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1NTRODUCClóN:

Hablar de Salud Pública y Discapacidad Implica
tener encuenta las diferentes concepcionesque se
han desarrollado a través de la historia frente a
ambas temáticas, para de esta manera, poder
visualizar los retosa los cualesnosenfrentaremos
y en los que debemos comprometemos no sólo
como profesionalesde la salud, sino como actores
vivenciales del procesoque tiene que ver con asu-
mir la vida y sus posibilidades de una manera in-
tegral y no fraccionada, buscando siempre el lo-
gro de la salud, lo cual implica tomar posiciones
frente a los mismos.

En principio, asumimos la salud como un fenó-
meno complejo que trasciende lo individual y lo
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biológico, y la salud pública como todas aquellas
actividades colectivas encaminadasa lograr me-
jores condiciones de vida en una población. La
salud. inicialmente fue vista desde lo meramente
clíníco e implicaba reconocer las enfermedades,

sussignos y síntomase intervenir sobreun proce-
so patológico ya instaurado, posteriormente se
consideró que lo importante era reconocer lo
etiológico, entoncesel estudio de las enfermeda-
desse centró en buscar las causasde las mismas,
peromáspensandoenenfermedadestransmisibles
infectocontagiosas que en las no transmisibles;
luego estos 2 elementos se complementan
involucrando otro componente, el ecológíco, en

donde se piensa que cualquier enfermedad es
multicausal, y que en ello juega un papel impor-
tante la triada ecológica (agente, huéspedy am-
biente). Esto sirvió de apoyo para que la Organi-
zaciónMundial de la Saluddefiniese la saludcomo
un "completo estadode bienestar físico, mental y
social".

Estamirada, sigue viendo la salud desdela enfer-
medad,es lo que tradicionalmente se ha maneja-
do, por ello, los indicadores básicos han sido la
rnorbilidad y la mortalidad, y por ende lo que fi-
nalmente reflejan son procesosmórbidos y no los
saludables.
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Lo dicho, permite plantear que el fenómeno sa-
lud-enfermedad seve influenciado por los puntos
de vista que se han tenido acercadel mismo, por
los contextos políticos y económicos que se ins-
criben en la sociedaden la cual se ha movido.

SALUD PUBLICA: OTRA MIRADA

Retomandoel texto «Teoríay Práctica de la Salud
Pública», elaborado por el Dr. Saúl Franco, ve-
mos la salud pública desde una perspectiva dife-
rente.el hechonos invita a ver estefenómeno des-
de diversas opciones: como ser y como manera
de ser,como un sabery cómo un hacer.En razón
de esto desarrollaremos a continuación una serie
de conceptos que servirán para explicar el fenó-
meno de la salud pública desde esta manera de
comprenderlo.

La salud pública planteadacomo ser.cómo situa-
ción y cómo manerade vivir, seasumecomó una
manera de ser colectiva. Ello lleva a decir que
hay salud pública donde exista un colectivo que
sesienta bien y que serelacione con la naturaleza,
que establezcaun conjunto de relaciones entre sí,
que le permita a cada uno y al conjunto sentirse
alegre, sano,feliz, hastadonde seaposible, serfe-
liz dentro de una realidad histórica.

La salud pública debeencontrar un espaciode rea-
lización concreto, en el cual lo público deje de ser
una abstracción y seconvierta en la forma de rea-
lización del ser social. La salud pública es una
sensación,una percepción de que la relación co-
lectiva funciona, de que es posible relacionamos,
más no destruimos.

El objeto de la salud pública esjustamente el co-
nocimiento de las condiciones, de las posibilida-
des,de la dinámica de la realización del bienestar
colectivo. La construcción de esteobjeto del co-
nocimiento colectivo social implica rigurosidad
científica, no podemosseguirtratandolo social con



esaligereza con la que tratamos las cosascuando
no las sabemos,con lo social hemos hecho una
terrible trivialización y ello le ha quitado profun-
didad y aún másque profundidad. le haquitado la
posibilidad transformadora que tiene esesaber.

