
a
r

t
ig

o
   a

r
t

ic
le

987

1 Facultad de Salud 
Pública, Universidad de 
Antioquia. Calle 62 No. 
52-59, Ciudad Universitaria. 
219 6800  Medellín  
Antioquia  Colombia. 
fernandopenaranda@  
gmail.com

Sujeto, justicia social y salud pública

The individual, social justice and public health

Resumen Se presenta una reflexión teórica sobre 
la salud pública desde una perspectiva de justi-
cia social que no invisibilice al sujeto. Partiendo 
de una conceptualización sobre la justicia social, 
los derechos humanos y la salud, enmarcada en 
un análisis epistemológico, se expone una pers-
pectiva de justicia social particular y sus conse-
cuencias para la praxis de la salud pública, uti-
lizando para ello un programa de salud pública 
como ejemplo. Se identifican algunas rutas para 
orientar y llevar a cabo las acciones que se rea-
lizan en los programas de salud pública, lo cual 
precisa comprender de manera diferente los esce-
narios y los intercambios que se hacen en el ám-
bito de la clínica. Se reconoce que estos espacios 
también pueden apoyar la construcción de suje-
tos y subjetividades comprometidos en la lucha 
política por los derechos humanos, la equidad 
en salud y el reconocimiento de una vida digna.  
Palabras clave  Salud pública, Justicia social, Su-
jeto, Crianza

Abstract  A theoretical reflection on public health 
from a standpoint of social justice, which does not 
overlook the individual, is presented. Based on a 
conceptualization of social justice, human rights 
and health in the framework of an epistemologi-
cal analysis, a particular perspective on social jus-
tice and its implications for public health praxis, 
using a public health program as an example, is 
revealed. Some routes are identified in order to 
orient and put into practice the actions devel-
oped in public health programs. This requires a 
different way of understanding the scenarios and 
interchanges among people in the field of clinical 
practice. It is understood that these fields can also 
be seen as a suitable opportunity for the estab-
lishment of individuals and individualities com-
mitted to the political struggle for human rights, 
equity in health and recognition of a life worthy of 
human dignity. 
Key words  Public health, Social justice, Individ-
ual, Children
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Introducción

La justicia social ha sido un estandarte en la prác-
tica de la salud pública para muchos salubristas, 
desde Wirchow hasta personas como Héctor 
Abad Gómez, quien perdió su vida en la lucha 
por los derechos humanos en Medellín.

Más aun, según Venkatapuram1, todas las co-
rrientes de la salud pública tienen un supuesto 
sobre la justicia social, así no se lo explicite. El 
problema que detecta el pensador indio consiste 
en el pobre desarrollo teórico sobre la justicia de 
la salud en la salud pública como disciplina. Se-
gún él, esta situación trae graves consecuencias 
para la praxis de la salud pública porque la falta 
de reflexión sobre la justicia social puede llevar 
ala propagación de orientaciones y acciones que 
perpetúen condiciones de injusticia. 

Este documento tiene como pretensión pro-
mover la reflexión sobre la justicia social en el 
ámbito de la salud pública para contribuir al 
desarrollo teórico de la disciplina y a la elabora-
ción de propuestas de acción más acordes con la 
construcción una sociedad más justa, como con-
dición para promover la salud en las personas y 
los colectivos. Para cumplir este propósito, defen-
deré las siguientes tesis: 

. Teorizar la salud pública desde la justicia so-
cial precisa asumir la salud como vida más allá 
del ser humano, y para el caso de la vida humana, 
“atravesada” por el florecimiento humano. 

. La salud pública y las corrientes dominan-
tes de la justicia social han invisibilizado al suje-
to concreto en la medida en que se encuentran 
fundadas en visiones dicotómicas de la realidad, 
suponen un sujeto desarraigado y se localizan en 
el marco de una razón que desconoce los sen-
timientos. Esta situación afecta el desarrollo de 
una praxis de la salud pública comprometida con 
la justicia social y la salud como vida y floreci-
miento humano. 

. Limitarla reflexión sobre la justicia social, 
los derechos humanos y la equidad al campo de 
las políticas públicas, los sistemas de salud y el 
papel del Estado constituye un reduccionismo de 
la salud pública; por lo tanto, definir el ámbito de 
lo público en la salud pública forma parte de las 
luchas por la justicia social. 

. Asumir una praxis de la salud pública sus-
tentada en una propuesta teórica de la justicia 
social que no invisibilice al sujeto concreto y una 
consecuente concepción de salud fundamentada 
en la vida y el florecimiento humano con lleva 
un cambio profundo con respecto a lo que in-
cluimos como objeto de la salud pública, a los 

criterios para establecer prioridades ya la forma 
de realizar las acciones. 

