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Resumen

Se presenta una discusion tedrica sobre las implicaciones de
asumir la salud piblica desde una perspectiva de justicia social
que rescate el sujeto, a proposito del debate determinantes —
determinacion social de la salud. Partiendo de un analisis sobre
los pros y contras de la propuesta de la Comision sobre los
Determinantes Sociales de la Salud y recogiendo las criticas
del movimiento de medicina social y salud colectiva desde la
propuesta de la determinacion social de la salud, se discute
la necesidad de superar la vision dicotomica, causalista y
determinista de la salud publica que tradicionalmente ha

invisibilizado al sujeto. Bajo una perspectiva dialéctica sujeto/
sociedad y un enfoque de las capacidades de la justicia, se
plantea la pertinencia de concebir la salud como creacion,
emergencia y acontecimiento, y como despliegue de las
determinaciones y potencialidades del ser. De ahi que, pensar
la salud publica teniendo como eje la justicia social requiere
un esfuerzo tedrico y ético, y constituye una oportunidad para
ampliar su comprension y su practica.

---------- Palabras clave: determinacion social de la salud,
determinantes, justicia social, capacidades, desarrollo humano.

Abstract

In relation to the debate on social determinants vs. social
determination of health, a theoretical discussion is presented
regarding the implications of conceiving public health from
the standpoint of a social justice that restores the subject. First,
the discussion analyzes the strengths and weaknesses of the
proposal of the Commission on Social Determinants of Health,
and presents the criticism from the social determination and
collective health movement from the standpoint of the social
determination of health approach. Then, it discusses the need
to overcome the dichotomist, causalist and deterministic
view of public health, which has traditionally excluded the

subject. Likewise, and from a dialectic perspective of subject/
society and an approach based on the capabilities of justice,
the discussion considers the appropriateness of conceiving
health as creation, emergence and happening, and also as the
deployment of the determinations and potentialities of being.
Hence, thinking public health from the standpoint of social
justice requires a theoretical and ethical effort, and becomes
an opportunity to broaden its understanding and its practice.

---------- Keywords:  social ~ determination of  health,
determinants, social justice, capabilities, human development
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Introduccion

La Comision de los Determinantes Sociales de la Salud
(cpss) define los mismos como las “condiciones sociales
en las que viven y trabajan las personas” y los distingue
de los factores de riesgo individuales, esto es, busca las
causas de la incidencia y no del caso [1]. Propone un
analisis de la salud desde una perspectiva de equidad,
dirigida a promover la reduccion de las diferencias in-
justas de salud entre los diferentes grupos humanos. Es-
tas diferencias se plantean como consecuencia de la es-
tratificacion social, la cual, a su vez, se produce por una
distribucion desigual del poder, los ingresos, los bienes
y los servicios [1, 2, 3]. En este orden de ideas, se reco-
noce la existencia de un orden social y politico injusto
que requiere transformaciones estructurales. Se plantea
asi, la necesidad de una nueva moralidad para la globali-
zacion, ya no bajo la imposicion de los valores referidos
al mercado, correspondientes a un modelo de desarrollo
neoliberal, sino en valores universalmente compartidos
y en la garantia de los derechos humanos [2]. Es necesa-
rio, reconocer la salud como un derecho humano y, por
lo tanto, como un asunto de justicia social [3].

La propuesta de los determinantes sociales de la salud,
planteada por la cpss, ha recibido un gran respaldo en el
campo de la salud publica, pero también importantes criti-
cas. Mas alla de las divergencias teoricas y politicas, resulta
valioso el haber planteado la justicia social como perspecti-
va para pensar y actuar en salud publica. Ahora bien, dado
que existen diferentes posiciones filosoficas respecto a la
justicia social, asimismo, habra diferencias en la forma de
concebir la salud publica seglin la perspectiva filosofica
asumida. En este articulo se muestran las consecuencias
que para la salud publica tiene asumir una perspectiva fi-
losofica de la justicia social que tome en consideracion lo
que sucede en la realidad con la sociedad y las vidas de
las personas, en su relacion con las instituciones y reglas
existentes, tal como lo plantea Amartya Sen. El analisis de
la salud publica desde la justicia social no se agota en una
perspectiva de esta naturaleza, pues también habra que re-
conocer la necesidad de promover transformaciones en los
esquemas institucionales injustos que originan las injusti-
cias en el ambito del escenario politico y, en este sentido,
centrar la reflexion y la accion en la eliminacion de las in-
justicias detectadas, constituiria una vision reduccionista.
Es asi como, debido a la restriccion del espacio, se plantea
recoger los aportes de dicha propuesta filosofica para pro-
mover una reflexion sobre la necesidad de rescatar el sujeto
en la salud publica, un sujeto mas alla del sujeto autoéno-
mo, liberal, autodeterminado e individualista, propio de la
modernidad. Corresponde mas bien a un sujeto situado en
una perspectiva historica-sociocultural-ontologica; es de-
cir, desde una dialéctica entre el sujeto y la sociedad. En
este orden de ideas, se pretende sustentar que la perspectiva
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de la determinacion social de la salud provee una opcion
tedrica coherente con esta intencion.

El articulo consta de seis apartados. En el primero
se presentan los pros y contras de la propuesta plantea-
da por la cpss. En el segundo se recogen algunas de las
criticas que ha hecho el movimiento de medicina social
y salud colectiva y, asimismo, se analiza la determina-
cion social de la salud como una alternativa a las criticas
identificadas. En el tercer apartado se analiza la perti-
nencia de un enfoque de justicia que rescate al sujeto.
El sujeto, el desarrollo humano y su relacion con el en-
foque de las capacidades es el tema del cuarto apartado.
El quinto, presenta una propuesta para comprender la
salud como produccion, emergencia y acontecimiento,
necesaria para pensar y actuar en salud pubica desde los
supuestos de la justicia social planteados. Finalmente,
en las conclusiones, con base en la discusion llevada a
cabo, se hace un balance sobre las consecuencias teori-
cas de pensar la salud publica desde la perspectiva de
justicia social comentada en el parrafo anterior.

Los determinantes sociales de la salud:
pros y contras

La cpss avanza hacia la construccion de un modelo so-
bre los determinantes de la salud configurado por niveles
y centrado en una concepcion causal. Asi, en el nivel
mas externo se encuentra el contexto socio-politico, en-
tendido como una serie de aspectos estructurales, cul-
turales y funcionales de un sistema social que influen-
cian los patrones de estratificacion social, tales como: el
sistema de educacion, el mercado laboral y las institu-
ciones politicas. En un nivel mas interior se encuentran
los determinantes estructurales, aquellos que causan, de
manera directa, la estructuracion social, tales como: la
educacion, el ingreso, cohesion social, género y raza. En
un nivel mas interno y como consecuencia de la confi-
guracion de la estratificacion social, se encuentran los
determinantes intermedios que, a su vez, determinan di-
ferencias en el grado de exposicion y vulnerabilidad a
condiciones que comprometen la salud, tales como: las
condiciones de vida y de trabajo, acceso a los alimentos,
los comportamientos de las personas y las barreras para
adoptar estilos de vida saludables [1].

