convierte en un movimiento inutil, en el mejor de los casos, 0
peor aun en una colaboracién funcionalista. Veamos porqué.

Como vimos anteriormente, tanto el positivismo como el racionalismo se basan en la
desintegracion de la salud como objeto de estudio, la salud como concepto y la salud
como un campo de intervencién. En otras palabras, sea por la via del objetivismo o por
la del subjetivismo, dichos paradigmas parten de la separacion objeto/sujeto y la
asuncion de la practica como un fendmeno externo al conocimiento. En consonancia,
desde el marco de esos paradigmas se aplica un triple reduccionismo: i) reducir la salud
al aspecto “negativo” de la enfermedad y a lo individual; ii) reducir la realidad en salud
al plano Unico de los fendmenos empiricamente observables, sean estos cuantitativos o
cualitativos; y iii) atribuir el movimiento de esa realidad a la simplicidad
unidimensional de un orden mecéanicamente determinado sea por leyes asociativas -
como es el caso del positivismo- 0 por construcciones subjetivas. En una impresionante
mayoria de proyectos y programas de investigacion de nuestros paises se sigue



acriticamente unos de estos paradigmas con sus variantes.

“...La construccion predominante de la relacion: “objeto / concepto / campo™ de salud
que utiliza la salud puablica convencional, y que puede traducirse como el conjunto
coherente ““factor causal/paradigma de riesgo/accion funcionalista™, no nos permite
penetrar en la realidad para apoyar su transformacion y, por el contrario, constituye una
herramienta de mediatizacion y hegemonia. En efecto, primero la nocion de “factor
causal” que se utiliza es una forma de segmentar la realidad para oscurecerla; luego el
paradigma de riesgo designa a esos factores como “riesgos” y establece que es el riesgo
el que une a esos fragmentos; y finalmente, a la nocion del objeto como factores, y al
concepto de riesgo como explicacion se articula la nocion de “funcion social” como
naturaleza esencial de la accion en salud.

En otras palabras, como lo explicaramos antes “...la l6gica funcionalista se construye
asi: unos factores de riesgo convertidos en variables pasan a integrar un modelo
matematico formal, una o varias de esas variables adquieren un “peso” mayor en la
explicacion de la varianza de <y>, convirtiéndose inmediatamente en factores de alto
riesgo, que por esa via pasan a ser consideradas “causas” del problema; sobre esa base,
toda la légica de la accién se orienta a modificarlas como procesos aislados. Bajo ese
tipo de construccion, queda por fuera la accion sobre los modos de la vida social y sobre
los procesos generativos, ya que todo el esfuerzo se concentra sobre las variables que
son los puntos altos del iceberg; la mirada se enfoca entonces sobre las manifestaciones
visibles, factorizadas, de la realidad empirica. La investigacién queda asi reducida a un
conjunto de procedimientos empiricos o, en el mejor de los casos, a una ciencia
descriptiva reducida a la construccién de modelos de asociacion y conjuncion constante.
Modelos muchas veces muy sofisticados que trabajan con asociaciones reales, puesto
que el hecho de que sean fendmenos empiricos no significa que no existan
efectivamente. Pero con ese tipo de investigacion estamos atados a la cosmética social y
al funcionalismo...” [Breilh 2003b]

Es este el motivo por el que hemos insistido desde hace tiempo en la necesidad de
cuestionar el paradigma de riesgo y le hemos dedicado un amplio espacio en nuestra
propuesta de Epidemiologia Critica [Breilh 2003]. Afortunadamente otros autores han
abonado importantes argumentos. Por ejemplo, una critica de la categoria riesgo desde
la semidtica, ha contribuido a visualizar los errores interpretativos del paradigma de
riesgo en la epidemiologia y ponen de manifiesto la salud como proceso determinado y
no como contingencias o riesgos. La nocion de “pre-enfermedad” apunta en la direccion
de asumir como parte del proceso de enfermar dichas condiciones destructivas, que so6lo
empiricamente podemos separar de la enfermedad, insinda la idea de proceso, del cual
esas condiciones de “pre-enfermedad” formarian parte [Castiel 1997]. En esa misma
linea se ha cuestionado el reduccionismo de la epidemiologia del riesgo (“risk-ologic
epidemiology”): el haber descuidado la comprension de los procesos econdémicos,
sociales y culturales y caido en un visién reducida; reduccionismo biofisiolégico;
dependencia de la biomedicina; una falta de teorizacion rigurosa sobre la causacion de
la enfermedad; pensamiento dicotomico sobre la salud (enfermo-noenfermo); una masa
de factores de riesgo; confusion entre asociaciones empiricas y causalidad; dogmatismo
sobre validez de ciertos disefios epidemioldgicos; excesiva repeticion de estudios; con
lo cual este tipo de enfoque mal utiliza recursos limitados; culpabiliza a las victimas;
produce una distorsion de las politicas hacia los estilos de vida; descontextualiza los
comportamientos “riesgosos”; casi nunca pondera la contribucién de procesos genéticos



y sociales; e incluso puede recomendar intervenciones peligrosas [Castiel 1999].

