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Con un lenguaje coloquial, directo y personal, Gastao Wagner de Sousa
Campos, médico, militante del Partido de los Trabajadores (el partido del pre-
sidente Lula da Silva y de las organizaciones sociales participantes en la lucha
por los derechos civiles, politicos y sociales de diferentes grupos), ex secre-
tario de Salud de una importante ciudad del estado de Sao Paulo (Campinas),
e investigador de larga trayectoria en el campo de la salud colectiva, plantea
en su libro Gestion en salud. En defensa de la vida la necesidad de reordenar la clini-
ca y la salud publica para lograr servicios mas comprometidos con el bienes-
tar de la poblacién. Con base en su propia experiencia como gestor en varios
campos de la atencién sanitaria y como miembro destacado del movimien-
to de reforma del sistema de salud brasilefio, presenta en su obra una ardien-
te y reflexiva defensa sobre la necesidad de humanizar los servicios de salud,
como alternativa a la indiferencia e insensibilidad de los médicos ante el
sufrimiento humano. Parte de una critica a las practicas burocraticas institu-
cionales y a la incapacidad de los lideres sindicales para cuestionar el funcio-
namiento de los servicios publicos, los cuales terminan por reproducir las
relaciones de poder al refrendar un modelo de atencién que no tiene un
efecto integral en la vida de las personas.

A partir de una reflexion libre que apuesta a las posibilidades de lo nuevo,
Gastao, con una postura poco apegada a los dogmas o a las conveniencias y
normas académicas, sin dejar de ser cientifico, reconoce que las reflexiones
de los clasicos constituyen una aportacion significativa. Vincula los cambios
por venir con el surgimiento de un nuevo profesional de la salud, definido
como un sujeto que debe ser protagénico de su propia humanizacién y tam-
bién en el sistema de salud. Segtin su visidn, las instituciones de salud debie-
ran asegurar ‘el cumplimiento de su objetivo primario, que es producir
salud, y permitir y estimular a los trabajadores a ampliar su capacidad de
reflexion, de cogestion y, en consecuencia, de realizacion profesional y per-
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sonal”. Por ende, formaria parte de las obligaciones de los servicios de salud
ayudar “a cada paciente a utilizar mejor sus recursos propios, partiendo
siempre del reconocimiento de la voluntad y el deseo de cura de cada uno”.
Con el empefio de “aumentar la CAPACIDAD DE AUTONOMIA del pacien-
te, para mejorar [... la ...] comprensién de su propio cuerpo, de su enfer-
medad, de sus relaciones con el medio social y, por lo tanto, la capacidad de
cada uno para instituir normas que le amplien las posibilidades de sobrevi-
vencia y la calidad de vida”.

De ahi nace su propuesta de servicios publicos cogestionados, como un
“método para gobernar instituciones de salud con la producciéon de libertad
y compromiso”, algo que —en tltima instancia—, constituye no sélo el
tema de fondo del libro, sino también una estrategia de superacion de vie-
jas practicas estatizantes, o de las novedosas neoliberales. El énfasis de la obra
esta puesto “en las personas concretas quienes realizaran y usufructuaran de
los servicios de salud” y “en comprender mejor quiénes son los sujetos con
los cuales se pretende rehacer el mundo de las instituciones”. Por ello, lo que
llama el “factor humano en el cambio” es una condicién que considera basi-
ca para mejorar los sistemas de salud. Unida a esa exigencia esta la “progre-
siva desalienacion de los trabajadores de la salud” y de los pacientes, cuestion
que, a su entender, no fue tomada en cuenta por el movimiento sanitario bra-
sileio y que explica en buena medida el estancamiento en que hoy se
encuentra en Brasil el Sistema Unico de Salud (sus).

Su punto de partida para el cambio es el sujeto y la posibilidad de su
transformacion en un ser auténomo y socialmente responsable en todos los
ambitos de la vida social, entendido como ser activo que resiste, hace histo-
ria y modifica su cotidianidad, movido siempre por la razén y la subjetivi-
dad (el deseo, la emocién). Posiblemente inspirado en Kant y en la obra de
Viktor Frankl (1991), escrita a partir de su experiencia en los campos de
concentracion nazis, Gastdo comparte la confianza en la capacidad del indi-
viduo para determinarse a si mismo; con la idea de que subsiste en éste
algiin “espacio de libertad, alguna posibilidad de abrirse al mundo y a los
otros sin pérdida de todas las condiciones para el ejercicio saludable de la
propia subjetividad”.