La argumentación que desarrollaré está cru-
zada por tres grandes categorías de análisis. Una 
es la reflexión epistemológica que abarca asuntos 
sobre la realidad, la razón y, en particular, la rela-
ción sujeto-sociedad. Otra corresponde al análi-
sis de algunos elementos sobre la justicia, la ética 
y la moral. La tercera es la reflexión sobre la con-
cepción de salud. Finalmente tomaré el progra-
ma de Crecimiento y Desarrollo como ejemplo 
para analizar las consecuencias de asumir una 
perspectiva de justicia que no invisibilice al suje-
to sobre la praxis de la salud pública. 

La justicia social 

Según Rawls, la justicia social hace referencia 
al “[…] modo en que las grandes instituciones 
sociales distribuyen los derechos y deberes fun-
damentales, y determinan la división de las ven-
tajas provenientes de la cooperación social.[…] 
Las instituciones favorecen ciertas posiciones 
iniciales frente a otras”2, lo cual genera desigual-
dades profundas y “afectan a los hombres en sus 
oportunidades iniciales en la vida”2. Los marxis-
tas dan prioridad al análisis de la manera como se 
distribuyen las condiciones de producción desde 
una perspectiva estructural que analice la propie-
dad y el control sobre los medios de producción, 
esto es, la jerarquía de poder y la explotación3. 

La discusión de la justicia social pasa por re-
conocer la opresión que unos grupos humanos y 
sujetos realizan sobre “otros” subordinados por 
su condición de clase social, raza, etnia, género, 
preferencias sexuales, conocimientos y posición 
social, entre otras. 

Es necesario resaltar un medio particular-
mente poderoso mediante el cual se ejerce la 
dominación: el control simbólico. Siguiendo a 
Bourdieu y Passeron4, los grupos dominantes 
imponen la forma de ver el mundo (subjetivi-
dades, significados y valores legítimos, esto es, su 
cultura) para mantener el orden social. El con-
trol simbólico se lleva a cabo con el uso de los 
medios masivos de comunicación, pero también 
con la educación formal y la educación no for-
mal, como la efectuada en el sector salud – esta 
última legitimada por el discurso científico bio-
médico que cataloga el conocimiento popular 
como creencias y arraigos culturales. 

Es preciso recoger los planteamientos de 
Foucault5 sobre el poder para entenderlo como 
redes de relaciones organizadas, jerarquizadas y 
coordinadas más allá del plano represivo y ju-
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rídico, vinculadas con formas de saber, técnicas 
disciplinarias y relaciones económicas que tam-
bién implican procesos de resistencia. Esta con-
ceptualización del poder se requiere para analizar 
las relaciones que se dan en la clínica y en los pro-
gramas de salud pública, así como en la investiga-
ción en el campo de la salud. 

Ahora bien, la forma como se entiende una 
sociedad más justa y equitativa varía con las con-
diciones históricas, socioculturales, económicas 
y políticas. Lo que entendemos como justo está 
cruzado por nuestros valores y, por lo tanto, es un 
asunto moral. Entiendo la moral como aquella 
serie de normas y valores autoimpuestos y vin-
culantes, bajo la forma de obligaciones o prohi-
biciones, que merecen el reconocimiento general 
y apelan a la comunidad de sujetos actuantes; y la 
ética como la reflexión sobre la moral, esto es, el 
análisis de las condiciones para que las normas y 
valores morales sean imperativos y vinculantes6. 

Entonces, la justica ha sido un asunto de de-
bate constante. A continuación tomaré algunos 
elementos teóricos del debate sobre la justicia, ne-
cesarios para la discusión que pretendo sostener.  
Empezaré con la crítica de Rawls al utilitarismo 
y a los liberales radicales como Nozick y Hayec.

La maximización del bienestar a costa de al-
gunas personas y grupos constituye una forma de 
instrumentalizarlos y, por lo tanto, iría en contra 
del concepto de dignidad kantiana. En respuesta, 
el filósofo norteamericano propone el acceso a un 
suficiente grado de bienes primarios – derechos, 
libertades, ingreso, riqueza y las bases sociales del 
respeto a sí mismo – para todas las personas, de tal 
manera que se garanticen las oportunidades para 
que cada persona pueda realizar su propio plan de 
vida. Constituye una propuesta de justicia distri-
butiva fundada en procedimientos justos que ca-
racterizarían una sociedad justa y bien ordenada. 

Sen, al preguntarse ¿igualdad de qué?, criti-
ca a Rawlspor sustentar la justicia en la igualdad 
de bienes, pues hay personas que no tienen las 
mismas capacidades para convertir bienes en una 
vida buena7. Los discapacitados podrían nece-
sitar más apoyo y soporte para cumplir con sus 
necesidades y aspiraciones. Se relaciona esta con-
cepción de justicia con la máxima de Marx8: “de 
cada cual, según sus capacidades; a cada cual se-
gún sus necesidades”. El foco no debería estar en 
los bienes, sino en las personas, en el sujeto con-
creto9,10, y más bien debería garantizarse igualdad 
de capacidades, entendidas como oportunidades 
o libertades que requerirían tanto el desarrollo de 
ciertas habilidades o funcionamientos humanos 
como de bienes. 