Cientificidad no es solo lo cualitativo, hay
cientificidad cuando existe la posibilidad de tras-
cender la particularidad, de llegar a eseterritorio
que la apariencia nos esconde. Las relaciones de
apariencia no deben generar relaciones de
causalidad.

Otro aspectoa tener en cuenta esque la salud pú-
blica es un saber interdisciplinario, por lo tanto,
nos hace necesario romper con el saber parcial,
médico en el cual se ha marcado siempre la salud
pública, y esto significa que la salud pública no
sólo la hacenlos salubristas,es responsabilidad y
compromiso de todos.

El saberde la salud pública debetenerademásuna
referencia epistemológica, no es el asunto de la
verdad,del rigor, de la sisternaticidad,esel asunto
de los caminos de los procesos,del cómo lograr la
comprensión en los fenómenos que la gente vive,
bajo estaperspectiva nosdebe preocuparel cami-
no, la posibilidad de transformación.

La salud pública desdeel sabernos debe permitir
la interiorización, debe coadyuvar en la concien-
cia colectiva, facilitar el conocimiento de patro-
nes, normas, maneras de asomarsea la vida, de
relacionarseunoscon otros, debeserconciencia y
camino de conciencia colectiva.

Desde el hacer, la salud pública es un hacer con
múltiples camposde acción, los saberesacercade
la realidad, puedenfinalmente ser convertidos en

camposde acción, en posibilidadesde cambio, en
generarpautas,conductas,políticas, es.decir, la sa-
lud pública estambién un territorio parala acción.

Es entoncescuando se plantea que un salubrista
integral tiene necesariamenteque ser un vector,

un medio y un posibilitador de la transformación
social y es así como desde los múltiples haceres
debebuscar la consolidación de condiciones salu-
dables,posibilidadesde vida y condicionesdecon-
vivencia, y en esteaspectovale la pena haceruna
reflexión frente a lo que realmentees la conviven-
cia, porque éstapor una parte es la forma como la
vida serealiza, y al mismo tiempo como la vida se
potencia en la interacción de cada persona.

Hay aquí un gran campo de acción entre la salud
pública y el Estado. y esto tiene que ver con as-
pectoscomo definición de políticas, asignaciónde
recursos,priorización de inversiones, focalización
de los gastos,explicación a los fenómenos colec-
tivos entre otros muchos aspectos.

Bajo estaperspectiva, la principal tarea hoy de la
salud pública es la defensade la vida, puesto que
no senecesitaque solamenteseadministren servi-
cios, puesaunque existan muchos, estos hay que
cualificarlos generando con ellos condiciones.y
posibilidades dignas parala vida, y cuando habla-
mo~de esteaspectoes necesariopensaren la po-
sibilidad de abordar los conceptosde equidad, ac-
cesibilidad que, sin lugar adudas,abrenel camino
paraque más gente sebeneficie y se involucre en
el proceso. y en este sentido cobraría realmente
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importancia, esto nosacercaríaa generaren el co-
lectivo condiciones de mayor bienestar.

Paragenerarestascondiciones la salud pública se
debeexplorar otro aspectoque paraestecasoes la
relación hombre - naturaleza,esen estaperspecti-
va donde se garantiza en gran medida la conser-
vación y la sobrevivencia de la especie,exploran-
do cuál esel significado de mi transformación por
el ambiente y del ambiente por mí.

La salud pública debeabordarseademáscomo un
hacerpolítico, como espaciode construcción ciu-
dadana,donde cada uno de los actores asuma su
responsabilidad frente a la búsqueda de mejores
condiciones que lleven al bienestar;y, quéesbien-
estar? Desde la salud pública el bienestares asu-
mido como un saberque seconvierte en concien-
cia transformadora, que abre horizontes y que
muestra a la sociedad la forma de evitar factores
que lo afectan y de recortar inequidades.

A continuación desarrollaremos el concepto de
discapacidadretornandolos mismosaspectosante-
riormente citados,que nospermitan entrelazaram-
bastemáticas para entenderlos retosa los cuales
sehizo referenciaal inicio de estapresentación.