Coémo €l mismo sugiere, su modelo de gestion, basado en la cogestion por
medio de equipos de salud auténomos conformados en torno a problemas
sanitarios, se caracteriza por ser una propuesta “anti-Taylor”, tan vigente en
los tiempos actuales. Porque se fundamenta en la recuperaciéon de valores
como la ética, la emotividad, la subjetividad y en la desestructuracién del
tiempo y del espacio. De acuerdo con el autor, la gestion de servicios de
salud a partir de problemas especificos tiene como propésito comprometer
a todos los participantes, incluso a los usuarios, como partes activas tanto en
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la elaboracién del diagnéstico como del tratamiento. Con esta propuesta
espera romper la verticalidad que existe en los servicios de salud y en la linea
de mando, sustituir el control por la motivacién de dar mas vida al trabajo
y a la propia vida, permitiendo una mayor realizacién laboral y mds conoci-
miento de las necesidades de salud de los individuos, las familias y la socie-
dad, el cual se encuentra a su vez mediatizado por los vinculos que se crean
entre el paciente y el médico, la comunidad y los servicios de salud.

Coherente con esta visiéon y huyendo de los discursos normativos y
moralistas del deber ser”, que no consideran la capacidad de reflexién de los
ciudadanos o que niegan la subjetividad e incluso la dimensién clinica, la
propuesta de Gastao se aleja de la ciencia positiva moderna, base de la bio-
medicina actual y también de la salud publica —cuya eficacia tragica tiene
como uno de sus mejores ejemplos las muertes racionalmente pensadas y
programadas en los campos de concentracién nazis—. Su posicion es de cri-
tica a propuestas como las de Frenk (1993) y otros autores (Frenk et al.
1986), quienes formulan una “Nueva Salud Publica” acorde con los valores
de la sociedad industrial y el neoliberalismo, entendida como el referente
cientifico para la gestion de los servicios de salud, basada en la eficacia y la
racionalidad cientifica.

También asume una posicién critica frente a la actual propuesta de la
Organizacion Mundial de la Salud (oms), en relacién con la forma normati-
va y reguladora mediante la cual se pretenden combatir determinados esti-
los de vida, reduciéndolos a cambios individuales de comportamiento.
Contrario a esta postura, reivindica como parte del proceso individual el
hecho de tomar la vida en las propias manos y la participaciéon activa de los
sujetos en la eleccion auténoma de los “modos de andar por la vida”. Nos
conduce a preguntarnos por el propio concepto de vida y de autoconserva-
cién que toma la tradiciéon seguida por el autor, que no se restringe al
mundo biologico donde el ser vivo recibe y responde a estimulos (Czeresnia
1997) Lo cito: “La participacién de los sujetos en la administracion de las
relaciones entre deseos, intereses y necesidades sociales es la condicién sine
qua non de la democracia de la construccion de sujetos saludables”.

No es por otra razén que sus reflexiones lo llevan a revisar a Canguilhem,
Freud, Foucault y Lacan, quienes consideran otras formas de aprension de la
realidad de la vida mas alla de lo que propone el racionalismo cientifico, y
a reivindicar las aportaciones de Gramsci, Berlinguer, Basaglia, Sartre,
Guattari, Habermas y Castoriadis, sin desconocer la importancia de Marx,
Althusser y muchos otros pensadores que fueron fundamentales en su desa-
rrollo intelectual, asi como a un nutrido conjunto de investigadores sociales
de Brasil que se formaron después de 1968 en una coyuntura de terror y de
renovacion de las utopias y de la esperanza. Pero también de analisis critico
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al orden establecido, lo que ha permitido la conformacién de una corriente
de pensamiento latinoamericano conocido hoy como Salud Colectiva, un
campo de reflexiones tedricas y de practicas en favor del derecho a la salud.

Sin embargo, la importancia que asumen estos autores europeos de
variantes del marxismo en su esquema conceptual se contrapone con la falta
de didlogo de destacados investigadores de la salud publica y colectiva de
Latinoamérica, sean éstos del campo médico o del de las ciencias sociales,
quienes estan comprometidos con la renovacion de la salud para servir a la
sociedad y no al complejo médico-industrial. No hay que perder de vista
que el debate en torno a la crisis de la salud publica no es de ahora ni es par-
ticular del movimiento sanitario brasilefio. Incluso porque éste mismo
sufrié influencias de sanitaristas italianos y estuvo en constante debate e
intercambio de ideas con investigadores de México, Ecuador, Venezuela y
otros paises del continente, ademas de recibir valiosos aportes de exilados
argentinos y, en menor proporcion, de chilenos que se afincaron en Brasil.
Debate que fue incluso respaldado por organismos internacionales sectoria-
les, como la Organizacién Panamericana de la Salud.