Nussbaum propone diez capacidades básicas 
que deduce de lo que significaría una vida dig-
na10, que serían derechos humanos básicos fun-
damentales para el desarrollo humano.

Este listado de capacidades es conmen-
surable con la propuesta de desarrollo hu-
mano presentada por Max Neef et al.11 desde 
una perspectiva de las necesidades humanas10.  
En este orden de ideas, dirá Honneth que la jus-
ticia no se trata de la distribución de bienes, sino 
del reconocimiento de la dignidad para todos12. 
Las luchas simbólicas por la legitimidad y las lu-
chas por la distribución son en el fondo luchas 
por el reconocimiento. 

Críticas a las teorías dominantes de justicia: 
el sujeto invisibilizado

Según Benhabib, las teorías dominantes de 
la justicia han invisibilizado al sujeto concreto13. 
La visión kantiana de una justicia universalista se 
sustenta en un sujeto ahistórico, sin arraigo so-
ciocultural, un sujeto universal: un sujeto adulto, 
blanco, hombre, saludable y autónomo. El velo 
de la ignorancia, ese experimento teórico sobre 
el cual se sustenta la justicia imparcial de Rawls, 
supone un sujeto sin género, clase social, raza, 
edad, condición de salud, capacidades, aspira-
ciones y subjetividades. Es un sujeto igual a mí, 
desarraigado, que pierde su identidad; es el otro 
generalizado del que habla Mead13. 

En contraposición a este otro generalizado, 
es necesario reconocer un otro concreto, con una 
historia, identidad y constitución afectivo-emo-
cional concreta. Un sujeto diferente a mí, con 
necesidades, motivaciones y capacidades especí-
ficas. Reconozco al otro al confirmar tanto su hu-
manidad como su individualidad y así reconozco 
la alteridad en la experiencia moral, que precisa 
la construcción de una visión compartida13. 

Levinas, citado por Bárcena y Mélich, al re-
flexionar sobre el holocausto, critica estas mora-
les universalistas que se olvidan de un otro con 
rostro: ese otro con el cual me relaciono y con 
quien construyo relaciones mediadas por los sen-
timientos y no solo por la razón14. Corresponde 
a una concepción de ser humano dependiente y 
frágil, esto es, heterónomo. Según Levinas14, la 
autonomía, como ideal que guía la moralidad 
humana, solo es posible precisamente por la con-
dición heterónoma del ser humano. 

En la moral universalista kantiana, el juicio 
moral es racional e incondicionado, no tiene en 
cuenta ni las consecuencias ni los intereses y, por 
supuesto, ni los sentimientos. Encuadra bien 
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dentro de una concepción contractualista del 
Estado que supone un ser humano calculador y 
racional. 

Estas morales reciben una fuerte crítica del 
feminismo, que reivindica también juicios mora-
les condicionados por las relaciones de afecto y 
que tienen en cuenta los resultados de la acción 
moral como lo plantea Gilligan15. Es una moral 
del cuidado por el otro, como aquella que guía 
la crianza, o el cuidado por la naturaleza, de la 
cual hago parte y que me incumbe más allá de mi 
propio beneficio o del cumplimiento del deber. 

Benhabib evidencia así un problema en estas 
morales universalistas: un razonamiento dualista 
que separa como antagónicas la justicia/de la vida 
buena; la esfera pública de la justicia (histórica)/
de la esfera privada del hogar, la familia, el cuida-
do y la intimidad (ahistórica); la ley/de la razón 
de las inclinaciones naturales; la brillantez del 
conocimiento/de la oscuridad de las emociones; 
la autonomía /de la crianza; la independencia/del 
vínculo; la soberanía del ser/de las relaciones con 
los demás13. Son morales que excluyen de la vida 
pública la relación con el cosmos, la esfera íntima 
doméstica familiar, la crianza, las relaciones de 
parentesco y de amistad, el amor y el sexo. 

La superación de este razonamiento dualista 
precisa, según Benhabib, asumir el universalismo 
como ideal regulativo que no niega nuestra identi-
dad materializada y enraizada13. El “bien general” 
sería entonces un ideal organizador y no un punto 
de partida. Es un razonamiento surcado por con-
flictos y tensiones en la medida en que se recono-
ce la imposibilidad de obtener consensos ideales. 
Además, porque se estará siempre en la necesidad 
de enfrentar la disyuntiva entre la validez social de 
las normas y los arreglos institucionales normati-
vos desde una óptica local/y su validez hipotética 
respecto a criterios de justicia, equidad o impar-
cialidad desde una óptica universal. 