LA DISCAPACIDAD

De manerasimilar que la salud y la salud pública

hanobedecido históricamente a las concepciones,
los puntos de vista, los paradigmas, al nivel de

conocimiento, a los intereses,a las culturas y de-
más aspectosque permiten comprender los senti-
dos de los conceptosy las prácticas acercade los
mismos, la discapacidad también ha sido vista de
diferentesmanerasa lo largodela historia, teniendo
como basela forma como se han visto las limita-

ciones físicas.

Antecedentes

En la Antigüedad Clásica, cuando sehicieron evi-
denteslos aportesde las culturas griega y romana,
la necesidadde formar ciudadanospara la guerra,
hizo que se preocuparan por la conservación y el
mantenimiento de los cuerpos en condiciones óp-
timas.

En la EdadMedia, el aspectoreligioso condicionó
las formas de ver la salud y la enfermedad. Se

privilegiaron los dogmas y por ello la ciencia dio
pasoa las consideracionesque explicaban las en-
fermedadesa partir de castigosdivinos. Los Iimi-
tados, fueron motivo de vergüenza y de
marginamiento social.

Tal como puedeobservarse,a lo largo de la histo-
ria, la salud sehaasumido como unasituación que
compete a la sociedaden su conjunto y la manera
de explicar los fenómenosque tienen relación con
ella, involucran prácticas y comportamientos que
tiene aplicabilidad en el colectivo, es decir, la sa-
lud ha sido vista como un fenómeno público, lo
cual nos permite decir que las limitaciones y los
que las padecenhan sido objeto de la forma de ver
y de entender la sociedad la salud.

«Desdela salud pública el bienestar esasumido como un sa-

ber que seconvierte en conciencia transformadora, que abre

horizontes y que muestra a la sociedadla forma de evitar facto-

res que lo afectan y de recortar inequidades.»
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«...a lo largo de la historia, la salud seha asumido como una
situación que competea la sociedaden su conjunto y la mane-
ra de explicar losfenómenosque tienen relación con ella...»

En el Renacimiento sepresentanacontecimientos
que contribuyen a mirar este fenómeno de otra
manera, se asume el ser humano como el centro
del mundo, esto permitió que se diese ruptura al
oscurantismoy seposibilitara la investigación ten-
diente a descubrir la razón de ser de los fenóme-
nos de la vida en general y de la salud en particu-
lar, en principio, apoyadosen hechostangibles y
posteriormente en la razón. Además de lo ante-
rior, los inventos y avancestecnológicos favore-
cieron la divulgación de los conocimientos obte-
nidos por estasvías, y que seasumieracomo res-
ponsabilidadde la sociedad,ensuconjunto, lo que
sucediesecon las personasenfermas, limitadas y
con alteraciones físicas. Entra a tener impulso y
preeminenciael empirismo y por ende,a valorar-
se los aportes científicos anatómicos, aislando,
segregandoy seccionando lo físico de los demás
componentesdel serhumano, distanciando y has-
ta olvidando los aspectossocialesy culturales que
habían sido privilegiados en los puntos de vista
anteriores.

Coincide esta situación con el surgimiento del
Capitalismo, con la racionalidad de la productivi-
dad, de la ganancia,con la división especializada
de los oficios, con la idea de la utilidad y de la
gananciacomo formas de hacerrentableslos roles
sociales.

Con estemarco de referencia, acontecela presen-
cia progresiva de corrientes estructuralistas(siglo
XV y XVI), fisiológicas (siglo XVII y XVIII) que
seenmarcandentro de la perspectivaclínica de la
saludy tal como seindicó antes,de la caracteriza-
ción de los fenómenosde la salud con baseen los

signos y en los síntomas de las enfermedades.
Además de estosaspectos,la creciente importan-
cia de la actividad laboral industrial y los fenóme-
nos patológicos relacionados con situaciones de
trabajo, así como los descubrimientos de Luis
Pasteur,llevan la mirada hacia la etiología de las
enfermedades,luego a la comprensión de la im-
portancia de los factores sicológicos y socialesy a
la progresiva conciencia acerca de la pluralidad
de factores relacionados con el fenómeno de la
salud, la integralidad como también a lo que esta-
mos viviendo en la actualidad con la propuestade
asumir dicho fenómeno como algo complejo en
su ser, interdisciplinario en su saber' e
interprofesional en su hacer.