La cpss toma los planteamientos sobre desarrollo de
Amartya Sen como uno de sus ejes tedricos y filoséficos,
hacia la construccion de una propuesta conceptual sobre
los determinantes de la salud basada en la justicia social.
Siguiendo a Sen, se postula que el ser humano requiere
la libertad para escoger entre una serie de opciones de-
seables para realizar el proyecto de vida que valora, a lo
cual se denomina agencia. El individuo requiere enton-
ces una serie de condiciones o capacidades necesarias
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para escoger libremente su plan de vida. En este senti-
do, la salud se plantea como una capacidad. Asi que, la
equidad no se centra en los resultados (estado de salud)
sino en las oportunidades: no se requiere la obtencion
del mismo nivel de salud para todas las personas, sino
una distribucion tal de los determinantes de la salud que
permita a todos tener la misma oportunidad de tener una
vida saludable [1].

El trabajo realizado por la cpss es valioso para la salud
publica en la medida en que ha promovido la visibilizacion
de las desigualdades en salud y ha centrado la accion en su
reduccion, desde una perspectiva de justicia social [4].

Igualmente, es importante el reconocimiento que
hace de la dimension social de las enfermedades y la
atencion de salud [4], que lleva al cuestionamiento del
modelo de desarrollo que privilegia los valores del mer-
cado, por lo cual plantea la necesidad de realizar cam-
bios estructurales en la sociedad.

Ahora bien, también esta propuesta presenta defi-
ciencias que limitan su aplicacién para promover una
perspectiva de salud publica alternativa, como bien lo
han identificado diferentes analistas. Son pertinentes las
criticas que se le han hecho desde la medicina social la-
tinoamericana y la salud colectiva [5, 6, 4]. En ese orden
de ideas, se recogen algunas de estas criticas para anali-
zar las posiciones que se expresan en los planteamientos
de la Comision en cuanto al sujeto, la sociedad, la salud
y la justicia, englobadas por una posicion particular so-
bre la realidad. Aunque la Comision no hace un desarro-
llo tedrico explicito sobre estas cuatro categorias [4], si
se pueden inferir las concepciones que subyacen.

Con respecto al sujeto, a pesar de recoger los pos-
tulados de Amartya Sen sobre un ser humano libre, ¢l
modelo causalista y deterministico que subyace a la pro-
puesta de la cpss invisibiliza al sujeto' y su accion so-
bre la realidad. Un sujeto determinado, es un sujeto que
pierde la libertad [9], y un sujeto sin libertad perderia,
a su vez, la capacidad moral, esto es, su capacidad de
decidir entre el bien y el mal [10]. Freire reconoce que la
libertad se encuentra condicionada y por esto no podria
equipararse con el libre albedrio. Ademas, dicha concep-
cion determinista de la realidad corresponde a una pers-
pectiva dualista de la salud publica que desarticula la
dimension individual de la colectiva, o sea, desarticula
sujeto y sociedad. “Constituye una vision estructural que
da un excesivo énfasis a los determinantes macrosocia-
les para la explicacion del proceso salud-enfermedad...
a costa de los planos del deseo, los intereses individuales
y lo bioldégico” [11].

Con respecto a la sociedad, aunque plantea la nece-
sidad de un nuevo orden moral de la sociedad, que im-
plica cambios estructurales de fondo y, en particular al
modelo de desarrollo neoliberal, se percibe una perspec-
tiva funcional-estructuralista de la sociedad al advertir el
acercamiento instrumental que plantea para abordar las
causas estructurales de las disparidades en salud. Asi, la
exclusion se toma como causa que debe ser abordada
con medidas particulares y no como expresion de una
situacion estructural de la sociedad [5].

En el analisis social expuesto, centrado en los proble-
mas distributivos, planteados como factores causales uni-
direccionales, constituye una simplificacion que limita una
comprension amplia de la sociedad. Se pierde la dimension
historica de los procesos sociales, como expresion de for-
mas especificas de relacion entre seres humanos [4].

De otro lado, dicho modelo centrado en el paradig-
ma dominante de la salud publica y la epidemiologia,
fragmenta la realidad en factores desintegrados que pue-
den abordarse de forma independiente. De esta manera,
a pesar del fuerte acento puesto en el trabajo intersecto-
rial por la cpss, las medidas propuestas no terminan de
superar el halo sectorial. En este orden de ideas, tampo-
co logran superar el patron “medicalizador’ del modelo
biomédico al proponer como uno de los determinantes
intermedios centrales las “barreras para adoptar compor-
tamientos saludables”.

Con respecto a la concepcion de salud, se observa
que, —aunque parte de establecer diferencias entre esta-
do de salud y salud como capacidad— el modelo sobre
los determinantes centrado en una perspectiva de causali-
dad, en el cual la salud es el producto de grados diferen-
tes de exposicion y vulnerabilidad, a su vez, producto de
determinantes intermedios y estructurales, deja entrever
una perspectiva de salud centrada en la enfermedad, y no
como vida que se despliega. Edmundo Granda [14] cri-
tica la perspectiva causalista y deterministica de la salud
publica fundamentada en una concepcion del riesgo. Esta
perspectiva, coherente con una perspectiva funcionalista
de la sociedad, suprime el sujeto individual y colectivo.

En cuanto a la justicia, a pesar de considerar que las
inequidades en salud, en su esfera mas general, se debe
aun orden social y politico injusto, producto del modelo
de desarrollo neoliberal, sustentado en los valores del
mercado, no hay una posicion clara hacia las fuentes de
la desigualdad y la inequidad, situacion por la que las
alternativas propuestas son reduccionistas. En este sen-
tido Pogge “...muestra que hay una relacion causal que
vincula las situaciones de pobreza existentes en muchas

Corresponde a una concepcion moderna de la ciencia, de tradicion Cartesiana, sustentada en una cosmovision dicotomica de la realidad: el

cuerpo y la razon, el mundo objetivo y el mundo subjetivo; por un lado el mundo del conocimiento cientifico, el mundo de los objetos y, por el
otro, el mundo intuitivo, reflexivo, el mundo de los sujetos. La ciencia moderna expulsa al sujeto [7, 8].

mundo de la vida por la ciencia, propuesto por Habermas [13].

La medicalizacion entendida como el control de las practicas sociales por la medicina [12], asunto relacionado con la idea de colonizacion del
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regiones del mundo con el beneficio que han obtenido
los paises mas ricos, los actores determinantes del sis-
tema economico mundial y los grupos mas poderosos
al interior de las organizaciones politicas de los paises
pobres” [15]. De otro lado, se presenta un vacio impor-
tante, pues al excluir al sujeto no tiene en cuenta “las
caracteristicas de las ventajas individuales” [16]. De ahi
que, no es suficiente analizar la equidad distributiva de
bienes o estados: “una de las consecuencias de la diver-
sidad humana es que la igualdad en un espacio tiende a
corresponder, de facto, a desigualdades en otro” [6].