Corresponde entonces a un proceso de lucha 
política y moral que asume una justicia sustenta-
da en la moral y no en la legalidad como funda-
mento para la defensa de los derechos humanos. 
Una justicia que subvierte la dualidad entre la 
ética de la justicia y el derecho frente a una ética 
del cuidado y la responsabilidad. Esta justicia se 
configura en el marco de una moral de interac-
ción fundada en el debate que exponga a la crí-
tica todos los supuestos que la sustentan. Desde 
una perspectiva crítica reconoce que la política 
no puede hacerse neutra y sustraerse de sus con-
dicionamientos morales; y en este orden de ideas, 
las concepciones de ser, razón, sociedad, ética y 
política son inseparables. Finalmente, dice Ben-

habib que determinar el ámbito de lo público es 
siempre una lucha por la justicia13. 

Los derechos humanos: un asunto mo-
ral que trasciende las connotaciones legales  
En este orden de ideas, Tugendhat propone con-
siderar los derechos humanos, en su fuente, como 
derechos morales. Según el filósofo alemán, los 
derechos se derivan de las necesidades, intereses 
y aspiraciones de los sujetos para vivir una vida 
digna16. Los sujetos pueden demandar los de-
rechos porque se los otorgamos, porque vemos 
en el otro un sujeto de derechos, porque le reco-
nocemos esos derechos por su condición de ser 
humano. En concordancia con Tugendhat, Sen 
concibe los derechos morales como los padres de 
los derechos legales, pues la lucha por su defensa 
es constitutiva de su incorporación en las leyes 
y constituciones8. Pero también es el ámbito en 
el cual se deben limitar algunas libertades indivi-
duales, precisamente para proteger los derechos. 

El debate respecto delos derechos humanos 
es amplio y complejo. Un punto de conflicto crí-
tico corresponde a la tensión entre perspectivas 
universalistas y comunitaristas respecto del al-
cance de las garantías: ¿solo se deben garantizar 
los derechos civiles y políticos o también los eco-
nómicos, sociales y culturales? Igualmente, se ob-
servan posiciones radicales que ven los derechos 
humanos como imposiciones burguesas o socio-
culturales para ejercer hegemonías y proteger las 
ventajas de los poderosos. De este amplio debate 
solo tomaré algunos elementos puntuales que 
encuentro pertinentes para mi argumentación. 

Muchos pensadores identifican serias limita-
ciones en los enfoques que consideran que solo 
los derechos civiles y políticos son asuntos de la 
justicia. El argumento de que solo se deben ga-
rantizar aquellos derechos que el Estado esté en 
capacidad de otorgar a todos es controvertido 
por Sen porque ningún Estado garantiza los de-
rechos civiles y políticos a todos los ciudadanos8.

Tugenhata nota que la garantía solo de los de-
rechos de primera generación significa derechos 
para preservar las ventajas de los privilegiados; 
más aún, la garantía de los derechos de prime-
ra generación sería imposible sin asegurar los de 
segunda generación, necesarios para el desarrollo 
de las capacidades requeridas en la participación 
de los sujetos como ciudadanos16. En este senti-
do, anota el pensador alemán, es improcedente la 
distinción entre derechos de una y otra genera-
ción. Finalmente, Nussbaum propone que todos 
los Estados deberían construir las políticas públi-
cas teniendo como referente el logro de las diez 
capacidades básicas para todas las personas9. 
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Fields entiende los derechos como una prác-
tica social, más allá de su legitimación legal17: 
parte de concebir al ser humano como un ser con 
la potencialidad de desarrollo para lo cual debe 
satisfacer sus necesidades, intereses y aspiracio-
nes. Pero la sociedad está constituida por grupos 
humanos y sujetos que dominan a otros median-
te el ejercicio del poder que frustra el desarrollo 
de individuos, grupos humanos o sociedades 
completas. Estos grupos excluidos luchan contra 
la dominación por el reconocimiento y sus posi-
bilidades de desarrollo que, finalmente, se llevan 
a una legitimación formal en las constituciones y 
marcos legales. Los derechos humanos son his-
tóricos, pues son prácticas sociales relacionales.

A través de la historia se producen cambios 
en lo que se considera violación de las aspiracio-
nes y potencialidades de desarrollo, por lo que 
diferentes grupos humanos van cuestionando la 
legitimidad de prácticas culturales, sociales, po-
líticas y económicas establecidas, tales como los 
movimientos étnicos, feministas, LGBT, entre 
otros. 

La salud: ¿cuál concepción? 

En el campo de la salud pública, el derecho 
a la salud muchas veces se concibe restringido al 
acceso a los servicios de salud. Pero esta visión 
se considera reduccionista, pues el derecho a la 
salud incluiría otros derechos, como el derecho 
a la educación de calidad, al trabajo digno, a la 
vivienda, al agua potable, a una nutrición ade-
cuada, entre otros. Surge entonces la siguiente 
pregunta: ¿cuál es el significado de ‘salud’? 