Vale decir entonces, que una interdisciplinaridad que se construya desde este paradigma
hegemonico estd condenada a reproducir las mismas distorsiones y falacias y una accion
funcionalista. Por el contrario, si se organiza como una actividad multidisciplinar
alrededor de un paradigma dialéctico, que construya los procesos criticos de la salud
desde una perspectiva multicultural; y que se articule a la construccion
contrahegemonica de un bloque social de accién, entonces podra integrar las fortalezas
de todas las voces, y los filones progresivos de todas las acciones.

Desde una 6ptica emancipadora la interdisciplinaridad conlleva ademas la necesidad de
trabajar nuevas técnicas que permiten estudiar el tiempo de otra manera (nueva
historia), el lugar (nueva geografia), la triangulacién de los procedimientos cuantitativos
y cualitativos y derivar hacia abordajes innovadores como el de la ecologia politica y la
etnoepidemiologia [Castiel 1994].

Sélo un trabajo interdisciplinario contrahegemonico puede desentrafiar los patrones o
modos de vida de las clases subalternas, y aun de la clase media, que ahora han pasado a
regirse por una logica perversa que minimiza los derechos y desmantela las instituciones
que representaron hasta ahora la responsabilidad social. Solamente un analisis critico
multidisciplinario puede develar los mecanismos por los que se estan transformando los
derechos humanos en mercancias a comprarse en el mercado, y hacer mas visible la
patogenicidad del Capital.

Desde una postura contrahegemonica, entonces, la investigacion sélo puede concebirse
como una herramienta de critica para tornarse un verdadero instrumento de desarrollo
humano.

EL MODELO DEL “EXPERTO EXTERNO” O LA INVESTIGACION
PARTICIPATIVA BASADA EN EL PUEBLO

La investigacion participativa pertenece tanto a la tradicion de los programas
hegeménicos cuanto a las experiencias contrahegemonicas de lucha por la salud. Cabe
por consiguiente dedicarle a este problema unos péarrafos, puesto que los modelos
participativos son un escenario importante para la construccion intercultural y para el
impulso de propuestas alternativas en la investigacion en salud.

En el primer caso, desde que se difundio la idea de la participacion comunitaria en los
programas oficiales a nivel nacional e internacional, se ha convertido en uno de esos
términos manoseados y utilizados por el funcionalismo. Es tal el peso de la
participacion para las estrategias funcionalistas de investigacion y de control social, que
se ha dicho que las tecnologias e ideologias de la participacion se han convertido en una
“nueva tirania” [Cooke and Kothari 2001] que se ejerce en tres formas: una tirania de la
toma de decisiones, puesto que los mecanismos de los expertos desplazan o se
sobreponen a los mecanismos legitimos de decision de las organizaciones populares; la
tirania de los grupos, ya que la aplicacion de ciertas técnicas grupales permite el
reforzamiento de los representantes del poder local; y una tirania de los métodos, ya que
los sistemas metddicos como los de evaluacion rapida que, si bien focalizan su mirada
en el saber y los problemas “locales”, muchas veces dejan de lado u obscurecen el
analisis de la totalidad social, de la estructura de poder y de las politicas. La
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investigacion convencional de hecho refuerza la dominacién cultural, descarta todo
conocimiento nativo y experiencial, refuerza la pasividad de los investigados como
objetos de la ciencia y oscurece o mediatiza sus voces.

Mas también la linea emancipadora ostenta un historial muy importante tanto en el los
paises del Norte como en los del Sur. No cabe aqui una exposicion detallada de las
contribuciones generadas en la tradicion emancipadora de la investigacion participativa,
sino establecer algunos puntos de reflexion sobre sus implicaciones para las
posibilidades de la construccion intercultural que nos ocupa.

Las propuestas de investigacion participativa han sido marcadas por tres tipos de
influencias principales: las ideas del marxismo [Marx 1974, Marx & Engels 1974,
Marx 1976] y la inmensa obra neomarxista; la pedagogia de las oprimidos [Freire 1970,
1992, 1996]; y la obra de la Escuela de Frankfurt -de la que alcanzaron mayor influencia
sus expresiones menos radicales [Habermas 1988]. Cada una de dichas corrientes
marcan no sélo el contenido y los énfasis metodoldgicos de las propuestas influidas por
ellas, sino determinan las concepciones y proyecciones politicas pertinentes.