La Discapacidad en la actualidad

En los albores del siglo XXI, el fenómeno de la
discapacidad se ve influenciado básicamentepor
dos perspectivasque han coexistido a lo largo de
la historia de las concepciones sobre la salud y la
enfermedad. De un lado, aquella que ha servido
de fundamento y que seevidencia en la Clasifica-
ción InternacionaldeDeficiencias, Discapacidades
y Minusvalías -CIDDM-, aceptaday avalada por
la Organización Mundial de la Salud-OMS-, (des-
de 1980) y tal como ellos mismos expresan, se
orientó a plasmar un manual de clasificación de
las consecuenciasde la enfermedad. De otro, la
propuestadenominadaClasificación Internacional
del Funcionamiento y la Discapacidad -CIDDM-
2, "orientada a clasificar sistemáticamentelos es-
tados funcionales asociados a los estadosde sa-
lud, en la perspectivade brindar un lenguaje unifi-
cado y estandarizado que sirva para describir el
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funcionamiento humano y la discapacidad como
elementos importantes de la salud"!

En el primer caso, es amplia la experiencia y la
tradición en cuanto a la forma de caracterizar la
discapacidad en las poblaciones humanasa nivel
local, regional y nacional, en tanto que la segunda
estáen vía de experimentación de validación y de
discusión hastael 2001,año en el cual esperasis-
tematizar los resultadosy proponerla como mode-
lo oficial de la -O.M.S.- para sus filiales a nivel

mundial.

La CIDDM- Clasificación Internacional de Defi-
ciencia, Discapacidad y Minusvalia.

Tal como se ha indicado antes, desde esta pers-
pectiva, se hace énfasis en la enfermedad como
criterio de medición de la situación de los sujetos,
y tiene como apoyo el estadoque presentael orga-
nismo a nivel de suconstitución y de sufunciona-
miento físico, visto desdesuestructura, sufuncio-
namiento o de su relación con los demás.

Desdeeste punto de vista:

"La deficiencia representa la desviación de algu-

na norma enel estado biomédico del individuo: ...

secaracteriza por pérdidas o anormalidades que

pueden ser temporales o permanentes, e incluye

la existencia o aparición de UIUl anomalía, defec-

to-pérdida enuna extremidad,órgano, tejido u otra

estructura corporal o un defecto en un sistema

funcional o mecanismodel cuerpo, incluyendo los

sistemasde la función mental. "2

Como puedeobservarse,enestadefinición sehace
énfasissobrelos elementosestructuralesy funcio-
nales de los sujetos particulares, por ende lo co-
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lectivo, no va más allá de buscar los datos de ge-
neralización de lo que acontececon conglomera-
dos, es la sumatoria de casosque en un principio
secaptan aislados.

En relación con la discapacidad, lo que estepunto
de vista plantea que se refiere a:

".cualquier restricción o ausencia (debida
a unadeficiencia) de la capacidadpararea-
lizar unaactividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para un
serhumano.... serefiere a actividadescom-
plejas o integradas que se esperan de la
persona o del cuerpo en conjunto, como
pueden ser las representadaspor tareas,
aptitudes y conductas .representauna des-
viación de la norma desdeel punto de vis-
ta de la actuación como individuo, a dife-
rencia de la del órgano o mecanismo. Lo
característico de esteconcepto son los ex-
cesoso defectosen relacióncon la conducta
o actividad que, normalmente, seesperay

que puedenser temporaleso permanentes,
reversibles o irreversibles, progresivos o
regresivos. La característica fundamental
es la objetivación. Este es el proceso por
el cual una limitación funcional se mani-
fiesta como una realidad en la vida diaria,
con lo cual el problema sehaceobjetivo al
interferir las actividades corporales".'