A continuación presentaré una concepción 
de salud como resultado de una reflexión sobre 
la justicia. Parto de la crítica que hacen Sen8 al 
concepto utilitarista de bienestar y que puede ex-
trapolarse a la idea de salud como bienestar1. Se 
critica la homogenización que resulta de tomar 
un criterio único, el bienestar, para conceptuali-
zar la salud, así como la idea de maximización 
del bienestar a costa de algunos sujetos y grupos 
humanos. Pero, además, habría que superar una 
perspectiva subjetivista, pues sujetos y grupos 
humanos en condiciones de extrema de priva-
ción pueden reducir sus aspiraciones a las de una 
vida con limitaciones dramáticas que restringe 
el desarrollo de una vida digna, y aun así sentir-
se bien. No sería entonces un buen parámetro 
para hacer comparaciones la idea de bienestar 
que cada persona tenga. Constituye esta otra de 
las razones por las cuales estos pensadores libe-
rales sustentan el enfoque de las capacidades.  

Las políticas de focalización planteadas desde 
el modelo de desarrollo neoliberal, que buscan 
compensar a los individuos y a los grupos huma-
nos relegados por la competencia del mercado, 
corresponden a esta teoría utilitarista de la justi-
cia que pretende la maximización del bienestar a 
expensas de dichos individuos y grupos humanos 
relegados. 

Ahora bien, Venkatapuram, apalancado en el 
enfoque de las capacidades, critica la concepción 
confusa que adopta Sen en relación con la salud 
como capacidad. Reconoce en Nussbaum una 
posición más precisa, pues establece una de las 
diez capacidades básicas como de salud. Aun así, 
encuentra una concepción de salud restringida a 
la perspectiva biomédica. Para este epidemiólogo 
y filósofo indio, la salud abarcaría la totalidad de 
las diez capacidades propuestas por Nussbaum, 
pues la entiende como vida digna. Así que el de-
recho a la salud sería el derecho al conjunto de 
derechos que implican las diez capacidades bá-
sicas propuestas por la filósofa norteamericana.

Venkatapuram denomina esta metacapaci-
dad como “capacidad de salud”. Dado que, para 
Nussbaum, su enfoque de las capacidades tam-
bién recibe el nombre de desarrollo humano, 
se podría equiparar salud con desarrollo huma-
no, aunque Venkatapuram no lo plantea así1.  
En el ámbito latinoamericano de la salud públi-
ca, Saúl Franco, Edmundo Granda, Jaime Breilh, 
Gastón de Sousa Campos y muchos otros han 
planteado la salud como vida, e incluso, más allá 
de la vida humana. Desde la reflexión ética se ha 
propuesto la salud en el marco de la defensa de 
los derechos humanos que supera el acceso a los 
servicios de salud. Por ejemplo Jaime Breilh ha-
bla de una ética de la vida y la salud, fundada en 
las cuatro eses de la vida saludable: sustentabili-
dad, soberanía, solidaridad y salud/bioseguridad 
integral18. 

Una reflexión epistemológica 
que es también ontológica y política 

La propuesta pragmática de Sen, de no espe-
rar el cambio de las instituciones sociales para ac-
tuar sobre injusticias concretas y la preeminencia 
dada a la persona, sin que esto signifique el des-
conocimiento de los condicionamientos sociales, 
recibe críticas de Venkatapuramporque el énfasis 
individualista que percibe en los trabajos del eco-
nomista y filósofo indio aleja el análisis estructu-
ral de la discusión; críticas que comparten pensa-
dores latinoamericanos, entre ellos Jaime Breilh18.  
Venkatapuram, en su intensión de contrarrestar 
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esta falencia en Sen, construye su propuesta em-
pleando la visión causal que aporta la epidemio-
logía. Establece una cadena causal jerárquica de 
la salud, que estaría determinada por la influen-
cia independiente e interactiva de las cambiantes 
dotaciones biológicas y necesidades en el ámbito 
interno, las condiciones sociales y físicas en el 
ámbito externo y los comportamientos indivi-
duales. Las condiciones sociales – esto es, el nivel 
supraindividual – constituyen las “causas de las 
causas”, pues proveen una explicación más am-
plia de los determinantes de la salud y su asimé-
trica distribución social, visión congruente con el 
concepto de subsunción utilizado en la teoría de 
la determinación social de la salud1. 

La concepción causal y jerárquica de Venkata-
puram, acorde con la propuesta de determinan-
tes estructurales e intermedios de la OMS, tiene 
dos problemas que han identificado algunos teó-
ricos de las corrientes alternativas de la salud pú-
blica latinoamericana: las limitaciones que para 
la comprensión de la salud tiene una perspectiva 
causal y dejar en segundo plano al sujeto ante la 
preponderancia dada al ámbito estructural so-
cial. Ambos problemas son subsidiarios de una 
visión dualista del mundo que pretende reducir-
lo a paquetes dicotómicos: causa/efecto, sujeto/
sociedad, ser humano/naturaleza, mente/cuerpo, 
biología/cultura, entre otros. 