La determinacion social de la salud:
una alternativa

Con lo planteado en los parrafos anteriores, se puede
decir que la propuesta de la Comision logré avances
importantes al llamar la atencion sobre la necesidad de
volver la mirada de la salud publica hacia sus dimen-
siones sociales y humanas, lo cual habia sido planteado
con gran agudeza por el movimiento de medicina social
europeo a principios del siglo XIX y luego retomado y
desarrollado por la medicina social latinoamericana y
la salud colectica desde los afios setenta, asi como por
algunas corrientes de la llamada “epidemiologia so-
cial” anglosajona. Dichas corrientes tedricas, con ante-
rioridad a los trabajos de la Comision, plantearon una
perspectiva de la salud publica desde la justicia social,
teorizando sobre los origenes y los responsables de las
desigualdades sociales de la salud. Sus analisis incluyen
la critica a las teorias de “estilos de vida” que culpa-
bilizan a la victima al responsabilizarla por la eleccion
que hacen de estilos de vida que no son saludables, pues
los verdaderos origenes de las desigualdades sociales de
la salud los encuentran en los determinantes economi-
cos y politicos de la salud y la enfermedad, producto de
condiciones estructurales propias del capitalismo. Pero,
también, estas corrientes recogen en sus analisis otras
fuentes de discriminacion, deprivacion, opresion y pri-
vilegio, tales como la clase, el género, la sexualidad, la
raza/etnia, la discapacidad, la religion, la nacionalidad y
laedad [17, 18].

En este orden de ideas, se destaca el valor de la pro-
puesta de la Comision al poner la justicia en primer plano
para el analisis de la salud publica. Atn asi, dicha propuesta
se ha mantenido anclada a una posicion sobre la realidad
fundada en tres pilares conceptuales, que ha recibido im-
portantes criticas desde la medicina social latinoamericana:

Una concepcion dualista de la realidad, con limites
definidos entre lo micro y lo macro, lo individual y lo

colectivo, el sujeto y la sociedad, el ser humano y la na-
turaleza, mente y cuerpo, y demas dualidades en las que
segmenta la realidad [5, 14, 19].

Una vision determinista, causalista, que seria inca-
paz de dar cuenta de una realidad compleja, emergen-
te, en movimiento y donde quepa la accion del sujeto
como agente [5, 14, 19].

Una posicion antropocentrista, que se desprende de
la concepcidn dual de la realidad, en la cual el ser huma-
no tiene un papel de predominio*[14].

Breilh [5] hace un importante reconocimiento a los
aportes de diferentes pensadores que han contribuido en
la construccién de posiciones orientadas a resolver los
problemas derivados de una concepcion de realidad como
la sostenida por la cpss. En este punto es preciso desta-
car la produccion de Edmundo Granda [14]. En el mar-
co de este debate, fue Breilh [21] quien propuso recoger
los planteamientos de Bunge sobre la determinacion para
abordar los problemas conceptuales antes anotados.

Segiin Bunge, la determinacion puede entender-
se como un modo de devenir definido, esto es, la forma
en que un objeto adquiere sus propiedades; pero, exis-
ten diferentes modos de devenir, dentro de los cuales la
causacion corresponde a uno de ellos. Para entender esta
concepcion de determinacion, es necesario situarse dentro
de una perspectiva dialéctica de la realidad, tal como lo
plantea Breilh [21]. De esta manera se pueden superar las
falsas dicotomias individual/social, bioldgico/ambiental.
“Entonces, desde un enfoque dialéctico no existe prima-
cia ontoldgica ni del individuo ni de la sociedad” [21].

La concepcion de determinacion como devenir, vie-
ne originariamente de Hegel, pero es un asunto comple-
jo que hace referencia a conceptos tales como negacion,
preservacion, identidad, cambio, diferenciacion, estruc-
turas (componentes) y momentos. Para Hegel, la deter-
minacioén es aquello que “constituye” al ser que deviene,
que se desarrolla, por lo tanto, corresponde a la expre-
sion del ser. Entonces la determinacion tiene que ver con
la identidad del ser, identidad que se da en la relacion
con “lo otro”, en un proceso de mutua interrelacion y,
por lo tanto, de mutua influencia que genera transforma-
cién en el ser y en “lo otro”.

Ahora bien, en este punto es crucial recoger las
criticas que se le han hecho a algunas propuestas de la
medicina social latinoamericana y de la salud colectiva
que, en respuesta al énfasis puesto por la salud publica
hegemonica a una perspectiva micro y biologista [11, 5],
se han volcado hacia una vision determinista estructu-
ralista. “Predomina, en estas vertientes (de la salud co-
lectiva), la vision de que el sujeto es fruto de determina-
ciones y fuerzas situadas en la superestructura social...

Es el sujeto de la modernidad, que se diferencia de la naturaleza, libre, autonomo, autofundado, separado de la cadena causal y de la determi-

nacion natural, el sujeto de la razon y la ciencia que construye un saber que le otorga poder sobre la naturaleza y los otros seres humanos. Dado
que el objeto es lo que el sujeto determina como tal, el punto de vista de la conciencia organiza el mundo [20].
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arriesgando, en nombre de la lucha contra la ‘tirania del
individuo’, presente en el modelo biomédico hegemoni-
co, proponer la ‘tirania de lo colectivo” [11].

Del mismo modo que el discurso positivista estruc-
turalista concibe una ciencia sin sujeto, la aplicacion del
modelo de “determinacion social” sobre el proceso de
salud y enfermedad tiende a hacer, por cuenta del en-
frentamiento con el discurso clinico, tabula rasa de la
problematica de la individualidad y la singularidad [11].

Es pertinente resaltar que el modelo biomédico he-
gemonico, también invisibiliza al sujeto. Asi que, una
propuesta de salud publica fundada en la justicia que
tienda a resolver los problemas expresados en los pa-
rrafos anteriores, implica también la recuperacion del
sujeto como agente.

La salud: mas alla de la justicia
distributiva

Analizar la salud desde la justicia pasa por el estudio de
la equidad. La propuesta de inequidad de Diderichsen,
Evans y Whithead [22], tomada por la cpss, habla de
diferencias evitables ¢ injustas en las condiciones de sa-
lud entre grupos humanos. Desde el punto de vista de la
justicia, podemos entender la inequidad en salud como
un asunto perteneciente a lo que Aristoteles denomind
justicia distributiva. La equidad en Rawls [23, 24] es
planteada desde una posicion de imparcialidad (posicion
original) como condicidon necesaria para que todos pue-
dan contar con las mismas oportunidades, como resulta-
do del acceso igualitario a los bienes primarios.
Analizar la salud desde una perspectiva de justicia
es un asunto complejo, dado que existen grandes debates
teoricos y filosoficos respecto a la justicia. Uno de estos
debates especialmente algidos, se presenta al abordar la
siguiente pregunta que plantea Almeida [6]: ;cudles son
las fuentes de desigualdad, inequidad ¢ iniquidad en sa-
lud? Responder esta pregunta pasa por abordar el debate
de la justicia global y, en particular, la controversia que
existe entre las posiciones universalistas-globalistas y la
tradicion de los liberales nacionalistas. En relacion con
este punto solo se dejara enunciada aqui la idea de que

la justicia requiere trascender los Estados (y no como
lo plantean los liberales nacionalistas, en cuanto a que
las relaciones entre Estados solo debe regirse por el de-
recho), puesto que las condiciones de los paises pobres
es resultado también de un orden internacional injusto
como producto de la accion de los paises ricos, asi como
de las alianzas que estos hacen con las élites de los paises
pobres, y no solo de factores internos de los paises po-
bres, como tratan de justificar los nacionalistas liberales
[25]. Esta posicion implica la demanda hacia los paises
ricos y a las élites de los paises pobres aliados a estos,
de responsabilidades por la pobreza mundial y las graves
disparidades de desarrollo entre paises; pero, también, por
el establecimiento de un modelo de desarrollo extractivo
y depredador que pone en peligro la sustentabilidad de
la naturaleza y de las generaciones venideras, desde una
perspectiva que trascienda el antropocentrismo.