Aunque este concepto, está referido en cuanto
objetivación a la acción del sujeto a lo físico y lo
social, encuanto conductasque transgredenlo es-



perado dentro de un criterio de normalidad del
individuo. La perspectivaestádadaen función de
la práctica de éste,más que de lo que le acontece
como situación que puedeafectar lo público.

Con respectode la minusvalía, se indica que co-
rrespondea:

" .. una situación desventajosapara un in-
dividuo determinado,consecuenciade una
deficiencia o de una discapacidad, que li-
mita o impide el desempeñode un rol que
esnormal ensucaso(enfunción desuedad,
sexo, y factores sociales y culturales)

En este concepto hay tres características
importantes que debentenersepresente:

1) Se concede un valor a la desvia-
ción de unaforma estructural, fun-
cional o deactuación, bien por par-
te del propio individuo o de susse-
mejantes en el grupo con que se
relaciona.

11) La valoración dependede las nor-
mas culturales, de tal manera que

unapersonapuedeserminusválida
en un grupo y en otro no -el tiem-
po, lugar, status,y rol sontodosele-
mentoscon los que hay que contar.

les, a su vez están influenciados por la or-
ganización institucional de la sociedad.

... La minusvalía se caracteriza por la dis-
cordia entre la actuación y el estatus del
individuo y lasexpectativasdel grupo con-
creto al que pertenece'"

Segúnlo planteado,la presenciade la discapacidad
semanifiesta con baseen los registros, brindando
predominio de los datos cuantitativos en la pre-
sentación de la información, es por ello, que se
nos generan algunas inquietudes desde el punto
de vista de nuevasposibilidades del abordajede la
salud pública, algunas de las cuales pueden ser
atendidasen la caracterizaciónqueproponela nue-
va clasificación de la discapacidad propuestapor
la O.M.S. de tal manera que este fenómeno sea
observado más desde la salud pública integral y
compleja que desdela perspectiva tradicional, de
los individuos como usualmente se ha trabajado.
Veamos algunos criterios que hacen referencia a
los alcancesde la nueva propuesta.

I1I) De primera instancia, la valoración La CIDDM-2-Clasificación Internacional del Fun-
suele ser en desventajadel indivi- cionamiento yla Discapacidad.
duo afectado..

Estaclasificación se orienta a establecercriterios
La condición de minusválido hacereferen- y pautaspara caracterizar el Funcionamiento y la
cia a otras personas,de ahí la importancia Discapacidad de las personas(no de las deficien-
de los valores socialesexistentes, los cua- cias, discapacidadesy minusvalías), concentran-

do esfuerzosen establecer las capacidadesmoto-
ras de los sujetos. Un asunto interesantede tener
en cuenta en esta nueva clasificación, es que el
término minusvalía ha sido excluido y el de
discapacidad se utiliza para dar cuenta de las tres
dimensiones que se contemplaban antes. Es de
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anotarque estetérmino ha sido modificado por el
concepto de "limitación en la actividad", al pare-
cer con la intención de hacer énfasis en los senti-
dos que expresanel comportamiento humano..

Algunos de los conceptosbásicosutilizados enesta
clasificación, son asumidos como:

"Funciones corporales: Son las funcio-
nesfisiológicas y psicológicas de los siste-
mascorporales. Las deficiencias son pro-
blemasen la función o en la estructuradel
cuerpo, talescomo la desviación o unapér-
dida significativa.

Estructura Corporal: Estructuras corpo-
rales y partesanatómicas del cuerpo tales
como los órganos, las extremidades y sus
componentes. Lasdeficiencias sonproble-
mas en las funciones o estructurascorpo-
rales, como por ejemplo una desviación o
perdida significativa de las mismas

Actividades: Es la realización de unata-
rea o acción por un individuo, las limita- 2.
ciones en la actividad son las dificultades
que un individuo puede experimentar al
realizar actividades.