Ahora bien, una visión causal y determinis-
ta de la justicia es problemática para dar cuenta 
de asuntos como la libertad y el florecimiento 
humano. Este problema forma parte de debates 
ontológicos y epistemológicos que se extienden 
a las concepciones del mundo, de la ciencia y del 
ser humano. Implican tensiones entre cosmovi-
siones monistas y pluralistas, por un lado, y entre 
posiciones deterministas e indeterministas por el 
otro19. 

En el campo de la salud pública, los proble-
mas de una cosmovisión causal, determinista y 
dualista fueron identificados desde finales de 
los años setenta por Jaime Breilh, quien propu-
so como alternativa su idea de la determinación, 
fundada en los trabajos de Mario Bunje, a su vez 
influenciado por la filosofía hegeliana. Hegel pre-
tendió reconciliar al ser humano escindido de la 
naturaleza, para lo cual buscó regresar a una con-
cepción monista de universo desde una perspec-
tiva dialéctica particular, en la que los opuestos 
se experimentan y se configuran en la unidad19. 

Sin entrar en las honduras de la filosofía he-
geliana, resalto a continuación tres conceptos 
necesarios para avanzar en la defensa de las tesis 
propuestas19. 

. La idea de determinación tiene varios sig-
nificados que se relacionan. Por un lado, hace 
referencia a la manera de ser y devenir de un ser 
como potencialidad que se desarrolla en un pro-
ceso dialéctico y, por el otro, a los constituyentes 
de ese ser que se expresan en su devenir. 

. En la dialéctica como negación y mediación, 
la identidad precisa de la otredad, pues se deja 
de ser para ser otro: se es en el otro. Cada hecho 
opuesto a otro está mediado por este otro, don-
de ‘mediado’ significa que está atravesado por el 
otro, que lo lleva dentro de sí. 

. La causalidad constituye tan solo una de las 
determinaciones en el proceso de desarrollo dia-
léctico del ser. En la oposición dialéctica desapa-
rece la visión dualista de causa-efecto. 

Con respecto a la invisibilización del sujeto, 
varios salubristas latinoamericanos han realizado 
críticas a las corrientes hegemónicas de la salud 
pública en este sentido. Precisamente la visión 
dualista del razonamiento cartesiano ha llevado 
a plantear una diferencia tajante entre salud pú-
blica como salud de las poblaciones y la clínica 
como salud de los individuos; pero también hace 
notar Carvalho que esta dualidad se encuentra en 
algunas propuestas de la medicina social latinoa-
mericana y de la salud colectiva que, en respuesta 
al énfasis puesto por la salud pública hegemónica 
a una perspectiva micro y biologista, se han volca-
do hacia una visión determinista y estructuralista 
en la cual el sujeto se convierte en un producto 
de fuerzas situadas en la superestructura social20.

Añaden Costa y Costa, citado por Carvalho20, 
que por cuenta del enfrentamiento con el dis-
curso clínico, estas posiciones acaban haciendo 
tábula rasa de la problemática de la individua-
lidad y la singularidad20. Por esto dice enfática-
mente Breilh: “desde un enfoque dialéctico no 
existe primacía ontológica ni del individuo ni de 
la sociedad”18, y Granda propone que “una salud 
pública alternativa pasa por el rescate del sujeto y 
su fundamentación en una visión de salud desde 
la vida”21. 

Consecuencias para la praxis

Me propongo a continuación explicitar la 
perspectiva de justicia social que asumo como re-
sultado de posiciones morales y epistemológicas 
específicas, para luego plantear, con un ejemplo 
concreto, la forma como dicha perspectiva afecta 
la manera de concebir la salud pública y su cam-
po de acción. En el siguiente apartado expondré 
mi visión sobre justicia social a manera de una 
ruta para la acción.
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Entiendo la justicia social como proceso his-
tórico en relación con la garantía de las condi-
ciones de índole socio-cultural e individual que 
les permitan a todos los sujetos llevar una vida 
digna, en la cual se les asegure las oportunidades 
para desplegar sus potencialidades, lo cual preci-
sa la realización de sus necesidades, aspiraciones 
e intereses. Comprendo el florecimiento humano 
como un proceso integral, esto es, sinérgico, inte-
ractivo e iterativo, por lo que no puede abordarse 
de manera fraccionada. Concibo un mundo dia-
léctico que supera una visión dualista de la reali-
dad y, desde la cual, sin desconocer la injerencia 
de lo estructural y lo social, se rescate al sujeto en 
su singularidad.

