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Resumen:

Esta investigacion parte de la siguiente pregunta: ¢cual es la nocion de sujeto
en la obra de Edmundo Granda, compilada por la Organizacibn Panamericana
de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud entre 2009 y 20117 La
metodologia que se siguié parte de la investigacion documental y la técnica del
andlisis del discurso. De una seleccion de 31 textos propuestos para analizar,
solamente 24 de ellos hicieron parte de la investigacion. Desde el punto de vista
ético se siguieron las consideraciones éticas de la historia, de la archivistica y
las consideraciones de Emmanuel Ezequiel. La informacion se recogio en fichas
analiticas en Excel de donde se extrajeron 330 fichas, que luego fueron

analizadas.

En la obra revisada Granda hace una ruptura con las filosofias de la conciencia
y de la historia, y con la categoria de la Determinacion Social ecuatoriana, por
estar centradas en la razén, que se olvida del sujeto, del sujeto de carne y hueso,
gue debe responder a las contingencias de la vida misma. El pensamiento de
Granda trasciende la salud publica de corte anglosajon y la medicina social
latinoamericana, contribuye, con otros pensadores latinoamericanos, a construir
el campo de la salud colectiva, poniendo al sujeto social como centro de la

reflexion.

El sujeto social en Granda se potencia como sujeto investigador, sujeto
institucional, sujeto politico y sujeto critico. Su relacion con el tiempo, el espacio,
el conocimiento y la ética se revalla. Se ubica en un punto medio entre
subjetividad y razén. Sus bases tedricas y metodolégicas parten de los fil6sofos

de la posmodernidad y la complejidad.

Palabras clave: Edmundo Granda, Sujeto Social, Salud Colectiva.

Keywords: Edmundo Granda, Social Subject, Collective Health.

Mail autor: hernandez.davidc@gmail.com



EDMUNDO GRANDA Y SUS IDEAS SOBRE EL PROCESO DE SALUD
ENFERMEDAD Y LA CONSTRUCCION DE SUJETO SOCIAL EN LA
CONTEMPORANEIDAD

La caida de los viejos paradigmas ha llevado a las ciencias sociales a un
debate en que se da preferencia a propuestas objetivistas o subjetivistas.
Samaija plantea el dilema en la siguiente forma: “...si escogemos la razén como
facultad de producir conocimiento valido para todos sacrificamos al sujeto; si
salvamos al sujeto, con su plena soberania fracasa la posibilidad de construir
una comunidad unificada mediante acuerdos que se puedan verificar
objetivamente, y todo pasa a depender de la voluntad de dominio. La verdad
sale, como el poder, de la boca del fusil” (Samaja J. , 1994), raz6n por la que
propone un camino donde se unan la objetividad y la intersubjetividad para

interpretar la ciencia como proyecto humano (Granda, y otros, 1995).

Esta investigacion, que trata sobre las ideas del profesor Edmundo Granda
Ugalde en relacién al proceso de salud — enfermedad y a la construccion de
sujeto social en la contemporaneidad, a partir de la revisién de su obra publicada
por la OPS/OMS entre 2009 — 2011, se plantea la siguiente pregunta: ¢ cual es
la nocion de sujeto en la obra de Edmundo Granda, compilada por la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud entre
2009 y 2011? Responder a esta pregunta pasa por varios momentos. En el
primero, a manera de obertura, se realiza una contextualizacion del autor y su
obra y se expone la metodologia propuesta, mas cercana a la comprension que
a la explicacion. En un segundo momento se hace un acercamiento a las bases
conceptuales e histéricas para la comprension del sujeto en occidente, en donde

la modernidad se presenta como un momento problematico para Edmundo
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Granda. Luego, a la luz de la problematizacion de las filosofias de la conciencia
y de la historia, se aproxima la critica que Granda realiza a la categoria de la
Determinacion Social ecuatoriana, por ser, segun €él, una categoria que no
posibilita la comprension real de los sujetos y que no da herramientas para la
accion. En el cuarto momento se ahonda en la comprension que Granda hace
del sujeto en la contemporaneidad, sus referentes tedricos y conceptuales y su
propuesta para la accion. Se discuten las ideas de Granda a la luz de pensadores
contemporaneos, que al igual que este autor reclaman un regreso a la
subjetividad, pero sin descuidar los avances producidos por la ciencia y la técnica

en los ultimos lustros.

Como preambulo, se puede anticipar que la piedra angular del pensamiento de
Edmundo Granda, en relacion con el sujeto en la contemporaneidad, es
precisamente la deconstruccion que €l hace del pensamiento moderno desde
Descartes, pasando por Kant hasta Hegel, para dar paso a un tipo de
pensamiento donde el individuo, el actor y el sujeto social seran los protagonistas
— artifices de la nueva salud. Atras quedarian los discursos centrados en el
sujeto hacedor de la historia, revolucionario, que tendria el designio de llevar a
los hombres por el camino correcto. Sujeto que sofié la modernidad, ciudadano
con derechos y deberes, consciente de su papel en la sociedad y en la historia.
Fue el sujeto que Marx, inspirado en Hegel, moldeé para su propia filosofia. Y
fue el sujeto que heredaron algunas corrientes de la Medicina Social
Latinoamericana, como la epidemiologia critica ecuatoriana, que con su
categoria de la Determinacion Social le dio un peso muy fuerte al sujeto
epidemiologo para la transformacion de la realidad social, y donde la historia, 0
filosofia de la historia, se erigia como el canon de conocimiento. Granda fue
consciente de esta realidad, y como tedrico y filésofo, en los articulos analizados
para esta investigacion, hace clara referencia a esta situacion y propone nuevas
formas de concebir al sujeto contemporaneo, al sujeto social, en vias de

fortalecer su subjetividad y su relacion con la salud.
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I. A manera de obertura

El autor y su obra

El primer tomo de la obra “La Salud y la Vida: Edmundo Granda Ugalde - 2009”
(Tres tomos) (Granda Ugalde & Granda, 2009), fuente primaria de esta
investigacion, aparece un afio después de la muerte del autor, ocurrida el 24 de
abril de 2008 en la ciudad (Cuenca) de Ecuador (1946 — 2008). La publicacién
aparece como un homenaje postumo, de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS) y de la Asociacion Latinoamericana de Medicina Social
(ALAMES), al profesor Granda por sus valiosos aportes a la salud publica, a la
medicina social y a la salud colectiva. Sus compafieros, amigos y colegas
realizaron una seleccion de textos de su obra, para intentar dar cuenta de buena
parte de su pensamiento, sus ideas, sus posturas filosoéficas, epistemoldgicas y
metodoldgicas. Un paneo general al pensamiento de este autor latinoamericano
que tanto influyé en la ruptura paradigmatica de la salud publica en América
Latina en la segunda mitad del siglo XX, en la apertura de la medicina social y el
surgimiento del campo de la salud colectiva.

En este primer tomo se presentan ponencias y articulos relativos a la
conceptualizacion de la salud publica, la medicina social, la salud colectiva, el
sujeto politico, compilados en orden cronolégico. En estos articulos se
evidencian preocupaciones intelectuales del autor por los origenes cientificos,
filosoficos y conceptuales de la salud publica, de la medicina social y la salud
colectiva. También se preocupa por revisar el papel del sujeto en la sociedad, al
cual le correspondia procurar su propia emancipacion, la de los demas y superar
la concepcion paternalista del estado benefactor, entre otros (Granda Ugalde &
Granda, 2009).

12



En el segundo tomo, que salié a la luz publica en noviembre de 2009, sélo ocho
meses después del primer tomo, se realizd una clasificacion de articulos en tres
temas claves: la investigacion en salud, el recurso humano en salud y una ultima
seccion de articulos relativos a la discusion del quehacer en salud y la reforma
del sector en un periodo critico para América Latina, como la irrupcién del

neoliberalismo en la regién, en la década de los afios 90s.

El tercer tomo, publicado en noviembre de 2011, dos afios después del segundo
tomo, se hace una pequefia clasificacion de tres articulos relativos a la salud en
tiempos contemporaneos y las revoluciones que concita. Este tomo esta
compuesto principalmente por articulos escritos por otros autores sobre
Edmundo Granda. Articulos que van desde la postura epistemoldgica,
metodoldgica y filosoéfica del autor, hasta su papel como educador y formador de

varias generaciones de médicos y salubristas.

La obra de Granda esta atravesada por su preocupacion por el sujeto social, sus
cosmogonias, sus formas de interpretar la verdad, de asumir el proceso de salud
enfermedad. Estas preocupaciones siguen vigentes en los debates académicos,
tedricos, metodoldgicos, técnicos... sobre todo en Colombia, cuando el nuevo
Modelo Integral de Atencion en Salud propone una apuesta por la salud desde
la salud familiar y comunitaria, con enfoque de Atencién Primaria en Salud, pero
ni los gestores sanitarios de los territorios, ni los estudiantes del area de la salud,
ni los docentes ni las comunidades estan preparadas para asumir el liderazgo
gue este reto les impone: abundan las visiones de sujetos racionales que como
prometeos encadenados van a redimir al mundo, negando e invisibilizando las
pequefias acciones, los pequefios cambios, formas diferentes que las personas
crean para fortalecer su vida y su salud. Y es aqui donde el profesor Granda
pone el acento, discutiendo inclusive con categorias como la Determinacion
Social ecuatoriana, por ser una vision de mundo que sigue reproduciendo la
imagen de sujeto que sofid el historicismo del siglo XIX, pero que no avanza
hacia acciones concretas en la cotidianidad, en la vida de las personas. Sus

aprendizajes y elaboraciones tedricas y metodologicas alrededor del sujeto, del
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proceso de salud enfermedad, de la practica en los territorios, pueden contribuir

a alimentar el debate sobre la formacion de nuevos salubristas.

De los 31 textos seleccionados para analizar la nocién de sujeto en la obra de
Edmundo Granda, compilada por la OPS/OMS, sélo en 24 de ellos se hizo
alusion expresa, al menos en una ocasion, de la palabra sujeto; por lo tanto,
estos fueron los textos guias para comprender la nocion de sujeto en este autor.
De los 24 textos analizados, 11 fueron ponencias presentadas por el doctor
Granda en diferentes eventos en América Latina, a excepcién de una de las
ponencias que fue presentada en Polonia (Europa Central), en el 50° Congreso
Internacional de Americanistas realizada en julio de 2000. Asimismo, tres de los
24 textos fueron conferencias presentadas en Honduras (1996), La Habana
(2000) y Lima (2004). Y otros 10 documentos de trabajo, realizados en la
mayoria de los casos por Granda y otros colaboradores. Si bien es importante
resaltar que la mayoria de los textos que aparecen compilados por la OPS/OMS
no habian sido publicados con anterioridad, algunos de ellos ya habian salido en
publicaciones dispersas. Ver ilustracion 1. Sintesis de la obra de Edmundo

Granda analizada.
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Ilustracion 2. Sintesis de la obra de Edmundo Granda analizada

Numero de

Afiode MNamero weces que
Toma Titulo obra procedenc |=I obra Observaciones Autores se repite la
arigina repite
ujete
Compromiso social dela adaenTall ;
1990 2 2 - Ponencia {(Martes del Paraninfo), Medellin; agosto 28 de Edmundo Granda 10
investigacion en ssiud {htart
1992 - 1 Practicas en salud vy socialismo Ponencia Presentadaen Quito Edmundo Granda 1
Algunas reflexiones sobre la Documento queintenta rescatar las discusiones
concretizacidn v Documento de sobre el método llevadas a cabo en el Comité
1993 s 2 | contentusiided dela reslided e Organizador de la Escusta de Salud Poblicade la | Edmundo Granda 29
en lainvestigacion-accion en Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
ateic eolactiva Contral el Ecuadar (1993)
Ponentia fus presantada por EAmunds Granday
saima Lirregn al Sexts Cangress Latinoamarcans
o hAndicing Sacial y Octave Cangreso Mundial de
1994 12 2 " cim, s saiuic 2t final el | Trabajo cotactive sa
milanin, desafins y alternativas para ol cambis, en
12 esidn planaris Desigualaad sneial, pobraz v
s, en 1954
1098 . 1 |Perspectivasparaiasalud Conferencis Sustentada ante el personal del Ministerio de Earmunde Grands -
publica para ol sigla x! Salud Pabiica de Honduras, junio 28 de 1996
& prezente documante e parte de un trabajomas
ampiio alaborada junto can los integrantes da 2
oe - 1+ |meunasicess sonreia Dacumentade |Carporacion Utopia. Adems, muchos de rrabate cotac .
rganizacitn de rades en salud trabajo han side = can los
del proyecto Espacios Saludables de la OPS/OMS.
Quito, meve 31 de 1998
Py = [ estizacion v saiud nabies romonon [Presentadaen (a Sexta sornada Clentiics de P -
unamirada hacia el futuro ‘Odontologia. Maracaibo, Venezuela; 1996
Lineamicntos para-cl
1996 = z desarrollo delos recursos Du(umen.!u de Segundo borrador, escrito el 15 de enero de 1996 Edmundo Granda £l
humanas en salud en el marco trabaio
de lareformadel sector
Borradores preparados para discutlr con of Gruno
Procesodatrabajoysaiud: | Decumentods deProcese de Trabajo en Salud dela
1935 13 2 oo dotrab ey = pmen Representacidn de la Organizacidn Panamericana | Edmunde Granda 1
delaSelud de Honduras Tegucigalps, junio 26 de
1990,
Presentada an la mesa redanda “Hl derecha ala
2alud. Eadtratesiasy acciones: los actores sociales
1997 7 1 El sujeto, laética v la vida Ponencia Edmundo Granda 35
Aires, el 17 21 21 e marza fe 1597, GRS-OAS-
Eeuadar-uni
RAmdicina Tradicional, sistamas Presentada an ol Tallar da madicinas fradicionaies
- e , |desaiudnarermaiesyestarma | L v simtamas no farmales aesaius, Oniversiana | oo
G servicins de stancion Amdina Siman Balhmar, Sads Eeuadar, an Cuite,
madiea noviembrads 1997
B presente dacumenta, escrite en 1998, cantiene
un resumen de las conferencias sobrela
construccion dela imagen del objeto, sjercicie
desarcollado en e taller del IV Curse Internacional
rooe . o | comsiruccion aetaimagen e | Documento g |de investinacion en Ciencias de o Satud: Latideney | o Corecriv .
partanacan a divarsas autores. Nominaras saria
hactante lange y dificil. Exte canstituye, mas bian,
un esusrza par aplicar Una sarie de pansam iantas
ajanas sobre un probiema campartida.
NASP, MADDERSA, ORS/ONAS, LNL, CLERS LML,
Cambios contextusiesysu | Documentods MASAPL, Diplomade de Gearencia de
1902 a 2 | impactasobrelos recursos trabajo Sistemas de Salud , Module vil, Recursos Trabaje colactive 2
humanas an satud @articuta?) | Humanos, 1995. Este articulo tiena casutaria de
Mirtha Bricania de ia Universidad Nacional de Laja
El presente trabajo se fundamenta en las acciones v
reflexiones desarrolladas en la Representacion de
a Organizacidn Panam.ericana de la Salud def
1998 10 = Formacion de salubristas: Documento de Ecuador, en los programas de formacion de cuarto Trabajo colectivo 219
algunas reflexiones trabajo nivel en salud publica del Ecuador y de algunos
paises de América Latina donde se ha trabajado v
ol e cha st hainoo oo
Mimisteria da Satud Pablies del Eeuader
1998 15 2 Globalizacién ¥ refarma Panencia Presentada en Cuenca, febrera de 1998 Edmunda Granda N
Prasantadaan o Faro “Modelos da Dasarralia,
Eepacio Urbana y Salud®, an Santa Fe de Aogots,
1990 s 1| seludpoblicssidentided Panencia  |22Y20d02brit do 1993, suspiciada ports Cdmunde Granda| 7
Aicatdra haayar de Santa Fade Bogots, 13 Secrataria
Distrital e Salud y 13 Organizacian Banamaricana
dsta salug
Canferenciaiuan Camr Garcia, presentada an ol
x| Congremn dala Asaciacian internacianal de
atus: sl batiacion de tavida Politicas de Salud, Wil Cangresa Latina smericans
2000 a : e con de cia. . v Granda s
Eauidad en Salud. Construyendo una ssenda
politica en defensa de la salud”, en La Habana,
Jutic 3 a1 7 de 2000
Comportamientos Trabajo cientifico realizado en 2000 por el equipo
comunitariosy [aprevencién | oo ,mantade | desaiud delaCoordinacion e inuestigacion de i ) .
2000 s 2 |delcoiera Extudia de casas on P e e i e neenmeeion 9212 | trabaie cotective as
14 poblacian urbano marsinal sLalica de Guaysquil.
Algunas reflexiones sabre la N Presentadaen el 50 Congreso Internacional de
2000 16 2z reforma secto aldesa.l ud en Ponencia Americanistas, Varsowia, 10 3l 15 de julio de 2000 Edmundo Granda 12
Ecundar: una wersién
Trabaio presentade e s mesa redanda
Integralidade: qual seu significado afinal?,
Dacurmentode |Universidads Federal da Rio Grande do Sul, Escala
2001 10 . Intesraticad y v e ae 3a, vimenta Granda
da GestBo am Sadde, Encantra Treze Anas de
Reforma da Saude no Brasil, Porto Alegre, 10212
dadiciambre te 2001
Eete dacumanto fus trabaladn an canjunta can ol
Bortmeto e Ingeniera Diegn Victoria, Representante de
2001 : 2 | Pouticaspobiicas satudabies umente OPS/ONS an ol Eeuadary ia Licanciada Glaria | Trabaje colactive 1
Gricens, asesnraen Pramorien de ia Salud, para ia
Reunion da Gerantes OPS/OME, oetubire 2001
Alames: veinte ahos. Balancey Mo rcima Soeiat, e rodonda La satadt un
2004 11 1 perspectiva de la medicina Conferencia Ao o e omaetar o Limo, 11 o1 15 Ao sgoste | EdMunds Grands as
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aszaaa.
Presentada an o Faro de a Saciedad Civil an Saiod,
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ET=atier en satud publica en un Sustenieda en e W Congreso Internacianal de
ambito de pérdidade Salud Pablica “Salud, Ambiente y Desarrollo: Un
2007 12 1 antropocentrismo y ante una Ponencia Reencuentro con los Temas Fu es dela Granda 39

nuewa wisidn de equilibrio

salud Publica®. 8 a 10 de noviembre de 2007,

UC/UNLAOPS.
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Bien es cierto que la seleccion de los articulos compilados en estos tres tomos
puede constituir un sesgo en la seleccion de la informacién, por haber sido
auspiciada por una agencia de cooperacion internacional como la OPS/OMS,
que podria suscitar suspicacias ideoldgicas, politicas, metodolégicas y
epistemoldgicas. Sin embargo, la seleccion de la obra “La Salud y la Vida:
Edmundo Granda” se mantuvo, por tratarse de una compilacién seria realizada
no soélo por la OPS/OMS, sino también por la Asociacion Latinoamericana de
Medicina Social (ALAMES) de la cual Edmundo Granda fue cofundador (1984) y
que ademas sirvio de foro para que el profesor Granda y otros intelectuales de
la region expusieran sus ideas y debatieran sobre nuevas epistemologias,
metodologias, filosofias, politicas... Una seleccion ademas validada por sus
grandes contemporaneos que, como él, se preocuparon por la salud en un
momento en el que la economia de mercado, el neoliberalismo, la tecnificacion
de la vida, se apropiaron del discurso de la salud dejando en un segundo plano

a las personas, su subjetividad, individualidad, sus creencias, sus cosmogonias.

De los textos seleccionados para este estudio, 17 son de autoria del profesor
Granda como autor Unico; y otros siete son en trabajo colaborativo, con
representantes de OPS/OMS, técnicos de los gobiernos donde prestaba
asistencia técnica, docentes, investigadores y estudiantes. En total, se
encontraron 456 referencias a la palabra sujeto acompafada por diferentes
adjetivos, como sujeto investigador, institucional, politico, critico, social. En los
24 documentos hay en promedio 19 referencias explicitas a la palabra sujeto.
Sin embargo, en el andlisis detallado que se realizé de los documentos, se
encontré que en dos de ellos: "Practicas en salud y socialismo, 1992" y "Politicas
publicas saludables, 2001" la referencia a la palabra sujeto estaba presente sélo
en una ocasion, en cada documento; en contraste, en el texto "Vigilancia
epidemioldgica: espacio, sujetos y accién, 1994" se hallaron 59 referencias a
esta palabra. Con un elemento comun entre todos los textos revisados: su critica
a la construccion del sujeto en la modernidad, que tiene sus bases en las

filosofias de la conciencia y de la historia. Al respecto Granda expresaba:
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...La religién sostiene que la verdad esta en Dios. El iluminismo y la
llustracion defienden que la verdad se encuentra en el dios razon. Ambas
sostienen que la verdad nunca se halla en el sujeto humano real. Tan solo
el historicismo reconoce que la verdad sera encontrada por el sujeto
universal en cuanto realizacion de la verdad absoluta conforme sostiene
Hegel o en la realizacion del sujeto como igualdad absoluta en el
comunismo conforme sostiene el estalinismo. Entonces, los sujetos
individuales y particulares no podemos tener derecho a sostener ninguna
verdad porque nos hallamos fuera de la logicidad o porque todavia
estamos ubicados en la sombra de la irracionalidad. La verdad siempre
estd lanzada al futuro como realizacion del absoluto (Granda,

Investigacion y salud puablica, una mirada al futuro, 1996).

La pregunta por el sujeto es una constante en la obra de Granda. Cuestiona el
papel asignado al sujeto en la cosmogonia judeo-cristiana; al sujeto de la época
de la razdn; al sujeto del historicismo del siglo XIX. Permanentemente cuestiona
el paradigma de conocimiento centrado en la razén, por ser un paradigma que
olvida la subjetividad, la construccién de las relaciones sociales. La cita anterior
es reveladora del pensamiento de Granda porque nos deja ver la deconstrucciéon
que él hace de las distintas formas de conocimiento en relacién a la verdad y a
la construccién de sujeto. Y cémo estas formas de conocimiento, que todavia

siguen vigentes, no logran una transformacion real en la vida de las personas.

Desde sus escritos, conferencias y reuniones internacionales evidencio que la
salud era un campo de conocimiento exclusivo de cientificos, y desde los
organismos internacionales se presentaba como antitesis de la enfermedad. En
sus escritos referenciados en esta tesis construyo un discurso de la salud en la
cual el sujeto social, la ética, los movimientos sociales, la salud desde abajo,
tuvieran voz. Un discurso que, si bien ha impactado en toda la region, aun esta

por descubrirse y analizarse a la luz de la realidad contemporanea. Un discurso
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que a pesar de los afios sigue vigente, sobre todo en los tiempos actuales,
cuando el modelo neoliberal, la economia de mercado y la mercantilizacion de
la salud, sigue afianzando un modelo de salud centrado en la enfermedad y no

en la salud ni en la vida.

Fue precisamente en ese proceso de globalizacion y consolidacién de la razén
instrumental cuando la salud fue considerada como la ausencia de enfermedad.
Como si combatiendo la enfermedad se tuviera por descuento la salud. Fue un
problema al cual el profesor Granda se enfrentd y debati6 en diversos
escenarios. Consciente de esta situacion, desde muy joven se insertd en
organismos internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud, la
Organizacion Mundial de la Salud, en el Ministerio de Salud de su pais (Ecuador),
entre otros, desde donde empezé a reflexionar sobre el proceso de salud —
enfermedad y el papel de los sujetos sociales y a partir de sus preocupaciones
proponer nuevos abordaje de la realidad, del proceso de salud enfermedad,
donde los sujetos, en su cotidianidad, tuvieran la oportunidad de potenciar su
vida y salud, mas que estar preocupados por sus enfermedades. Consciente de
la época que le habia tocado vivir, trato de influir en la sociedad nuevas formas
de pensar la salud y de incluir voces marginadas, como de los movimientos

sociales, las minorias étnicas, los olvidados de todos los tiempos.