Como se vera a continuacion, la concepcion de
equidad requiere un analisis mas profundo del que pue-
de desprenderse de la propuesta de Whitehead [22].
Se mostrara cémo la equidad no puede limitarse a una
concepcidn de igualdad, entendida como simetria, en la
medida en que deben considerarse las situaciones parti-
culares y el sujeto en su singularidad. En este sentido, el
analisis de la justicia demanda una racionalidad practica
(en términos kantianos) basada en la phronesis aristoté-
lica y en la concepcion de dignidad kantiana.

Sen [16, 26, 27] recoge las criticas de Rawls a la
perspectiva utilitarista del bienestar, pero también critica
los planteamientos igualitaristas de Rawls centrados en
los bienes primarios®. Para Sen, el desarrollo como tal
no puede equipararse a desarrollo econémico, ni el bien-
estar al acceso a bienes y servicios, lo central es lo que
hacen esos bienes por las personas [28, 27], o sea, los
funcionamientos®. El sujeto no es pasivo ante la disposi-
cion de esos bienes y servicios, esto es, ante ¢l ambien-
te (del cual hace parte), pues toma opciones. Por esta
razon, su énfasis en la libertad” El sujeto puede elegir
dentro de una serie de posibilidades, lo cual estara dado
por el desarrollo de sus capacidades ®°. Por esta razon,
“el enfoque de la capacidad se concentra en las vidas hu-
manas y no solo en los recursos de la gente... puesto que

A pesar de recoger los planteamientos de Sen referidos a la libertad y las capacidades como eje filosofico de la propuesta de los determinantes de la
salud, el modelo causalista y determinista finalmente elaborado por la Comision para dar cuenta de estos, no logra desprenderse de la vision igualitarista
centrada en los bienes y servicios. Segiin Rawls [24], la forma como la sociedad se organiza debe permitir la igualdad de oportunidades para todas las
personas y por esto se requiere un acceso igualitario a los bienes primarios como condicion para la satisfaccion de las necesidades basicas

“El concepto de ‘funciones’, que tiene raices claramente aristotélicas, refleja las diversas cosas que una persona puede valorar hacer o ser” [26].
Son libertades entendidas como oportunidad, condicionadas tanto por caracteristicas personales como ambientales [29], pero no solo concebidas

como fuerzas externas, sino también como condiciones disposicionales y atencionales [30] tal como Bourdieu plantea superar la demarcacion
entre lo externo y lo interno, lo consciente y lo inconsciente, lo corporal y lo discursivo, con su nocion de hatitus [31

“La ‘capacidad’ de una persona se refiere a las diversas combinaciones de funciones que puede conseguir. Por lo tanto, la capacidad es un tipo de
libertad: la libertad fundamental para conseguir distintas combinaciones de funciones o, en términos menos formales, la libertad para lograr diferentes
modos de vida [26]. Aqui lo que importaria seria la gama, el espectro, con el cual cuenta el sujeto para optar, mas alla de la opcion que finalmente tome.
Segtn Almeida [6], el término “capabilities” es de dificil traduccion (en este articulo planteado como capacidades) porque abarca algo entre
capacidades, potencias y competencias.
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la idea de capacidad esta ligada a la libertad sustantiva
[por lo que] asigna un papel central a la habilidad real de
la persona para hacer diferentes cosas que valora”'® [16]
o0 en otros términos, el proyecto de vida que valora [28,
27], o una vida digna [32].

Se trata de una propuesta que reconoce al sujeto ac-
tivo en interaccion con su medio del cual es integrante.
En este sentido, puede relacionarse esta vision del sujeto
y de la realidad con los planteamientos de Berger y Luc-
kmann [33] de una mutua construccion entre individuo
y sociedad, en el marco de procesos de individuacion y
socializacion, de interiorizacion y de objetivacion. Por
esto, dice Sen que el enfoque de la capacidad no asume
la accion individual separada de la sociedad, y en este
orden de ideas, cita a Marx: “lo que hay que evitar ante
todo es el restablecimiento de la sociedad como una abs-
traccion con respecto al individuo” [16]. En este orden
de ideas, Sen [16] reconoce que las capacidades se en-
cuentran influenciadas por cuatro fuentes de variacion:
heterogeneidades personales, diversidades en el ambien-
te fisico, variaciones en el clima social (como atencion,
servicios de educacion, violencia, relaciones comunita-
rias y capital social) y diferencias en perspectivas rela-
cionales (variacion social y cultural).

Por lo tanto, la propuesta de Sen, al reconocer que los
diferentes grupos humanos con diversas culturas necesi-
tan distintos tipos de bienes para desarrollar sus capacida-
des, pues estos tienen una connotacion historico-cultural
[28,27], se encuentra en este punto con un asunto comple-

jo: el reconocimiento de los valores locales en el marco
de una perspectiva plural e incluyente, puede entrar en
conflicto con tradiciones que afectan el desarrollo de los
sujetos, tales como las inequidades de género. Por esta
razon, ve Sen la importancia de la voz critica'’, necesaria
para cuestionar su propia cultura'?; pero, al mismo tiem-
po, para valorar y defender aquello que es pertinente para
la construccion de la identidad individual y colectiva, en
el marco de una perspectiva de diversidad cultural.

Entonces, se podria decir que los sujetos requie-
ren de unas “titularidades” [32] para desarrollar sus
capacidades, que son de orden econdémico, cultural,
social y biogenético. En este sentido, el derecho es
una forma de legitimar el acceso a las titularidades y
la posibilidad de mejorar las dotaciones iniciales con
las cuales se puede promover un mayor desarrollo de
las capacidades. Por lo tanto, la expansion de las ca-
pacidades humanas, posibilitadas por la garantia de
los derechos!?, contribuyen a generar un ambiente que
propicie las libertades para ser y hacer, esto es, la li-
bertad de agencia, o sea, la libertad que una persona
tiene para realizar el proyecto de vida que considera
adecuado, dentro de las alternativas ofrecidas por la
sociedad y las caracteristicas personales'. Aunque la
justicia no se limita al ambito de la capacidad (oportu-
nidad), sino también al de los procesos [16], si es im-
portante reconocer la necesidad de instaurar una ética
global centrada en la dignidad humana que requiere la
garantia de los derechos ' [32].

Almeida [6] sostiene que Sen sigue a Marx en la idea de sustituir la productividad por las habilidades como criterios de priorizacion de la logica
distributiva, lo cual es necesario para abordar el problema de la variabilidad humana y, en este sentido, la equidad no seria equiparable con simetria.
De esta manera, plantea Almeida la necesidad de promover la igualdad en la diferencia, en la medida en que se reduzca el papel de las diferencias
de género, generacion, étnico-racial, cultural y de clase social como determinantes de las desigualdades econdmicas, sociales y de salud.