Siguiendo a Sen, asumo la equidad como la 
igualdad de oportunidades para ser y hacer aque-
llo que los sujetos y los colectivos tienen razón 
para valorar8. Las capacidades serían entonces la 
concreción de la oportunidad que el sujeto re-
quiere en la construcción y ejecución de su plan 
de vida. Por lo tanto, la lucha por los derechos 
humanos, entendida como lucha por la dignidad 
y el reconocimiento, es la lucha por la garantía de 
los bienes y condiciones de orden socio-cultural 
que aseguren dicha oportunidad, oportunidad 
que responde a la singularidad de un sujeto que 
también es socio-histórico. De esta manera, en-
tiendo la equidad en el marco de una concepción 
de la justicia basada en el respeto por la diferencia 
entre sujetos y colectivos, con diversidad de nece-
sidades y habilidades para convertir los bienes en 
vida buena22.

La reflexión sobre la equidad implica reco-
nocer que el modelo de desarrollo fundado en 
el capitalismo ha promovido fuerzas y relacio-
nes de producción basadas en el individualismo, 
el consumismo, la dominación y la explotación 
que han afectado severamente las oportunidades 
para el florecimiento de sujetos, colectivos y so-
ciedades completas, como también han amena-
zado la sustentabilidad de la vida más allá del ser 
humano y la degradación del ambiente físico.

Dicho modelo de desarrollo y el orden 
internacional imperante han generado una 
enorme brecha socio-económica entre ricos 
y pobres que configura una terrible injusticia.  
Una visión de equidad que parte de reconocer 
que vivimos en un mundo finito, haciendo parte 
de la naturaleza en completa interdependencia 
con los otros seres humanos y el ambiente so-
cio-económico, biótico y físico, desde una pers-
pectiva dialéctica y de dignidad humana, precisa 
una concepción de justicia fundada en la redis-
tribución de las riquezas y los bienes, la limita-

ción de la propiedad privada y el avance hacia la 
construcción de instituciones y procedimientos 
sociales justos, todo lo cual ha de reconocer un 
ámbito global de la justicia que demanda un nue-
vo orden supranacional. 

Pero la transformación de una sociedad in-
justa es consustancial con el desarrollo de la 
capacidad del sujeto individual y colectivo para 
construirse y construir dicha sociedad. Precisa 
entonces el fortalecimiento de la capacidad de 
participación entendida como la habilidad y las 
condiciones socio-políticas para dicha construc-
ción. La participación y las luchas por los dere-
chos individuales y colectivos estarán enmarca-
das en la tensión que se genera entre la libertad 
individual y el interés colectivo, tensión que 
siempre estará mediada por relaciones de poder 
y por las luchas por el reconocimiento de la dig-
nidad. 

¿Cómo aplicar estos principios sobre la justi-
cia social, los derechos humanos y la equidad al 
campo de la salud pública? Empiezo recogiendo 
la reflexión realizada respecto de la concepción 
de salud como vida, fundada en el florecimiento 
humano en un proceso iterativo, sinérgico e inte-
ractivo con la transformación social estructural y 
la sustentabilidad de la naturaleza. 

Siguiendo a de Sousa Campos, afirmo que la 
salud es una co-construcción dialéctica en la que 
participan dos polos en contradicción, precisa-
mente porque cada uno está mediado, atravesa-
do por el otro23. El polo particular corresponde 
a la inmanencia del sujeto y está constituido por 
sus determinaciones biológicas y subjetivas, las 
cuales estarían configuradas por la tensión entre 
deseo (desde la óptica psicoanalítica) y el interés. 
El otro corresponde al polo universal que tras-
ciende al sujeto y que se configura con las necesi-
dades sociales, las instituciones y organizaciones, 
el contexto económico, cultural y social y, final-
mente, el ambiente. 

La contradicción de estos dos polos genera 
una síntesis singular que de Sousa Campos des-
cribe de la siguiente manera23: […] el sujeto inter-
viene en el mundo a través de la política, la gestión, 
del trabajo y de las prácticas cotidianas […] [para] 
comprenderse a sí mismo y al mundo de la vida 
[…] los sujetos interactúan con otros sujetos, cons-
tituyendo espacios de diálogo – espacios colectivos 
– en los cuales hay múltiples resultantes conforme 
la capacidad y el poder de cada uno. 

Para de Sousa Campos, este momento sin-
tético es un momento educativo y de terapia 
en la medida en que23:  […] las personas consi-
gan desarrollar una mayor capacidad reflexiva y, 
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en consecuencia, adquieran una mayor capacidad 
de intervenir sobre los factores estructurales que 
las condicionan. Sean factores externos (como la 
cultura, la organización y la familia) o internos al 
sujeto (personalidad y carácter). Sería como una 
educación que se realiza a lo largo de la vida, una 
terapia permanente, una constante preocupación 
por la construcción […] de las personas, mientras 
frecuentan la escuela, o trabajan, o hacen política, 
o utilizan algún servicios de salud.