Como médico y cirujano de la universidad de Cuenca (Ecuador), magister en
Medicina Social de la Universidad de Rio de Janeiro (Brasil) y en Planificacion
en Salud de la Universidad John Hopkins (EEUU), entre otros estudios, en sus
articulos Edmundo Granda critico las bases epistemol6gicas y metodolégicas de
la salud publica, por considerarla reduccionista y por estar mas pendiente de la
enfermedad y la muerte, que de la salud y la vida. Asi mismo, criticé y debati6 la
categoria de la Determinacién Social, de la epidemiologia critica ecuatoriana, por
estar centrada en el paradigma de la razon historica, lineal causal, a la manera
Hegeliana, que después Marx utilizd para su propia filosofia. Filosofia sobre la

cual se construyen las bases filosoéficas y teoricas de la determinacion social,
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donde el sujeto critico era el llamado para el cambio y la revolucién, pero donde

los sujetos sociales, personas de carne y hueso, no tenian ningun papel.

Desde sus articulos y conferencias critico fuertemente el movimiento flexneriano
centrado en la enfermedad, las especialidades y en las ciencias clinicas, como
método de comprension de la realidad. Criticaba el movimiento porque dejaba al
ser humano relegado, para dar paso a la tecnificacién de la vida. Por eso su
interés intelectual fluctuaba entre el poder (técnico, administrativo, politico) y la
emancipacion de las personas; la construccion de un nuevo sujeto social, ético,
moral, con valores como la solidaridad; la planeacién en salud; el trabajo en
redes; la cooperacion. Intereses intelectuales que se convirtieron en sus
caballitos de batalla para construir un nuevo discurso de la salud publica o salud

colectiva y del sujeto social en salud.

En este contexto, el pensamiento de Granda se presenta como una
contracorriente de la salud biologicista hegemaonica, que histéricamente centrd
su objeto de estudio en la enfermedad, mas que en las personas y en sus
relaciones con el medio ambiente y el entorno. Ya en el siglo XIX, autores como
Marx y Engels en Inglaterra (Wallerstein, 1998; Wallerstein, 1998) habian
identificado que los procesos de salud-enfermedad estaban mas relacionados
con las condiciones de vida en las cuales vivian las personas, que con la biologia
misma. Sin embargo, durante el siglo XX el impulso al desarrollo de
investigaciones centradas en la enfermedad y la muerte tuvieron mas avances e

inversiones en dinero que la invertida en la salud y la vida (Berliner, 1975).

La salud publica y la medicina social, dos disciplinas que influenciaron el
pensamiento de Edmundo Granda, tuvieron origenes similares hacia finales del
siglo XIX: la salud publica mas de la mano de la corriente positivista, centrada
en la enfermedad y la epidemiologia clasica y el enfoque de riesgo (Quevedo,
1990); y la medicina social mas de la mano de la sociologia, el marxismo, la
critica econdmica y de produccion. Aspectos que en Ultimas darian cuenta de las

condiciones de vida y salud de las personas (Carvajal Bafiados, 2012). Dos
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posiciones que, si bien miradas desde el siglo XXI parecen no tan lejanas, para
la época eran irreconciliables porque cada una de ellas daba cuenta de los
poderes que sobre la tierra se estaban conformando: el triunfo del capitalismo

por un lado y el triunfo de comunismo por el otro (Hobsbawm, 1999).

Sin embargo, estas dos formas de comprension de la realidad, aunque parecen
antagonicas, para Granda entrafian el mismo problema: que ambas solo ven un
sujeto racional, consciente de su historia y hacedor de la misma; revolucionario,
que pretende el cambio y la transformacion, borrando con el pasado, con las
cosmogonias, con los saberes ancestrales, las particularidades locales,

pretendiendo asi la unificacion y el saber totalizante. Para Granda...

Después de la caida de los gobiernos autoritarios y totalitarios del
socialismo real, no queda en duda que aquella razon que queria
transformarse en justicia y eficacia resultd ser antiética, un tanto injusta,
bastante ineficaz y muy eficiente en cuanto dominacion de los seres
humanos. Hemos perdido la confianza en la teleologia, el evolucionismo
social y el providencialismo (Giddens, 1995) nos queda una conviccion de
que el sistema no puede ser identificado con el mundo de la vida,
conforme sustenta Habermas (Habermas, 1994). Que el ser humano es
un animal que habla y que cuando nos entendemos con él no
encontramos un universo “predado” de objetos, sino con uno que esta
constituido o producido por la accion de sujetos y que por lo tanto
requerimos de una doble hermenéutica para descubrir como la “estructura
es constituida a través de la accion... y reciprocamente, como la accion
es constituida estructuralmente” (Giddens, 1995). En resumen, las
ciencias sociales sostienen que el mundo humano es un mundo dual de
racionalidad y subjetividad (Touraine, 1994) (Granda, Medicina
tradicional, sistema de salud no formales y reforma de servicios de

atencion meédica., 1997).
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Tratando de superar esta mirada racional lineal causal, presentes tanto en la
filosofia de la Conciencia y de la Historia, propias de la modernidad, Edmundo
Granda insistia en la necesidad de comprender al ser humano en su contexto
social, politico, econémico, cultural, cosmogoénico, para asi también comprender
su relacién con la salud y las fuerzas que las potencian o debilitan. Su principal
arma de combate fue la academia, el trabajo con las comunidades, e influir en

toda una generacion de intelectuales en Ameérica Latina.

Granda es quiza uno de los intelectuales mas destacados de esta generacion en
la América Latina de la segunda mitad del siglo XX. Su formacion como médico
y salubrista le permitié estar en los grandes debates de la salud publica de esta
época. Pudo presenciar de cerca las grandes desigualdades e inequidades de
salud en toda la regién y como el sistema de salud imperante encajaba
perfectamente en el modelo de mercado capitalista, en donde las personas, los
sujetos, tenian poco o nada que decir sobre su propia salud o la de las demas

personas.

Por este motivo, volver sobre las ideas de Edmundo Granda en relacion con el
proceso de salud — enfermedad y el rol del sujeto social en la contemporaneidad,
compilada por la OPS/OMS, debera dar luces para seguir sofiando con un
mundo en el cual las personas vuelvan a estar en el centro de la discusién, sobre
todo en el campo de la salud, y donde el sujeto social y ético tome las riendas

sobre su futuro y pueda decidir sobre su propia vida y salud.

Desde el punto de vista académico, documentar y analizar el discurso producido
por el profesor Edmundo Granda y difundido en toda América Latina, nos permite
develar su postura politica, filoséfica, tedrica etc., sobre el proceso de salud —
enfermedad, pero sobre todo la relacion de las personas, los sujetos, en esta
nueva concepcion de la salud. Y este es quizd uno de los aportes mas
importantes, porque en este nuevo discurso de la salud el papel y la actitud de

los sujetos es trascendental para lograr una verdadera transformacion de las
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personas en si mismas, de los ciudadanos, de sus relaciones, del didlogo de las
comunidades, con la ciencia y con el Estado. Asi mismo, documentar la historia
intelectual (Pocock, 2001) en el campo de la salud es fundamental para avanzar
en esta area de conocimiento que aun esta en proceso de consolidacion. Nos
permite ademéas reflexionar sobre la construccion del sujeto en la
contemporaneidad, sobretodo en un area de conocimiento tan sensible para el

ser humano como es la salud.

Desde el punto de vista politico, el discurso de la medicina social y de la salud
colectiva principalmente, abrieron un nuevo camino para pensar a los sujetos y
sus relaciones. Introduce una fisura en el pensamiento occidental centrado en el
sujeto racional, la enfermedad, las especialidades, la clinica, la tecnificacion y el
consumo. Por ello, dar cuenta de los discursos construidos por el profesor
Granda nos permite seguir poniendo en discusion asuntos que son
trascendentales en el campo de la salud como son el poder, el sujeto, la

construccion de ciudadania, entre otros.

Con relacion a lo subjetivo, a lo personal, esta investigacion intenta responder a
una pregunta que como estudioso de lo social en relacion con el proceso de
salud-enfermedad siempre me ha inquietado, y es el papel de los sujetos en esta
area del conocimiento. Y especialmente en el area de la salud, porque este es
quiza uno de los pocos tépicos en el cual todos los seres humanos nos
interesamos en algin momento de nuestras vidas, ya sea por habernos
enfrentado en algin momento de nuestra vida con la enfermedad y sus
consecuencias, o por haber tomado conciencia del cuidado de la propia salud y
de las personas mas cercanas. Cosa que no ocurre en todos los casos.

En este sentido, la pregunta guia que se propuso para este trabajo de
investigacion fue: ¢cual es la nocion de sujeto en la obra de Edmundo Granda,
compilada por la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud entre 2009 y 20137? Sin embargo, en el transcurso de la investigacion

emergieron otra serie de preguntas que se encuentran contenidas en el cuerpo
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del documento, que contribuyen a la comprension del sujeto social que penso el
profesor Granda.

Por ultimo, los resultados de esta investigacion se presentan en forma de ensayo
siendo consecuente con el pensamiento de Edmundo Granda, tratando de
deconstruir las formas clasicas de presentar trabajos de investigacion, y por su
caracter comprensivo. Mas de definir categorias y grandes familias, a la manera
de la Teoria Fundada, la mas cientifica de las teorias sociales, aqui lo que
interesa es encontrar en el pensamiento de Edmundo Granda su esencia, su
cosmogonia, su relacién con la verdad, con el proceso de salud enfermedad y

con el sujeto social contemporaneo.
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A propoésito del método

Por mi formacién como historiador inevitablemente recurro a la historia y a
métodos propios de esta disciplina, para dar cuenta de las ideas del profesor
Edmundo Granda en relacion al sujeto. La metodologia propuesta parte de la
investigacion documental y la técnica del analisis del discurso. La historia como
disciplina exige una especial atencion a esta metodologia, por trabajar con la
materia prima de la historia como son los documentos escritos. El personaje
propio de esta historia, Edmundo Granda y su época, hace parte de un pasado
del cual intentaremos dar cuenta. Mas que una historia material, se aproxima a
una historia intelectual, donde los conceptos, teorias, metodologias, autores,
contexto de la época, lectura del entorno, entre otros, son analizadas a la luz de
la realidad del autor (Pocock, 2001).

El siglo XIX fue un periodo de revoluciones intelectuales y cientificas parecido al
periodo del Renacimiento. En este siglo surgi6 el positivismo con las siguientes
caracteristicas: 1) monismo metodoldgico, es decir que solo entiende los
fendbmenos a partir de un solo método de comprension; 2) la forma de proceder
de la fisica se erige como el canon metodolégico y de certeza de verdad; 3)
explicacion causal a partir de leyes generales. En reaccion al positivismo surge
el movimiento antipositivista, que rechaza el modelo nomotético, es decir a partir
de leyes generales; rechaza la explicacion sélo desde las ciencias naturales y
aboga por una explicacion desde las ciencias sociales. Propone entonces un
método ideografico y la comprension en lugar de la sélo explicacion.

En esta discusion cabe entonces la distincidon entre comprension y explicacion:
la primera tiene un caracter mas sociologico, pues hay un involucramiento con
el objeto de estudio y la postura intelectual, cultural, espiritual del investigador; y
la explicacion, en donde lo que interesa es describir en profundidad un
fendbmeno, lo més lejano posible al objeto de estudio para no dejarse contaminar.
(Von Wright, 1987).
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En este sentido, la investigacion documental es un tipo de investigacion cientifica
de corte cualitativo — comprensivo, a la manera Aristotélica, que busca rastrear
conceptos, ideas, opiniones, percepciones, entre otros, sobre un tema
determinado. En la actualidad es utilizado por muchas disciplinas, entre ellas la
historia, la filosofia, la antropologia, la linguistica... (GOmez, 2011).
Practicamente desde el inicio de la tradicion escrita el hombre se ha preocupado

por descifrar y desentrafiar lo escrito y planteado por sus antecesores.

La investigacion documental se presenta como un método de investigacion
cientifico, como “un proceso sistematico de indagacion, recoleccion,
organizacion, andlisis e interpretacion de informacion o datos entorno a un
determinado tema. Al igual que otros tipos de investigacion, éste es conducente
a la construccion de conocimientos”. (Morales, 2003). EI conocimiento se
construye, por lo general, a partir de las lecturas, andlisis, interpretaciones de
todo tipo de documentos, incluyendo transcripciones de entrevistas, entre otros.
La lectura y la escritura se convierten en ejercicios permanentes que posibilitan
expresar de manera ordenada y coherente las reflexiones surgidas de este
analisis. Como se trata de comprender realidades sociales, no se busca un Unico
significado ni encasillar las respuestas a unas plantillas predisefiadas. Por el
contrario, se busca una mayor libertad de pensamiento y de accion en el disefio

metodoldgico.

En cuanto a los pasos que se deben seguir para la construccion de la
investigaciéon documental, se encuentran autores que proponen un esquema de
cinco pasos, otros de seis, de siete y asi sucesivamente. Es cuestion de gustos
y estilos, y sobre todo de claridad mental sobre el tema a trabajar. Para efectos
de esta investigacion, me acojo a lo planteado por (Morales, 2003) en relacion al

plan de trabajo:
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1. Seleccién y delimitacion del tema de investigacién: el concepto a explorar
en la obra de Edmundo Granda es el relativo al sujeto. Solo se analizaran
los textos contenidos en los tres tomos de la obra “Edmundo Granda
Ugalde: la salud y la vida”, publicada por la OPS/OMS entre 2009 y 2011.

2. Acopio de informacion: con la claridad del tema y de los alcances de la
investigacion, se inicid el proceso de consecucion y acopio de la
informacion, que para el caso de esta investigacion estaba compilada en
los tres tomos de la obra Edmundo Granda: La salud y la vida. En un
principio solo tuve acceso a la version en digital de los tres tomos, pero

en el transcurso de la investigacién pude obtener las versiones impresas.

3. Organizacion de datos y elaboracion de esquema conceptual: la
informacion se extrajo en fichas bibliograficas en Excel y se organizé en
los siguientes campos: numero de ficha, afio de publicacion (articulo),
titulo de la publicacion, sub-titulo, origen de la publicacién, nimero de
articulo de la obra de la OPS, tomo de la obra de OPS, autor-es, concepto
a explorar, palabras claves, definicion o concepto, pagina, nimero de
veces que se repite la palabra sujeto, resumen, problematicas,
acontecimientos, criticas: elemento criticado/postura del autor, referencia
bibliogréfica, observaciones. Posterior al acopio de la informacion, de
donde se extrajeron 330 fichas, se realizaron mapas conceptuales para

comprension de la informacion.

4. Analisis de los datos y organizacion del trabajo: con base en el esquema
conceptual definido, se procedio a organizar la informacion dependiendo
del esquema conceptual propuesto, para ser analizada. Los documentos
se analizaron con base en los referentes conceptuales previamente
establecidos. El analisis y el poder de sintesis en la escritura fueron las
constantes para enriquecer la discusion y la interaccion con otras fuentes

de informacion.
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5. Redaccion del informe de investigacion y presentacion: por udltimo,
después de analizada y revisada la informacion, se procedié con la
escritura del informe final y la presentacion ante el comité de la maestria

para ser presentada en publico.
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Acceso y delimitacion: analisis del discurso

El analisis del discurso es la técnica definida para abordar los documentos. Esta
es una técnica de andlisis de informacion muy utilizada en las ciencias sociales
y humanas, con una historia que se remonta a los inicios de la retérica en el
mundo griego, la hermenéutica y el analisis de contenido. Siendo el analisis del
discurso una sintesis de todas las anteriores, pero con unas bondades
inimaginables para este tipo de estudios. Pues una ventaja de esta técnica es
que es multidisciplinaria, con unas técnicas flexibles, que permiten interrogar de
diferentes maneras el objeto de estudio. No hay una receta clasica para analizar
el discurso, eso va a depender de la pregunta de investigacion, del objeto de

estudio, del investigador.

El analisis del discurso es una técnica de investigacion cualitativa y cuantitativa
de las ciencias sociales y humanas. Desde su estatus epistémico ha sido
definida como un método, como una metodologia y como una técnica de analisis
(Sayago, 2014). Definirla como una técnica reduce la carga epistemoldgica,
facilita la interaccion con otras disciplinas, se acopla a las necesidades del objeto
de investigacion, y permite echar mano de categorias conceptuales provenientes
de las ciencias sociales y humanas, de la filosofia, la politica, la historia, la
lingUistica, la economia, entre otros, para dar cuenta de la cosa estudiada. En
todo caso, se presenta como una técnica de investigacién que trasciende la

hermenéutica y el analisis de contenido, que le precedieron.

Para la cultura occidental, las primeras manifestaciones sobre reflexiones
linglisticas sistematicas se ubican en el mundo griego en el siglo V a.n.e. Con
el surgimiento de la Polis y de la Politica, los sofistas empezaron a teorizar sobre
las técnicas orientadas a la persuasién, que luego fue desarrollada
principalmente por Aristoteles a través de la Retdrica, entre otros autores. No

obstante, estos primeros intentos linguisticos estaban mas dedicadas a
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desarrollar la argumentacion, y se centré6 mas en piezas oratorias, que a analizar

textos ya producidos por otros (Sayago, 2014).

Durante la Edad Media se desarroll6 lo que se conoce como la hermenéutica
religiosa, que estaba centrada en analizar la Biblia tratando de encontrar
sentidos no manifiestos. Uno de sus grandes exponentes fue Santo Tomas,
quién haciendo una lectura literal de la Biblia descubrio tres tipos de sentido

espiritual: el alegdrico, el moral y el anagdgico o mistico. (Sayago, 2014).

Como una contracorriente del método cientifico dominado por las ciencias de la
naturaleza, la hermenéutica resurge nuevamente en el siglo XIX de la mano de
Friedrich Schleiermacher (1768-1834), quién ve en la hermenéutica un proceso
de reconstruccion del espiritu de los antepasados. Propuso como modelo de
analisis el circulo hermenéutico, que iba desde la reconstruccién del contexto del
autor hacia la reconstruccion intuitiva y adivinatoria del proyecto del mismo. Este
modelo se utilizd con frecuencia en los estudios literarios, pues se pensaba que
un analisis hermenéutico debia conducir a una correcta interpretacién del autor
y su obra, como si sélo hubiese una forma de interpretar la realidad (Santander,
2011). No obstante, hacia finales del siglo XIX este método de analisis se quedo
corto a la luz de los avances en las ciencias naturales y de los métodos de
estudios de la realidad; ademas, las ciencias sociales ya necesitaban, a la luz
del positivismo, nuevos métodos que se acercaran mas a la realidad concreta y

asible.

En este contexto surge el Analisis de Contenido. En las primeras décadas del
siglo XX se popularizé en los Estados Unidos, a través de los estudios de
periodicos, en los cuales se queria rastrear alguna palabra, una nocién o un
concepto. Luego, después de la Segunda Guerra Mundial, se amplié al estudio
de los diarios y de propaganda politica, con el fin de rastrear ideologias contrarias
a los ideales de los Estados Unidos que se estuvieran propagando por el pais
(Sayago, 2014). En los afios 70s tuvo un nuevo impulso, a través de estudios

no solo que dieran importancia al tratamiento estadistico, sino que se adentraran
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en el texto para dar cuenta de los sentidos implicitos en él. Bardin, uno de los
autores mas destacados para el momento, redefinio el Analisis de Contenido
como “la inferencia de conocimientos relativos a las condiciones de produccion
(o eventualmente de recepcién), con ayuda de indicadores (cuantitativos o no)”
(Bardin, 1986). No obstante, el analisis de contenido sufrié serias criticas por
quedarse solo en el analisis superficial de los textos, y por no ir a las intenciones

mismas de su produccion.

En la década de los 80s surgio en el campo de las Ciencias Sociales una nueva
herramienta metodoldgica que combinaba desarrollos de la linglistica, de la
filosofia, la sociologia, la antropologia, la historia, la psicologia cognitiva, la
retérica, entre otras disciplinas, que dio como resultado El Analisis del Discurso
(Sayago, 2014). En esta década se consolida entonces esta nueva herramienta
que vinculaba las representaciones entre lenguaje, sujeto y sociedad, ademas
de adelantos metodologicos. Asi, el analisis del discurso aparece en escena
como una herramienta mas sofisticada que la hermenéutica y el analisis del
contenido, porque su aparato conceptual permitié relacionar la complejidad
semiotica del discurso con las condiciones objetivas y subjetivas de produccién,

circulacién y consumo de los mensajes.

Por su origen heterogéneo y por la multiplicidad de disciplinas teéricas que la
alimentan, el analisis del discurso se resiste a la estandarizacién como técnica
de andlisis; es decir, no existe una receta Unica, un Uunico método para hacer
analisis del discurso, pues esto siempre va a depender del objeto de
investigacion y de la intencién del investigador. Sin embargo, esto no quiere decir
que no exista rigurosidad en el andlisis de la informacion pues el investigador
debe estar atento a la observacion de un criterio de pertinencia y rigurosidad que
guie la seleccién de las categorias apropiadas y el disefio de los procedimientos

de anélisis (Sayago, 2014).
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En este sentido, esta técnica puede ser usada por metodologias hipotético-
deductivas, inductivas y abductivas (Samaja J. , 2004). En el primer caso
(hipotético-deductiva) la construccion tedrica precede al trabajo empirico; en el
segundo caso (inductivas) el trabajo empirico precede a la construccién teorica;
y en las abductivas, tanto lo teérico como lo empirico de desarrollan al tiempo,
en un ir y venir entre los datos obtenidos en campo y el andlisis teorico y
viceversa (Samaja J. , 2004). Esta técnica también puede ser usada tanto para
analisis cualitativo como cuantitativo. Para los efectos de esta investigacion se

privilegiara el analisis cualitativo.
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Estructura de produccion de datos

Teniendo en cuenta que desde lo epistemoldgico y lo cientifico esta investigacion
siguid los postulados de la Investigacion Documental, y que como técnica de
analisis se guid por el Analisis del Discurso, en este apartado se describira la
estructura de produccion de datos. La unidad de andlisis de esta investigacion
fueron los escritos (articulos, ponencias, ensayos, resultados de investigacion...)
producidos por el profesor Edmundo Granda al largo de su vida y compilados
por la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud

en tres tomos entre 2009 y 2011.
1. La saludy lavida, volumen 1 (2009)
2. Lasaludy lavida, volumen 2 (2009)

3. Lasaludy lavida, volumen 3 (2011)

De la serie La salud y la vida, volumen 1 (2009) se analizaron los siguientes

articulos:

1. Ciencia, Estado y servicios de salud (Quito, 1985)

2. Algunos elementos sobre el desarrollo de la salud publica en América
Latina (La Habana, 1990)

3. Escuela de Salud Publica: un espacio para la lucha en salud (Quito, 1991)

4. Practica en salud y socialismo (Quito, 1992)

5. Perspectivas de la salud publica para el siglo XXI (Tegucigalpa, 1996)

6. Algunas ideas sobre la organizacion de redes en salud (Quito, 1996)

7. El sujeto, la ética y la salud (Buenos Aires, 1997)

8. Salud publica e identidad (Bogota, 1999)

9. Salud: globalizacion de la vida y de la solidaridad (La Habana, 2000)

10.Integralidad y vida (Porto Alegre, 2001)
11.ALAMES: veinte afios. Balance y perspectiva de la medicina social en
Ameérica Latina (Lima, 2004)
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12.El saber en salud publica en un ambito de pérdida de antropocentrismo y
ante una vision de equilibrio ecolégico (Quito, 2007)

De la serie Salud y vida, volumen 2 (2009) se analizaron los siguientes textos:

Investigacion en Salud

1. Construccion de la imagen del objeto. 1988

2. Compromiso social de la investigacion en salud. 1990

3. Algunas reflexiones sobre la concretizacion y contextualizacion de la
realidad en la investigacion accion en salud colectiva. 1993

4. Investigacion y salud publica una mirada hacia el futuro. 1996

5. Comportamientos comunitarios y la prevencion del cdllera. Estudio de
caso en la poblacion urbano marginal de la ciudad de Guayaquil. 2000
Protocolizacion e investigacion. 2002

7. Investigacion en sistemas y servicios de salud. 2004

Recursos humanos en salud

1. Lineamientos para el desarrollo de los recursos humanos en salud en el
marco de la reforma del sector. 1996

2. Cambios contextuales y su impacto sobre los recursos humanos en salud.
1998
Formacion de salubristas: algunas reflexiones. 2000

4. Situacién de los recursos humanos en el sector salud en América Latina.
2004

Aportes diversos parala accion en salud

5. Vigilancia epidemioldgica: espacio, sujetos y accion. 1994
6. Proceso de trabajo en salud. Algunas reflexiones. 1996
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7. Medicina tradicional, sistemas de salud no formales y reforma de servicios de
atencion médica. 1997
Globalizacion y reforma sanitaria. Realidad y misticismo. 1998

9. Algunas reflexiones sobre la reforma sectorial de salud en Ecuador. Una

version. 2000

De la serie Salud y vida, volumen 3 (2011) se analizaron los siguientes textos:

10. Politicas publicas saludables

11.Nicaragua: revolucion y salud (Aporte de la defensa de un pueblo agredido
por el imperialismo)

12.¢Quo Vadis Salud Publica?