1 “Lo que se necesita, no es solamente libertad y poder para actuar, sino también la libertad y poder para criticar y revalorar las normas y valores
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existentes. El asunto central es la agencia critica [34].

Esta posicion guarda relacion con los planteamientos profundamente humanistas de Freire, quien concibe la educacién como un instrumento
para construir una conciencia cada vez mas amplia de la realidad que permita criticar aquellas condiciones sociales y culturales que limitan
el desarrollo de las personas como ser humano [35]. Igualmente, siguiendo a Habermas y a Hoyos [13], desde una perspectiva kantiana, es
fundamental el desarrollo de la capacidad critica del ser humano, necesaria para cuestionar valores de la tradicion y de la ideologia que afectan
su emancipacion. La posibilidad de ampliar la critica al interior de un grupo cultural determinado, implica la posibilidad de entrar en contacto
con otras visiones del mundo y relativizar los propios valores y conocimientos, para lo cual se hace fundamental el dialogo, la comunicacion,
la palabra, en el marco de una perspectiva hermenéutica de fusion de horizontes [36]. En este punto se encuentran Sen, Habermas, Freire y

Gadamer.
Nussbaum reconoce el valor de la perspectiva de las capacidades en la medida que supera el enfoque de los derechos porque “ La gente difiere

en cuanto a aquello en que ha de basarse una reivindicacion de derechos: la racionalidad, la capacidad de sentir y la mera vida — todas ellas
han tenido sus defensores- [...] El enfoque de las capacidades tiene la ventaja de posicionarse claramente respecto a estos temas, al tiempo que
establece cuales son las preocupaciones que lo motivan y cudl es su objetivo” [28].

La fortaleza de la propuesta de las capacidades radica precisamente en la relacion que presenta Sen entre las condiciones de la sociedad y las carac-
teristicas del sujeto, en este sentido dice Sen: “...habria que tener en cuenta no sélo los bienes primarios que poseen las personas, sino también las
caracteristicas personales relevantes que determinan la conversion de los bienes primarios en la capacidad de la persona para alcanzar sus fines” [26].

Sen ve los derechos humanos como formulaciones éticas, mas que legales, producto de la discusion publica. Son proposiciones morales que
pueden promover o ser la base para la construccion de legislacion (son los padres de las leyes y no sus hijos) y hacen parte de la rama de la
moralidad encargada de definir cuando deben limitarse las libertades de una persona. Segun Fields [37], los derechos también pueden entenderse
como el resultado de las luchas de personas y grupos dominados que se sienten vulnerados. Es una lucha por nuevas estructuras, instituciones,
practicas y valores que garanticen las posibilidades de su desarrollo [16].
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Desarrollo humano: también el sujeto
en la salud publica

En este orden de ideas, el enfoque de las capacidades
(o capacidad en singular como a veces la nombra Sen)'®
tiene una fuerte relacion con las propuestas teoricas so-
bre el desarrollo humano'’, e inclusive, como lo sostiene
Nussbaum [32], en algunas ocasiones, los términos se
usan indiferenciadamente y hasta combinados. Es asi
como, es preciso recoger algunos elementos teéricos del
desarrollo humano'® que puedan aportar a la construc-
cioén de una propuesta alternativa a la presentada por la
Comision, sobre los determinantes de la salud.
Capacidades y necesidades se encuentran estrecha-
mente relacionadas, tal como lo plantea Sen [27]: “puede
ser util, para algunos ejercicios evaluativos, identificar
un subconjunto de capacidades crucialmente importan-
tes que tratan de lo que se ha llegado a conocer como
“necesidades basicas’” . Esta preocupacion de Sen re-
mite a un asunto de gran debate: la universalidad de las
capacidades. ;/Si bien es cierto que los bienes requeridos
o utilizados para lograr las capacidades pueden variar,
habria unas capacidades consideradas como indispensa-

La respuesta a esta pregunta se ha abordado des-
de multiples vertientes tedricas con diferentes opinio-
nes y propuestas. La gama pasa por la jerarquizacion
de las necesidades humanas hechas por Maslow o el
modelo ecologico planteado por Bronfenbrenner [38]
desde la psicologia social, pasando por planteamien-
tos provenientes de la economia como los presenta-
dos por Max-Neef y colaboradores [39] denominado
“desarrollo a escala humana” o la propuesta de las
diez capacidades “centrales” ?° de la filosofa Martha
Nussbaum [32]%'.

Mas alla del debate que suscita la conceptualizacion
de las necesidades humanas en relacion con el desarro-
llo humano, es importante reconocer al sujeto desde sus
multiples dimensiones y potencialidades, como ser bio-
logico, sociocultural, psicoafectivo e historico. Asi, pue-
de entenderse el desarrollo humano como un proceso de
construccion de los sujetos individuales y colectivos?,
dentro de unas condiciones historicas y socio-culturales
especificas [41]. En este orden de ideas, algunos han
propuesto la importancia de tomar en cuenta diferentes
esferas completamente interrelacionadas al hablar de
desarrollo humano: madurativa, afectivo-erotica, cog-

bles en cualquier cultura y sociedad?

noscitiva, comunicativa, lidica, ético-moral, laboral-
econdmica y politica [41].
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La propuesta de Sen sobre capacidades por momento es confusa, en la medida en que se equiparan libertades, capacidades, derechos e inclusive
necesidades. También, hay un uso indiscriminado de la concepcion de capacidad como oportunidad y como habilidad, lo cual puede observarse
con mayor claridad en la propuesta de capacidades centrales que hace Nussbaum [32].

En este sentido, es necesario recoger los aportes de Nussbaum al relacionar esta propuesta con la concepcion aristotélica de dunamin, esto es,
con la idea de “potencialidad” del ser humano para existir o actuar [26]. Una potencialidad que es producto de la interaccion del ser humano con
su ambiente antropico, bidtico y fisico, concepcion que hace parte de todas las teorias del desarrollo humano.

Breilh reconoce las fortalezas de los enfoques de las capacidades de Sen y de algunas propuestas sobre el desarrollo humano en cuanto a su poder
para analizar la salud desde el punto de vista del sujeto, pero las encuentra débiles para reconocer las relaciones de poder y los intereses que
actiian desde los ambitos mas generales (la estructura social y los modos de vida correspondientes a las configuraciones de las clases sociales)
[21]. La idea pragmatica de Sen que no se centra en un ideal de instituciones justas, sino en lo que realmente las personas hacen, esto es, una
propuesta que parte de las injusticias particulares que movilicen la accion, tiene sentido porque no seria conveniente restringir un analisis de la
justicia a un planteamiento deontoldgico, pues habria que contemplar también los resultados, las consecuencias [16]. Pero evidentemente, la
lucha social de aquellas personas y grupos humanos que sufren dominacion y vulneracion, no puede estar aislada de un ideal de sociedad por el
cual luchar. Un ejemplo concreto puede encontrarse en el movimiento social denominado Foro Social Mundial que aboga por una globalizacion
diferente a la impulsada desde el capitalismo. Sen no desconoce la necesidad de introducir cambios estructurales en un ordenamiento mundial
injusto, pero no se compromete con una propuesta alternativa definida, en la medida en que propone una teoria “abierta” de justicia social. En
mi opinion, la reflexion sobre la justicia, como razonamiento practico (desde un punto de vista kantiano), no puede limitarse a un razonamiento
tedrico, sino que exige también una posicion politica y, en este sentido, la toma de posicion es fundamental para la construccion de ideales co-
lectivos requerido en las luchas contra fuerzas de poder tremendamente poderosas. Por esta razon, se destaca la pertinencia del llamado que hace
Breilh para la construccion de movimientos que puedan luchar por la construccion de un modelo de desarrollo diferente y bajo un ordenamiento
mundial mas justo; pero, la lucha por lo colectivo no puede llevarnos a invisibilizar el sujeto, ni a entenderlo como subsumido en lo social [19];
mas bien, habria que entenderlo en una relacion dialéctica sujeto-sociedad.

