©freepik.com

Repensar la universidad
y la salud en tiempos
de pandemia

MARiA FERNANDA SoOLiZ TORRES

Hay cambios profundos en los enfoques contempordneos sobre la salud. Ma-
ria Fernanda Soliz Torres, directora del Area de Salud de la UASB-E, hace un
balance del papel de la Universidad en estos cambios, que implican nuevas
nociones integradoras y un compromiso mayor con las muiltiples realidades
que implican el estado de la salud de la sociedad ecuatoriana y mundial.

1 Area de Salud de la UASB-E es un espacio de pen-

samiento plural que ha contribuido local, nacional e

internacionalmente a la produccién de conocimiento
cientifico y popular. Sus tesis, categorias, modelos analiticos
y propuestas metodoldgicas se estudian y enriquecen en dis-
tintas universidades del pafs y la regién. Sobre todo, han sido
puestas al servicio de las demandas de colectivos, comunida-
des, pueblos y nacionalidades.

Las contribuciones se han tejido en el delicado hilado de teo-
ria-praxis-teoria que surge en contradiccién con (y contestaria)
el modelo farmobiomédico hegemoénico que estudia a la salud
desde la enfermedad como una expresién individual aislada, y
que, ademaés, apuesta por el complejo farmomédico-industrial
como respuesta Unica.

Histéricamente, el modelo médico hegeménico de pensa-
miento y praxis en salud ha sido el que traduce y reproduce
las inequidades sociales y ecolégicas en desigualdades en salud,
en las distintas formas de enfermar y morir, en su prevalencia
e incidencia, pero también en las respuestas diferenciales del
Estado segtn clase social, etnia, género y otras interseccionali-
- e dades. La mercantilizacién de la salud y su consecuente privati-

zacién han fragmentado los sistemas nacionales de salud, pero
también a los colectivos y a los grupos sociales.
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La hiperespecializacién de las ciencias de la g §
salud fragmenta al ser humano en pedazos. No
lo mira como un todo (como un sistema en inte-

raccién dialéctica con otros sistemas). Peor atn, médico hegemonico de
lo trata como si proviniese de un vacio social y pensamiento y praxis en

Historicamente, el modelo
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ecoldgico, anulando su historicidad y las interre- salud ha sido el que traduce
laciones que lo configuran y lo determinan. De y reproduce las inequidades

esa manera, se entiende a la enfermedad como
un resultado de las condiciones bioldgicas de la
persona o de sus decisiones personales. Como
corolario, se oculta la epigenética y los procesos
histérico-sociales que determinan las segregaciones clasista, ra-
cista y sexista de los territorios, y con ello las condiciones de
produccién y reproduccién de los grupos sociales que finalmen-
te se traducen en sus expresiones de salud fisica y psicosocial.

Las acciones en salud se concentran entonces, por un lado, en
una suerte de «cosmetologia farmacoldgica» que ha inundado
de fadrmacos la vida de las personas como si se tratase de pro-
ductos de uso cotidiano, «inofensivos y beneficiosos». Ecuador
es uno de los paises en los que casi todos los firmacos (incluso
los antibidticos) se comercializan de forma libre y sin prescrip-
cién médica. Asi, la industria farmacettica se ha convertido en
el actor més enriquecido del «negocio de la salud» y muchas ve-
ces es la que define el devenir de las politicas en este dmbito.
Por otro lado, las acciones estatales en salud se han centrado
en altisimas inversiones para infraestructura de atencién en
tercer nivel, olvidando el primer nivel: la promocién profunda,
el monitoreo epidemiolégico, la prevencién critica y la gestién
comunitaria de la salud.

En Ecuador, solamente uno de cada 35 profesionales de la
salud desarrollard su ejercicio profesional en sectores rurales,
los 34 restantes terminardn en las ciudades. El 80 % de ellos
trabajardn en las 10 ciudades mds grandes del pais, por lo gene-
ral en especializaciones clinicas o quirtrgicas de alta compleji-
dad y fragmentacién. Asi, el sistema de salud rural en Ecuador
se sostiene, esencialmente, gracias al afio obligatorio de salud
rural, en condiciones muy precarias e inestables. El acceso y
la cobertura contintan sortedndose entre la exclusividad de
los paquetes de seguros de salud privados, las limitaciones de
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un seguro social profundamente debilitado y
la incapacidad del sistema publico de salud de
dar respuesta a toda la poblacién. El derecho a
la salud, entonces, no es ni de acceso universal
ni gratuito.

