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Resumen
Introducción y objetivo: En América Latina diversas perspectivas teórico-metodológicas que abordan el vínculo entre los procesos de salud, enfermedad y atención y las condiciones de vida de las poblaciones han confluido en una tradición intelectual específica: la Medicina Social Latinoamericana y la Salud Colectiva. En estas corrientes de pensamiento algunos ejes han sido pioneros (como salud-trabajo o la determinación social de la salud), y otros se han incorporado recientemente (como salud-género, interculturalidad o migración). Aún son escasos y dispersos los estudios que han sistematizado este campo. El objetivo de este trabajo es sistematizar los ejes temáticos de investigación y discusión predominantes desde sus orígenes, identificando las especificidades teórico-metodológicas y temáticas abordadas. Métodos: Es un estudio cualitativo basado en datos primarios (entrevistas en profundidad a sus principales referentes) y secundarios (revisión bibliográfica). Se realizó una sistematización de las tradiciones de pensamiento socio-sanitario latinoamericano, en torno a los núcleos políticos-conceptuales, núcleos teórico-metodológicos y limitaciones prácticas y teóricas. La sistematización de las tradiciones de pensamiento tiene una dimensión doble: diacrónica y sincrónica. La dimensión diacrónica apunta a rastrear y sistematizar las filiaciones intelectuales en términos disciplinares, teóricos, lecturas, maestros/as e interlocutores/as centrales, núcleos y ejes temáticos. La dimensión sincrónica apunta a reconstruir las interlocuciones recientes y actuales, intra-comunidad académica y con actores sociales y políticas públicas. Por otra parte, se realizaron entrevistas individuales en profundidad (filmadas y grabadas). Resultados y conclusiones (preliminares-en curso): la sistematización de sus principales núcleos teórico-conceptuales se estructuraron en una periodización dando cuenta de tres momentos: la génesis (1960-1984), la consolidación (1985-2000) y las experiencias en los gobiernos (2000 en adelante), resultando no sólo en una corriente intelectual de pensamiento social en salud sino también y fundamentalmente en una corriente que incide tanto en la política sanitaria en el orden nacional como a nivel regional.
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Pensamiento social en salud en América Latina: un estudio de sus núcleos políticos-conceptuales y teórico-metodológicos

En América Latina existen tradiciones de pensamiento crítico identificables en materia de salud y salud internacional en particular, cuyos rasgos principales merecen ser sistematizados para dar cuenta de los modos en que se ha constituido una agenda y políticas de salud a nivel regional. 

Esta ponencia, en el marco de un proyecto de investigación más amplio, se propuso, en una primera instancia, sistematizar la tradición de pensamiento crítico latinoamericano en torno a la reconstrucción de sus núcleos políticos-conceptuales, sus núcleos teóricos-metodológicos y sus alcances y limitaciones en el ámbito de la práctica política. A partir de analizar dicho corpus teórico-metodológico, sus núcleos políticos-conceptuales y su desarrollo a través del tiempo, procuramos entonces identificar qué temas o problemáticas se incorporaron, cuáles se excluyeron y de qué manera influyen en una agenda política regional. A su vez, buscamos examinar la incidencia de esta tradición de pensamiento crítico en el proceso político de regionalización de la salud y analizar aquellas iniciativas que se convierten en políticas públicas regionales a través de los mencionados organismos de integración. 

Para ello se llevó a cabo un estudio cualitativo basado en datos primarios (entrevistas en profundidad a sus principales referentes) y secundarios (revisión bibliográfica). Se realizó una sistematización de las tradiciones de pensamiento socio-sanitario latinoamericano, en torno a los núcleos políticos-conceptuales, núcleos teórico-metodológicos y limitaciones prácticas y teóricas. La sistematización de las tradiciones de pensamiento tuvo una dimensión doble: diacrónica y sincrónica. La dimensión diacrónica apuntó a rastrear y sistematizar las filiaciones intelectuales en términos disciplinares, teóricos, lecturas, maestros/as e interlocutores/as centrales, núcleos y ejes temáticos. La dimensión sincrónica apuntó a reconstruir las interlocuciones recientes y actuales, intra-comunidad académica y con actores sociales y políticas públicas.  Por otra parte, se realizaron entrevistas individuales en profundidad (que fueron filmadas y grabadas). 