Del volumen 3 solo se analizaron estos tres Ultimos textos, pues los demas que
componen este volumen fueron escritos por otras personas en homenaje al
profesor Edmundo Granda, pero no fueron escritos por €l mismo. Y como el
objetivo de esta investigacién es analizar los discursos construidos por el
profesor Granda en sus articulos, los demas textos aqui compilados no ingresan

al cuerpo de la investigacion.

En total se analizaron 31 textos producidos por el profesor Granda entre 1985 y
2007, poco antes de su fallecimiento ocurrida en la ciudad de Cuenca, Ecuador
(2008), pero soblo en 24 de ellos se encontraron alusiones expresas a la palabra
sujeto, textos que fueron incluidos para el analisis posterior. Mas que indagar
por la composicién de oraciones —cuyo objeto de estudio pertenece mas a la
linglistica—, en este analisis se busca establecer las relaciones entre el texto, el
autor, su contexto, sus valores, su ideologia, su discurso... de temas tan diversos
para el estudio de la salud colectiva, como la construccién del sujeto, de
ciudadania, en los tiempos actuales. Siguiendo el método abductivo propuesto
por Samaja (Samaja J. , 2004), en esta investigacion se partira de algunas
nociones tedricas que se enriqueceran con la recoleccion de datos; al tiempo

gue los datos arrojaran luces de nuevas nociones y desarrollos tedricos que no
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se habian presupuestado. Es decir, es un método flexible que permitird ir y venir

de la elaboracién de los discursos hacia lo teorico y viceversa.

En las Unidades de Andlisis (articulos, ponencias, otros) me interesé analizar los
discursos construidos y desarrollados por el profesor Granda sobre el Sujeto
social/contemporaneo inmerso en los temas de salud: quién es ese sujeto, cdmo
lo define, qué papel juega en la sociedad, qué valores e ideologias lo soportan,
como se relaciona con el Estado, con la sociedad, con su familia, consigo mismo.
Ademas de otras categorias y otros cruces que fueron emergiendo en el analisis
de los textos. Por discurso entonces se entendera “un texto (oral y/o escrito) mas
todos los aspectos relevantes en la instancia de su produccion, de su circulacion
y de su recepcidon. Este concepto puede ser expresado mediante la formula

Discurso = Texto + Contexto” (Sayago, 2014).
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Criterios de rigor de la investigacion

En las ciencias de la naturaleza, es decir, aquellas que siguen con rigurosidad el
método cientifico (método cartesiano), basado en las matematicas, las
demostraciones, las hipotesis, la rigurosidad en el método es prenda de garantia
de la validez de la investigacion. Los cientificos educados en esta corriente de
pensamiento se aseguran en describir muy bien el proceso de recoleccion,
procesamiento, analisis y escritura de los resultados. Nadie pone en tela de juicio
los resultados de una investigacion si el proceso metodoldgico se realizd con
base en los cénones establecidos. —Todo es cuestién del método—, dirdn al
unisono. Sin embargo, en las ciencias sociales, que utilizan metodologias

cualitativas, esta premisa no siempre se cumple.

No obstante, en los ultimos afios ha crecido el nimero de personas que abogan
por exigir en las investigaciones del area social rigurosidad y confiabilidad en el
meétodo, pues de ello depende los desarrollos futuros y la credibilidad en estas
areas del conocimiento. Por esta razén, para los efectos de esta investigacion,
que tiene como objetivo comprender la nocién de sujeto que Edmundo Granda
elabora a lo largo de su obra bibliografica, compilada por la OPS/OMS, se

tendran en cuenta los siguientes criterios para el rigor de la investigacion:

Elaboracion de la pregunta de investigacién
Formulacién de problema y objetivos

Recogida de informacion: muestreo

A

Compilacion y andlisis de la informacién (Editorial Revista Atencién
Primaria en Salud, 1999)

Para evaluar la calidad de la investigacion se tendrA en cuenta las

recomendaciones de (Castillo & Vasquez, 2003)
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La credibilidad
La transferibilidad

La dependencia

© N o O

La confirmabilidad

Con relacion a la formulacion de la pregunta de investigacion, que hace
referencia al rigor de la investigacion, a diferencia de las investigaciones
cuantitativas, en las cualitativas la pregunta es provisional. Si bien obedece a un
cuerpo de conocimientos previos, también esté relacionada con el contexto de
la investigacion, la sociedad y la cultura en la cual se inscriben, a las
subjetividades de los investigadores. En el caso de esta investigacion, la
pregunta esta directamente relacionada con la produccion intelectual del
profesor Granda y la construccion de sujeto a lo largo de su obra; que no tienen
que ser coherente, logico y lineal. En este sentido, la pregunta de investigacion
gue guiara esta investigacion es: ¢cual es la nocion de sujeto en la obra de
Edmundo Granda compilado por la OPS/OMS entre 2009 y 20117

Respecto a la formulacién del problema y objetivos, segundo elemento del rigor
en la investigacion, estos deben ser claros y estar completamente en sintonia.
Si se afirm6 en el parrafo anterior que la pregunta de investigacién es provisional,
lo mismo sucede con los objetivos, pues sélo se deben establecer algunos
ndcleos tematicos y focos de interés, que pueden variar en el transcurso de la
investigacion. Para el caso de esta investigacion el objetivo general fue
“Comprender la nocion de sujeto en la obra de Edmundo Granda compilada por
la OPS/OMS desde 2009”. Y, en consecuencia, el método de investigacion fue
el Documental y el andlisis se realizé a partir de la técnica Andlisis del Discurso
(Castillo & Vasquez, 2003).

El acopio de la informacion y el muestreo, tercer elemento del rigor en la
investigacion, es una actividad de gran importancia porque de ello depende en
buena medida la validez de la informacion. El proceso se debe estandarizar,

definir muy bien las variables del estudio, conceptualizarlas y decidir como se
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recogera la informacion. Para el caso de esta investigacion, se acopio la
informacion proveniente de los 31 articulos propuestos en fichas bibliograficas
en Excel, previa lectura y codificacién. Solo se incluyeron en el estudio las obras
escritas por el profesor Granda, asi en las obras compiladas por la OPS/OMS
hubiese textos de otros autores. En este sentido, de los 31 textos propuestos
sélo entraron para el analisis 24 de ellos, porque sélo en estos se hallé de una

manera explicita la palabra sujeto.

Para la compilacién y analisis de la informacién, cuarto elemento del rigor en la
investigacion cualitativa, se leyé cada uno de los articulos propuestos (31 en
total), se fichd, codifico y se aplicd el Analisis del Discurso. Luego se realizd
sintesis y se procedi6 con la escritura del informe de investigacion, teniendo en
cuenta las variables iniciales, como Sujeto, y las variables emergentes en el
andlisis, que para este caso fue la critica de Granda a la epidemiologia critica
ecuatoriana de la Determinacion Social. La informacion se contrastdo con la
informacion tedrica, en las cuales se hallaron puntos de encuentro con el

discurso del profesor.

Ya en relacién con la calidad de la informacién, el primer criterio a tener es la
credibilidad, pues se debe explicar muy bien la fase de recoleccién de la
informacion, asi como ejemplificar constantemente las afirmaciones, con los
datos recogidos, para dar mayor credibilidad a la informacion presentada. En la
medida de lo posible dar cuenta siempre en el analisis y escritura de los
resultados, de los hallazgos empiricos. No ser timidos en su utilizacién; por el

contrario, dar cuenta de una exhaustiva recoleccion (Castillo & Vasquez, 2003).

La transferibilidad, segundo elemento relacionado con la calidad de la
investigacién, se relaciona con la posibilidad de aplicabilidad de los resultados
de la investigacion en otros contextos. Para el caso de esta investigacion, los
resultados son aplicables solo al pensamiento de Edmundo Granda, no de otros

autores ni contextos; sin embargo, los resultados de esta investigacion
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conversan con reflexiones pensadores contemporaneos que critican la época de

la razon y rescatan un regreso a la subjetividad.

La dependencia o consistencia de los datos es un punto bien cuestionable en
investigacién cualitativa, pues algunos autores argumentan que para estos casos
no es posible lograrla. Sin embargo, otros autores se inclinan en asegurar la
consistencia estandarizando el proceso de recoleccion de la informacién. Entre
menos sesgos se incluyan mayor precision se lograra en los datos. En este
sentido, la recoleccidn se hizo de una manera consciente y rigurosa en una base

de datos en Excel.

La confirmabilidad, ultimo elemento de la calidad de la investigacion, hace
relacion a la neutralidad de la investigacion. No quiere decir esto que el
investigador esté en una posicion de neutralidad cientifica, como lo sofiaron los
investigadores positivistas, libre de valores, sino que tienen la honradez de
evidenciar siempre los sesgos que pudieran surgir y los conflictos de interés. Asi
mismo, cualquier investigador deberia estar en la capacidad de seguir los
mismos pasos del investigador original, y llegar a buen puerto. Es decir, el
proceso debe ser diafano, de modo que cualquier persona, que quiera
emprender una empresa como esta, lo pueda hacer sin ningln obstaculo.

(Editorial Revista Atencion Primaria en Salud, 1999)

Con estos elementos relativos al rigor y la calidad de la investigacion, se espera
dar cuenta de los criterios en rigor de la investigacion documental y la técnica de
analisis de discurso. Elementos no menos importantes, que deben ser tenidos
en cuenta en todo proceso de investigacién, de modo que la investigacion tenga
validez para el mundo académico y le aporte un conocimiento novedoso,
innovador, sobre un tema poco estudiado en Salud Colectiva, como son los

discursos de los grandes exponentes de esta disciplina en el siglo XX.
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Aspectos éticos

Si bien la investigacion documental tiene una larga tradicion en occidente, sélo
es hasta el siglo XX cuando estas investigaciones se empiezan a regular desde
el punto de vista ético, es decir, desde el comportamiento que asumen los
investigadores con respecto al manejo de los documentos, de las fuentes
bibliograficas, la critica de fuentes, la confidencialidad de la informacién, la

consecucion de las mismas, entre otros.

Con respecto a la investigacion social, propia de la investigacion documental y
de la labor histérica, en esta investigacion se acoge la propuesta realizada en el
texto “Etica de la investigacién social” realizada por la Unidad de Bioética
Universidad Autdbnoma de Querataro de México, en lo relacionado a pautas de

éticas centrales para la investigacion:

“Patrocinadores, investigadores y comités de ética en investigacion,
segun las Pautas de CIOMS, “...deben asegurarse de que los estudios
propuestos son cientificamente sélidos y construidos sobre una base de
conocimiento previo adecuado, y de que es probable que generen
informacion valiosa” (CIOMS 2016, Pauta 1)” (Hall, 2008).

Asi mismo, en relacién con los riesgos de este tipo de investigacion, este mismo

texto refiere:

“Se considera como investigacion sin riesgo a: ...estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos
en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada
en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,

entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le
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identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta (Reglamento,
1986)” (Hall, 2008).

Sobre la investigacion de personas fallecidas, como es el caso del profesor
Edmundo Granda, la Comisién Nacional de Etica de la Investigacion en las
Ciencias Sociales y las Humanidades de Noruega se pronuncio con respecto a

la reputacion péstuma, al expresar que:

“se tendrd cuidado cuando las personas fallecidas sean el objeto de la
investigacion. El hecho de que el fallecido ya no puede expresar
objeciones no reduce el requisito de documentacion meticulosa. Por
respeto a los fallecidos y sus familiares sobrevivientes, los investigadores
deben elegir sus palabras con cuidado (NESH, 2006) (...) Es obligacion
de los historiadores decir la verdad sobre individuos muertos incluyendo,
a veces, la posibilidad de que esto puede dafar su reputacion. Sin
embargo, la Comision advierte que los historiadores deben tratar a sus

sujetos de manera justa (Hall, 2008).”

Desde el momento en que la disciplina historica se propuso trabajar a partir de
un método y se eligié el documento como fuente de conocimiento, la critica de
fuentes se convirtié6 en una de sus herramientas para la construccion del relato
histérico (Le Goff, Pensar la Historia, 1991). Durante todas las épocas, pero
sobre todo en el medioevo, se trataron de manipular, modificar, cambiar, destruir
documentos claves para la historia de los pueblos. Son comunes entonces las
historias de textos apdcrifos, como los Evangelios escritos por los Apéstoles, o
piezas historicas que presumian de una época, pero que a través de la critica de
fuentes se ha comprobado que pertenecen a otras, como el Santo Sudario que
durante siglos se pens6 que habia sido impregnado por la imagen de Jesus
desde su propia muerte, pero que en el siglo XX, con los avances de la ciencia
y la tecnologia, se pudo datar esta tela en pleno medioevo, cuando aparecio la

historia del Santo Sudario en Occidente.
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Con base en lo anterior, me acojo al “Cédigo de Etica Profesional de los

Historiadores Cubanos” en los siguientes términos:

o “Esforzarse por elevar el rigor intelectual consciente de que una
orientacion ideoldgica justa no es suficiente sin la adecuada competencia

profesional.

e Propiciar la polémica y el debate, como elementos importantes para el
desarrollo de las Ciencias Historicas, basados en la mas amplia libertad

de palabra y en el derecho a la critica y la autocritica.

e Demostrar el maximo respeto por toda opinién contraria a la suya,
observar normas de discusion profesional y no valerse de ningun tipo de

recurso ajeno a ella que le permita imponer su criterio.

e Si esta convencido de la justeza de su opinién, debe mostrarse con

decision, aunque le acarree alguna incomprension de sus colegas.

e El historiador debe contribuir a elevar el nivel cultural general tanto en el
ambito de la comunidad académica como entre otros sectores
poblacionales. En sus articulos y charlas cuidara de que el necesario

didactismo no vaya en detrimento del rigor cognoscitivo.

e Es repudiable el plagio total o parcial de obras o ideas ajenas,
independiente de la forma que este asuma o de la variante en que se
presente. La ausencia de denuncia publica por parte del plagiado no hace

menos censurable la accion de plagiario.

o El historiador tiene el deber de preservar escrupulosamente la integridad

fisica de las fuentes, aun en el caso de que estas fuesen de su propiedad.
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e Es condenable la falsificacion total o parcial de las fuentes, aun cuando
dicha falsificacion, excepcionalmente, no alterase la verdad histérica.
(Union Nacional de Historiadores de Cuba. Documentos, pp.45-47)”
(Pulido C & Amaya H, 2010).

Ademas de la historia, la archivistica también provee a la investigacion
documental unos parametros éticos para abordar la fuente principal de
informacion como es el documento escrito. Documento que, sin importar la fecha
de produccién, antiguo o contemporaneo, requiere de un tratamiento especial
para garantizar el adecuado uso de estos materiales. Si bien los parametros
éticos estan dirigidos a las personas que custodian y trabajan en archivos,
publicos o privados, también son fundamentales para aquellas personas que de
una u otra forma hacen del documento escrito su mayor fuente de informacion.
Para los efectos de esta investigacion se tendran en cuenta los siguientes
aspectos éticos, extraidos del Codigo de Etica del Archivo General de la Nacién

de Colombia:

1. “El archivista protegera la integridad de los bienes documentales que

custodia para que constituyan fiel testimonio del pasado.
2. El archivista valorara, seleccionara y conservara el material de archivo
en su contexto historico, legal, administrativo y documental,

manteniendo el principio de procedencia de los documentos de archivo.

3. El archivista evitara realizar intervenciones que puedan afectar la

autenticidad de los documentos.

4. El archivista garantizara el continuo acceso y la legibilidad de los

documentos.
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5. El archivista registrard y justificara plenamente las acciones realizadas

sobre el material que tiene a su cargo.

6. EIl archivista promovera el mayor acceso posible a los documentos y

ofrecera sus servicios a todos los usuarios de manera imparcial.

7. El archivista respetara tanto el acceso publico como la privacidad de la

documentacion dentro del marco de la legislacion vigente.

8. El archivista no debera utilizar el beneficio propio o de terceros su

posicion especial y la confianza que la comunidad ha depositado en él.

9. El archivista se esforzard por alcanzar la excelencia profesional
mediante el enriquecimiento sistematico y continuo de sus
conocimientos y la difusion de los resultados de sus investigaciones y

experiencias.

10.El archivista trabajara conjuntamente con sus colegas asi como con
profesionales de otras disciplinas para promover la conservacion y la
utilizacién de la herencia documental del mundo” (Archivo General de la
Nacion - Colombia, 2016).

Con respecto a las consideraciones éticas, y siguiendo Emmanuel Ezequiel, en
esta investigacion se hara un seguimiento riguroso a los siete criterios

propuestos por €l para garantizar el cumplimiento de los mismos:

1. Valor: la investigacion tiene valor en tanto es importante para la sociedad
y para el desarrollo de esta area del conocimiento. Contribuye a fortalecer
el debate sobre el sujeto social, en especial en la salud colectiva.
Contribuye al debate politico, ciudadano, sobre los derechos (en especial

a la salud) y la formacion de sujetos sociales.
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2. Validez cientifica: para que el proyecto de investigacion sea ético, la
metodologia debe ser vélida y realizable por otros investigadores, es
decir, garantizar que el proceso metodolégico quede muy claro y explicito
en el protocolo; y ademas garantizar que se aplicara con rigurosidad
durante la investigacién. Sin embargo, si la metodologia requiere ajustar
algunos u otros aspectos se podra realizar, siempre y cuando estos
cambios no afecten el desarrollo de los objetivos de investigacion y se

informe adecuadamente a los evaluadores y lectores del mismo.

3. Seleccidén equitativa del sujeto: el sujeto de esta investigacion es el
profesor Granda que a través de sus escritos y ponencias compilados por
la OPS/OMS y ALAMES adquiere voz. Son documentos de acceso libre,
que representan, segun los compiladores, la produccion del autor a lo
largo de su produccion académica.

4. Proporcion favorable de riesgo-beneficio. La investigacion con seres
humanos implica considerables riesgos y beneficios; sin embargo, desde
el punto de vista ético se busca minimizar los riesgos individuales y
maximizar los beneficios potenciales tanto individuales como sociales.
Esta investigacion es de riesgo minimo, por no trabajar directamente con
seres humanos. Los beneficios son principalmente académicos, para

ahondar en el discurso de la salud colectiva.

5. Evaluacién independiente: por posibles conflictos de intereses con los
investigadores, es indispensable que las personas que estan evaluando
el proyecto de investigacién sean independientes de los investigadores.
En este proyecto de investigacion la evaluacion independiente la ejerce el
comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia y el sistema de evaluacion de la Maestria en Salud Colectiva,
quien utiliza el método Doble Ciego, para garantizar la objetividad en la

evaluacion.
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6. Consentimiento informado: Esta investigacion se basard en una obra
bibliografica publicada y de distribucion libre, por lo tanto, no hay
restricciones para hacer una investigacion sobre su contenido. Siempre
se informara el origen de la fuente de informacion y de los resultados que

de ella se desprendan.

7. Respeto a los sujetos inscritos: No aplica para esta investigacion
(Emmanuel, 1999). Sin embargo, la interpretacion del pensamiento de
Granda se asume con plena responsabilidad y compromiso y fidelidad con

sus ideas y los contextos en que fueron expresadas...
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RESULTADOS

II. Bases conceptuales e historicas parala comprension del
sujeto

En este segundo momento del ensayo se plantea la siguiente pregunta: ¢cual es
la critica que el profesor Edmundo Granda realiza al paradigma gnoseoldgico
moderno, al sujeto propio de esta época, y a la categoria de la Determinacion
Social de la epidemiologia critica ecuatoriana? Para responder a esta pregunta
se dara cuenta, inicialmente, de la construccién de sujeto en occidente, haciendo
un especial énfasis en el paradigma gnoseologico moderno y de la emergencia
en el siglo XX del discurso de la Epidemiologia Critica y su categoria de la
Determinacion Social. Luego, se realizard un acercamiento a la critica que
Granda realiza de la Determinacién social, donde cuestiona la supuesta
superacién de la mirada lineal causal del proceso salud enfermedad y el papel
asignado al sujeto moderno, a partir de las filosofias de la conciencia y de la
historia. Lo que se debe dejar claro desde el primer momento de este ensayo
es que la critica que se realiza en este texto sélo esta referida a la categoria de
la Determinacion Social, que hace parte de la Epidemiologia Critica Ecuatoriana,
de la cual su principal representante es el profesor Jaime Breilh. Las demas
corrientes de la Epidemiologia Critica no seran susceptibles de andlisis en este

ensayo?.

! Dentro de las corrientes de la Epidemiologia Critica se descata la corriente “Etnosocial del Modo de
Vida” representada por Almeida-Filho (1992, 2000, 2011) y por Menéndez (1981, 1998, 2008); la
corriente “Eco-social” representada por Krieger (1994, 2001, 2011); la corriente “De La Mercantilizacion
y el Desgaste” representada por Laurell (1982, 1997). Tomado de: Breilh, Jaime. “Epidemiologia Critica
latinoamericana: raices, desarrollos recientes y ruptura metodologica”. En: Morales, Carolina y Eslava,
Juan Carlos (Editores). Tras las huellas de la determinacién. Memorias del Seminario Interuniversitario
de Determinacién Social de la Salud. Universidad Nacional de Colombia. Bogota. 2015.
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Fue en la Grecia Clasica del siglo V a.n.e, cuando los griegos empezaron a
distinguir las relaciones que se entretejian entre lo publico y lo privado (Arendt,
2007). Cuando el mito dej6 de ser la Unica explicacion de la creacién del universo
y de la existencia del hombre mismo, y la razén empezo6 a florecer de la mano
de la filosofia naturalista, a través de la explicacion racional de los fenémenos
de la naturaleza, el mundo de las relaciones sociales también se transformo,
porque ya la vida no estaria en manos de los dioses, sino de ellos mismos. La
politica se convirti6 entonces en ese vehiculo de la razén por medio del cual se
transmitian las ideas y se discutia sobre la vida en comun (Dosse, El giro
reflexivo de la historia. Recorridos epistemolégicos y atencion a las
singularidades, 2012). Y detras de la politica, la formacién ciudadana de las
personas, de los sujetos, los obligaba a participar de las decisiones que
competian a todos. La ciudadania helénica se aseguraba por una serie de
prerrogativas (politicas, juridicas, religiosas...) y obligaciones (fiscales y
militares), con las cuales se aseguraban derechos politicos, como elegir y ser
elegido en cargos publicos, entre otros. Los ciudadanos debian ser hijos de
padres y madres atenienses y al cumplir la edad requerida prestar su servicio

militar.