El escenario por excelencia de los ensayos del conocimiento participativo ha sido la
educacion, donde esta linea muestra su mayor impulso. Pero en la salud hay aportes que
dentro y fuera del campo educativo también han ofrecido contribuciones significativas
para el avance de un conocimiento intercultural[Schraiber 1989 Valla & Stoz 1994].

Se ha dicho recientemente que, tanto en las experiencias del Norte como en el Sur el
impulso de una investigacion liberadora y ligada al proyecto de los oprimidos puede
analizarse a través de cuatro elementos cruciales: los papeles que tanto los expertos
academicos cuanto la colectividad desempefian; los tipo de conocimiento y sus usos
desencadenados por el proceso investigativo; el contexto de relaciones sociales y de
poder en que se desenvuelve el proceso; y las metas de la praxis que se establecen.
[Minkler & Wallerstein 2003].

En definitiva, son dos los puntos cruciales para la valoracion de una propuesta de
investigacion participativa basada en el pueblo: a) la construccién de una relacion de
poder equitativa en el proceso investigativo entre los académicos y los intelectuales
orgénicos de la colectividad; y b) el grado de avance hacia una ldgica critica, y
superacion de la racionalidad instrumental o empirico-analitica [Minkler & Wallerstein
2003].

En cuanto a lo primero, es importante comprender que la relacién de poder no es el
simple producto de la competencia de agendas —la de la colectividad y la de los
académicos- con igualdad de oportunidades. Por eso se han ofrecido explicaciones que
van desde el control de ciertas élites que manipulan los tépicos y actores del proceso.
Otros han descrito las condiciones estructurales que reproducen la hegemonia y las
lineas estratégicas que convienen a los sectores poderosos. Finalmente, otros se han
referido a eso que que se ha dado en llamar la microfisica del poder, analizan las redes
de discursos y préacticas que se replican en las instituciones, en la colectividad y hasta en
la familia [Foucault 1999]; siendo lo interesante de esta Ultima explicacion que el
conocimiento pasa a ser reconocido como un elemento de poder, simbdlico en este caso
[Bourdieu 1989].
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En resumidas cuentas, la busqueda emancipadora se dirige hacia un tipo de propuestas
para la investigacion participativa basada en el pueblo que: relacionen siempre los
procesos individuales con la dimension de la totalidad social; que pongan de manifiesto
los elementos de poder y fortalezas del pueblo organizado y no so6lo destaquen su
condicién de victima; que trabajen para reestructurar las relaciones de poder en el
proceso investigativo; y que orienten todo dicho proceso hacia metas claras de justica
social profunda [Breilh 2003; Minkler & Wallerstein 2003].

Es evidente que los objetivos estratégicos del pueblo y de sus proyectos de salud
adquieren mayor penetracion y sustentabilidad, cuando se insertan en una
administracion o gobierno democréatico, como es el caso del Frente Popular en el estado
de Rio Grande do Sul, con su propuesta de un Estado que promueve la justicia social y
el desarrollo econémico para todos, con su analisis critico participativo de las politicas
publicas, la formulacién y control de los presupuestos, y con su exploracion de formas
auténticamente democraticas de construccion de ciudadania [Marques 1999].

CIENCIA EMANCIPADORA Y LA ETICA DEL MODO DE VIDA

De esa forma, para responder al analisis de las perspectivas politicas, sociales y éticas
de la investigacion, debemos ver a la ciencia como un proceso que mantiene una
autonomia relativa, pero que esta insertado en la vida colectiva e indisolublemente
ligado a las determinaciones de su estructura de poder.

Con demasiada frecuencia, por ejemplo, cometemos el error de separar el quehacer
cientifico del conocimiento de aquellos conflictos sociales e ideoldgicos, como si los
avances tecnoldgicos y los de la cultura, que han hecho crecer y sofisticar las artes, la
ciencia, no estuvieran intimamente ligados a los mismos mecanismos y relaciones
historicos de la vida social. Aqui y ahora debemos aceptar que en el campo de la ciencia
también hay los “Davos” y los “Porto Alegre”.

Como se ha reconocido desde hace muchos afios, la produccion cientifica puede formar
parte de la construccion y reproduccion de hegemonia. No sélo las ciencias naturales y
aquellas ligadas a las necesidades méas directas de la produccion, sino también las
ciencias sociales, han sido frecuentemente utilizadas para funcionalizar los engranajes
de la sociedad de mercado. Un ejemplo reciente de esta relacion entre el poder y las
ciencias humanas es la bien financiada industria de analistas que se han encargado de
invisibilizar y desacreditar los estudios que develan el vertiginoso ahondamiento de los
contrastes sociales en Estados Unidos, donde en las Ultimas tres décadas la
compensacion real anual de los 100 primeros ejecutivos de las corporaciones subi6 de
1.3 millones de doélares (39 veces la paga de un trabajador promedio) a 37.5 millones (es
decir 1000 veces la paga de un trabajador promedio), bajo un modelo econdmico de la
mas alta concentracion, apoyado por una cultura de la permisividad que rompié incluso
con esa tibia ética de la igualdad generada por el “new deal” en la primera mitad del
siglo anterior [Krugman 2002].