En este contexto, desde el Area de Salud de la
UASB-E se ha promovido una escuela de pen-
samiento critico, plural e intercultural en salud
colectiva que dialoga y se nutre de otras dis-
ciplinas criticas como la Geografia Radical, la
Ecologia Politica, los Feminismos, las Teorias
del Estado y la Gestion Critica en Salud, la Psi-
cologia Comunitaria, la Comunicacién Critica
y la Antropologia de la Salud, entre otras. Des-
de esta matriz transdisciplinar se proponen
programas de investigacién-docencia y vincu-
lacién con la colectividad que entienden que la
academia tiene el deber ético y politico de po-
ner la ciencia al servicio de la transformacién
de las demandas populares, a través de los pro-
cesos de docencia y formacién, pero también a
través de la investigacién-accién, ampliamente
participativa.

Esta escuela de pensamiento y praxis en sa-
lud promueve la comprensién de la salud como
proceso histérico, social y ecolégico. Denuncia
las estructuras perversas de acumulacién de
los bienes comunes y del capital econémico y
financiero que han arrebatado a los colectivos,
incluso su representacién politica, y que son
responsables directos de la situacién de salud
de las periferias urbanas y territorios rurales
empobrecidos y excluidos.

Frente a las expresiones aberrantes que han
vuelto un mercado de la salud, negando su con-
dicién de derecho universal y gratuito, desde la
academia critica en Ecuador y la regién latino-
americana hemos apostado por una epistemo-
logia de la praxis, de ruptura con la dicotomia
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teoria-practica. Entendemos que la generacién
de conocimiento cientifico-popular es posible
esencialmente en el proceso de transformar
la realidad. Solo erradicando las inequidades
sociales, ecolégicas, raciales y de género podre-
mos romper con las profundas desigualdades
en salud.

Por otro lado, quizas la interpelacién perma-
nente y fundamental de la accién contrahege-
monica de una academia critica y plural reivin-
dica la necesidad de favorecer la participacién
amplia, plena y vinculante de los sujetos socia-
les y populares en la democratizacién y colec-
tivizacién de la construccién de los saberes y
las praxis en salud. Las nociones gramscianas
del intelectual orgdnico y de la necesidad de ir
en busca de una cultura proletaria auténoma y
comprometida, se tornan centrales no solo en
las demandas metodolégicas para trascender
la ciencia positivista y objetivizante, sino que
ademads son la pieza central en la configuracién
de una academia contestataria, intercultural y
emancipatoria.

La universidad tiene asi la posibilidad de ac-
tuar como catalizador de los procesos sociales
de organizacién, movilizacién y disputa para
que todas las personas gocen de todos los de-
rechos. Tiene también el profundo compromi-
so de pintarse de pueblo, de garantizar que la
ciencia sea modesta y democratizada, al tiem-
po que certifica su excelencia y rigurosidad. Por
ultimo, la universidad tiene el reto de estar por
encima y por delante de intereses particulares
demostrando su compromiso auténtico con las
demandas populares.
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Histéricamente, en el mundo, la lucha de los movimientos
estudiantiles ha sido un referente de la resistencia a los autori-
tarismos y de construccién de utopias. Esto también ha aconte-
cido en Ecuador. Sus acciones han constituido un pilar funda-
mental para la denuncia y la transformacién social. La fortaleza,
la firmeza y la coherencia han caracterizado las manifestaciones
de los estudiantes universitarios ecuatorianos, que han enfren-
tado a regimenes totalitarios en defensa de los derechos y la
soberania del pueblo.

En las luchas de La Gloriosa, de 28 de mayo de 1944, el mo-
vimiento estudiantil fue un actor fundamental para derrocar al
gobierno autoritario de Arroyo del Rio. Desde entonces, una y
otra vez, la voz de los estudiantes ha resonado mientras enfren-
taba gobiernos oligdrquicos y prepotentes. En las décadas del
neoliberalismo, que empezaron con la crisis de la deuda externa
en el 82, las luchas estudiantiles se mantuvieron activas. No ca-
llaron los reclamos y las protestas en el régimen de terror ins-
taurado por el gobierno de Ledn Febres Cordero. Sus acciones
se consolidaron en afios posteriores. La resistencia estudiantil
en contra de los nefastos mandatos de Jamil Mahuad, Gustavo  Movimientos estudiantiles en Chile y Ecuador.
Noboa y Lucio Gutiérrez fue una constante.