No obstante Michael Foucault, en La hermenéutica del sujeto, plantea que la
primera referencia que se tiene del problema sujeto y verdad, en el mundo
griego, se refiere a la nocion de “inquietud de si mismo”, como ocuparse de si
mismo, que no es lo mismo que “condcete a ti mismo” adjudicado a Sdcrates.
Mientras que el “condcete a ti mismo” se estd dando una orden para que otro
diferente a mi se conozca, en la “inquietud de si mismo” lo que esta detras es lo
gue se considera como el primer despertar: “se sitla exactamente en el momento
en que se abren los 0jos, salimos del suefio y tenemos acceso a la primerisima
luz” (Foucault, 2014).

Esta nocion de “inquietud de si mismo” va a atravesar inclusive toda la filosofia

griega, helenistica y romanay va a influenciar al mismo cristianismo, preparando
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las bases de lo que se consideraria mas adelante como la espiritualidad
alejandrina y el ascetismo cristiano. Es una nocién que surgio aproximadamente
en el siglo V a.d.e, y que se prolongd hasta el siglo V de n.e. Una nocién milenaria
que impregno buena parte del pensamiento de occidente y de la cual se puede
decir lo siguiente: 1) la inquietud de si mismo es una actitud general, una manera
determinada de considerar las cosas, de estar en el mundo, de realizar acciones,
de tener relaciones con el préjimo. Es una actitud con respecto a si mismo, con
respecto a los otros, con respecto al mundo. 2) Es una manera determinada de
atencion, de mirada, de mirar con atencion el exterior, de prestar atencion a lo
que se piensa. 3) La “inquietud de si mismo” no es simplemente una accion
volcada a uno mismo. También designa una serie de acciones, acciones que se
ejercen sobre si mismo, por las cuales se hace cargo de si mismo, se modifica,

purifica, se transforma, se transfigura. (Foucault, 2014).

Con base en estas premisas, ya con San Agustin (354 — 430 n.e) en la Alta Edad
Media, el cristianismo logra conciliar la dicotomia entre fe y razon, pues para este
filosofo y tedlogo la fe no era suficiente para acceder al conocimiento de las
sagradas escrituras. De pasar de ser un racionalista puro, San Agustin lleg6 a la
conclusién que fe y razén no estaban necesariamente en oposicion, sino que por
el contrario se complementaban. Sin embargo, la fe estaba por encima de la
razén puesto que estaba apoyada por Dios. Se adelanté a Descartes al platear
que cuando la mente dudaba se hacia consciente de si misma. Consideraba que,
como el mundo exterior podia conducir al error, el camino a la verdad estaba en
el interior de cada uno, que por alguna revelacion se encontraba con las
verdades eternas y con Dios, que ademas estaba en lo mas profundo de cada
ser. Asi, el problema de verdad y sujeto en el medioevo paso a estar dominado
por el mundo de las ideas, el mundo platénico, un mundo escindido entre dos
ciudades: una terrenal dominada por los hombres, totalmente imperfecta, y una
celestial donde esta Dios (Giron & Angeles, 1999). La “inquietud de si mismo”
pasa a un segundo plano para dar paso a la contemplacion, al anhelo de
eternidad y el desprecio del ser humano, por el cuerpo mismo y por el cuidado

de si. Incluso con respecto al proceso de salud — enfermedad, que tuvo grandes
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avances en el mundo griego y romano, entré en decadencia en el occidente
medieval, porque lo que importaba para este momento, a la luz de las filosofias
medievales, era salvar el alma, el espiritu, procurando el cielo prometido, asi el
mismo cuerpo tuviera que sufrir las consecuencias. Ese sufrimiento, a los ojos

de Dios, seria la salvacion.

Tomas de Aquino o Santo Tomas (1224 — 1274) es el filosofo y tedlogo mas
importante de la Baja Edad Media y es considerado el padre de la Escolastica.
Fue un ferviente admirador de Aristoteles y como él le dio un peso muy fuerte al
ente cognoscente, al sujeto pensante, en la definicion de sujeto. La verdad para
él es ante todo inteligible, pues cualquier ente podia ser pensado. La verdad era
entonces la propiedad de cognoscibilidad del ente, ya enunciado por San
Agustin, pero reforzado por Santo Tomas. La Escolastica se erigiria, asi como el
nuevo método de pensamiento que uniria fe y razén y donde el sujeto
cognoscente, a partir de sus disertaciones, emanaba las verdades reveladas por
Dios (Anthony, 2005).

Con Descartes (1596 — 1650), Galileo (1564 — 1642), Newton (1643 — 1727),
Hobbes (1588 — 1679), se inicia una nueva fase de conocimiento de la realidad,
y con ella del sujeto. Al grupo de pensadores de esta época se denomind
moderno, porque precisamente tuvieron el valor de cuestionar el establecimiento
(Sociedad Feudal, cristianismo, valores, organizacion...) haciendo uso de su
razon (Tenenti, 2000). Descartes, por ejemplo, en el “Discurso del Método”,
escrito hacia 1637, cuestion6 la forma de conocer y el estatuto de verdad de la
época medieval. Para él, las matematicas eran el vehiculo més adecuado para
conocer la realidad, la realidad fisica, natural. El conocimiento sobrenatural, la
escolastica, la retérica, la teologia, no hacian mas que confundir a las personas
porque los argumentos que se utilizaban para el conocimiento de la verdad eran
argumentos de autoridad y no derivados de la observacion objetiva (Rubiel,
2009). Para él, “el pienso luego existo”, se convirtié6 en la regla de oro de su
filosofia, de su racionalidad, dando un peso muy importante al pensamiento, al

método de conocimiento de la realidad, a la reflexiébn, mas que a la accién. Y en
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esa medida, el sujeto cognoscente, metddico, pensante, se erigia como el duefio
de la ciencia y de la técnica para explicar el mundo y aduefiarse de él. La
subjetividad, el conocimiento de si mismo, pasaba nuevamente a un segundo

plano.

Sin embargo, Descartes en su obra no solo hacia referencia al sujeto
cognoscente que hacia uso de su razon o entendimiento, sino que también hacia
alusion al sujeto moral, aquel que era autbnomo vy libre, que estaba inmerso en
una época, en una moralidad (Rubiel, 2009). Y es esa libertad de pensamiento
la que le permite discernir, tomar posturas, tomar decisiones, influir en su época.
Para el sujeto moral ya no es posible la certeza absoluta, como pretendia la
ciencia, pues la vida imponia incertidumbre y finitud. Esta nueva mirada sobre
la vida y las personas trajo como consecuencia un nuevo dilema, ya no fundado
en el universo ni en los misterios que éste engendraba, porque en parte ya
estaban resueltos, sino en la experiencia humana, la conduccion de la vida, sus
pasiones, su libertad. Ahora el misterio habia pasado a ser el mismo ser humano,
pero no el ser humano trascendente y mistico de otras épocas, sino el sujeto
moral, politico, consciente de su entorno y de su papel en la sociedad (Arango,
2002).

Francois-Marie Arouet (Voltaire) (1694 — 1778) es quiza uno de los filésofos
franceses mas importantes de esta época, porque a través de sus escritos y
disertaciones filosoéficas, propuso un sistema moral basado en la tolerancia 'y en
la razon (Tenenti, 2000). A diferencia de Descartes, que presuponia la existencia
de unas ideas preconcebidas en el ser humano, lo que lo impulsaba a actuar de
una forma o de otra, Voltaire le daba mucho peso a la experiencia como fuente
de conocimiento y del actuar humano. Sin embargo, argumentaba que estaba
en las manos del mismo hombre salir de su condicion de indefensién, superarse
a si mismo, instruirse en ciencia, artes, economia... Criticod duramente la historia,
porque consideraba que ésta no era un mero recuento de hechos del pasado,
sino que debia cumplir una funcion de comprension. Que no todos los hechos

del pasado eran susceptibles de recordacion. Que el buen historiador deberia
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elegir entre aquello merecedor de ser recordado y de aquello que no (Tenenti,
2000).

Voltaire a su vez tuvo como sus referentes intelectuales a Isaac Newton (1643 —
1727) y a John Locke (1632 — 1704). En uno de sus tantos exilios, provocados
ya fuera por sus escritos burlescos y sétiros sobre la sociedad de la época o por
alguna escandalosa relacién, termind viviendo en Gran Bretafia. Alla conocid los
avances cientificos y filoséficos de estos dos personajes, que lo inspiraron para
su propia filosofia. En sus Cartas filosoficas, por ejemplo, defendio la tolerancia
religiosa y la libertad ideolégica, apoyandose en lo permisible de la cultura
inglesa; al tiempo que sostuvo que el cristianismo era la base del fanatismo

dogmatico de otros pueblos (Voltaire Arouet, 1993).

En este mismo contexto, Immanuel Kant (1724 — 1804) y Jean-Jacques
Rousseau (1712 — 1778) también aportaron al debate sobre la construccién del
sujeto moderno y contribuyeron a sentar las bases de la filosofia politica y de la
democracia moderna, al conciliar los valores morales del individuo
(independencia) y del sujeto (autonomia), como una condicién necesaria para el

surgimiento del ciudadano (Arango, 2002).

E. Kant en su texto “Qué es la llustracidon” expresa que “La ilustracién es la salida
del hombre de su condicién de menor de edad de la cual él mismo es culpable.
La minoria de edad es la incapacidad de servirse de su propio entendimiento sin
la direccién de otro” (Kant, 1986). Y ciertamente, no hay mejor manera para
definir el ingreso del hombre a la modernidad, que no sea a través de su propio
entendimiento (ilustracién), de su razén, para comprender todo lo que le rodea:
las formas de conocer (ciencia), de organizarse (politica), de comportarse (ética),
de relacionarse (sociedad), de mediar (Estado). La modernidad es precisamente
la salida del hombre occidental del mundo medieval -de la trascendencia, de lo
mistico, de lo sobrenatural- al mundo dominado por la razén (Tenenti, 2000).
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Jean—Jacques Rousseau por su parte, aunque en su época (1712 — 1778) fue
considerado un loco de ideas bizarras, en la actualidad es considerado uno de
los grandes representantes de la llustracion. Con su obra El Contrato Social
(1762) sentd las bases de la democracia moderna, al plantear una forma de
gobierno que residia en la soberania del pueblo (Rousseau, 2013). El
republicanismo fue el sistema de gobierno que se ide6 para asentar su Contrato
Social, en el cual sus normas (leyes) eran proclamadas por el mismo pueblo; alli
todos debian estar incluidos, ser tratados por igual y el interés comun debia
primar sobre cualquier otro tipo de interés. El sujeto propuesto por Rosseau es
un sujeto pensante, politicamente consciente de su época, gestor de su futuro,
constructor de su propio destino. Las ideas de este pensador inspiraron a los
lideres de la Revolucién Francesa (1789), y de las demas revoluciones de

independencia proclamadas a partir de ese momento.

Con Hegel, Kierkegaard, Schopenhauer, Comte, Marx, Engels, Nietzsche,
Freud, entre otros, se inicia la crisis de la Metafisica, que estara representada
por el lenguaje, los contextos, la ciencia y la sociedad. Uno de los maximos
representantes de esta época fue Hegel, quien a través de su filosofia de la
historia sentaria las bases para una historia cientifica, plagada de leyes y
determinaciones, que les daria el poder a los sujetos para el cambio y
transformacion necesaria. Hegel fue un filésofo aleman de finales del siglo XVIII
y principio del XIX, para quien la filosofia de la historia se apropiaria de la
totalidad de lo real. Fue el primer filosofo que se hizo cargo de la historia del
hombre, de la historia universal. Fue un filésofo idealista, pues parte de un sujeto

capaz de transformar la realidad (Anthony, 2005).

Para él, sujeto es lo mismo que sustancia, que materia: el sujeto es al hombre
como la materia es a la historia, diria Hegel. En esta medida, para Hegel el sujeto
es el espiritu absoluto, la idea absoluta, el saber absoluto; es el hombre haciendo
su historia, la historia del auto desarrollo. El desarrollo histérico en Hegel es
teleologico, pues debe conducir a unos fines, a los fines histéricos. La historia se

concibe de forma lineal — causal, donde cada periodo histérico es superado por
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uno mayor, que se concreta como totalidad. En la filosofia de Hegel el sujeto se
da cuenta que él es toda la historia, es un saber totalizador: “todo lo real es
racional y todo lo racional es real”. En este sentido, toda la realidad es la

expresion de la razon, la historia racional (Anthony, 2005).

Contra este pensamiento unificador de la razon (filosofia de la conciencia y
filosofia de la historia) fue que Edmundo Granda debatié en todos los escenarios
en donde estuvo, desde la década de los 90s del siglo XX, puesto que la verdad
del proceso de salud — enfermedad, incluida la teoria critica de la Determinacion
Social ecuatoriana, estaba atravesada por este paradigma de la razén, ya fuese
desde el conocimiento cientifico o desde el conocimiento historico, que para
efectos de comprension del sujeto, de la realidad, entrafiaba el mismo

problema...

Las metaforas del “poder de la vida” también dan un énfasis grande a la
acciéon que habia sido dejada de lado por el peso avasallador del “cogito”
cartesiano. Descartes propuso: “Pienso, luego existo”, con lo cual nos
llevd a creer que mas alla del pensamiento, no existia verdad posible, ni
tampoco se podia accionar sin que el pensamiento presida y preceda la
accion; en esta forma, no existia otra racionalidad que aquella ejercida por
el pensar ya que cualquier accionar no pensado era necesariamente

irracional (Granda, Formacion de salubristas, algunas reflexiones, 1998).

De entrada, Granda cuestiona el cogito cartesiano por haberle asignado todo el
valor al pensamiento, al sujeto cognoscente, dejando en un segundo plano la
accion, que cuando no es pensada, es irracional. En las metaforas del poder de
la vida, como las llama el profesor Granda, las acciones que a diario realizan las
personas para mantener y proteger su salud van a ser muy importantes. Son el
sustento para cualquier accion de promocion de la salud en los territorios. No
basta con poseer una gran cantidad de conocimientos técnicos cientificos, si no
se cuenta con la compresion del mundo de la vida de las personas, si no se sabe

cémo viven, en qué invierten su tiempo libre, si no se conocen sus cosmogonias,
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sus cosmologias, que incluso son las que guian sus propios comportamientos.
En este sentido, el sujeto propio de la razén, de la filosofia de la conciencia, se

problematiza a la luz de lo irracional que es la vida misma.

Y asi como el cogito cartesiano habia introducido una forma de conocimiento
racional, objetiva, de un sujeto distante del objeto, la filosofia de la historia

propuesta por Hegel, para Granda, entrafiaba un problema similar...

La tentacion mas grande es lanzar nuestro pensamiento hacia el futuro y
unirnos con la Filosofia de la Historia para ofrecer nirvanas que serian
alcanzados con la guia de prometeos que supuestamente conocen las
leyes racionales de la historia; en otras palabras, encontrar la posibilidad
de realizarnos como parte de un sujeto universal en el mafiana, pero ésta
parece ser una ideologia muchas veces desmentida por la propia historia.
Extrafia paradoja; una historia que desmiente a sus hijos, los filosofos de

la historia (Granda, El sujeto, la ética y la salud, 1997).

Asi, el rechazo a toda forma de comprension de la realidad que entrafiaba una
pérdida de la subjetividad, entronizando la razén y el papel del sujeto
cognoscente consciente de su propia historia y del papel en la sociedad, esta
presente, de una u otra forma, en la obra revisada de Granda. En este sentido,
el ciudadano moderno para Granda entrafia un problema, porque él representa
en si mismo los maximos estandartes de la racionalizacién, al tiempo que niega

su propia subjetividad, sus saberes ancestrales, sus cosmogonias.

El ciudadano, en esta version, constituye la esencia de la racionalizacion
y al mismo tiempo la casi total negacién de la subjetivacion. La persona
pasa paulatinamente a ser representada en su interés y libertad de
consumir los bienes materiales y simbélicos que circulan en el mercado,
al mismo tiempo que construye la sociedad en tanto totalidad. Sus
verdades pretedricas no pueden aproximarse ni competir con las

verdades cientificas, sus eticidades no pueden ponerse al lado de la moral
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gue se manifiesta como utilidad social y ley. Sus veracidades y
sentimientos quedan atrapados en la vida personal y no pueden vulnerar
la gran totalidad social. Sus practicas y costumbres tienen que modificarse
o revolucionarse para poder revolucionar la sociedad y al mismo tiempo
constituirse como ciudadano. El sujeto es absorbido por la sociedad, el
mundo de la vida por el sistema, el saber por la ciencia, la ética por la
moral, la medicina tradicional y los sistemas informales por la medicina
occidental y los sistemas formales (Granda, Medicina tradicional, sistema

de salud no formales y reforma de servicios de atencion médica., 1997).

En esta cita Granda nos revela las dificultades a las que el sujeto moderno,
representado en el ciudadano, se enfrenta en pos de la razon. Un ciudadano que
debi6é partir en dos su historia, borrar o esconder sus verdades pretedricas,
olvidar sus cosmogonias y formas de aprehender la realidad. Un sujeto que
olvidd, que mas alla de la razon, existen las pasiones humanas, los sentimientos,
las cosmogonias, que nos dan sentido y nos ayudan a interpretar el mundo. Si
esto no se comprende, dificilmente la razén, con sus técnicas y procedimientos,

podra acercarse a los sujetos reales para comprenderlos y potenciar sus vidas.
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III. Conocimiento y verdad: emergencia de la Teoria Critica
de la Determinacion Social Ecuatoriana: ;un cambio de
paradigma?

La forma de conocer en la cultura occidental ha sido dinamica, diacronica y
cambiante. Durante los Ultimos tres milenios se pueden distinguir varias
tradiciones del conocimiento: una de ellas, que es comun a todas las culturas de
todos los tiempos, es a través del Mito. El mito es la explicacion cosmogoénica y
cosmoldgica sobre la creacion del universo, el hombre y la vida misma. Aunque
los mitos griegos son los mas populares y los mas conocidos, todas las culturas,
por pequefias que parezcan, tienen sus propios mitos para dar explicacion a los
fendbmenos de la naturaleza y a lo desconocido. Homero fue el primer hombre
gue se puso en la tarea de recopilar de manera escrita los mitos griegos, que
luego se convirtieron en literatura y en fuente de consulta obligada para las
demas generaciones (Grimal, 1997).

Con los filosofos presocraticos, siglo VII a.n.e, surge el concepto de Arjé,
fundamental para dar explicacion al origen del universo. Con el surgimiento de
este concepto, los fildésofos se dividen entre quienes defienden la idea de un sélo
Arjé como principio creador (monistas): Tales de Mileto, agua; Anaximenes, aire;
Pitagoras, numeros. Y aquellos que pensaban en la existencia de la pluralidad
de los tipos de Arjé (pluralistas), para quienes el universo estaba constituido por
tierra, agua, aire y fuego (Empédocles). Otros, como Demdcrito, consideraban la
existencia de atomos, como particulas de materia que se unia para crear lo
existente. Monistas y pluralistas consideraban un universo como determinado.
Esta discusion atravesara inclusive los siglos venideros, hasta bien entrado el
siglo XX, cuando la pregunta por la determinacion/indeterminacion surja
nuevamente con la crisis de la modernidad y el surgimiento de la fisica cuantica
(Pefiaranda & Rendon, 2013).
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En Platdn (socréticos) la realidad se presenta de forma dual: mundo sensible y
mundo de las ideas. Con Aristételes en el siglo V a.n.e se inauguro otra forma
de conocimiento denominado teleoldgico o finalista. Esta rama de la metafisica,
también llamada doctrina filosofica de las causas finales, da cuenta de los fines
0 propositos de algun objeto o ser. Para AristGteles existian cuatro clases de
causas existentes: causa material, causa formal, causa eficiente y causa final.
Para Aristoteles, pero también para Epicuro entre otros filosofos, la causa final
era la mas importante, por cuanto permitia dar explicacion a la filosofia practica.
Sin embargo, las cuatro causas descritas eran necesarias para la comprension
del universo (Anthony, 2005).

Durante la Edad Media, con el afianzamiento del cristianismo después del
Concilio de Nicea en el siglo IV, la explicacion por las causas finales se convirtid
en el argumento de autoridad de la iglesia para la explicaciéon de los misterios
divinos. De este movimiento surgio la Escolastica, que intentaba comprender la
verdad revelada con estas herramientas filoséficas. Sin embargo, con el
surgimiento de la modernidad y de la razén se cuestion6 esta forma de
conocimiento por ser antropocéntrica y porque las causas finales, por medio de
las cuales se regian los hombres, no eran las mismas causas por las cuales
funcionaba en universo. A partir de esta disyuntiva surgié un movimiento
mecanicista, que intentaba explicar la realidad mediante causas eficientes,

dando lugar al surgimiento de la ciencia moderna (Gilson, 2014)

Galileo Galilei (1564 — 1642) es quien impone una explicacion causal o
mecanicista del mundo sensible. El conocimiento del universo, del movimiento
de los astros, le permitio inferir leyes. Fue uno de los cientificos mas importantes
del renacimiento y es considerado el padre de la astronomia, la fisica y la ciencia
modernas. En este paradigma el sujeto cognoscente accede al conocimiento por
medio de la razon y de las leyes que lo sustentan. Es una version recargada de
la mirada lineal causal de otras épocas, mecanicista, determinista, en la cual el

conocimiento del universo y de sus leyes asegura su trayectoria (Borsani, 1999).
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Emilio Quevedo, en su texto “El proceso salud enfermedad: hacia una clinica y
una epidemiologia no positivistas”, resalta como en el proceso de constitucion
del paradigma gnoseoldgico moderno en relacion con el proceso de salud-
enfermedad, el desarrollo de la fisica, la biologia, la anatomia y en general las
ciencias de la vida tuvieron mucho que ver con el posterior desarrollo de esta
area del conocimiento; y en menor medida las disciplinas que precisamente
estudian al hombre no en su contexto bioldgico, sino histérico, social,
antropoldgico y psiquico (Quevedo, El proceso de salud enfermedad: hacia una
clinica y una epidemiologia no positivistas, 1990). Fue precisamente en el siglo
XIX cuando el paradigma gnoseoldgico moderno se desarroll6 a pasos
agigantados en Europa a partir de cuatro versiones: versibn Shydenhamiana,
version Anatomoclinica, versiéon Fisiopatoldgica y version Etiopatolégica.

La primera versibn (Shydenhamiana) se fundamenté en el empirismo
sistematico, compuesto por dos aspectos: el empirismo clinico, que se
fundamentaba en la observacion clinica; y una nueva clasificacion de las
enfermedades, en agudas y cronicas. La segunda versién (Anatomoclinica)
propuso estudiar la lesion anatomica como fundamento de la patologia clinica,
puesto que las manifestaciones clinicas eran los signos de la lesion. La tercera
version (Fisiopatologia) propuso una investigacion desarrollada a partir de la
fisica y la quimica y del método experimental, en donde los 6érganos tenian una
finalidad instrumental a partir del examen de su estructura, pero ese proceso
fisiologico se presenta independiente a esa estructura. Y por ultimo, la versién
(Etiopatoldgica) abre una nueva era en la conceptualizacion de la enfermedad
en la que se evidencia la causa morbosa externa a partir de la fisica, la quimica
y la microbiologia. (Quevedo, El Proceso de Salud Enfermedad: Hacia una

clinica y una epidemiologia no positivistas, 1990).