El analisis de las necesidades constituye uno de los pilares centrales de la teoria del desarrollo humano.

Si se mira con detenimiento la lista de capacidades propuesta por Nussbaum [32], se encuentra que estas tienen una estrecha relacion con la
matriz de necesidades planteadas por Max-Neef' y colaboradores [39] y la jerarquia de necesidades planteada por Maslow en los afios 40.

El debate sobre la universalidad de las necesidades puede evidenciarse en la resistencia de Sen a establecer una lista definida de capacidades
basicas: “Mi dificultad para aceptarla como la tinica ruta que podemos seguir se debe en parte a la preocupacion de que esta manera de ver a
la naturaleza humana (con una lista unica de funcionamientos para la buena vida) puede estar gravemente sobre-especificada, y también a mi
propension a argumentar sobre la naturaleza y el tipo de objetividad implicados en este enfoque” [27].

El desarrollo como potencia del ser y a la vez como posibilidad de realizacion, pero no como imposicion de marcos o referentes socioculturales y
econdomicos homogeneizadores propios de algunos discursos que fomentan formas de conocimiento, sistemas de poder y formas de subjetividad
particulares [40]
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Es preciso destacar aqui la idea de necesidades hu-
manas como un sistema en el que las mismas se inte-
rrelacionan e interactuan entre si, ejerciendo sinergias
positivas o negativas respecto al desarrollo humano
[39]. Un elemento importante en esta teoria tiene que
ver con la concepcion de necesidad como potencia y no
solamente como carencia: en este sentido, la necesidad
también es un recurso del ser humano [39], de la misma
forma como Nussbaum recoge la idea aristotélica de po-
tencialidad®. La concepcion de potencia tiene aqui una
connotacion de movilizacion: el ser humano se moviliza
en pos del proyecto de vida que valora.

La concepcion de desarrollo humano de Bronfen-
brenner [38], basada en los postulados de Piaget, pre-
supone un sujeto activo que se acomoda a un ambiente,
pero en ese proceso de acomodacion lo transforma. En
este orden de ideas, enfatiza que el desarrollo se lleva
a cabo con otros?*, por lo cual se puede afirmar que el
desarrollo del sujeto pasa por el desarrollo de los otros.
Entonces desarrollo humano y desarrollo social son las
dos caras de una misma moneda.

Tanto Max-Neef y colaboradores [39] como
Bronfenbrenner, hacen un explicito reconocimiento a
la dimension subjetiva del desarrollo®. De un lado,
los primeros, encuentran insoslayables lo subjetivo a
la hora de estudiar la relacion entre seres humanos
y sociedad. El segundo lo plantea en estos términos:
“los aspectos del ambiente que modelan con mas fuer-
za el curso del desarrollo psicolégico son, sin duda,
aquellos que tienen significado para la persona en una
situacion determinada” [38].

Pero el desarrollo humano se produce en una so-
ciedad cruzada por intereses en conflicto y relaciones
de poder que originan injusticias respecto a la condi-
cion de género, clase social, etnia e inclusive entre
generaciones. Por esto habra que considerar el desa-
rrollo humano teniendo en cuenta al sujeto situado
histérica y socioculturalmente. En este punto es per-
tinente recoger los planteamientos de Bourdieu sobre
habitus y espacio social:

“El espacio social es construido de tal modo que los
agentes o grupos son distribuidos en ¢l en funcion de
su posicion en las distribuciones [...] de capital eco-
némico y capital cultural [...] el espacio de las po-
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siciones sociales se retraduce en un espacio de tomas
de posicion por intermedio del espacio de las disposi-
ciones (o de los habitus...). El habitus es ese principio
generador y unificador que retraduce las caracteristicas
intrinsecas y relacionales de una posesion en un estilo
de vida unitario, es decir, un conjunto unitario de elec-
cion de personas, de bienes y de practicas... Estructu-
ras estructuradas, principios generadores de practicas
distintas y distintivas [...], estructuras estructuradas,
los habitus son también estructuras estructurantes,
esquemas clasificatorios, principios de clasificacion,
principios de vision y de division, de gustos diferentes.
Producen diferencias diferentes, operan distinciones
entre lo que es bueno y lo que es malo, entre lo que
esta bien y lo que esta mal, entre lo que es distinguido
y lo que es vulgar, etc [...] Las diferencias asociadas a
las diferentes posiciones, es decir, los bienes, las prac-
ticas y sobre todo, las maneras, funcionan, en cada so-
ciedad, al modo de las diferencias constitutivas de los
sistemas simbolicos...” [45].

Ast, los habitus operan como condicion disposicio-
nal y atencional que llevan a los individuos a concebir
el mundo y a situarse en este de manera particular. Los
grupos dominantes de la sociedad tienden a imponer
sus habitus y a deslegitimar los de los otros grupos, por
medio de diferentes mecanismos, entre ellos el sistema
educativo [45]. Por esta razon, el desarrollo humano
también pasa por tensiones sobre la identidad individual
y colectiva que, sin desechar la importancia de la critica
a lo propio, requiere también avanzar hacia la reivindi-
cacion de normas, valores y practicas en conflicto con
las de los grupos que ejercen el poder.

La concepcion de salud desde una perspectiva de
la justicia, planteada en el presente documento, requiere
rescatar al sujeto en una relacion dialéctica con la socie-
dad. A continuacioén se pasard a analizar una propuesta
para comprender la salud en el marco de dicha discusion
que pretende trascender visones deterministas.

La salud como vida, produccion,
emergencia y acontecimiento

Si se critica la propuesta de la Comision por adolecer
de un planteamiento explicito sobre la concepcion de

La concepcion de libertad entendida como desarrollo humano fundado en la satisfaccion de necesidades, como florecimiento de los poderes (o poten-

cialidades) humanas también la encontramos en Marx: “The true realm of freedom, the development of human powers as an end in itself, begins beyond

it, though it can only flourish with this realm of necessity as its basis” [42].

24

nion, y el mundo es el mediador” [43]

25

Coincide con los planteamientos de Freire cuando plantea: “Nadie educa a nadie, nadie se educa a si mismo, los hombres se educan en comu-

Esta perspectiva subjetiva también es recogida en la propuesta de Sen al plantear la capacidad de agencia como proyecto de vida que el sujeto

valora. Aun asi Sen y Nussbaum han recibido criticas por su incipiente desarrollo en cuanto a la construccion social del significado [44] y la

interdependencia de la naturaleza humana.
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salud®®, entonces este es un requisito para analizar la
salud publica desde una perspectiva de la justicia. Es
asi como, aqui se presenta una posicion hacia la salud
acorde con las concepciones que sobre el sujeto y la
sociedad subyacen a la discusion presentada en los
parrafos anteriores.