Si bien los resultados presentados aquí son preliminares, partimos de considerar que existe una nutrida tradición intelectual denominada “pensamiento crítico latinoamericano” que fue desarrollándose durante el siglo XX a partir de las reflexiones de una serie de intelectuales que reinterpretaron la historia de América Latina a la luz de sus rasgos particulares y distintivos. Estas reflexiones han sido una fuente de inspiración en la región, de carácter original, creativo e innovador. Estas tradiciones de pensamiento no sólo contribuyeron a la construcción de una idea de “lo regional”, sino que también orientaron los discursos y prácticas en torno a la formulación de políticas y de una agenda con características específicas -no libre de tensiones y conflictos- producto de una perspectiva latinoamericana identificable. Como señala Argumedo (1993) se trata de formas heterogéneas y diversas de pensar el mundo propio, Latinoamérica, de manera autónoma. En este devenir, se afianzó una manera de pensar a la región y de definir proyectos integracionistas, que se plasmó en una matriz latinoamericana de pensamiento, con perfiles autónomos y que podemos encontrar en distintos campos de acción. Si bien es posible hablar de una tradición de pensamiento crítico latinoamericano, su perfil es muy variado y ha evolucionado a lo largo de los años (Santos, 2011). 

A través de la sistematización de los principales núcleos teórico-conceptuales de estas trayectorias de pensamiento se observaron tres momentos: la génesis (1960-1984), la consolidación (1985-2000) y las experiencias en los gobiernos (2000 en adelante), resultando no sólo en una corriente intelectual de pensamiento social en salud sino también y fundamentalmente en una corriente que incide tanto en la política sanitaria en el orden nacional como a nivel regional. 

Gráfico 1: Periodización de los principales núcleos teórico-conceptuales de las trayectorias de pensamiento en salud latinoamericanas (1960 – Actualidad)
[image: ]
Fuente: Elaboración propia

Cuando afirmamos que existe una tradición de pensamiento crítico en salud nos referimos a la Medicina Social Latinoamericana o Salud Colectiva, corriente que ha venido desarrollándose en la región desde la década de 1970. Se considera a esta tradición de pensamiento como un campo científico donde se producen saberes y conocimientos acerca del objeto “salud” y donde operan distintas disciplinas (Paim y Almeida, 1998) desde la medicina hasta las ciencias sociales y humanidades. Esta corriente se desarrolla a partir de grupos académicos e investigadores en salud que se unieron a distintos movimientos sociales -opositores a las dictaduras militares reinantes en aquel entonces- en torno a la reivindicación de la salud como un derecho humano, el acceso universal a la salud, con una fuerte convicción en las determinaciones sociales de la salud. A su vez, este heterogéneo movimiento surgió en respuesta a la crisis por la cual estaba atravesando la salud pública convencional. Esta fuerte reacción se dirigió no solo a la cada vez más evidente inequidad y acceso diferencial a los servicios de salud sino también al pensamiento clásico en salud que básicamente la concibe como ausencia de enfermedad y cuya práctica está sustentada en una especie de “teoría de las enfermedades”, donde las mismas son consideradas exclusivamente como entidades biológicas, que se expresan en un conjunto de síntomas y lesiones en el organismo que deben ser corregidas por algún tipo de intervención concreta (Bernal Camargo, 2013). Esta visión estrecha de la salud es lo que esta corriente de pensamiento intenta superar. Concebir a la salud en un sentido amplio e integral, no sólo como un estado biológico sino como un proceso históricamente determinado, procurando dilucidar las causas de las causas que determinan los procesos de salud y enfermedad, las inequidades del sistema capitalista y los desiguales modos de vida, ha implicado que esta tradición sanitaria latinoamericana incorporara otros ejes en su análisis y por lo tanto dialogara con otros campos de conocimiento y práctica. Algunos ejes son pioneros en esta tradición como salud-trabajo  o como las determinaciones sociales de la salud y otros se incorporaron más recientemente y están más ligados al desarrollo de esas problemáticas en otros espacios impulsados por movimientos sociales que batallan en otras áreas específicas -pero transversales a salud- como género, interculturalidad o migración. En esta línea, desde principios del siglo XX, se ha venido desarrollando lo que se conoce como “Salud Internacional”, que opera sobre la salud de las poblaciones más allá de sus fronteras nacionales (Almeida, 2013). 