A partir de estas versiones en el siglo XX cogio fuerza la anatomia como punto

de referencia para reclasificar la enfermedad. Asi, las lesiones, alteraciones
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funcionales y las etiologias externas e internas podian coexistir y se identificaban
a través de diferentes tipos de examenes. En este sentido, la salud se presento
como una normalidad en términos estadisticos y la enfermedad como
anormalidad en estos mismos términos. (Quevedo, El Proceso de Salud

Enfermedad: Hacia una clinica y una epidemiologia no positivistas, 1990).

El afianzamiento de esta forma de conocimiento del proceso de salud-
enfermedad se dio con la publicacion del informe de Flexner en 1910 (Berliner,
1975). Informe que revolucionaria la ensefianza de la medicina en Estados
Unidos y el resto del mundo, al sacarla de la mano de los médicos, para
entregarsela a las universidades. Con este nuevo enfoque la medicina se vinculo
a las universidades, se foment6 el contacto directo de los estudiantes con los
pacientes, se desarrollé la investigacion y el estudio del cuerpo humano por
sistemas (partes). Las especialidades y subespecialidades adquirieron un gran
impulso y en un segundo plano quedaron las preguntas por el ser humano y su
contexto. De hecho, el cimulo de conocimientos acopiados en tan poco tiempo
sirvi6 como pretexto para que la medicina cientifica rechazara la “idea de
causalidad social de la enfermedad, puesto que la base social de la humanidad
estaba situada fuera del reino de lo que se consideraba cientifico” (Berliner,
1975). Y esta idea de la causalidad social de la enfermedad fue incubada en el
siglo XIX en la Inglaterra Victoriana, a partir de los estudios de Marx y Engels y
de la naciente medicina social, que se aliment6 de las ideas de estos ultimos
para su constitucion. Ideas que apoyaban un examen riguroso y cientifico de la
historia y la sociologia, apoyados en la causalidad social, como plataforma para

su propuesta de materialismo histérico. (Anthony, 2005).

La segunda mitad del siglo XX en América Latina fue un periodo de revoluciones,
de cambios de paradigmas, de confrontacion de ideas, que terminaron en
dictaduras tanto de posiciones politicas de izquierda (Cuba 1959 — actualidad),
como de Derecha (Argentina 1976 — 1983 Dictadura Civico-Militar, Chile 1973 —
1990 Dictadura Militar Chilena, entre otros) (Zanatta, 2012). La Guerra Fria,

desatada entre la extinta Union Soviética y los Estados Unidos de América entre
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1947 — 1989, después del fin de la Segunda Guerra Mundial (1939 — 1945)
(Hobsbawm, 1999), fue el telén de fondo de las diversas confrontaciones en el
sur del continente americano. Y por supuesto las ideas en confrontacion,
aguellas por las que los hombres dieron inclusive sus propias vidas, permearon
también los dmbitos del saber, y el proceso de salud—enfermedad no fue la
excepcion. Asi como en su momento hubo una critica al modelo econémico
capitalista de las democracias modernas (Hobsbawm, 1999), en el ambito de la
salud también hubo una critica a la comprensién moderna del proceso de salud
— enfermedad, en especial a la epidemiologia clasica, de corte lineal causal,
porque segun sus detractores (Breilh, Epidemiologia critica latinoamericana:
raices, desarrollos recientes y ruptura metodolégica, 2015), su accionar estaba
centrado mas en el individuo, en la enfermedad, en la identificacién de riegos,
de factores protectores, en una relacion lineal causal, que en la comprension de

las sociedades mismas.

Asi, en medio de este contexto de confrontacion, surgié la Epidemiologia Critica
en la década de los afios 70s del siglo XX en América Latina (Breilh,
Epidemiologia critica latinoamericana: raices, desarrollos recientes y ruptura
metodoldgica, 2015), con su propio discurso de verdad, su forma de
conocimiento, abogando por una comprension mas histérico - social del proceso
de salud enfermedad y su relacion con las condiciones materiales de vida de las
personas. Y una de sus categorias centrales fue la Determinacion Social que, Si
bien en la década de los afios 70s y 80s tuvo buena aceptacion por parte de
académicos y expertos en salud, a partir de los afios 90s Edmundo Granda
empezo0 a referir una serie de criticas por sus aparentes contradicciones internas
y por ser insuficiente para la comprension del proceso salud — enfermedad de
las sociedades contemporaneas. Desde diversos escenarios académicos,
politicos, sociales e institucionales, el profesor Granda debati6 la vigencia o no
de la categoria de la Determinacion Social y argumento sus puntos de vista que

se presentan a continuacion.
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Ya en 1993, en el texto “Algunas reflexiones sobre la concretizacion vy
contextualidad de la realidad en la investigacion-accion en salud colectiva”

publicado en la obra La Salud y la Vida (Tomo 2), Granda expresaba:

“‘Los aportes de Breilh, en particular, y de la epidemiologia critica, en
general, permiten comprender las relaciones y las determinaciones sobre
el objeto-problema de estudio, pero esos aportes deben dialectilizarse con
aquellos que permiten interpretar la forma como el sujeto puede
condicionar el cambio o transformacion de dichas condiciones a través de
acumulacion de fuerza o poder humanizante” (Granda, Algunas
reflexiones sobre la concretizacion y contextualidad de la realidad en la

investigacion accion en salud colectiva., 1993)

En esta cita Granda reconoce los aportes de Breilh y de la epidemiologia critica
para una mayor comprension del objeto - problema de estudio (en este caso el
proceso de salud — enfermedad); sin embargo, llama la atencién de la necesidad
de dialectizar estos aportes con aquellos que permiten interpretar “la forma como
el sujeto puede condicionar el cambio o transformacion de dichas condiciones”.
Pero ¢a qué cambio o transformacion se estaba refiriendo Granda en esta frase?
La determinacién social propuesta por Breilh y sus colaboradores ¢no buscaba
precisamente un cambio estructural del paradigma civilizatorio de occidente?
¢ No era una condicion sin ecuanum este cambio para la transformacion de los
sujetos? Al parecer no, pues a la luz de las ideas de Granda, la Epidemiologia
Critica, si bien ampliaba el horizonte de vision, no cambiaba la forma de mirar la

realidad (Granda, Investigacién y salud publica: una mirada hacia el futuro, 1996)

Para una mayor comprensién es necesario aclarar que tanto la salud publica
como la medicina social tuvieron origenes similares hacia finales del siglo XIX:
la salud publica mas de la mano de la corriente positivista, centrada en la
enfermedad y la epidemiologia clasica y el enfoque de riesgo (Quevedo, El
proceso de salud enfermedad: hacia una clinica y una epidemiologia no

positivistas, 1990); y la medicina social mas de la mano de la sociologia, el
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marxismo, la critica econémica, de produccion -aspectos que en ultimas darian
cuenta de las condiciones de vida y salud de las personas (Iriart, Waitzkin, Breilh,
Estrada, & Merhy, 2002). Sin embargo, detras del discurso cientifico, en el siglo
XX se empezaron a negar y a invisibilizar discursos como el de la Medicina
Social, porque ademéas de estar cargada de ideologia marxista, contraria al
capitalismo, su base cientifica también se consideraba dudosa porque se
desligaba del canon del conocimiento a partir de las matematicas, para ubicarse
en una posicion mas comprensiva del proceso de salud - enfermedad. Y aunque
la medicina social ya desde el siglo XIX habia empezado a estudiar y a relacionar
las condiciones sociales y econémicas de las personas con el proceso de salud-
enfermedad, apoyados en los trabajos de Rudolf Virchow, Engels y Marx, entre
otros (Iriart, Waitzkin, Breilh, Estrada, & Merhy, 2002), durante la primera mitad
del siglo XX este discurso decayd al enfrentarse al discurso de la medicina
cientifica y a su arsenal técnico cientifico, que prometia salud para todos.

Asi, como una vertiente de la Medicina Social, emergio el discurso de la Salud
Colectiva en América Latina en la década de los 70s del siglo XX (Ospina, 2016).
Este es un discurso critico sobre la forma de comprensién positivista del proceso
de salud enfermedad, que surgié como una contracorriente al discurso médico
hegemonico; esta atravesada por diferentes corrientes filosoficas y teoricas,
entre la que se encuentra la epidemiologia critica ecuatoriana, surgida por
primera vez en 1976/77 como una contracorriente a la salud publica tradicional
y a su enfoque epidemioldgico lineal causal (Breilh, Epidemiologia critica
latinoamericana: raices, desarrollos recientes y ruptura metodolégica, 2015). Su
principal representante es el profesor Jaime Breilh, quien en su tesis de maestria
en 1977 (Breilh, Critica a la interpretacion capitalista de la epidemiologia, 1977)
presentd su propuesta de Epidemiologia Critica y una de sus categorias
principales fue la Determinacién Social, donde la comprension, mas que la
explicacion, pareciera ser lo fundamental. Segun Breilh, la Determinacion Social
es una “critica al paradigma empirico — funcionalista de la epidemiologia, y se

propone la nocion de determinacion social de la salud como herramienta para
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trabajar la relacion entre la reproduccion social, los modos de vivir, de enfermar
y morir” (Breilh, 2015).

El influjo social de los afios 70s en América Latina cre6 las condiciones de
posibilidad para una relectura de la medicina social enfocada en la relacion entre
el orden social capitalista y la salud, lectura que recogia los aportes de Marx y
Engels, pero a la luz de las realidades de América Latina (Eslava, 2015). Este
escenario fue ideal para “proponer y sistematizar el uso de la nocién de
determinacion social de la salud en la epidemiologia”, categoria de la cual el
profesor Breilh se adjudica como propia, y que tiene como motivo de inspiracion
‘la lucha de nuestros pueblos por superar el régimen social centrado en la
acumulacién de riqueza”. (Breilh, Epidemiologia critica latinoamericana: raices,

desarrollos recientes y ruptura metodolégica, 2015).

Entre los objetivos propuestos por Breilh en su tesis de maestria se destacan la
critica a la epidemiologia clasica, centrada en el proceso de salud-enfermedad,
y su propuesta de trabajo de la epidemiologia desde un enfoque histérico —
estructural, es decir desde una perspectiva marxista (Eslava, 2015), en la cual la
Determinacion Social se presentaba como la gran articuladora. Su propuesta
tedrico — metodoldgica utiliza categorias del materialismo histérico para explicar
el proceso de salud - enfermedad y en particular el proceso de Determinacién
Social de la Salud — enfermedad (Eslava, 2015). A manera de leyes como
propuesta del materialismo histérico, Breilh propone la identificaciéon de la
Determinacion Social en los niveles general, particular y singular. Esta
propuesta, apoyada en Mario Bunge, rechaza el significado de Determinacion
cercano a la causalidad, para acercarse a la nocion de determinacion dialéctica,
interacciéon y determinacion probabilistica. EI modelo de sintesis propuesto por
Breilh para dar cuenta de la Determinacion Social no avanza hacia una
propuesta concreta, dejando al lector de la tesis de Breilh “con una sensacion de

inquietud y algo de desconcierto” (Eslava, 2015).
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Esta corriente de la Epidemiologia Critica de la Determinacion Social, desde la
publicacién del informe de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud
de la (OMS) “Subsanar las desigualdades en una generacion. Alcanzar la
equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de la salud”, ha
entrado en confrontacion con esta corriente de la epidemiologia anglosajona,

porque segun el profesor Breilh...

‘La Comision de la OMS, no analiza el proceso radical de acumulacion
econOmica/exclusién social, como eje de una reproduccion ampliada de
la inequidad social, ni tampoco aborda el metabolismo sociedad —
naturaleza. No se asume este tipo de elementos en la l6gica de un andlisis
del movimiento histérico — social de la determinacidén y escogen mas bien
la via causal — lineal de deificar categorias analiticas en factores o “causas
estructurales” que aparecen aqui como abstracciones formalmente
sonoras pero vaciadas de contenido critico y de movimiento:
determinantes estructurales de inequidades (i. e gobernanza, politicas,
cultura) y determinantes intermedios (i. e circunstancias materiales,
conductas y factores bioldgicos)” (Breilh, Epidemiologia critica
latinoamericana: raices, desarrollos recientes y ruptura metodolégica,
2015).

La confrontacién también se da por el no reconocimiento de la Comision de
Determinantes Sociales de la OMS de los aportes de la epidemiologia critica de
la Determinacion Social Latinoamericana, al modelo de los Determinantes
Sociales de la Salud. El profesor Breilh, en su mas reciente conferencia realizada
en la Facultad Nacional de Salud Publica de la ciudad de Medellin (Breilh,
Cétedra de Formacion Ciudadana Héctor Abad Gémez, 2018) llamo6 nuevamente
la atencion sobre este tema, cuando hizo alusion el epistemicidio cometido por
los autores del informe de la comision de Determinantes de la OMS, por no haber
incluido ningun autor de la corriente de la epidemiologia critica en la bibliografia
de referencia. Pues reconoce que en ciertos aspectos hay semejanzas entre la

propuesta de la Determinacién Social y los Determinantes Sociales de la Salud:
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por ejemplo, las dimensiones de lo general, particular y singular, que ya se
habian usado en los afios 70 con la emergencia de la Determinacion Social,
fueron retomados ahora por la OMS pero convertidos en “niveles de variables o
factores causales “, o lo que se denomina “causas de las causas”. Cayendo,
segun Breilh, en vicios interpretativos del causalismo. (Breilh, Epidemiologia
critica latinoamericana: raices, desarrollos recientes y ruptura metodoldgica,
2015).

Si bien Granda no particip6 activamente de esta discusion, por haber fallecido
tempranamente (2007), es necesario hacer alusibn a ésta porque, en el
escenario actual, la critica que Granda realiz6 a la Determinacion Social de la
epidemiologia critica ecuatoriana en los afios 90s es muy parecida a la critica
que en la actualidad el profesor Breilh realiza a la corriente de la epidemiologia
de los Determinantes Sociales de la Salud de la OMS: mientras Breilh estaria
haciendo su critica desde el paradigma de la razén y la manera de comprension
de la epidemiologia clasica, Granda realizé su critica desde la filosofia de la
historia, desde donde Breilh, siguiendo a Marx y el materialismo historico,

construy6 su propia base tedrica y metodoldgica para la razén historica.

En este orden de ideas, Granda se convirti6 en un agudo critico de la
Determinacién Social de la Salud ecuatoriana porque para él, detras de la
Determinacién Social, se escondia la causalidad social, que con su razén
histérica prometia el cambio y la transformacion de la realidad, amparada en
unas supuestas leyes capaces de conducir a los hombres, con el conocimiento
de la historia, al paraiso prometido. En esta medida, ni la epidemiologia clasica,
soportada sobre la filosofia de la conciencia, ni la epidemiologia critica de la
Determinacion social, soportada sobre la filosofia de la historia, contribuian,
segun Granda, a comprender realmente al sujeto, su subjetividad, sus légicas,
sus cosmogonias, indispensables para la transformacion en el mundo de la vida,

en el mundo de la cotidianidad. En este sentido, Granda recomendaba...
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... “desestructurar” la racionalidad producida por la epidemiologia critica
mediante aquella otra racionalidad producida en el mundo de la vida por
los propios sujetos que buscan transformar su proceso salud-enfermedad.
No creemos que es conveniente “desestructurar” la racionalidad de la
epidemiologia critica con la racionalidad del vigilante-epidemidlogo,
porque estariamos pasando de una dictadura de la razon del sujeto
investigador a una dictadura del poder del sujeto interventor-vigilante. En
otras palabras, no creemos que debemos pasar de la filosofia de la
conciencia basada en el conocimiento del investigador a la filosofia de la
conciencia (filosofia de la Historia) basada en // el célculo y manipulacion
del vigilante. Lo fundamental es que se descubra la racionalidad de la
conciencia del sujeto individual y social que produce su saber y busca en
la ciencia la ampliacion de éste, dirigido a la accion (Granda, Vigilancia
epidemioldgica: espacio, sujeto y accion. Articulo 12, 1994).

En la anterior cita Granda esta recomendando desestructurar, es decir, echar
abajo los andamios sobre los cuales esta construida la epidemiologia critica de
la determinacién social que, como la epidemiologia clasica, se funda en la razén
histdrica, en la causalidad social y en sujeto capaz de conducir a los hombres

por el camino correcto.
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Critica a la Epidemiologia Critica de la Determinacion Social ecuatoriana

Cuando Edmundo Granda plantea que la Epidemiologia Critica ecuatoriana logra
ampliar el horizonte de vision, pero no cambia la forma de mirar la realidad, se
esta refiriendo en ultimas al paradigma gnoseolégico moderno, que se empezo
a gestar en el siglo XVI pero que se consolidé con fuerza en el siglo XIX. Y esta
misma ldgica, segun Granda, es en la cual esta construida la categoria de la

Determinacion Social porque para ella...

“...el pasado es igual al futuro; en esa medida, el pleno conocimiento del
pasado supuestamente asegura la total prediccion del futuro: “causa plena
y efecto completo”, diria Leibnis. EI mundo esta plenamente determinado
por las supuestas leyes de la historia que determinan el comportamiento
del sujeto individual y colectivo. En esa medida, no existe ninguna
posibilidad del juego de indeterminantes que pueden cambiar la
direccionalidad del futuro y establecer mudltiples potencialidades del
desarrollo de la sociedad y de su salud-enfermedad” (Granda,

Investigacion y salud publica, una mirada al futuro, 1996).

Es interesante observar en esta cita como Granda plantea las dificultades de la
categoria de la Determinacion Social en tanto continuidad del paradigma

gnoseoldgico moderno, como se analiza a continuacion:

1. “...el pasado es igual al futuro; en esa medida, el pleno conocimiento del
pasado supuestamente asegura la total prediccién del futuro: “causa plena y
efecto completo”, diria Leibnis”. En esta frase Granda esta enunciando cémo
la Determinacion Social, en su organicidad, en lugar de hacer una ruptura
con el paradigma gnoseologico moderno, lo que hace es afianzarlo,
agudizarlo. Cuando cita a Leibniz lo utiliza como un argumento de autoridad,
por ser este uno de los intelectuales alemanes que mas representé la defensa

de la racionalidad y su método de conocimiento. Si Leibniz concibe un mundo
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racional, continuo, ordenado y mdltiple, en el cual la busqueda de un lenguaje
comun es su obsesion (matematicas) (Ferrater, 2000), la Determinacion
Social representa para Granda esta misma forma de conocimiento, ya no
desde el paradigma de la explicacion, sino desde la comprension: “causa
plena y efecto completo”. Y ¢qué implica que la Determinacion social no
cambie la mirada con respecto a la realidad? Que no esta mirando otras
posibilidades de accion e interaccion entre las personas, los sujetos, que
posibiliten no una continuidad determinada, sino una nueva situacion, una

nueva interpretacion, que conduzca al cambio y la transformacion.

“El mundo esta plenamente determinado por las supuestas leyes de la
historia que determinan el comportamiento del sujeto individual y colectivo”.
Y asi como las ciencias duras en su afan de cientificidad en el siglo XIX
identificaron leyes, crearon discursos, métodos de conocimiento, teorias,
entre otros, para legitimarse, las ciencias sociales y humanas también
crearon sus propios discursos, algunos parados en la ciencia positivista,
dando la sensacidbn que los comportamientos humanos estaban
determinados también por leyes, y en tal sentido, asi como en las ciencias
biolégicas el paradigma de la razén (causa — efecto) seguia vigente y
comprobandose en hechos empiricos, lo mismo debia suceder con las
ciencias del hombre, especialmente con la historia, que de la mano de la
filosofia de la historia propuesta por Hegel y del materialismo histérico de
Marx, prometian una historia cientifica, que con sus propias leyes, llevarian

al sujeto al cambio y la transformacién necesaria.

Aungue con la filosofia de la historia de Hegel y el materialismo historico de
Marx la historia se lanzo a la aventura de la racionalidad cientifica en el siglo
XIX, desde la antigiedad clasica, en el mundo griego, los hombres ya se
venian preguntando por el estatuto de verdad en la historia. Herddoto ha sido
considerado el padre de la historia por los historiadores de todos los tiempos.
Segun la historiografia tradicional, con este personaje se marco una ruptura

con el mundo mitico y heroico que dominaba la Grecia del siglo V a.C. Con
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la aparicion de la historia, y su rompimiento con la literatura, ya no se
celebraban Unicamente las hazafias heroicas, sino que se intentaba
perpetuar en la memoria (documentos escritos) las actuaciones de los
hombres, “glorificando ya no sélo a los héroes, sino también los valores
portados por colectivos de hombres en el contexto de las ciudades” (Dosse,
El giro reflexivo de la historia. Recorridos epistemoldgicos y atencion a las
singularidades, 2012). Si en los relatos homéricos la verdad era intrinseca al
protagonista del relato, en la historia de Herédoto la verdad era dada por éste,

ausente total de la historia.

En la construccion de la historia en Herdédoto la oralidad jugé un papel
fundamental, al punto de ser el argumento central al momento de darle un
caracter de veracidad a su relato. Esta oralidad se construia sobre la base de
poder ver, pues la mirada constituia el instrumento privilegiado del
conocimiento en el mundo jénico antiguo. Es asi como el relato histérico en
este punto pretendia hacer creer “que el ojo escribe, de ahi el primado
asignado a la percepcion, a la oralidad, sobre la escritura”. (Dosse, El giro
reflexivo de la historia. Recorridos epistemoldgicos y atencion a las

singularidades, 2012).

Sin embargo, afios mas tarde Tucidides consideraba que la verdad que
establecia el discurso histérico de Herddoto pertenecia mas al género de la
leyenda, que al de la historia misma. Segun este personaje, Herddoto era
mas un narrador que un historiador mismo. De ser discipulo de éste,
Tucidides abandond los supuestos de la historia y planted un tipo de relato
histérico que se acercara mas a la verdad, con unas reglas y método
especifico: escribir sélo cuando él fuera el testigo ocular, o, haciendo una
critica juiciosa de las informaciones que a él le llegaran. De esta manera, la
verdad para Tucidides se convertiria en la razén de ser del historiador
(Dosse, El giro reflexivo de la historia. Recorridos epistemoldgicos y atencion
a las singularidades, 2012). Aunque como Herédoto, Tucidides privilegiaba

lo que él veia como fuente de verdad, pero desconfiaba de toda fuente
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indirecta, contrario a lo que planteaba su maestro. En este sentido, el relato
histérico sélo era veridico en la medida en que el historiador pudiera
presenciar los acontecimientos. Lo restringia entonces a los sucesos

contemporaneos y al lugar donde se encontrara el historiador.

Con estos primeros historiadores el relato historico quiso desligarse
totalmente del género literario, de la oralidad, y para tal fin era que intentaban
darle un caracter de verdad a sus escritos. Pero fue solo hasta el siglo XIX,
siglo de la historia, cuando este género se desligd definitivamente de la
literatura. La historia se profesionalizd. Se doté de un método y reglas claras.
Los historiadores de esta época, de la escuela metddica, pretendieron ser
cientificos puros. (Bloch, 1996). La historia empez6 a ser ensefiada en las
universidades, diferenciandola de la literatura, hasta el momento
indiferenciadas. En esta corriente histérica, el historiador “se presenta a
través de sus escritos en la situacion humilde de fidelidad a una comunidad
de sabios en el seno de la cual su subjetividad es mantenida aparte. El buen
historiador es reconocible por su pasion por el trabajo, su modestia y los
criterios incontestables de su juicio cientifico” (Dosse, El giro reflexivo de la

historia. Recorridos epistemolégicos y atencion a las singularidades, 2012).