Los estudiantes condenaron la imposicién de los poderes
transnacionales por sobre el Estado ecuatoriano, asi como la 16- (14
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ica de intervencién imperialista de los organismos financieros st AT
fnultilaterales, como el%MI y el Banco l\/ﬁmdial. Su presencia Historicamente,
fue vital en la lucha en contra del TLC y de la deuda externa, en
la pugna por la nacionalizacién del petréleo y en el reclamo para
la reparacién integral de territorios afectados por las grandes ~ €studiantiles ha
transnacionales petroleras como Texaco. La represién, muchas ~ sido un referente

en el mundo, la lucha
de los movimientos

veces sangrienta, y la persecucién no fueron suficientes para si-  de la resistencia
lenciar la lucha estudiantil. a los autoritarismos
‘ En .medlo de aquellos contextos, los moYlmlentos estud}ag— y de construccion
tiles siempre fueron parte de una lucha articulada, nunca limi- ,
taron sus reivindicaciones a los escenarios universitarios, pues de utopias. ,,
comprendieron que el derecho fundamental a la educacién uni-
versal y gratuita, incluyendo el libre ingreso a la universidad,
estaba condicionado a la garantia de un sistema equitativo,
gobernado por el pueblo y para el pueblo. Las manifestaciones
de estudiantes, internos y residentes de las facultades de salud,
han sido también un emblema en el pais y la region: «la salud no
es mercancia» ha sido el posicionamiento central en la demanda
de presupuesto digno, acceso, gratuidad y reconocimiento de
las précticas interculturales, entre otras demandas.
Durante los afios del Gobierno del expresidente Rafael Correa,
«La universidad es del pueblo y no del Gobierno» fue el grito
colectivo con el que miles de jévenes denunciaron una ley —la
Ley Organica de Educacién Superior (LOES)— que eliminaba
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conquistas estudiantiles histéricas: el libre in-
greso, la autonomia, el cogobierno, etc. El in-
tento fallido de intervenir la UASB-E fue uno
de los casos representativos de una década de
totalitarismo y ausencia en la independencia
de poderes.

Fueron los movimientos sociales, estudian-
tiles y gremiales los que abanderaron la defen-
sa de la Universidad como simbolo de la defen-
sa de los principios que nos dejé como legado
la Reforma Universitaria de Cérdoba: autono-
mia universitaria, cogobierno, extensiéon uni-
versitaria, acceso por concursos y periodicidad
de las catedras, libertad de citedra, citedra
paralela y catedra libre, gratuidad y acceso ma-
sivo, vinculacién de docencia e investigacién,
insercién en la sociedad y rol de la universidad,
solidaridad latinoamericana e internacional y
unidad obrero-estudiantil. La universidad ante
todo tiene un papel fundamental en la eman-
cipacién de nuestros pueblos. La educacion es
un proceso sociopolitico liberador, esencial-
mente transformador.

Con lallegada de la pandemia de COVID-19,
las universidades y, en particular, las faculta-
des de salud, nuevamente fuimos interpeladas
en nuestro rol de generacién de conocimientos
que respondan a las necesidades de transfor-
macién de las clases subalternas. Cuando la
epidemia de muertes por COVID-19 lleg6 a
Ecuador, los cientos de cadaveres yaciendo en
las calles nos recordaron con crudeza que las
«enfermedades de la pobreza» son la prueba
fehaciente de la produccion social de la enfer-
medad. Esto significa que las condiciones his-
téricas de inequidad social, laboral, ecolégica,
racial y de género son las responsables de las
desigualdades en salud y determinan las dife-
rentes formas de enfermar y morir. Definen
asimismo la respuesta del Estado en garantizar,
o no, el derecho a la salud bajo los principios
de los derechos humanos: no discriminacion,
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, ca-
lidad, rendicién de cuentas y universalidad.

Las minorfas que han sido histéricamente
expulsadas del sistema econémico, a lo que se
conoce como las «economias informales», han
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sido también histéricamente negadas del de-
recho a la salud. Asi, su mala salud y su corta
esperanza de vida estdn determinadas por un
modelo econémico que concentra el poder y la
riqueza, que los empobrece permanentemente
y que los excluye de la participacién, la repre-
sentacion politica y la toma de decisiones.

Muchas de las pandemias de las dltimas dé-
cadas han sido el resultado de una visién de
desarrollo que pone la acumulacién del capi-
tal por encima de la ética de la vida. Ejemplo
de fuerzas conductoras que permiten estos
brotes infecciosos son la expansién agricola,
la deforestacién, la explotacién petrolera y
minera, la construccién de represas, la expan-
sién urbana, la modificacién de humedales,
la degradacién costera, entre otros. A su vez,
estas son catalizadoras de otros procesos que
exacerban esta inadecuada segregacion terri-
torial como la contaminacién, la fragmenta-
cién forestal, la pérdida de biodiversidad, el
despojo, el desplazamiento, la pauperizacién
y la migracién.

De ahi que el rol de la universidad en la gene-
racién del conocimiento no puede ser neutral
como no puede ser neutral quien lo genera; la
academia critica tiene un compromiso auténti-
co como ciencia del pueblo y que cree y apues-
ta en el poder del pueblo. Una ciencia que de-
nuncia, que devela las bases estructurales de la
crisis civilizatoria y que esboza colectivamente
los caminos para la accién transformadora.
Desmitificar que el conocimiento cientifico de
la realidad sea algo que solo pueden dominar
los académicos, los intelectuales, los estudia-
dos se torna entonces mandatorio.