La medicina social latinoamericana y la salud colectiva no han estado ajenas a esta tendencia mundial de la salud y han desarrollado, al interior de esta tradición intelectual, un conjunto de saberes y conocimientos en este ámbito. En este sentido, ha venido trabajando para superar la matriz exportada desde los países centrales (Iriart et al. 2002) que ven la problemática de la salud pública desde sus propias perspectivas, intereses y recetas -lo que Aníbal Quijano denominó la colonialidad del poder y del conocimiento- que se extiende a través de intereses económicos y geopolíticos. Sin embargo, en la última década hubo una pérdida relativa del peso de los principios rectores Norte-Sur y Este-Oeste y esto ha dado lugar a una nueva geografía y una reconfiguración política. Se conformó un movimiento heterogéneo que vinculó a una variedad de profesiones (desde la medicina hasta las ciencias sociales y humanidades) y movimientos sociales, ambos con una fuerte convicción en las determinaciones sociales de las condiciones de vida y el estado de salud de las poblaciones, en la salud como un derecho humano fundamental, en su acceso universal y en el reconocimiento de que existe un vínculo estrecho entre el desarrollo de la ciencia y la acción política, sumándose así a las acciones colectivas de los movimientos sociales y sus reclamos por el cumplimiento de derechos sociales básicos. Esto dio lugar a una creciente visibilización de experiencias de acción colectiva transnacional, que no solamente toman a la región latinoamericana como una escala de acción, sino que participan cotidianamente de su construcción, en el marco de una vertiente que, desde la década del ’80, busca desarticular la visión etnocentrista de los países centrales en torno a la salud pública.

En este escenario, la salud se ha convertido en una política estratégica que busca renovados objetivos colectivos, normas y prácticas. Así las regiones se han convertido en espacios de oposición, articulación, competencia y creación de coaliciones entre Estados. El regionalismo se volvió tanto política como proyecto, en una constante elaboración y reconfiguración de las relaciones internacionales. En este nuevo contexto, esas tradiciones de pensamiento crítico han influido de manera directa en el espacio regional que se constituye hoy como una unidad territorial capaz de intervenir en luchas por el poder y los recursos simbólicos. Es así como encontramos propuestas, prácticas y discursos que refieren al accionar de agentes históricamente excluidos de las propuestas estatales, en los que es posible identificar otro nivel de significados que remite a las dimensiones culturales y subjetivas de estos procesos. Es por ello que el regionalismo latinoamericano no puede ser ignorado, tanto en términos de su historia temprana como de sus enfoques. Las experiencias han ido definiendo trayectorias de pensamiento propias de y para la región que influyen en la conformación de una perspectiva latinoamericana y que impactan en el proceso de definición y formulación de políticas públicas a nivel regional. En el campo de la salud ha implicado que otros actores políticos y sociales tengan mayor protagonismo, y fundamentalmente propició que los Estados financien con recursos propios la lista de temas prioritarios en salud que se fue definiendo en los últimos años, dando lugar a una novedosa cooperación más horizontal y democrática entre los países de la región. 

Finalmente, los resultados muestran que diversos principios y valores fundantes de esta tradición de pensamiento crítico influyeron en mayor o menor medida en las acciones de algunos organismos de integración como en los casos de UNASUR -específicamente su Consejo de Salud Sudamericano-, el ORAS CONHU, organismo subregional dedicado a la salud de los pueblos andinos y COMISCA, instancia política de los ministros de salud pertenecientes al Sistema de la Integración Centroamericana (SICA) (Herrero, 2017; Herrero, Loza y Belardo, 2019). En estas instancias de articulación entre países se vienen desarrollando iniciativas innovadoras en salud, posibilitadas por determinadas condiciones y factores políticos que abrieron una ventana de oportunidad para que eso fuera posible. Es por esto, como mencionamos anteriormente, que entendemos que el campo de la salud internacional se ha convertido en una política estratégica a través de una nueva diplomacia sanitaria que busca renovados objetivos colectivos, normas y prácticas. 

En efecto, todos estos esfuerzos han dado lugar no sólo a la conformación del campo de la salud internacional en la región sino también a dar una creciente relevancia de dichos temas, motorizando las agendas regionales y dando cuenta de las contribuciones latinoamericanas a la agenda internacional. En este sentido, consideramos que la sistematización y análisis de las tradiciones de pensamiento crítico en la región y su influencia en el campo de la salud regional constituye un avance en la producción de conocimiento, en pos de una mayor comprensión de las raíces teóricas y metodológicas que subyacen y que conforman perspectivas específicas en este campo y a su vez comprender cómo sus ideas se han plasmado la agenda sanitaria de la región. Los resultados de esta investigación pueden abrir la posibilidad de comprender estos procesos (en futuros estudios) en otros campos, a través de las perspectivas comparadas.
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