En busca de la verdad, este tipo de relato histérico propuso alejarse de la
retdrica y de la literatura, imponiendo un tipo de escritura con los minimos
elementos de estética literaria. Ademas, pretendia que la filosofia también
se separara de la historia, por considerarla como un curso especifico mas.
La erudicion y la critica de fuentes se convirtieron en los principales
argumentos a la hora de darle un caracter de veracidad a la historia, ademas
de su subjetividad. Critica externa y critica interna se convirtieron entonces
en los pilares de este tipo de relato histérico. La critica externa se daba
cuando el historiador se preguntaba por el documento mismo, “la escritura,
la lengua, las formas, las fuentes” (Dosse, El giro reflexivo de la historia.
Recorridos epistemoldgicos y atencion a las singularidades, 2012), hace

alarde de su sabiduria y erudicion. La critica interna por su parte...
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“...trabaja por medio de razonamientos por analogias entre los cuales los
mayores son tomados prestados a la sicologia general, busca hacer una
representacion de los estados sicoldgicos que el autor del documento
pudo atravesar. Sabiendo lo que el autor del documento dijo, se plantean
las preguntas: 1. ¢Qué quiso decir?; 2. ¢Crei en lo que dijo?; 3. ¢Esta
fundamentado para creer lo que crey6?”. (Dosse, El giro reflexivo de la
historia. Recorridos epistemologicos y atencion a las singularidades,
2012).

Una vez realizado esto, y verificada la autenticidad de los hechos, la labor del
historiador terminaba. El modelo de escritura se daba entonces por el lado
de las ciencias de la naturaleza, no por el de la literatura. La verdad en historia
se daba en estos momentos asociada a su separacion con la literatura.
¢ Pero, pudo por fin la historia separarse de la literatura y construir un relato
totalmente independiente y veridico? Al parecer no, pues mientras estos
primeros historiadores hacian todo lo posible por separarse del género

literario, la retdrica, ligada a su propia cultura, no posibilitaba un desligue tal.

En este sentido, la critica que Granda realiza a la Determinacion social es
que esta parada sobre el paradigma histérico — social propio del siglo XIX, a
la manera del materialismo histérico que, a través de leyes, al igual que las
ciencias duras, pretende encontrar la verdad soportada sobre una supuesta
cientificidad: causalidad social. Y en este sentido, la mirada del sujeto no
cambia porque, al estar determinado por las leyes de la historia, su
produccion y reproduccion social serian una constante que siempre se

mantendrian. No habria lugar a la indeterminacién.
“...no existe ninguna posibilidad del juego de indeterminantes que pueden

cambiar la direccionalidad del futuro y establecer multiples potencialidades
del desarrollo de la sociedad y de su salud-enfermedad” (Granda,
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Investigacion y salud publica, una mirada al futuro, 1996). Con esta
sentencia, Granda esta llamando la atencion a una discusiéon que ya desde
el siglo XIX y en el XX se habia empezado a dar en Europa, como fue la
critica a la Determinacion — Determinismo Vs Indeterminacion. Critica que
sali6 a la luz publica precisamente por los detractores del paradigma
gnoseoldgico moderno y que se afianzd con los desarrollos de la moderna
fisica cuantica en las primeras décadas del siglo XX (Abbgnano , 1998). Por

Determinismo se entienden dos cosas:

“1) accion condicionadora o necesaria de una causa o de un grupo de
causas; 2) la doctrina que reconoce la universalidad del principio causal y
que, por lo tanto, admite también la determinacion necesaria de las
acciones humanas, por parte de sus motivos. En el primer sentido se
habla de disputa entre Determinismo e Indeterminismo, esto es, entre los
gue admiten o niegan la necesidad causal en el mundo en general y en el

hombre en particular” (Abbgnano , 1998).

El Determinismo se relaciona asimismo con el mecanismo, tendencia dominante
de la ciencia y la filosofia en el siglo XIX. Es la creencia de un mecanismo
universal, extendido también al hombre. En realidad el Determinismo es un
Predeterminismo, que no es otra cosa que la creencia de que “la accién humana
encuentra su motivo determinante en el tiempo que la antecede y, de tal manera,
no esta en poder del hombre en el momento en que se efectta. El Determinismo
como mecanismo es, en realidad, Predeterminacién de la accién en sus
antecedentes” (Abbgnano , 1998). Uno de los maximos exponentes de la
Determinacion en la ciencia fue Claude Bernard, que en la “Introduccién al
estudio de la medicina experimental” propuso el principio de Criterium en la
ciencia experimental que expresa una relaciéon de causalidad necesaria y

absoluta, semejante a los principios de la ciencia matematica (Abbgnano , 1998).

No obstante, fueron los desarrollos experimentales de la ciencia, en especial los

de la fisica, tras los adelantos de la teoria de la relatividad y de la mecéanica
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cuantica, los que pusieron en jaque el Criterium de la ciencia experimental y su
nocion de causalidad necesaria y de la Determinacion absoluta. Asi, hacia la
década del 30 del siglo XX, surge el concepto de Indeterminacion de la mano de
Heisenberg (Abbgnano , 1998) —quien acufia el concepto y es el fundador de la

fisica cuantica. Para este autor:

“El concepto de universal que resulta de la experiencia cotidiana ha sido
abandonado por vez primera en la teoria de la relatividad de Einstein. De ella
resulta que los conceptos usuales se pueden aplicar solamente a hechos en
los cuales la velocidad de propagacion de la luz puede ser considerada como
practicamente infinita... Las experiencias acerca del mundo atémico se
restringen, cada vez mas, a una profunda renuncia de los conceptos hasta
ahora habituales. En efecto, nuestra descripcion usual de la naturaleza y
particularmente la idea de una rigurosa causalidad en los acontecimientos de
la naturaleza, reposan en la admision de la posibilidad de observar el
fendmeno sin influir en él de manera sensible... (Abbgnano , 1998).
Asi, cuando Granda argumenta en la frase que estamos analizando que “...no
existe ninguna posibilidad del juego de indeterminantes que pueden cambiar la
direccionalidad del futuro y establecer multiples potencialidades del desarrollo
de la sociedad y de su salud-enfermedad”, esta expresando que con los canones
del conocimiento propios de la modernidad, no hay posibilidad de comprender
realmente las indeterminaciones del presente, ya probadas desde la ciencias

duras (fisica) y por los filésofos de la posmodernidad.

La cita que estamos analizando fue escrita por primera vez en 1996 por Granda
en el texto “Investigacion y salud publica: una mirada hacia el futuro”. Sin
embargo, hacia 1998 en el texto “Formacion de salubristas, algunas reflexiones”
hace referencia a la misma cita, copiada casi de forma textual, solo que al final
del texto enuncia los problemas de la Determinacion Social en cuanto paradigma

gnoseoldgico moderno:

74



“...Este hecho trae algunos problemas: a) limitaciones en comprender el
‘luego” de multiples actores y fuerzas que obran en el presente, los mismos
gue pueden cambiar las determinaciones o causas que vienen desde el
pasado y condicionan futuros diferentes; b) interpreta el mundo como dado
para siempre, que camina por rieles, donde el fin pensado como una version
de una verdad universal debe cumplirse ciegamente para alcanzar la salud;
c) ubicada en un presente inexistente, constantemente aconseja revolucionar
la estructura como Unica posibilidad de llegar a un estado de salud ideal, el
mismo que seria conseguido a través de la accion politica guiada por los que
poseen la “verdad”. De esta manera, el individuo comun y corriente se pierde
entre la poblacion homogenizada y tampoco juega un papel importante en la
consecucién de su salud. Este ultimo punto no solo atafie a la epidemiologia
critica ecuatoriana sino que es caracteristica de las “ciencias humanas”
positivistas, lo cual conduce a la docencia a limitar su interés por relacionarse
con las ciencias de la cultura” (Granda, Formacion de salubristas, algunas

reflexiones, 1998).

Vale la pena analizar la anterior cita en aras de una mayor comprension de los

problemas de la Determinacién Social segun el profesor Granda:

1. “a) limitaciones en comprender el “juego” de multiples actores y fuerzas que
obran en el presente, los mismos que pueden cambiar las determinaciones o
causas que vienen desde el pasado y condicionan futuros diferentes”. En esta
frase Granda enuncia la limitacion de la Determinacion Social para
comprender el juego de relaciones y de fuerzas en el presente que
contribuyen a transformar la determinacioén o las causas que vienen desde el
pasado. Plantea una ruptura con la historia lineal causal, que conduce a
sociedades idilicas, y lanza al individuo al juego de las indeterminaciones
donde pueden transformar su futuro. En este punto Granda introduce un
elemento nuevo en su discusion, como es la preocupacion por el individuo,

propio de la época contemporanea. El presente, mas que el pasado, adquiere
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importancia en la lectura de Granda de la realidad. Y es en el presente donde
se debe actuar y transformar.

“b) interpreta el mundo como dado para siempre, que camina por rieles,
donde el fin pensado como una version de una verdad universal debe
cumplirse ciegamente para alcanzar la salud”. Con esta frase, Granda eleva
la Determinacion Social a la categoria de Dogma, en tanto verdad universal
que debe cumplirse. En este sentido, las demas versiones de sociedad,
organizacion, relaciones de poder, politicas, no tendrian cabida dentro de la
Determinacion Social, porque no siempre las condiciones materiales y
econdémicas son las que determinan las condiciones de salud. Y no siempre
superando esas condiciones de vida materiales la salud es alcanzable. En
esa medida, la mirada de la Determinacién Social sigue siendo reduccionista
para Granda, porque promete un futuro mejor a partir de un ejercicio de poder
y emancipador, desconociendo las demas miradas con respecto al mismo
tema.

“c) ubicada en un presente inexistente, constantemente aconseja
revolucionar la estructura como Unica posibilidad de llegar a un estado de
salud ideal, el mismo que seria conseguido a través de la accion politica
guiada por los que poseen la “verdad”. De esta manera, el individuo comun y
corriente se pierde entre la poblacion homogenizada y tampoco juega un
papel importante en la consecucion de su salud”. En esta dltima sentencia
Granda critica la forma revolucionaria con la cual la epidemiologia critica se
presenta, creyendo ser la portadora de toda verdad. La verdad en Granda no
esta dada por la estructura ni por las leyes de la historia que gobiernan a los
hombres ni por la razén, sino por la particularidad e individualidad de las
personas de carne y hueso, porque son ellas con quienes se puede generar
algun tipo de cambio en la vida cotidiana. El individuo moderno, aquel que se
salié de la comunidad feudal y persiguio su propia individualidad de la mano

del capitalismo, a través de su propio dinamismo (Heller, 1994), es el
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individuo por el cual Edmundo Granda se pregunta. Ese individuo
indeterminado, inacabado, particular, egocéntrico, singular, libre,
independiente, que la sociedad moderna ayudd a forjar, pero que en la
Determinacion Social pareciese que no tuviese cabida, porque éste no es

responsable de su propia salud ni de su enfermedad.

Al tiempo que Granda penso y reflexiond sobre los problemas que la categoria
de la Determinacion Social de la Epidemiologia Critica presentaba, propuso
alternativas buscando integralidad en la comprension del problema-objeto de
estudio, pero avanzando en alternativas reales de transformacion de los sujetos
sociales, como los llamaba el profesor Granda. (Granda, Formacién de

salubristas, algunas reflexiones, 1998)
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IV. Edmundo Granda y la nocion de sujeto social

Este cuarto momento sera guiado por la pregunta central del ensayo: ¢cual es
la nocion de sujeto en la obra de Edmundo Granda, compilada por la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud entre
2009 y 2013? Para dar cuenta de ello se hace, en un primer momento, un
acercamiento a la conceptualizacion que el profesor Granda realiza del sujeto,
del sujeto social contemporaneo, en el cual el discurso de la verdad se encuentra
en un punto medio entre subjetividad y razén. Luego se exponen sus bases
tedricas y conceptuales, desde las ciencias sociales y biologicas, en especial de
las filosofias posmodernas, posestructuralistas, de donde construye su propio
discurso de sujeto, mas cercano al individuo, al actor y al sujeto social. Luego se
expondran las vias de trabajo propuestas por Granda para avanzar en el
fortalecimiento del sujeto social contemporaneo, y como desde la teoria y

practica de la salud colectiva se encuentra una via para su potenciacion.

Granda y su propuesta de sujeto iMas alla de la modernidad!

En el siglo XX postmoderno se ahonda en el andlisis del lenguaje, pues se
cuestionan tanto la racionalidad cientifica como la historica -filosofias de la
conciencia y de la historia respectivamente- como Unica ventana al conocimiento
y porque el sujeto propio de esta época estuvo mas centrado en lo que deberia
ser, que en el ser mismo. El Yo, la comunicacion, el lenguaje, las interacciones
sociales, la relacién con la ciencia y con el Estado van a posibilitar la emergencia
de un nuevo sujeto, consciente de si mismo, de su realidad, de su entorno, capaz
de tomar la decision para el cambio y la trasformacion de su propia vida y del
mundo que le rodea. De esta época se destacan pensadores como Wittgenstein,
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Husserl, Adorno, Russell, Heidegger, Popper, Lyotard, Levi Straus, Gadamer,
Kuhn, Habermas, Horkheimer, Arendt, entre otros. Pensadores con los cuales
Edmundo Granda discutiria en sus textos para construir su propia propuesta de
comprension del proceso de salud-enfermedad y del sujeto propio de la
contemporaneidad. La discusion con estos autores se profundizara en este

ensayo.

Es claro que para el profesor Edmundo Granda ni la epidemiologia empiricista,
con su arsenal técnico-cientifico y la razon-explicacion como guia de su
pensamiento, ni la epidemiologia critica, con su lectura histérico-social y la
comprension como su principal argumento, lograban transformaciones reales en
las personas, en los sujetos individuales y colectivos, para mantener y potenciar
su salud, o buscar ayuda en el momento de requerirla. Porque para €l, el cambio
o transformacion no dependia Unicamente de la razén, sino de la propia accion
de los actores y sujetos sociales que se proyectan llenos de sentido en el futuro
(Granda, Algunas reflexiones sobre la concretizacién y contextualidad de la
realidad en la investigacion accion en salud colectiva., 1993). Asi, para tratar de
superar esta dificultad, Granda plante6 que la epidemiologia debia tener nuevos
derroteros, en el cual tanto la epidemiologia empiricista como la epidemiologia

critica se articularan y avanzaran hacia nuevas formas de comprension:

“‘La epidemiologia-empiricista nos apoya en la explicacion del evento
epidemioldgico intimamente ligado a la determinacion mas cercana,
mientras que la epidemiologia critica nos lega los instrumentos y métodos
para comprender la determinacion mas amplia: aquella que surge desde
las formas de arreglo social y econémico. Esa explicacion no es suficiente
para la accion, es ademas necesario que comprendamos la salud en
cuanto acontecimiento, esto es como un evento con significado. El apoyo
de los nuevos planteamientos surgidos desde las ciencias sociales y la
antropologia podria ayudarnos en este empeio. En otras palabras, es
necesario construir el conocimiento en forma tal que factibilice que el

propio individuo o poblacion sea un sujeto de ese conocimiento con
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significado: el conocimiento ilumina, el significado mueve. El conocimiento
sin significado puede transformarse en cadena que ata al sujeto
transformandolo en objeto del que conoce, el significado sin conocimiento
puede llevar a un movimiento sin direccionalidad. El saber que surge
desde la propia accion comunicativa y es iluminado por la ciencia posibilita
una proyeccion mas real y libre” (Granda, Perspectivas para la salud

publica para el siglo XXI., 1996).

En esta cita Granda nos esta dando una de las claves para la comprension del
sujeto relacionada con la accion, la accién comunicativa, cuando plantea que la
explicacion (epidemiologia empiricista — critica) no es suficiente para que la
accion se realice: la accion en el presente, en la contingencia, en el dia a dia.
Porque esa accion debe ser comprendida como un evento con significado para
las personas, mas alla de la sola razon (explicacion — comprensién). En este
sentido, plantea la necesidad de construir el conocimiento con las mismas
personas a través de la accién comunicativa, un conocimiento con significado,
que contribuya a la accién consciente y decidida de la propia salud. Accién
comunicativa, que iluminada por la ciencia, proyecte acciones mas reales y

libres.

En este punto, Granda plantea que en la salud “es fundamental que el objeto de
investigacién no pierda su caracteristica de sujeto — objeto” (Granda, Algunas
reflexiones sobre la concretizacidn y contextualidad de la realidad en la
investigacién accion en salud colectiva., 1993), porque sélo asi seria posible
comprender la realidad social y actuar sobre ella. Para Granda, cuando el objeto
de investigacion privilegia el dictamen de la razén, la realidad solo es
comprendida como un hecho cristalizado, perdiendo su fuerza para el cambio o
transformacién. Y asi sélo se lograria una idea de lo que deberia ser y no del
poder ser (Granda, Algunas reflexiones sobre la concretizacion y contextualidad
de la realidad en la investigacion accion en salud colectiva., 1993). Y para él,
ese poder ser se hallaba en la realidad como sujeto-objeto y en las particulares

formas de vida y de comportamiento de las personas. Comprender esta realidad
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era clave para Granda, en tanto se pudieran construir alternativas y evitar asi la
dictadura de la razon y/o de la subjetividad (Granda, Medicina tradicional,

sistema de salud no formales y reforma de servicios de atencién médica., 1997).

En este sentido, para Granda, el nuevo contrato social de la salud publica, como

él la llamaba, debia partir...

“desde las practicas, verdades, eticidades e intereses de esa poblacion
llana y simple con miras a interpretar esos saberes pretedricos para
ampliar, a través de la ciencia, las posibilidades de llegar a un
enriquecimiento de la objetividad, de la politicidad y al fortalecimiento de
la personalidad de los individuos que se conforman como actores y
avanzan en su constitucion de sujetos del conocimiento y de la accion”

(Granda, Investigacion y salud puablica: una mirada hacia el futuro, 1996).

Para Granda, esta Nueva Salud Publica o Salud Colectiva, debia comprender
las diferentes formas de vida de las personas, sus cosmogonias y cosmologias,
identificar sus practicas, saberes ancestrales, familiares, individuales, con miras
a ampliar su vision, articulados con los avances cientificos, para potenciar su
accion. Es una visiéon dual de la salud, donde tanto la voz de las personas, sus
puntos de vista, sus formas de ver el mundo, se articula con una vision de mundo
desde el conocimiento cientifico. Con el propésito de fortalecer la decisién de los
individuos para actuar y constituirse en actores y sujetos del conocimiento y la
accion. Es una salud que se proyecta desde abajo, desde la voz de las personas,
y que encuentra en la ciencia un didlogo que potencia la accién. Con esta nueva
vision de la salud, se deja atras la preocupacion por la superestructura y el
cambio de paradigma, para actuar en la vida real de las personas, al constituirse

en sujetos del conocimiento y la accion de su propia salud.
... la investigacién en salud colectiva, que privilegia la comprension para

la accion, no solo es necesario que permanezca con vida el objeto

cientifico, sino, como se ha dicho anteriormente, es fundamental que
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permanezca con vida el sujeto con todas las posibilidades de accién. En
otras palabras, la investigacion para la accion intenta no solo abarcar la
totalidad, sino sobre todo encontrar las diversidades. No solo interesa
encontrar las determinantes, sino las condicionantes posibles para vencer
dichas determinantes (Granda, Algunas reflexiones sobre Ia
concretizacion y contextualidad de la realidad en la investigacion accion

en salud colectiva., 1993).

La comprension de la realidad social con todas sus diversidades, como sujeto —
objeto, posibilitara la accion dentro de ella, desde su organicidad, desde sus
propias légicas, que son las que le dan sentido a la vida y a la salud. Por este
motivo, en la investigacion en salud colectiva no es suficiente que el sujeto
investigador esté comprometido con el cambio, con los analisis producidos
desde los ordenadores, si no se cuenta con un conocimiento de la realidad
concreta, de las diferentes formas de vida. En este punto, para Granda es

fundamental que el sujeto investigador elabore...

un planteamiento metodolégico explicativo - comprensivo, desde el inicio
del estudio, (que) deberé contar con la participacion de los actores sujetos
del cambio. Es decir, todos los datos sobre cantidad, calidad, tiempo y
espacio deberan ser construidos intersubjetivamente entre investigador y
poblacion. En esa medida, el dato que en primer momento se ordend
normativamente bajo la l6gica de la generalizacion (datos que se repiten)
deberan ceder paso a su diversificacion, la misma que responde a la
importancia que entrega la colectividad como producto de su especial
forma de vida (Granda, Algunas reflexiones sobre la concretizacion y
contextualidad de la realidad en la investigacion accién en salud
colectiva., 1993).

Y es aqui donde los saber populares y ancestrales de la colectividad se deben

integrar con los datos producidos por la ciencia, por el pensamiento sistematico,

de modo que las alternativas para la accion no se centren sélo en lo intersubjetivo
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ni en lo racional, sino en un dialogo de saberes que aproveche lo mejor de cada
uno para potenciar la vida y la salud. Y es posible que lo que tradicionalmente
se venia haciendo de uno y otro lado de paso a una nueva comprension para la
accion. En este punto Granda propone al sujeto investigador “comenzar
conociendo lo que es fundamental para la intervencion en el plazo corto, luego
en el mediano y luego en el largo, con miras a dar cuenta practica de esa imagen
utopica del objeto en el futuro” (Granda, Algunas reflexiones sobre la
concretizacion y contextualidad de la realidad en la investigacién accion en salud
colectiva., 1993).

Para Edmundo Granda el papel del sujeto investigador es clave dentro de la
Salud Colectiva, porque de su adecuada comprension de la realidad social, de
las cosmogonias, etnicidades, y de su acertada comunicacion con los sujetos
sociales, dependeran las acciones propuestas. Acciones que deberan partir de

los mismos sujetos sociales y de sus practicas.

Para construir las respuestas, el sujeto investigador debe disponer de los
instrumentos indispensables, y éstos son: la imaginacion cientifica, los
datos que obtuvo del objeto-sujeto y todos los datos disponibles que se
han levantado anteriormente sobre el objeto, asi como la teoria cientifica,
la misma que constituye una amplia matriz de contestaciones soélidamente
hilvanadas sobre el movimiento de la materia en sus distintas
dimensiones, las mismas que han demostrado en la practica ser
fidedignas porque lograron la transformacion de problemas de similar
naturaleza (...) Para cumplir con esa funcion el investigador necesita
obviamente de su pensamiento, pero necesita ademas de sus emociones,
de sus ilusiones, en una palabra, de su proyeccion humana integral.
(Granda, Algunas reflexiones sobre la concretizacion y contextualidad de

la realidad en la investigacion accion en salud colectiva., 1993).
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Ademas del sujeto investigador, en la obra de Granda se reconocen diferentes
vias para potenciar el sujeto social, que pasa por la consolidacion del sujeto
politico, institucional y critico. El sujeto politico es el lamado a asumir los nuevos
retos y a profundizar la discusion que lo llevara a emprender acciones. Su
proyecto politico es democratico y popular. El sujeto institucional procura
procesos de reflexion y practica en los espacios locales, fortaleciendo los
espacios de formacion del talento humano y fomentando una conciencia
sanitaria. Los sujetos criticos asumen el reto de la salud para superar las
desigualdades. Asi, cualquier propuesta debe estar dirigida a apoyar la
conformaciéon de un sujeto social capaz de platearse y resolver problemas
complejos (Granda, Vigilancia epidemioldgica: espacio, sujeto y accion. Articulo
12, 1994).