Participación: Es el acto de involucrarse
de un individuo en situaciones vitales, en
relación con estadosde salud, funciones y

estructuras corporales, actividades y fac-

tores contextuales. Las restricciones en la

participación son problemas que un indi-
viduo puedeexperimentar en la manera o
el grado de involucrarse en situaciones vi-
tales. (Este elemento es posiblemente lo
que queda de la anterior clasificación con
respectode la minusvalía")

Factores contextuales; Forman el am-
biente físico, social y actitudinal en el cual
la gente vive y dirige susvidas.?"

Son varios los criterios que permiten diferenciar
la CIDDM y la CIDDM-2-, entre los cuales se
puedendestacar:7

l. En la primerasebuscaregistrarla interaccióndel
individuo y suentornoparala apreciaciónde sus
capacidades,en tantoqueen la segundasebusca

agruparlasconsecuenciasasociadascon lascon-
dicionesdesaluddeterminadaspor lasdimensio-
nesde estructurao función corporal, actividades
personalesy participaciónen sociedad.

El objetivo principal de la versión de 1980,es
el de determinar el grado de funcionalidad de
las personascon relación al entorno. La pro-

puesta,dela segundaserefiereabuscarla cons-
trucción de un lenguaje común y práctico para
cualquiera que tenga injerencia en el tema de
la discapacidady plantear términos funciona-
les, consecuenciade las condiciones de salud
asociadasa nivel corporal, individual y social.
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3. La primera versión de la clasificación, busca
reflejar la consecuencia de la deficiencia en
cuanto a capacidadfuncional y actividad de la
persona. La otra, la propuesta, considera ne-
cesariocambiarle el nombre a la discapacidad
lIamándola limitación de la actividad, ya que
tiene en cuenta la naturalezay calidad para la
ejecución de actividades, ademásaporta,en el
sentido de plantear que el uso de dispositivos
deayudano elimina la deficiencia pero si pue-
de eliminar las limitaciones de la actividad.

4. La primera clasificación considera la
minusvalía como la alteración para el desem-
peño de un rol social, laboral, familiar de un
individuo como resultadode la discapacidado
deficiencia. La propuestamoderna, cambia el
nombre de minusvalía por el de restricción en
la participación, la cual puede estar restringi-
da en naturaleza,duración y calidad, además,
incorpora como un estándar internacional "la
igualdad de oportunidades".

3. A MANERA DE CONCLUSIóN

Por lo visto, las nuevasperspectivasencuanto a la
manerade interpretar y devalorar la discapacidad,
invitan a ampliar la visión que setenía en el pasa-
do frente a estefenómeno. Sepercibe el deseode
trascenderlo orgánico en cuanto a lo estructural y
lo funcional, como fundamento de la caracteriza-
ción de la discapacidad,para verlo como un asun-
to de restricción y de limitación en la actividad en
sí misma para el sujeto, pero en la perspectiva de
surelación con los demás,lo cual involucra la vin-
culación a las actividades vitales en la sociedad,
en calidad de ser participe de ella.

Además, sevislumbra la necesidadde que el aná-
lisis de esta temática, asuma referencias diferen-
tes, sedistancie de la fragmentación de aspectos
de la realidad humanatales como los estructurales
y los funcionales,y secomprendeel funcionamien-
to humano como un fenómeno que integra diver-
soscomponentesy en el cual su realidad escom-
pleja, por sí misma.

La referencia cambia de lo físico en abstracto,ais-
lado de los demáscomponentes del ser humano,
se trata de referirlo al ser humano real, complejo,
diverso, multifactorial e interrelacional
contextuado en su propia vida, en una situación
histórica especifica,esdecir, vivenciando un mun-
do que le ubica en el tiempo y en el espacio,y e a
partir de ello que puedeserentendido en su intere-
ses,intencionalidades y sentidos de vida. Este es
el ser humano, susceptible de tener limitaciones
en su comportamiento y en su expresión consigo
mismo y con los demás.