Durante la pandemia de COVID-19, los sistemas comunitarios
de monitoreo epidemiolégico participativo constituyeron algunas
de las iniciativas mas formidables en las que la sociedad civil, el
movimiento indigena y las organizaciones sociales aliadas con la
academia demostraron que el objetivo del conocimiento nunca es
el conocimiento en si mismo, que no se investiga para conocer,
sino para transformar. Fueron estos sistemas los que posibilita-
ron, dada la negligencia estatal, la comprensién de los procesos
epidemiolégicos criticos y los planes de accién comunitaria en de-
fensa de la salud de los pueblos y las naturalezas.

Son decenas las experiencias de atencién primaria en salud,
promocién integral de la salud, monitoreo comunitario, moni-
toreo epidemioldgico, planes de accién comunitaria que desde la
sociedad civil se implementaron para hacer frente a la pandemia.
En todos estos casos, los procesos de accién-reflexion, la participa-
cién profunda, el reconocimiento de los saberes diversos, plurales
e interculturales, el antidogmatismo, la autenticidad, el compro-
miso y la ciencia modesta posibilitaron que cientos de comunida-
des, barrios y organizaciones sociales pudieran prevenir la infec-
cién por SARS-COV-2 y tomar acciones de promocién de la salud
individual, familiar y ecosistémica.

La academia critica y, en particular, las facultades de salud tie-
nen entonces una serie de retos en este mundo pospandemia que
es, ciertamente, uno de multiples crisis convergentes. Sabemos
que si no impulsamos cambios radicales, pronto enfrentaremos
nuevas enfermedades, tanto aquellas que se conocen como créni-
cas como las denominadas infecciosas emergentes, las dos derivadas
de la mutacién téxica de nuestros territorios y de la concentracién
de los bienes comunes, del capital financiero y politico.

Debemos superar esta perversa aporia: el crecimiento econémi-
co indefinido nos estd llevando a una crisis civilizatoria en la que
el enriquecimiento exponencial de unas pocas multinacionales
ha sido posible a costa de las obscenas y crecientes inequidades
sociales que han pauperizado la vida de miles de millones y han
generado una irreversible devastacién de la naturaleza.

(14
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(14 Mas que nunca, hoy es evidente que las inequidades entre
Las facultades la opulencia de pequertios grupos que concentran el poder eco-
de salud tienen un némico y politico frente a grandes mayorias que luchan por so-

brevivir sin acceso ni a los méas elementales derechos sociales,
son las responsables de la produccién y reproducciéon de estas
pandemias, y que las facultades de salud tienen un rol central,
porque por primera vez en mucho tiempo, las saludes publica,

rol central, porque
por primera vez en
mucho tiempo, las

saludes publica, comunitaria, ecosistémica y colectiva han estado en el centro de
comunitaria, la discusién. Y esa es una oportunidad histérica.
ecosistémica y Superar la aporia del crecimiento econémico infinito sola-

mente es posible desde una comprensiéon biocéntrica en la que
lavida, y no el capital, esta en el centro. La critica al antropocen-
trismo que sostiene la superioridad de la especie humana sobre
una naturaleza objetivizada, colonizada y entendida meramen-
te como una serie de recursos que pueden y deben ser explota-
dos es determinante, como lo es el reconocimiento de que: a)
todos los seres del planeta tienen vida (cada uno en su estado
actual) y son parte de la Pachamama; b) «todo est4 relacionado
entre si con el todo», a través de una red de multiples vinculos
y procesos (incluso el ser humano); ) todos los seres cumplen
una funcién necesaria para el equilibrio (Llasag 2019 en Grefa
2021, 36).!

Para trascender la aporia, debemos transitar por los caminos
del decrecimiento econémico y esto solo es posible con la redis-
tribucién radical de los bienes comunes, con una transicién gra-
dual de su condicién de bienes privados a bienes comunitarios.
Pero esta transicién requiere ademas, la redistribucién radical
del capital econémico y financiero y, por supuesto, una repre-
sentacién politico organizativa popular y masiva. La demanda
es doblemente reivindicativa: justicia social y justicia ecolégica,
por supuesto, mediada por la justicia de género, racial e inter-
seccional. Pero también es doblemente reivindicativa en tanto
aspiramos a una justicia restaurativa y redistributiva. Nunca
mas el capital por delante y por encima de la naturaleza y de los
seres humanos. Y para ello, la academia critica tiene mucho por
decir y, especialmente, por hacer.
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1 Grefa, Carla. 2021. Derechos de la naturaleza y extractivismo minero: Una evaluacion
de las contradicciones en Ecuador. Quito: Universidad Andina Simén Bolivar, Sede
Ecuador. Documento no publicado.
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