El sujeto social propuesto por Granda transforma su relacién con el tiempo, el
espacio, el conocimiento y la ética. De un tiempo lineal marcado por leyes
eternas, se propone un tiempo disruptivo, donde la norma se deconstruya para
crear y recrear nuevas formas de hacer y estar en la vida. Se transforma la
relacion con el espacio. La nocién de lo local se convierte en la posibilidad para
el pensamiento y la practica. Es en la localidad donde se puede identificar los
rasgos caracteristicos de la vida que alli se produce, de las acciones que se
realizan en el dia a dia. La descentralizacion institucional es clave para darle
mayor poder al sujeto social sobre la planificacién y las acciones a realizarse.
Con relacion al conocimiento, el nuevo sujeto social le da un énfasis muy grande
a la accion, integrando teoria - practica y sujeto — objeto. Con respecto a la ética
y a los derechos humanos, es clave volver la mirada sobre la identidad, el sujeto
y el organismo. Precisamente el surgimiento de nuevas identidades o actores
sociales obliga a comprometernos con el derecho de cada uno de proteger y
mantener el control sobre su propia existencia. Desde la ética se recurre a la
propuesta de autonomia, de justicia individual y social, de beneficencia y de no
maleficencia (Granda, ¢ Quo vadis salud publica?, 2004).

84



Asi, la propuesta de sujeto social en Granda pasa por la comprension del mundo
de la vida, por la comprensién de la ciencia y de la técnica, por el papel del sujeto
social que debe ademas intentar unir todas las fuerzas del territorio para
potenciar la salud. Fuerzas que propone unir alrededor del trabajo en lo local, en
lo micro, articulado a través redes, pues esta es una alternativa real para
concretar acciones en los territorios (Granda, Algunas ideas sobre la
organizacion de redes en salud, 1996). Pasa por las pequeias
transformaciones, los pequefios cambios que se dan en el dia a dia. Ya no se
espera el cambio y la transformacion a la manera de las grandes revoluciones,
sino que se esperan pequefios cambios que ayuden a transformar la vida de los
sujetos. El cuerpo como territorio y la localidad como espacialidad, son los
escenarios sobre los cuales se posibilita el sujeto social; el espacio de relaciones
que se establecen alli son la materia prima para su potenciacion (Granda,

Algunas ideas sobre la organizacion de redes en salud, 1996),

Bases tedricas y conceptuales en la propuesta de Sujeto de Edmundo
Granda

La propuesta de Granda de sujeto social, con sus modelos de explicacién y
comprension, se ubica en las teorias postmodernas de la segunda mitad del siglo
XX que surgieron en Europa, de la mano de pensadores como Habermas,

Giddens y Touraine...

“‘Nuevas propuestas epistémico-epistemoldgicas han tomado cuerpo en
la teoria social postempirica. La propuesta de Habermas de comenzar
por una hermenéutica 0 (cero), a través de la cual lograriamos
comprender el mundo de la vida con sus verdades, rectitudes y valores
estético-emocionales para de alli valorar la cultura, la socialidad y la
individualidad de los actores que buscan realizar sus propuestas, nos
posibilita encontrar una nueva racionalidad basada en la comunicacién

dirigida al entendimiento. Pero esto no es suficiente, Giddens recomienda
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no Unicamente permanecer en la accion comunicativa, sino estudiar las
otras practicas relacionadas con circunstancias fisicas y artefactos
humanos asociados con actividades institucionalizadas que se presentan
durante el curso de las rutinas sociales. Touraine nos impulsa a
adentrarnos aun mas en el estudio del sujeto individual y comprenderlo;
escuchar su voz, que no es introspeccion sino lucha por la libertad contra
la légica de la mercancia y el poder” (Granda, Investigacion y salud

publica: una mirada hacia el futuro, 1996).

Los tres autores citados por Granda critican la razon instrumental y rescatan un
dualismo. Rechazan identificar al sujeto individual con el sujeto universal, porque
para ellos el individuo no puede ser entendido desde la l6gica totalizante, a la
manera hegeliana. Si esto fuera asi, desapareceria la individualidad y se
debilitaria el yo. Y pasaria a primar la voz dominante y hegemonica de la
sociedad comandada por la razon instrumental (Granda, Investigacion y salud

publica: una mirada hacia el futuro, 1996).

Jurgen Habermas, el primer autor que Granda referencia en el parrafo citado, es
quiza el filésofo contemporaneo que mas influy6 en la obra de Edmundo Granda.
Nacido en Alemania en 1929 (89 afios), estudio filosofia, historia, psicologia,
literatura alemana y economia. En su paso como catedratico por la Universidad
de Francfort (1964-1971) se convirtio en uno de los principales representantes
de la segunda generacién de la Teoria Critica o Escuela de Francfort. No
obstante, sus ideas rapidamente entraron en divergencia con sus antecesores y
predecesores, lo que lo llevd a desarrollar su propia teoria que denominé “Teoria
de la accion comunicativa”, influenciado por las ideas Karl Marx y Max Weber,

pero apartdndose de los postulados iniciales de estos autores (White, 1999).

La Teoria de la Accion Comunicativa esta inspirada en los diferentes tipos de
accion que sefial6 Max Weber en su obra Economia y Sociedad: racional,
tradicional, afectiva, por valores (Weber, 1977). Sin embargo, para Habermas la

accién comunicativa se plantea como una relacion interpersonal de corte
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linguistico, que busca el entendimiento y el consenso (Habermas, 2010). Asi
mismo, en la obra de Marx, el concepto de accién instrumental o conducta
racional es clave para entender como las personas eligen los medios mas
apropiados para sus propios fines. Esta accion la relaciona Marx con el trabajo,
de donde se derivan las relaciones sociales (Briones, 1999). Inspirado en estos
conceptos, Habermas plantea que para el analisis social lo realmente importante
es la accidbn comunicativa, porque esta permite una mayor comprension y
entendimiento entre las personas. Por eso, siguiendo a Habermas, Edmundo
Granda plantea la necesidad de una hermenéutica cero (0) para “comprender el
mundo de la vida con sus verdades, rectitudes y valores estético-emocionales
para de alli valorar la cultura, la socialidad y la individualidad de los actores que
buscan realizar sus propuestas” (Granda, Investigacion y salud publica: una
mirada hacia el futuro, 1996), y de una hermenéutica uno (1) que busque ampliar
el horizonte de visibilidad, apoyar a la colectividad, fortalecer la organizacion y el
fortalecimiento de la identidad (Granda, Investigacion y salud publica: una mirada
hacia el futuro, 1996).

Ademas de la Teoria de la Accion Comunicativa de Habermas, de la cual
Edmundo Granda consideraba todavia incompleta, este autor se acercé a la obra
de Anthony Giddens, el socidlogo contemporaneo mas influyente de Inglaterra
en el siglo XX. Nacido en 1938 (80 afios) en Londres, este autor fue conocido en
las décadas de los 70s y 80s del siglo XX, por su Teoria de la Estructuracion,
donde hizo una critica tanto al Estructuralismo (Althusser) como al Subjetivismo
(Max Weber), por ser posiciones extremas de la sociedad, para ubicarse en un
punto medio entre estas dos corrientes. De alli nace su propuesta de Teoria de
la Estructuracion, donde ademas critico la Teoria de la Accion Comunicativa de
Habermas, por quedarse solo en plano discursivo, y no pasar a la accion, a la

practica.
La Teoria de la Estructuracion plantea que al pensar en la relacion sujeto —

objeto, o sujeto — estructura, ninguno de los dos debe tener una primacia

absoluta, sino que ambos deben dialogar, encontrarse. Tanto estructura como
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sujeto estan en relacién, influenciados mutuamente, a través de practicas
permanentes, sin subordinacion, donde la estructura no esté dominando a los
sujetos ni los sujetos haciendo su voluntad en la sociedad (Giddens, 1984). En
este sentido, para Giddens, la estructura crea un marco en el cual los sujetos se
recrean, interactlan, pero a su vez estos tienen la posibilidad de transformar la
estructura, cambios a través de acciones individuales. Plantea que la conducta
humana tiene dos caracteristicas: 1) Capacidad: el sujeto tiene la posibilidad de
hacer las cosas de otra manera, de diferentes formas de realizar las acciones.
Esto se refiere a un componente de agencia de los sujetos, de cambio. 2)
Cognoscibilidad: referido a que los sujetos conocen su sociedad y las
condiciones de su actividad dentro de ella: tienen sentidos, practicas, saberes
respecto a eso que hacen. Pero estas dos caracteristicas, para que no se queden
solo en el plano tedrico, deben contener un punto de vista politico, de agencia
individual y social. Desde este punto de vista las personas no son simplemente
objetos de analisis, sino que serian capaces de incorporar la teoria a su propia
accion, de modo tal que puedan agenciarse a si mismos y cambiar o modificar

el curso de la accion social (Giddens, 1984).

En este sentido, Granda consideraba necesario pasar del discurso, de la acciéon
comunicativa, a la practica, a la accion que se da entre los sujetos y entre estos
y la estructura. Y como ambos tienen la posibilidad de crearse, reinventarse,
nutrirse en todo momento, tomar la decisién para la accion con su capacidad de
agenciamiento. Capacidad de agenciamiento que al mismo tiempo debia ser

cualificada, y no sélo subjetividad pura.

El tercer autor citado por Granda en el parrafo que estamos analizando es Alain
Touraine, quien en su texto “Critica a la Modernidad”, hace una revisién a la
modernidad misma y critica la Unica vision con la cual se ha dado a conocer esta
etapa de la humanidad propia de occidente: el racionalismo y el individualismo
egoista. En su texto, Touraine propone una reinterpretacion del sujeto, desde su
propia subjetividad, permitiendo que este se vincule a los nuevos movimientos

sociales que luchan por sus necesidades y reivindicando el papel de los
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individuos y las colectividades. Aboga por una relacién armoniosa entre “razon
y sujeto, ciencia y libertad, superando desentendimientos historicos” (Barinaga,
1994).

Alain Touraine es un sociologo francés nacido el 3 de agosto de 1925. Se licencio
en la Escuela Normal Superior de Paris en 1950, y mas adelante profundiz6 sus
estudios en las universidades de Columbia, Chicago y Harvard. Para él era
fundamental hallar un principio integrador que conciliara el individuo y la
colectividad, la vida y el consumo, y esto a su vez con la racionalidad
instrumental. En palabras de Touraine “se trata, por tanto, de superar el énfasis
hecho en la modernidad como mera racionalizacion y buscar un nuevo equilibrio
entre ésta y la defensa de la identidad del sujeto y de su libertad personal, frente

al poder absoluto de la sociedad” (Touraine, 1994).

Aunque Granda reconoce diferencias y desacuerdos entre los autores citados,
rescata de ellos la necesidad de escuchar la voz del sujeto real y viviente y la

voz del sistema:

“‘Habermas plantea la existencia de una doble racionalidad, de una doble
verdad, la una que ocurre en el mundo de la vida donde se desarrolla la
accion comunicativa y otra que se conforma como sistema dominado por
el lenguaje del dinero y el poder y que siempre intenta colonizar el primero.
Giddens sostiene que la accién no puede ser dilucidada sino desde la
especificidad histérica de los modos de actividad de los hombres; rechaza
el determinismo y al mismo tiempo critica la posibilidad de tomar en cuenta
una libertad no cualificada. Touraine rescata la produccién del Yo como
subjetivacion en lucha contra los aparatos y sistemas de dominacion y
confia en los movimientos sociales como fuerzas para cambiar la vida”

(Granda, Investigacion y salud publica, una mirada al futuro, 1996).
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Ademas de estos pensadores, Granda bebié conocimiento de los grandes
filésofos, sociélogos, quimicos, historiadores de todos los tiempos. Pasaba con
gran facilidad y soltura en los textos revisados de las ideas propias de la
ilustracion, la modernidad, el historicismo, a unas mas vanguardistas y pos
modernas como las de Maturana, Prigogine, Morin, entre otros. Al respecto

Granda expresaba...

Por esto la propuesta de Kant, Fichte y Hegel ha sido profundamente
criticada desde el siglo anterior: la razon o el deber transformados en
absoluto arrasan con la naturaleza humana real y practica, acusarian
Feuerbach, Marx y Kierkegaard quienes denunciarian que no es suficiente
tomar en cuenta solo las mediaciones hechas en las cabezas de los
filosofos. Méas tarde Nietzsche, Heidegger, Adorno, Horkheimer y ahora
Foucault, Derrida, Bataille, entre otros, reclaman lo particular, lo temporal,
lo diverso y critican fuertemente la racionalidad clasica en su intento por
comprender al hombre real de carne y hueso al margen del mismo.
Touraine, Habermas, Giddens, Maturana proponen interpretar y al mismo
tiempo explicar, mirar lo general y lo particular, registrar el mundo de la
vida y el sistema, tomar en consideracién (como dicen Prigogine y
Stengers) el tiempo y la eternidad; posibilitar el encuentro de la razén y

del sujeto (Granda, Globalizacién y reforma sanitaria, 1998).

De esta lista de autores que Granda resalta en este parrafo, en la cual tampoco
se agotan sus intereses, es interesante observar como el profesor Humberto
Maturana (1928 Chile — actual) es quizé el autor latinoamericano mas influyente
para él, pues a partir del desarrollo del concepto autopoiesis, Granda puede
avanzar en la conceptualizacion del sujeto social propio de la contemporaneidad,
un sujeto que crea sus propias condiciones de posibilidad, sus propias

estructuras, racionalidades — irracionalidades, sus propias indeterminaciones.
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Cuando cita a llya Prigogine en el texto que estamos analizando, quimico de
origen ruso pero radicado en Europa después del establecimiento de la URSS,
es porque éste, a través de sus investigaciones sobre termodinamica, avanza
hacia el estudio de procesos irreversibles con la teoria de las estructuras
disipativas. En la cual problematiza el concepto de tiempo, donde el universo
conocible es el resultado de la transformacion de otro estado fisico, cuando el
tiempo se transform6 en materia. En esta medida la materia lleva consigo la
flecha del tiempo, y con ella todo lo que hay de caos y todo lo que hay de orden.
Por eso Granda, al citar a Maturana — Prigogine, resalta la importancia de unir
razon y sujeto, para de este modo lograr una comprension real de las personas
en sus propios contextos, sus cosmogonias, racionalidades, forma de entender

el proceso de salud — enfermedad.

No solamente en los ambitos de las ciencias fisicas y bioldgicas han
aparecido grandes criticas a los paradigmas “duros” que encausaron su
desarrollo durante los ultimos dos siglos, sino que también las ciencias
sociales han participado de un similar movimiento. Es por esto que
Prigogine y Stengers hablan de la posible nouvelle alliance que se
produciria entre las ciencias naturales y sociales, toda vez que las dos
buscan entender la naturaleza y al ser humano como sujetos, es decir,
como seres que se hallan supeditados a leyes generales, pero que
también responden a sus propiedades intrinsecas. (Granda, Medicina
tradicional, sistema de salud no formales y reforma de servicios de

atencion médica., 1997).

A partir de estas reflexiones, el discurso de Granda se ubica en un punto medio
entre subjetividad y razén. La alianza entre las ciencias sociales y las ciencias
duras es un imperativo para avanzar en la comprension de los sujetos sociales,
que no so6lo responden a las leyes de la naturaleza, sino a las propias
indeterminaciones de los seres humanos, de la vida misma, que va creando sus

propias estructuras. La complejidad pasa a ser la constante. Por eso Granda
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encuentra en Edgar Morin una inspiracion mas para seguir avanzando hacia la

consolidacion del sujeto social:

Si la raz6n instrumental creada por el pensamiento occidental ya no es
aceptada como “la verdad”, sino como una interpretacion de la realidad,
que es mas factible ser descubierta por el accionar humano diverso, local,
complejo y temporal, se desprende que para encontrar la “verdad” sobre
la salud es fundamental volver sobre la identidad, sobre el sujeto, sobre
el organismo. Para Morin, el retorno del sujeto entrafia comenzar
comprendiendo al ser humano en su si-mismo bioldgico para interpretarlo,
en su auto-eco- organizacion, lo cual posibilita tratar al ser humano como
un ser, una maquina y una computadora. Pero al mismo tiempo que se
constituye como un si-mismo biolégico, su yo también le permite
construirse a través del lenguaje, la accion y por su principio de exclusion
como ser humano individual y ratificar su yo. Por el principio de inclusién,
se constituye, en cambio, en un ser social, en un si-mismo que habla
multiples lenguajes articulados por su yo, el otro, nosotros, el ello (Granda,
Salud publica e identidad, 1999).
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Vias de trabajo propuestas por Granda para avanzar en el
fortalecimiento del sujeto social contemporaneo

En varios de sus articulos y ponencias el profesor Edmundo Granda hace un
llamado de atencion a la Salud Colectiva para dar un viraje en la concepcion de
la salud, desde tres aspectos: la mirada, la interpretacion y la accion. (Granda,

Salud: globalizacion de la vida y solidaridad, 2009)

Con respecto a la mirada plantea que la salud publica clasica “miré a la
poblacibn como objeto a ser intervenido por parte de la norma y ciencia
positivista, mientras que ahora requerimos mirar como los sujetos individuales y
colectivos producen su salud en el diario vivir’ (Granda, Salud: globalizacion de
la vida y de la solidaridad, 2000). Con esta cita, que Granda ademas repite en
los textos Integralidad y vida, 2001 y El saber en salud publica en un &mbito de
pérdida de antropocentrismo y ante una nueva vision de equilibrio ecoldgico,
2007, nos invita a bajarnos del pedestal de la salud publica, y a ponernos al
mismo nivel de las personas. Mas que nameros o formulas estadisticas, nos esta
invitando a comprender a los sujetos, a conversar con las personas, a entender
sus légicas de produccién de la salud y la enfermedad, para ir directamente al
centro de la discusion y no dispersarnos en discusiones vagas, que no conversan
con las personas de carne y hueso que estan en el territorio. Personas que para
la salud publica serian su objeto de intervencién, pero que para la salud colectiva
serian sus aliados, sus pares, en el mejoramiento de las condiciones de vida. Es
cambiar el lente, cambiar la postura, el discurso y dejar de creer que las
necesidades en salud so6lo son posibles en el marco de la asistencia técnica
(Granda, Salud: globalizaciéon de la vida y de la solidaridad, 2000)

En relacibn con la interpretacion, siguiendo a Granda, plantea que es
“fundamental que comprendamos los lenguajes de la vida natural y en este
campo tanto la ecologia como la biologia han avanzado notoriamente en la

comprension de la vida como autopoiesis, relacién en redes autodependientes,
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sistemas complejos, etc., avances que en alguna medida van integrdndose a la
medicina social y que nos brindaran nuevos elementos para una mejor
comprension del complejo mundo de la vida” (Almeida citado por Granda)
(Granda, El saber en salud publica en un ambito de pérdida de antropocentrismo

y ante una vision de equilibrio ecologico, 2007).

En este sentido, también es necesario cambiar las formas de interpretar la vida
social. Asi, las ciencias sociales, han avanzado grandemente para plantear
entonces una doble hermenéutica: una hermenéutica cero (0) que indague en
las personas, defendiendo las subjetividades de cada uno de los miembros de la
sociedad, que expresan sus propias verdades, etnicidades, veracidades,
practicas sobre su propia salud y la enfermedad. Y una hermenéutica uno (1)
con miras a enriquecer, con la ciencia y la técnica, las formas de vida en la
cotidianidad de los grupos sociales (Granda, Perspectivas para la salud publica
para el siglo XXI, 1996)

Como tercer y ultimo elemento el profesor Granda propone una transformacion
en la accién. Es decir, en la forma de proceder, de pasar de una salud teorica,
esquematizada e idealizada matematicamente, a una salud que se encuentre
con las personas, con los sujetos en el territorio. La accion nos llevaria entonces
a desarrollar nuevos instrumentos filoséficos, teéricos, metodoldgicos y técnicos
para dar cuenta de las reales necesidades de la poblacién, interpretarlas y
traducirlas, con el fin de desarrollar acciones con ellos mismos. Pero
enriquecidas con los avances de la ciencia y la técnica actual, acciones llevadas
a cabo por las instituciones existentes, tanto publicas como privadas, que
propendan por impactar la salud y calidad de vida de las personas. “En este
momento de globalismo es fundamental, entonces, para la medicina social
impulsar la lucha por la salud sustentada en sélidos principios éticos, que deben
estar dirigidos a defender la salud poblacional, la dinamica ecologica, las
diversidades sustentadas por las distintas identidades y sus instituciones”

(Granda, Salud: globalizaciéon de la vida y de la solidaridad, 2000),
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En este orden de ideas, el tripode que habia servido a la salud publica para

sustentarse, como:

1. El presupuesto filosofico-tedrico de la enfermedad y la muerte como punto

de partida para la comprension de la salud;

2. El método positivista como base explicativa de la “verdad” sobre el riesgo;

3. La aceptacion del poder del Estado como fuerza privilegiada para calcular
el riesgo y asegurar la prevencion (Granda, Salud publica e identidad,
1999)

Debe transformarse en el siguiente:

1. Presupuesto filosofico-teérico de la salud y la vida, sin descuidar la

prevencion de la enfermedad.

2. Un método que integra diversas metaforas y hace variadas hermenéuticas
(incluida la cientifica positivista), pero con un importante peso de las

metaforas del “poder de la vida”.

3. Unaccionar que integra diversos poderes y actores: el poder del individuo,
de los publicos o movimientos sociales y poderes locales que promueven
la salud, controlan socialmente el cumplimiento de los deberes
encomendados al Estado, luchan por su democratizacién y entran en
acuerdos-desacuerdos con los poderes supra e infranacionales. (Granda,
Salud publica e identidad, 1999).

En esta nueva logica o “tripode”, como lo denomina el profesor Granda, se

rescatan aspectos positivos que fueron alcanzados en la salud publica durante

el siglo XX, se critica su énfasis en la enfermedad y la muerte, y su sed salvadora

95



a través de la intervencion técnico-normativa, y se establece un énfasis en el
poder de la vida (Franco, 1993) y en la relacion ética-politica con el propésito de
generar conocimientos y acciones de defensa de la salud, la vida y la

democracia.

Asi, la salud colectiva del siglo XXI tiene por delante el reto de encontrar nuevas
formas de acercarse a la salud y a la sociedad, de modo que sus reales
necesidades, sentimientos, subjetividades, sean tenidas en cuenta para la
accion. Y esa accion debe estar mediada por una posicion ética y politica en la
cual el ser humano, la ecologia, la vida misma esté en el centro de la discusion
y se persiga el bienestar de las personas y la calidad de vida, mas alla de su
posicion en la sociedad, su condicidn étnica, politica, religiosa, de género... una
salud colectiva que le apueste a nuevos desafios metodolégicos, filosoficos y

técnicos.

En este sentido, los desarrollos de metodologias como las cartografias en vivo,
la fenomenologia, el andlisis del discurso, la etnografia, propuestas por varios
autores, le apuestan a una nueva forma de interpretar las necesidades en salud
de las personas. Es necesario seguir explorando nuevas formas de hacer y de
pensar la sociedad, para salirnos de los esquemas clasicos, que si bien han
servido para impactar algunos aspectos de la vida de las personas, no han sido
lo suficientemente integradora para lograr un impacto real en las poblaciones
mas vulnerables o en condicién de vulnerabilidad, como los desplazados por la
violencia (en el caso de Colombia), las comunidades afro-colombianas e
indigenas, los nifios, los adolescentes, las mujeres en edad reproductivas, los
adultos mayores, la poblacién LGTBI... poblaciones que requieren de toda la
atencion de la sociedad, pero que muchas veces no encuentran eco en los

esquemas clasicos de estudio.
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V. Consideraciones finales

Los textos revisados para esta investigacion cubren las décadas del 90s del siglo
XXy la primera del siglo XXI; por tal razon, en esta investigacion solo se dio
cuenta de la produccién intelectual del profesor Edmundo Granda de este
periodo. La década de los 90s del siglo XX estuvo marcada por la crisis del
modelo comunista, después del desplome de la Union Soviética en 1989 y de
los ideales alli surgidos, y empez6 un periodo de consolidacién de la economia
de mercado neoliberal, que entré en crisis en la primera década del siglo XXI
(2008). Como tedrico y estudioso de la realidad social, Granda fue consciente
de esta situacion y por este motivo su propuesta de sujeto social trascendio los
postulados de la razén, de una visién dogmatica de la sociedad, para ubicarse
en un punto medio entre sujeto y razén. Si bien no comulgaba con la razén

absoluta, tampoco era partidario de un subjetivismo puro.