Se propone, entonces, una concepcion de la salud
centrada en la vida. Dicha concepcion parte del reconoci-
miento del sujeto individual y colectivo como sujeto acti-
vo en la construccion de su salud. Se rescata asi el sujeto
y la subjetividad [14]. La valoracion de la dimension sub-
jetiva de las practicas de salud, de las vivencias de usua-
rios y trabajadores del sector, ha proporcionado espacios
de comunicacion y didlogo con otros saberes y practicas,
abriendo nuevas perspectivas de reflexion y accion [46].

Tal como lo plantea Granda y siguiendo a Matu-
rana, los seres vivos son autopoiéticos y, en este sen-
tido, se requiere reconocer una perspectiva ontologica
de la salud sin desconocer el punto de vista historico-
social y biologico [14].

“El vivir genera la salud y esta no se da inicamente por
descuento de la enfermedad; salud es una forma de vivir
autonoma, solidaria, consustancial con la cultural huma-
na, dependiente y condicionante de las relaciones que
se establecen con la naturaleza, la sociedad y el Estado
[...] Sien el diario deambular, las poblaciones producen
su salud, entonces, la fuerza o poder fundamental para
alcanzarla se encuentra en las poblaciones mismas y en
su vida. No es posible confiar inicamente en el poder
del Estado y en el poder de la ciencia positiva para al-
canzar la salud [...] Si se considera que la propia vida
engendra salud, se requiere interpretar la vida mediante
logicas recursivas y aproximaciones ontologicas que
privilegien al organismo como eje del conocimiento, el
aprendizaje y la accion de cambio” [47].
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Por lo tanto, la salud se propone como una construc-
cion en interaccion con los otros y con el ambiente. Esta
construccion se da en un marco cultural, como red de sig-
nificados que da sentido a la accion de los sujetos, que la
condiciona, pero no la determina [14]. Se plantea entonces
un acercamiento comprensivo e interpretativo de la salud.

Reconocer la salud como una creacion remite a la
capacidad del sujeto para producirla [14]. Dicha concep-
cion de salud trasciende entonces la idea de obtener un
estado (un logro), y en este sentido, podria recogerse la
critica que hace Sen [26, 16, 27] a los enfoques basados
en el bienestar (como logro). Desde una perspectiva de
las capacidades, la justicia?’ en el campo de la salud no
deberia orientarse solo desde los logros, sino especial-
mente desde las oportunidades para realizar el proyecto
de vida que se valora y que puede equipararse con el
desarrollo humano®,.

Pero la concepcion de potencia que subyace a la
concepcion de capacidad no se agota en la posibili-
dad de eleccion, sino también en el desarrollo de las
potencialidades humanas®. Asi, la realizacion de fun-
cionamientos se ve facilitada u obstaculizada por la
titularidad de bienes también del orden fisico, psicolo-
gico, intelectual, socioeconémico, politico y cultural.
La realizacion de funcionamientos como un sistema
complejo de interacciones, se articulan en un proceso
sinérgico positivo o negativo en el desarrollo de las
capacidades®. De esta manera Sen [26] reconoce una
perspectiva dialéctica entre el sujeto y la sociedad al
mostrar cdmo los mecanismos sociales son necesarios
para expandir las libertades individuales (oportunida-
des) y el uso de estas son necesarias para mejorar las
vidas respectivas y conseguir que los mecanismos so-
ciales sean mejores. La salud no se presenta aqui en
el marco de un dipolo o dualidad salud-enfermedad/
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En el marco conceptual presentado por la comision [1] el analisis sobre los determinantes sociales de la salud se hace sin una fundamentacion teo-
rica explicita de la salud que sustente dicho analisis, aunque implicitamente existe una posicion definida como se ha planteado en este documento.

Sen es consciente de que el enfoque de las capacidades es apenas un aspecto de la justicia: el de la “equidad y eficiencia de las oportunidades
sustantivas” [16]. Asi que, una concepcion de la salud desde una perspectiva de la justicia social, segun el enfoque de las capacidades, implicaria
una posicion equitativa (no igualitaria) hacia las oportunidades, esto es, segtn las necesidades de cada persona pues “personas diferentes, por sus
caracteristicas propias o por la influencia del ambiente fisico y social, o por la privacion relativa (cuando las ventajas absolutas de una persona
dependen de su posicion relativa en comparacion con otras), pueden tener muy variadas oportunidades para convertir recursos generales (como
el ingreso y la riqueza) en capacidades: lo que pueden hacer realmente o no” [16].

Para Almeida [6], la salud puede ser entendida conceptualmente como una especie peculiar de capital humano comprendiendo las nociones de
endowment (titularidades) de Rawls y de capability de Sen.

Es claro que Sen propone una antropologia politica al considerar “que existe un niicleo que define la naturaleza humana y que las facultades y capa-
cidades agrupadas en dicho nucleo son susceptibles de desarrollo [...]” [48], pero su avance tedrico respecto al ser humano mismo como potencia
es limitado [49). Entonces la propuesta sobre el desarrollo de las potencialidades del ser humano segun esferas del desarrollo tiene una importante
cabida en esta discusion [41]. De otro lado, la concepcion proveniente de los planteamientos de Max-Neef y colaboradores [39] con respecto al
papel de las necesidades en la movilizacion, motivacién y compromiso de las personas, también agrega otra dimension a la idea de potencia. “Ya
no se trata de relacionar necesidades solamente con bienes y servicios que presuntamente las satisfacen; sino de relacionarlas ademas con practicas
sociales, formas de organizacion, modelos politicos y valores que repercuten sobre las formas en que se expresan las necesidades” [39].

Ademas de Sen [26], esta concepcion de sinergia es compartida por Max-Neef 'y colaboradores, y Maslow [39,50] al abordar sus teorias sobre
necesidades humanas.
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muerte, sino dentro de un proceso sinérgico no dicotd-
mico salud-capacidad de agencia/vida’'.

En consecuencia, el analisis de la salud requiere
abordarse desde cuatro horizontes completamente in-
terrelacionados, que no deben entenderse como niveles
dentro de una estructura jerarquica: historico-social,
ecologico, biologico y ontoldgico. Por lo tanto, se hace
necesario situar al sujeto individual y colectivo que ex-
perimenta la salud como vida en un ambiente fisico, bio-
tico y antropico (social, cultural, politico y econémico),
en el marco de interrelaciones y modificaciones de doble
via®? entre el sujeto-salud-vida y el ambiente . Es nece-
sario entender estas interrelaciones desde una perspecti-
va dialéctica que permita superar las dicotomias sujeto-
sociedad-naturaleza, o salud fisica-mental-social o salud
individual-poblacional.