Con baseen lo anterior, sepuedeplantearque para
hablar del fenómeno que usualmente se ha deno-
minado discapacidad, debemosremitimos al len-
guaje corporal que tenga la persona, tratando de
referirse no solamentea la funcionalidad en la rea-
lización de las actividades sino a la capacidaddel
cuerpo para expresar sus necesidadesy sentidos
con los cuales sedesempeña.
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En el mismo sentido, la comprensión del movi-
miento corporal humano como elemento impor-
tante para la vida del hombre y como la conse-
cuencia de su alteración lleva a la limitación en la
actividad, refiriéndose no solo al significado del

término, sino al sentido y a las concepcionesque

esteabarca.

Lo dicho, lleva a pensar que son muchos los as-
pectosy situaciones que sedeben tener en cuenta
para efectos de caracterizar la situación de la
discapacidaden la perspectivade la salud pública.

En razón de ello se ve necesariocentramos en la
situación de vida de las poblaciones,en lasformas -
de saber,de sentir y de hacerde las personas,ade-

másde las característicasde las relacionesque es-
tablecen con los demás, es decir, en las circuns-
tancias en que construyen sociedad.

Esto, involucra el manejo de diversas categorías,
tal como seproponeen la CIDDM-2-, que empie-

za por la identificación de lo que acontececon las
estructurascorporales,lasfuncionescorporales,las _
actividades, la participación, lascircunstancias en

que sedesenvuelveel contexto.

Además, si setrata de validar lo propuestoen esta
clasificación, vale la penallamar la atención acer-
ca de ciertos aspectosque deben ser tenidos en
cuenta, para evidenciar el comportamiento de la
"discapacidad", de la "limitación en la actividad"

o "limitación del movimiento", espor ello, que se

proponenentre otros, los siguientes interrogantes,

para que seanabordadosen el procesode evalua-
ción de estefenómeno:

4. RETOSDE LA UNIVERSIDAD FREN-
TE AL FENóMENO DE LA SALUD
PúBLICA y LA DISCAPACIDAD

El Dr. Saúl Franco en el documento al cual nos
hemos referido plantea una serie de
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interrogante s frente a las posibles respuestas
de las facultades, escuelas, y departamentos
de salud, que consideramos necesarias
retomarlas al final de este documento.

Contribuir a crear un nuevo saber.

Ir a los escenarios en los cuales acontece la
vida de la gente,

Encontrar allí nuevasmanerasde saber.

Salir de la cientificidad cuantitativa,

Ampliar la visibilidad problemática.

Romper con lo inmediato, buscar la explica-
ción (y la comprensión), a partir de ello, con-
vocar a la acción, deestamanerasegenerauna
salud pública viva.

Innovar los mecanismos de transmisión del
saber.

Dar respuestamás a las prioridades sociales,
quea la exigenciaintraacadémica.« No estanto

el tema que la disciplina pide, sino cual es el
tema que la sociedad palpita».

Crear contenidosde saludpública no solo para
el Médico o parael salubrista, sino paracual-
quier ciudadano, para cualquier nivel.

Los salubristas nos relacionamos con ciuda-

danos y si seguimos con la añoranza del pa-
ciente, vamos a perder de vista las dimensio-
nesenormesque seabrencuando no hay rela-
ción médico paciente.

La salud pública tiene que perder el miedo a

otros saberes,a otras manerasde entender la
salud, a otras prácticas sociales.

Se trata de tener éticas de vida: Pedagógica,
ciudadana, religiosa, metafísica, social, con-
vivencia; respetopor la diferencia .



Ayudar a recomponer lo que podemos llamar
un nuevopactosocialeny por la salud,que
permita:

Interpretar que es lo que le interesa a la
colectividad.

Que es los que necesitaparaestar bien.

Reinterpretar las relaciones de poder del
establecimiento sanitario.

Nuevas reglas dejuego.

Nueva epistemología.

Todo estocontribuiría a darle a la salud pública la
oportunidad necesaria para el logro de su gran
objetivo, las condicionesy calidad de vida del
colectivo.
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