Y es cuando rebasamos un Optica exclusivamente médico-asistencial, comprendemos
que la salud humana no depende solamente de los servicios de salud, sino que se moldea
en todos aquellos otros espacios o escenarios, que contribuyen poderosamente para el
estado de salud, tanto de las personas y sus familias como de los grupos sociales a los
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que pertenecen; el trabajo; la vida del consumidor; la vida cultural; la vida de
organizacion y soportes colectivos; y las relaciones ecolégicas.

Lo anterior nos obliga a ampliar el paradigma bioético e introducir en el campo del
debate sobre bioética de la investigacion, el de las condiciones que afectan
notablemente el campo de la salud, por ejemplo: el racismo, las desigualdades de
género, el hambre, la miseria, la diseminacion de drogas, las situaciones de abandono
infantil y de los ancianos, en definitiva lo que algunos han llamado la dimension ética
en la salud de la colectividad [Berlinguer & Garrafa 1996].

Desde esa perspectiva debemos pensar en una investigacion que no solo asuma el
conocimiento de los procesos individuales de bienestar, seguridad genética y ecoldgica
y la proteccién de las personas ante las malas préacticas y los agravios personales, sino
gue penetre los derechos y eticidad de los procesos sociales o colectivos, aquellos que
conforman lo que Berlinguer denomina una “ética de la vida cotidiana” y que nosotros
preferimos amplificar como ética del modo de vida, que abarca la urgente recuperacion
de formas humanas de trabajo, los derechos del consumidor, los derechos y equidad
étnica y de género, el manejo seguro del entorno ecoldgico, y en definitiva, todo lo que
hace posible una salud colectiva como parte del proyecto emancipador, en una sociedad
donde lo patogeno y la violacion de los procesos éticos se encarna en el propio modo de
vivir [Breilh 2003].

La Investigacion y el Neohumanismo Popular

El sentido profundo de construir una investigacion intercultural presupone que los/las
trabajadores/as de la ciencia, sean académicos o representantes de una organizacion
social nos reconozcamos como sujetos nuevos —el nuevo ser humano que sofi6 el Che-,
situados en la globalidad de la vida de reproduccion colectiva, que forma parte de la
reproduccion de la naturaleza. Esa caracteristica humana de reinventarnos
permanentemente, de ser criticos y de recrear la vida, en lugar de tecndcratas
competitivos y sumisos, se liga también a nuestra profunda tendencia a compadecernos
por todos y por todo, sin egoismos, y siempre sofiando con un mundo solidario,
emancipado de toda forma de concentracién del poder.

Eso es lo que hemos denominado neohumanismo popular. Las tesis humanistas siempre
estuvieron ligadas a las formas de ver y construir la cultura de los grupos emergentes, de
los sin poder. EI neohumanismo se recrea en los proyectos que luchan contra la
inequidad, que buscan humanizar el modo de vida; se recrea en los municipios donde
existen autoridades del pueblo; se reafirma en los proyectos de economia popular
paralela; en las asambleas de barrios, de piqueteros; se recrea en la lucha de los
indigenas; en las conquistas de género; en definitiva, en todos esos espacios donde
confluyen, como diria Gramsci, el movimiento organizado de las masas, pero
atravesado por el pensamiento critico, y el pensamiento critico de los expertos, pero
atravesado por la vida y las necesidades de las masas [Kanoussi 2000].

Nuestra concepcion neohumanista, que nos reafirma como fabricantes de utopias, va de
la mano con nuestra vision solidaria con los otros y las otras, con nuestra gente, por eso
debemos buscar una ciencia que nos permita afirmarnos como sujetos, sabiendo que
nuestra propia afirmacion depende de la afirmacién de los otros sujetos, y también
presupone de la afirmacién de la naturaleza.
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La ciencia debe trabajar para integrar los conocimientos y expresiones progresistas de
las clases subordinadas, de los pueblos y nacionalidades postergadas y de los géneros
subalternos, integrandose a la construccion de un bloque popular que facilite la
construccion intercultural del saber. La democratizacion profunda de la sociedad
requiere de un proceso simultaneo de democratizacion y descentralizacion del Estado,
que se construye bajo interrelacién con un proceso de construccion de poder econémico,
politico y cultural de la sociedad civil. No estamos aqui pensando en esa version
ingenua o fetichista de sociedad civil, sino en la sociedad civil de los pobres [Hidalgo
2000] y no estamos abogando por una investigacion funcionalista sino por una ciencia
que humanice y libere.
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