Finalizo presentando las consecuencias que 
para la práctica de la salud pública tiene una pers-
pectiva de justicia social como la aquí planteada. 
Me interesa analizar el microespacio mediado 
por la relación cara a cara en que se concreta la 
expresión dialéctica entre clínica y salud pública. 
Utilizaré como ejemplo uno de los denominados 
programas de promoción de la salud y preven-
ción de la enfermedad: el Programa de Detección 
de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo en 
Menores de Diez Años, recogiendo el producto 
de las investigaciones de nuestro grupo en los úl-
timos diez años. 

Este programa – generalmente valorado por 
sus actores, los equipos humanos de salud y los 
adultos significativos – recibe también críticas de 
ellos porque, a pesar de importantes resultados 
percibidos, encuentran serias limitaciones para 
resolver sus necesidades, preocupaciones e inte-
reses. Una explicación a dichos hallazgos tiene 
que ver con la fragmentación, instrumentaliza-
ción e invisibilización del sujeto concreto.

Esto sucede porque la orientación biomédica 
del programa, que medicaliza la crianza, soslaya 
las dimensiones ontológicas, sociales, culturales 
e históricas del cuidado de la vida de los niños y 
las niñas por parte de los adultos significativos; 
porque los adultos significativos aparecen como 
instrumento de la atención de los niños; porque 
está centrado en las enfermedades de los niños y 
no en la salud de ellos y de los adultos significa-
tivos; porque se realiza una educación tradicio-
nal fundada en el control simbólico del discurso 
biomédico y en el cambio de comportamientos, 
lo que produce una imposición cultural y depen-
dencia hacia el poder médico. Es una experiencia 
cotidiana muy limitada para promover la salud 
concebida como florecimiento humano y para 
avanzar hacia la transformación social. 

Una nueva orientación del programa, funda-
mentada en una concepción de salud como vida 
y como una co-construcción dialéctica de síntesis 
singular, podría hacerse tomando como objeto, 
no las alteraciones del crecimiento y el desarro-
llo, sino la crianza, entendida como proceso on-

tológico, social, cultural e histórico, que tiene dos 
funciones centrales: el cuidado de la vida de los 
niños y su educación. Dado que la crianza precisa 
el florecimiento humano de niños, niñas y adul-
tos significativos, demanda un abordaje integral 
que supere su fragmentación e instrumentaliza-
ción, para lo cual se requiere un acercamiento 
transdisciplinar desde el cual abordar intereses, 
necesidades y aspiraciones de diverso orden. 

Se propone entonces una educación libera-
dora y problematizadora como la planteada por 
Freire, sustentada en la reflexión colectiva que les 
permita a los participantes, equipos humanos de 
salud y adultos significativos una comprensión 
más amplia y crítica de la crianza para fortalecer 
su capacidad de acción24. Una educación orienta-
da al logro de las capacidades y al fortalecimiento 
de la autonomía de los educandos y educadores, 
asumiéndolos como sujetos concretos25. 

Así, las sesiones del programa requieren re-
conocerse como espacio público en el cual se tra-
mitan las angustias, los problemas, los intereses 
y las aspiraciones de los participantes. En este 
sentido, es un escenario para compartir visiones 
y posiciones, en el marco de un proceso de de-
bate y deliberación y en un ambiente de diálogo 
de saberes para establecer acuerdos colectivos in-
ternos y externos al ámbito de las sesiones. Por 
esto se proponen sesiones grupales que faciliten 
la movilización social y la construcción de redes 
sociales. 

No obstante, una mirada desde la justi-
cia necesita tomar en cuenta las condiciones 
de injusticia en que muchas familias realizan 
la crianza. Por lo tanto, el programa se enten-
dería más allá de las sesiones, en el marco de 
un proceso de organización y participación 
que dinamice la movilización colectiva. Es en 
el ámbito comunitario en donde se produce la 
acción solidaria, la gestión colectiva, la coor-
dinación interinstitucional y la movilización 
política en la lucha por resolver los problemas 
cotidianos, por la defensa de los derechos huma-
nos y por transformar las condiciones de vida.  
 

Reflexiones finales

Es evidente que un sistema de salud como el co-
lombiano, bajo las condiciones del mercado, no 
sería propicio para un acercamiento desde una 
concepción de justicia social en los términos pro-
puestos. Igualmente habría que pensar en una 
idea de educación para la salud como derecho 
fundamental y no como estrategia o instrumen-
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to, que ha sido la forma tradicional de conce-
birla en el sector salud. Se debería reconocer la 
trascendencia que asuntos como la crianza tiene 
para la salud pública, tanto por su relevancia para 
el sujeto como para la sociedad en su conjunto 
y, particularmente, para abordar la salud como 
vida. 

Así que también desde los llamados progra-
mas de promoción y prevención se puede dina-
mizar la lucha política que abarca tanto el ámbito 
del Estado como el de la sociedad civil. Es impor-
tante reconocer que en las relaciones intersubje-
tivas, propias de la clínica, también se construyen 
los sujetos y las subjetividades comprometidas en 
la lucha por los derechos humanos, la equidad en 
salud y una vida digna. 
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