Desde el punto de vista ontoldgico, el sujeto viven-
cia la salud* con un caricter existencial, “es” saludable,
realiza su capacidad como emergencia, o sea, despliega
sus determinaciones. La salud se experimenta como re-
gistros de orden bioldgico, psicoldgico, afectivo, inte-
lectual, sociocultural e historico en el marco de un pro-
ceso de evolucion ontogenética. En este sentido, puede
hablarse de la salud como subjetividad que se encarna en
un sujeto concreto que integra todos los registros de su
existencia [8]. Habria dos niveles de subjetividad, uno
de intercambio y de relacion con el medio, el cual com-
parte con todos los organismos vivos y, otro, el de la
conciencia, los sentimientos (afectividad, contingencia
y emocion) y el pensamiento, que es propio del ser hu-
mano [7]. Pero dicha subjetividad, en cuanto ontologia
diferenciada correspondiente a lo humano, no esta ins-
crita solo en la organizacién individual, sino, también,
en la organizacion social: el ser humano produce sobre/
desde/dentro de lo social [8].
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Ademas, el sujeto se define por la posibilidad de
producir sentidos que abren espacios singulares, dentro
de contradicciones con otros espacios [8]. La construc-
cion de significado pone en juego estructuras diversas
que estan mas alla de lo individual: estructuras valorati-
vas, estéticas, de razonamiento y discursivas anteriores
al ser humano singular [52].

Finalmente, la subjetividad implica un proceso de
construccion de identidad por medio del cual se mantiene
la invariancia a pesar de extraordinarias modificaciones
corporales, celulares, moleculares y de transformacion
del si mismo [7]. La identidad puede entenderse como
capacidad de formacion de ciertas configuraciones (o
maneras de ser), resultado de la movilizacion de cam-
pos parcialmente estructurados (conocimiento, valores y
personalidad). Esto no quiere decir cualquier posibilidad,
puesto que no hay sujetos fuera de estructuras de orden
social, cultural y de personalidad que determinan oportu-
nidades®; pero, las estructuras no agotan al sujeto, porque
su experiencia cotidiana es fuente importante de repro-
duccion o de creacion de subjetividad [52].

En este sentido, Granda —siguiendo a Maturana—
entiende la salud como vida en construccion por el ser
humano. Entonces, desde una perspectiva de la determi-
nacion, el medio no determina (entendido como causa, en
una relacion deterministica) la accion de los seres vivos,
lo que hace es “gatillar” determinadas reacciones defini-
das por la estructura del ser vivo. De otro lado, las cau-
sas no dan cuenta total de la salud como acontecimiento.
El acontecer es producto o causa del pasado y es propia
emergencia del presente. El ayer (causas) puede ser expli-
cado por teorias, mientras el hoy es posible interpretarlo
con apoyo de un marco significativo. Por esto la necesi-
dad de un modelo interpretativo de la salud [14].
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Pensar la salud desde la vida y no como descuento de la enfermedad [51], implica una aproximacion dialéctica mas amplia de vida/muerte, ser/nada,
donde salud y enfermedad serian mas bien determinaciones que se despliegan en el devenir del ser (siguiendo una perspectiva hegeliana).

Segun Morin, el sujeto es producto de una tension entre la autonomia (auto-organizacion) y la dependencia (el ambiente), entre el mundo interno y
externo, por esto es una auto-eco-organizacion [7]. Por lo tanto, el sujeto es productor y producto de la sociedad, la cultura, la historia y la biologia.

33En este punto, se hace necesario promover una perspectiva del desarrollo sustentable en el cual el desarrollo humano y social se encuentren en
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armonia con la naturaleza, trascendiendo una perspectiva antropocéntrica.
Es un proceso experiencial, y como lo plantea Bronfenbrenner, la experiencia es un proceso fundamentalmente fenomenoldgico y subjetivo [38].

En este sentido, Foucault [5S3] muestra que también se imponen subjetividades (por ejemplo, la forma de ser hombre o mujer) que generan luchas
de resistencia por defender las diferencias de los sujetos y subrayan todo lo que hace a los sujetos verdaderamente sujetos: son una confrontacion
contra la violencia econdmica e ideologica y contra la inquisicion cientifica y administrativa que determina quienes somos individualmente.
Foucault entiende el sujeto como sujetado a otro por control y dependencia, asi como sujetado a su propia identidad, a la conciencia y a su propio
autoconocimiento. Estos dos significados de sujeto sugieren una forma de poder que sojuzga y constituye al sujeto; es a dicho poder al que el
sujeto se rebela

El caracter ontologico de la salud, en tanto expresion de una identidad particular y la construccion de sentidos como asunto existencial, se refleja
en el siguiente enunciado de Gadamer: “Sin duda, el hecho de que la conciencia permanezca apartada de uno mismo se debe a la vitalidad de
nuestra naturaleza, y esto explica a su vez el hecho de que la salud se mantenga oculta. Pero, aunque permanezca oculta, ella se revela a través
de una especie de bienestar; mas aun, a través del hecho de que, a fuerza de sentirnos bien, nos mostramos emprendedores y abiertos al conoci-
miento y manifestamos una suerte de olvido de nosotros mismos” [54].
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Conclusiones

La propuesta de la Comision sobre los determinantes so-
ciales de la salud tiene un significado especial en la me-
dida en que ha dado pie para recuperar una concepcion
de la salud desde una perspectiva de la justicia, lo cual
constituye una linea fecunda para pensar la salud publi-
ca. Se ha recogido una perspectiva de la justicia social
que tiene en consideracién lo que le sucede a las perso-
nas y sus vidas y no solo la construccion de ideales ins-
titucionales, propuesta fecunda para rescatar el sujeto en
la salud publica Desde una perspectiva dialéctica sujeto/
sociedad que implica superar las miradas dicotomicas
de la realidad y la exclusion del sujeto y la subjetividad
promovida por la vision moderna de la ciencia. De esta
manera, se requiere la construccion de otras metaforas
no reducidas a la causalidad, al determinismo y al dipolo
salud/enfermedad para pensar la salud y la salud publica.

La salud como creacidon, emergencia y aconteci-
miento constituye una ruta alternativa a dicho reduc-
cionismo, para reconocerla, mas bien, como proceso
sinérgico no dicotomico salud-capacidad de agencia/
vida que requiere ser analizada desde cuatro horizontes:
historico-social, ecologico, bioldgico y ontoldgico.

En este orden de ideas, la metafora de la determina-
cién constituye una alternativa para superar el reduccio-
nismo del causalismo determinista. Entender la salud, la
enfermedad y el desarrollo humano como devenir, como
despliegue de las determinaciones y potencialidades del ser
humano, desde una cosmovision de la realidad emergente y
un universo creativo, aporta otras formas de entender la sa-
lud ptiblica como ciencia preocupada por la justicia social.

Pensar la salud publica desde la justicia plantea un
esfuerzo teodrico y ético para conceptualizar la salud y,
en este sentido, constituye una oportunidad para ampliar
su horizonte de comprension. Habrda que preguntarse
por asuntos complejos como la libertad (entendida como
oportunidad, mas alld del libre albedrio), las necesida-
des, los derechos, las relaciones sociales y la organiza-
cion social (en cuanto a su capacidad para promover la
justicia social) en una sociedad dominada por intereses
y relaciones de poder que la hacen injusta. Asumir la
salud publica desde esta perspectiva, pasa por recono-
cer al salubrista como sujeto moral y a la salud publica
como objeto de reflexion ética. Un cambio teorico de la
salud publica tiene expresion en su practica, tanto en los
problemas que aborda y en la prioridad que les da, como
en la forma de resolverlos.
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