Desde sus ponencias, articulos, ensayos, contribuy6 a alimentar el debate de la
salud publica en América Latina, de la medicina social y a posicionar el discurso
de la salud colectiva; sobre todo en un periodo convulso para América Latina,
segunda mitad del siglo XX, de confrontaciones ideoldgicas, politicas y sociales.
Periodo en el cual mientras la salud publica de corte anglosajén se abria paso
con éxito en el norte de Europa y América, de la mano del discurso liberal, la
medicina social se reinventaba en América Latina a proposito del crecimiento de
las ciudades, de la industrializacion acelerada, de la apariciébn de cordones de
miseria y pobreza en las grandes urbes, y del discurso marxista que parecia ser

la salvacion.

Discursos irreconciliables en su momento en el cual cada uno, a su manera,
pedia la aniquilacion del otro. Precisamente el conocimiento de Edmundo
Granda de esta tension, de la salud publica de corte anglosajén y de la medicina

social latinoamericana de la segunda mitad del siglo XX, le permitido repensar
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nuevamente el proceso de salud - enfermedad y avanzar en el debate de la salud
colectiva, tomando lo bueno de cada una de estas dos corrientes
epistemoldgicas (salud publica y medicina social), pero ajandose de posturas
dogmaticas e irreconciliables que en lugar de unir y congregar, lo que exhortaban

era a la division y la separacion.

La preocupacion por el sujeto en occidente data del mundo griego. Alli se
presentaron los primeros atisbos de la preocupacion de si mismo. Una
preocupacion que los filosofos griegos reflexionaron y profundizaron por méas de
mil afios. Con la llegada del medioevo y el cristianismo la preocupacién de si
mismo dejo de ser una prioridad para dar paso de nuevo a la trascendencia, al
mundo dominado por Dios. Con la llegada del renacimiento y la modernidad el
hombre volvid nuevamente los ojos al sujeto y la razdn se convirtié en el vehiculo
del conocimiento. El sujeto moral se pregunt6 por su papel en la sociedad y se
le encomendd el cambio y la transformaciéon. Los filosofos de la conciencia
sofiaron con un sujeto revolucionario, ciudadano con derechos y deberes, capaz
de promover el cambio. Los fildsofos de la historia, a través de la razén historica,

prometieron un sujeto capaz de conducir la sociedad por el camino correcto.

Sin embargo, el siglo XX demostré que tanto las filosofias de la conciencia como
las filosofias de la historia, con asiento en la razon, podian llevar al sujeto al
exceso del dominio. La revolucion rusa y su decadencia (1918 - 1989) y la guerra
de los imperios (primera (1914 — 1918) y segunda guerra mundial (1939 - 1945))
eran la evidencia del fracaso del sujeto racional, del sujeto histérico. Si bien los
avances de la ciencia moderna y de la técnica fueron trascendentales en la
consolidacion del sujeto moderno, estos conocimientos no fueron suficientes
para la comprensién del sujeto mismo y mucho menos para intentar su
transformacién; los postulados del marxismo, que inspiraron la corriente de la
Determinacion Social Ecuatoriana, aunque fueron trascendentales para analizar
la realidad social desde lo estructural, lo politico, lo historico, lo material, tampoco

fueron suficientes para la comprension de los sujetos en su cotidianidad.
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Granda, consciente de esta realidad, se acercé entonces a los filésofos de la
postguerra, de la Escuela de Frankfurt, que vieron en la teoria de la
comunicacion 'y en la accion, la posibilidad para repensar el sujeto
contemporéaneo, el sujeto social. Un sujeto que emprende acciones para la
transformacion de si mismo y de su entorno mas cercano, y donde los grupos de
interés, de colectivos, de comunidades, se convierten en la plataforma de accién
para abordar los temas comunes a todos. Un sujeto social que se comunica,
siente, comprende, escucha a las personas y sus voces, pero que encuentra en

los avances cientificos y técnicos una oportunidad para la accion.

Ademas de las corrientes europeas, Granda bebid de pensadores
latinoamericanos. Ayudo a delinear en América Latina el discurso de la Salud
Colectiva, mas cercano a la corriente Etnosocial del modo de vida desarrollada
por Almeida — Filho, que por la corriente de la Determinacion Social propuesta
por Breilh. De esta ultima corriente de la epidemiologia critica fue su critico,
porque no veia en ella posibilidad de cambio de las personas de carne y hueso,
en su cotidianidad. Valoré su aproximacion a la comprension macro de la
realidad, pero criticd su falta de resolucion. También se aproximé a la filosofia
de Humberto Maturana (1928 Santiago de Chile), de quien aprendié a mirar al
sujeto en su complejidad, autopoiético, que establece redes para propiciar la
accion. Edgar Morin, desde su teoria de la complejidad, también inspir6 el sujeto

social en Granda.

Para comprender la nocién de sujeto social es clave entender su papel como
sujeto investigador (en salud colectiva), institucional, politico, critico. Como
sujeto investigador tiene la responsabilidad de desarrollar modelos
comprensivos - explicativos de la realidad, comprender las realidades, las
cosmogonias, las diferentes formas de vida. Involucrar a las personas, a los
lideres comunitarios, a los grupos de interés, entre otros, a participar en la
planeacion y definicion de acciones. El sujeto politico se apoya en la democracia,

profundiza las discusiones y actla en consecuencia. El sujeto institucional
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fomenta procesos de reflexidn y practica, de conocimiento del mundo de la vida.
Los criticos emprenden tareas para denunciar y superar las desigualdades. En
sintesis, el sujeto social debe ser capaz de plantear y resolver problemas de la

cotidianidad, de su propia vida, de la vida en comunidad.

Este sujeto social también transforma su relacion con el tiempo, al plantearlo de
una manera disruptiva, donde las normas se deconstruyen para darle paso a
nuevas formas, concertada con el mundo de la vida. El espacio local, micro, es
el escenario ideal para la teoria y practica de la salud colectiva y para darle
sentido al sujeto social. La accion pasa a ser parte fundamental del conocimiento
y nuevamente la teoria y practica se integran para generar un nuevo
conocimiento. Su propuesta ética esta atravesada por la autonomia, la justicia

individual y social, la beneficencia y no maleficencia.

Desde su posicion como consultor de la Organizacion Panamericana de la Salud
Edmundo Granda promovio el fortalecimiento de la teoria y practica de la salud
publica en los paises donde presté asistencia técnica, dandole un peso muy
importante al sujeto institucional, aquél que estaba encargado de promover la
relacion con las comunidades y el Estado, con los organismos multilaterales, que
estaba en terreno. Criticaba la posicion burécrata de varios de sus comparieros
de la OPS y por eso siempre preferia estar trabajando en los territorios, con las
personas de carne y hueso, promoviendo procesos de cooperacion,
planificacion, lecturas del territorio, que le permitiera direccionar mejor sus
acciones. Como profesor de varios postgrados en América Latina foment6 una
vision critica de la salud colectiva y promovié la relacion directa con las
comunidades, sin descuidar los avances de la cienciay de la técnica y la relacion

con el Estado.

El siglo XXI, del cual Edmundo Granda solo asistio a su aurora, reclama nuevas
formas de acercarse y comprender la salud. El sujeto racional, consciente,
historico, revolucionario, si no conversa con las ideas de las nuevas

generaciones, de los nuevos ciudadanos, que interactian de otras formas, que
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tienen otros intereses, otras visiones de mundo, poco podran hacer por su salud.
Seguiremos con la subespecializacion de las enfermedades, de las patologias,

pero solo con un apice de conocimiento del entramado de la salud y la vida.

Edmundo Granda no se integré al debate de los Determinantes Sociales de la
Salud de la OMS/OPS por su muerte prematura. Pero si fue un critico de la
corriente de la Determinacion Social Ecuatoriana, aunque reconocidé sus
bondades para comprender los procesos estructurales de la salud. No obstante,
su trabajo se inclind por la construccién de un sujeto social mas cercano a la
cotidianidad, a la intimidad, que promueve su propia transformacién y la de su

entorno mas cercano.

En el siglo XXI empiezan a multiplicarse en el mundo las experiencias de
acciones locales con énfasis en la salud y la vida, que ademéas de una vision
desde los Determinantes Sociales de la Salud, emprenden acciones para la
transformacién de la vida y cotidianidad de los sujetos sociales. Una de estas
experiencias se esté realizando en la ciudad de Richmond, Estados Unidos, que
desde 2014 se comprometio, a través de una ordenanza, a promover una
estrategia de salud en todas las politicas, garantizando la participacion de las
comunidades en su formulacion y en la planeacion de acciones. Es una
experiencia de trabajo colaborativo entre el Estado, profesores y estudiantes
universitarios y lideres comunitarios, que estd redundando en mejores

condiciones de salud (Corburn, Curl, Arredondo, & Malagon, 2014).

Desde 2016 en el ayuntamiento de Madrid - Espafia, se viene avanzando en una
estrategia de Barrio Saludable, que tiene en los Centros de Salud Comunitaria
sus aliados para el encuentro y las deliberaciones con las comunidades. Desde
alli, con la participacion de los lideres y personas de la comunidad, se identifican
potencialidades y retos en salud y se planean acciones conjuntas (Instituto de
Salud Publica , 2018).
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Ya para terminar con una experiencia local, desde 2014 en la ciudad de Medellin
— Colombia, con un grupo de colegas entre salud-colectivistas, epidemidlogos,
politlogos, antropologos, educadores, comunicadores, lideres comunitarios, de
ONG:s, el Estado (Alcaldia de Medellin) venimos avanzando en la consolidacion
de un proceso de Gestion Territorial de la Salud basado en Comunidad (GTSbC),
en el cual, a través del didlogo y la deliberacion, hemos logrado identificar las
potencialidades y retos en salud y planear acciones conjuntas. Inspirados en las
ideas del profesor Granda, esta Gestion Territorial de la Salud basada en
Comunidad se enmarca dentro de la promocion de la salud y dentro de los
objetivos y estrategias de politicas publicas internacionales, nacionales,
departamentales y locales, que promueven la salud y la autodeterminacion de

las personas para gobernarse y establecer prioridades para su salud.

En este contexto, la GTSbC se asume como la capacidad de agencia (Giddens,
1984) que tienen tanto las personas como las comunidades para identificar sus
potencialidades y necesidades en salud, y generar espacios de dialogo y
concertacion con todos los involucrados (actores y sectores de la sociedad), con
el propdsito de generar confianza y trabajo articulado e intersectorial que
permitan mantener y proteger la salud de las personas. Asi, la accion
comunicativa (Habermas, 2010) se convierte en la oportunidad para la
comprensiéon del mundo de la vida (Granda, Investigacion y salud publica: una
mirada hacia el futuro, 1996) y el fortalecimiento de las relaciones entre las
personas, de los lazos de cooperacion, con miras a generar alianzas y redes en
beneficio de toda la comunidad (Granda, Algunas ideas sobre la organizacion de
redes en salud, 1996). La voz del sujeto, del individuo y de su libertad (Touraine,
1994) es clave dentro de la GTSbC, en cuanto permite fortalecer la democracia
deliberativa, en un marco de respeto de los derechos humanos, de la diversidad
y del reconocimiento de los saberes acumulados tanto de las personas, de los

colectivos, como de la ciencia (Touraine, 1994).
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Este proceso de construccion de la GTSbC se reconoce desde la Investigacion

— Accion — Participacion (Fals Borda, 1998) por su mismo origen comunitario y

porque los miembros de la comunidad han estado involucrados en la

construccion de este modelo desde sus origenes. EI modelo de GTSbC

contempla siete momentos:

1.

Identificacion de potencialidades y necesidades en salud y armonizacién

con los instrumentos de planeacion en salud local, municipal y nacional.

Identificacion y mapeo de activos sociales, comunitarios, institucionales y
de las personas, entre otros, en los territorios, en relacion con el o los

problemas priorizados por la comunidad.

Identificacion y fortalecimiento de alianzas y redes colaborativas entre las
comunidades y los demas actores y sectores presentes en el territorio, en

relacion con el o los problemas priorizados por la comunidad.

Fortalecimiento al liderazgo social y comunitario en salud, a partir de
procesos de formacion a los lideres comunitarios y demas actores en el

territorio (equipos gestores).

Comunicacion para el cambio y la movilizacién social, a través de
acciones de comunicacion comunitaria que propendan por el cambio y la
movilizacion.

Fortalecimiento de las acciones de gobernanza para el trabajo
intersectorial y la construccion de alianzas / redes en relacién con el o los

problemas priorizados por la comunidad.

Sistema de seguimiento, monitoreo y evaluacion.
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Asi como estas experiencias, en América Latina y el mundo se empiezan a
multiplicar otras formas de acercarse a los sujetos, a los sujetos sociales, donde
sus cosmogonias, sus formas de ver el mundo, sus propios significados
conversan con los avances de la ciencia y de la técnica para potenciar sus vidas
y salud, tal como lo pensoé el profesor Granda. El siglo XXI requiere de sujetos
sociales comprometidos consigo mismo, con su cuidado, con el cuidado de los
demas, del medio ambiente. Ya los héroes y heroinas de otras épocas parecen
haberse marchitado para dar paso a la emergencia de un sujeto social capaz de
resolver los problemas de la cotidianidad y emprender acciones para transformar

su propia vida y la de su entorno mas cercano.
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VI. Recomendaciones

Con base en los resultados de esta investigacion se sugieren recomendaciones
en relacion con la formacion del talento humano en salud; con el papel de los
sujetos — intérpretes — mediadores responsables de la implementacion de
politicas publicas y acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad en los territorios (ministerios y secretarias de salud nacional,
departamental y local), y técnicos de las agencias de cooperacién nacional e
internacional; con las comunidades de base o grupos de interés de los territorios;
con la investigacion e implementacion politicas publicas intersectoriales para el
fortalecimiento del sujeto social y la generacion de alianzas y redes en favor de

la salud colectiva.

Con respecto a la formacién del talento humano en salud, que incluye
profesionales de medicina, enfermeria, odontologia, salud publica, entre otras
profesiones, asi como técnicos y tecndlogos, se recomienda transformaciones
curriculares que privilegien el conocimiento, la comprensién y la complejidad del
mundo de la vida, de las cosmogonias de los pueblos, de sus formas de ser y
estar en el mundo, de su comprension del proceso de salud — enfermedad —
recuperacion — muerte, de modo que el proceso formativo fomente reflexiones
criticas del entramado social, cultural e institucional y promueva dialogos
interculturales, intergeneracionales, intersectoriales entre el talento humano en
salud y las personas que habitan los territorios. Pasar de una formacién en el
aula a una formacién donde ocurre la vida. Para ello, el aprendizaje basado en
problemas, la etnografia, las practicas en territorios, la educacion y comunicaciéon
para la salud, las cartografias sociales, entre otros, pueden ser estrategias

educativas para potenciar la formacion del talento humano en salud.
En relacion con el papel de los técnicos interventores, o sujetos — intérprete —

mediador, responsables de la implementacién de politicas publicas y acciones

de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en los territorios, y
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técnicos de las agencias de cooperacién, se recomienda fomentar procesos
democréticos de participacion en los cuales se fomente el dialogo, la
colaboracion, la toma de decisiones, la planeacién, la gobernanza compartida,
entendida como la rectoria del sistema de salud, de modo que las personas, sus
familias, las comunidades, las organizaciones de base, las instituciones
presentes en el territorio y el Estado trabajen de forma colaborativa y sinérgica
para potenciar la salud. Es recomendable generar canales de comunicacion y
generacion de confianza entre las comunidades y los sujetos — intérpretes -
mediadores, para que las acciones de planeacion y gestion de la salud
encuentren eco en la sociedad. En este mismo sentido, se recomienda hacer
énfasis en la construccion de politicas publicas que incluyan el conocimiento
cualitativo, de los sujetos sociales, sus cosmogonias, sus formas de vida,
buscando pertinencia y oportunidad desde la accién y para ello la Salud
Colectiva provee marcos de comprension de la realidad que pueden contribuir a

este objetivo.

En el entorno comunitario se recomienda fomentar procesos de investigacion —
accion — participacion, que de la mano de la academia, las agencias de
cooperacion, las organizaciones de base y el Estado, trabajen articuladamente
para la generacion de confianza, las alianzas y el trabajo en red. La educacion y
comunicacién para la salud son estrategias recomendables para potenciar el
papel de los sujetos sociales y de las comunidades, asi como el modelo de
Gestion Territorial de la Salud basado en Comunidad. Se recomienda asimismo
potenciar el papel de los sujetos sociales, conscientes de si mismo y de su

entorno, cuidadores y protectores de la salud y el medio ambiente.

Con respecto a la investigacion se recomienda seguir profundizando en la
comprension del sujeto social contemporaneo, que cada dia estd mas imbuido
en las tecnologias de la informacion y la comunicacion. Es necesario hallar
nuevas categorias de andlisis para la comprension de la realidad social
contemporaneay para eso la Salud Colectiva tiene un campo fecundo, abonado,

pero aun por explorar, por ser un campo de conocimiento que apenas esta en la
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aurora de su desarrollo. La historia, la filosofia, la sociologia, la antropologia, el
trabajo social, el arte, entre otras disciplinas sociales y humanas, encuentran en
la salud colectiva un campo de conocimiento fértil para profundizar sus analisis

de la realidad social y aportar a la comprension del sujeto social del siglo XXI.
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VII. Respuestas a las preguntas de las jurados

Se me ha sugerido definir mejor la pertinencia del estudio en los @mbitos nacional
e internacional y en instituciones como OPS/OMS. Al respecto, considero que el
siglo XXI, del cual estamos presenciando su aurora, impone nuevos retos para
la comprension del sujeto social contemporaneo. Las nuevas formas de
sociabilidad, mediadas por las tecnologias de la informacién, la comunicacién, la
inteligencia artificial, la Big Data, estan dando como resultado unas nuevas
formas de aproximarse a la realidad, de interactuar entre las personas, de
experimentar la soledad, la individualidad, el encuentro, la comunidad, donde las
fronteras se desvanecen, las personas se desterritorializan, para encontrarse en
la autopista de la informacion y la comunicacion (Internet) en tiempo real y en
cualquier lugar del mundo. En este escenario, la obra de Granda nos invita a
pensar nuevas categorias para intentar comprender el sujeto del siglo XXI, un
sujeto cansado de los grandes discursos, de los grandes relatos y rebeliones,
que lo Unico que produjeron fue ansiedad, miedo, dolor y llanto. En lo local, en
lo micro, la pertinencia de la obra de Granda estd relacionada con el
fortalecimiento de los sujetos sociales, las comunidades de base, las alianzas,
el trabajo en redes y cooperacion para una gestién asociada de la salud. En lo
nacional, precisamente con la entrada en vigencia del Modelo Integrado de
Atencion en Salud (MIAS), la obra de Granda permite repensar el papel de los
sujetos sociales, intérpretes — mediadores, en relacion con la salud y la vida.
Buscar nuevas vias de dialogo y colaboracion entre las personas, las familias,

las comunidades y la institucionalidad.

Con relaciébn a la institucionalidad, al sujeto institucional producto de la
cooperacion, de agencias como la Organizacién Panamericana de la Salud, la
Organizacion Mundial de la Salud, de los Ministerios de los paises, de las
secretarias de salud locales, ONGs, entre otros, la obra de Granda adquiere
pertinencia porque invita a este sujeto institucional a transformarse en un sujeto

— intérprete — mediador, a conocer y trabajar en el mundo de la vida,
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trascendiendo la relacion burocrética en la cual se enfrascan en momentos las
relaciones interpersonales y entre las agencias de cooperacion y el Estado. Invita
a una transformaciéon de la relacion de los sujetos — intérpretes — mediadores
que potencie el reconocimiento de las personas y su entorno. Sacar de las
oficinas y reuniones técnicas a los sujetos institucionales para enviarlos al mundo
de la vida, a la comprension de las cosmogonias, de las formas de vida, de su

interactuar con el entorno, para apoyarlos y potenciarlos.

Valoro la sugerencia sobre nuevos desarrollos tedricos a partir de los resultados
de esta investigacion. Me anima a seguir estudiando a este pensador
latinoamericano y adentrarme en el mundo de las ideas y los conceptos de otros
autores. En una busqueda rapida que realicé en mi base de datos no encontré
referencias a la critica del sujeto posmoderno; hay una critica muy fuerte al
paradigma gnoseolégico moderno, en la cual se encuentra la critica a la
categoria de la Determinacion Social. Y de esta critica emerge su propuesta de
trabajo tedrico, metodoldgico, filosofico y de la praxis. Sin embargo, no descarto
la posibilidad que me resaltan de la critica al sujeto posmoderno que en mi
lectura sobre el sujeto tal vez pasé por alto.

En la investigacién hago referencia al sujeto social propuesto por el profesor
Granda, pero poco me adentro en la forma como €l concibi6 el sujeto institucional
desde su rol en la OPS/OMS, porque no tenia elementos de juicio para valorarlo.
Para hacer esté analisis requeriria revisar al menos los archivos de trabajo del
profesor Granda, sus diarios de campo y otro tipo de fuentes, que se salian de
mi objeto de estudio. Sin embargo, puede ser una via de trabajo para seguir
profundizando en los discursos que el profesor Granda puso a circular en

América Latina.

En la investigacion hago referencia, en el apartado sobre la Critica a la
Determinacion Social, al surgimiento del informe de la Comision de
Determinantes Sociales de la Salud que generd repercusiones tanto en la

epidemiologia anglosajona como en la epidemiologia critica latinoamericana,
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pero no me adentro en el andlisis de esta tension porque ello implicaria otra
investigacion para documentar y discutir aspectos relacionados con el paradigma
de conocimiento de ambas corrientes, las teorias que las soportan, las
metodologias, las praxis, que la informacion revisada para esta investigacion no

provee.

Por ultimo, si bien Edmundo Granda en la obra revisada cita a Naomar Almeida
para referirse a la necesidad de comprension del entramado de la salud, no lo
hace para referirse a la categoria de “Mundo de la Vida”, que tiene su inspiracion
en la obra de Habermas, tal como se expone en esta investigacion. Para Granda,
siguiendo a Habermas, es necesario una hermenéutica 0 para la comprension
del mundo de la vida. Por su parte, Aimeida desarrolla la categoria “Modos de
Vida” en el ensayo “la Epidemiologia del Modo de Vida”, que hace parte del libro
La Ciencia Timida (Almeida F, 2000). Para él, el modo de vida se constituye por
dos categorias: estilos de vida y condiciones de vida. En estilo de vida estarian
las condiciones materiales y ambientales; y en condiciones de vida las
determinaciones sociales y culturales de formas de consumo, habitos, practicas.
Si bien las categorias Mundo de la Vida y Modos de Vida en apariencia guardan
alguna semejanza lexicografica entre si, sus origenes y significados son
diferentes, aunque no distantes, porque mientras la primera refiere una
comprensién desde lenguaje, lo simbdlico, la segunda propone un mix que va de
la explicaciéon de las condiciones materiales al mundo simbdlico del consumo y
hébito.

Para cerrar, no quisiera dejar de agradecer nuevamente los valiosos comentarios
que he recibido de esta investigacion por parte de las evaluadoras. Soy
consciente que esta es una primera aproximacion a la historia intelectual propia
de la salud colectiva, que tendra que irse alimentando con nuevos estudios e
investigaciones, en aras de fortalecer el papel de los sujetos sociales en la
contemporaneidad, sobre todo en relacion al cuidado de su propia salud, del

medio ambiente y de su entorno mas cercano.
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