A este respecto, el horizonte del debate del autor cuando se refiere al
campo de la salud publica en si es lamentablemente restringido. No toma en
cuenta, por ejemplo, aportes importantes como los de Eduardo L. Menéndez
(1992, 1998) y sus seguidores tanto en México como en Argentina. Lo
menciono porque tal vez este autor es uno de los que mas se ha preocupado
en el continente, desde el campo de la antropologia médica, por reivindicar
al sujeto sin deificarlo, asi como destacar la importancia de la dimension sim-
bolica de la practica médica y contribuir —especialmente en términos teéri-
cos— al andlisis del modelo médico hegemonico (MmH) en los procesos de
normatizacién y control social. No puedo dejar de citar tampoco los trabajos
recientes de Celia Iriart (Iriart et al. 1994) junto con los de Howard Waitzkin
(2001) y Emerson Elias Merthy (1997), quienes han examinado critica-
mente los procesos de reforma bajo la orientacién de los organismos mul-
tilaterales y las corporaciones médicas (Iriart, Waitzkin y Merhty 2004),
senalando la baja o nula capacidad de las reformas sanitarias para favorecer
un proyecto en pro de la vida. También faltan reflexiones de estos y otros
autores, como Hugo Spinelli (2004), sobre la necesidad de romper con el
racionalismo extremo que ha dominado la modernidad al analizar la cuestién
sanitaria, por ser una vision que no concibe la inconsistencia ni la subjetivi-
dad. Sélo puedo explicar estas lagunas como consecuencia de un cierto pro-
vincianismo brasilefio, propio de un pais continental, que esta casi todo el
tiempo mirando a su propio ombligo, combinando esto con una visién euro-
centrista, caracteristica de una subordinacion colonial mal resuelta.
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Una vez sefialados esos problemas, el resultado es un interesante esfuer-
zo intelectual de construccién de nuevos conocimientos y soluciones que no
se alejan de la razén, ni de las pasiones y sensaciones propias de cualquier
individuo, asumiendo todas sus limitaciones y contradicciones; combinan-
do, al mismo tiempo, reflexiones tedricas con experiencias practicas de un
administrador vinculado al movimiento sanitario, que se vio compelido a
poner en practica el conocimiento creado con sus emociones (subjetividad).
Es un libro de reflexion escrito con la cabeza, el corazon y el estomago. El
autor dialoga consigo mismo al tiempo que deliberadamente deja transpa-
rentar a lo largo de la obra coémo piensa que —como él mismo dice—, “la
mente miente”, con sus vanidades y devaneos, con el afain de demostrarnos
que su produccién cientifica no es independiente de su sentir y si, por lo
tanto, un producto social e historico.

En otras palabras, se trata de un texto en el cual el autor reiteradas veces
se ubica como parte del objeto de andlisis cientifico con toda su subjetivi-
dad, contradicciones y determinacién social. Incluso hace de su propia his-
toria de vida un instrumento de investigacién y de construccién tedrica, en
la forja de un conocimiento que conjugue lo social y lo individual. En los
diferentes articulos que componen el volumen argumenta que la ciencia,
igual que las instituciones y también las estructuras y los modelos médicos
de atencién, depende de personas concretas de carne y hueso, que a su vez
estan social y subjetivamente constituidas. Citando a Ferrarotti, a partir de
Bazo (1992) segun su vision, “un hombre no es jamads un individuo: sera
mejor denominado un universo singular que al tiempo que es totalizado y uni-
versalizado por su €poca, €l también la ‘retotaliza’, reproduciéndose en ¢él
como singularidad”.

El autor —situado en lo social sin excluir su dimension individual—
parte de una generaciéon que abrazo la nocion de praxis social sugerida por
Marx, que vivio la dictadura militar y padecio la falta de libertad, que recla-
mo6 democracia y protestd contra del ejercicio puro y espurio del poder en
diferentes ambitos de la vida. Como marca de una generacién que tuvo un
proyecto politico, estd obsesionado por la transformacién de la sociedad
en procura de la preservacion de la vida y de la disminucién de las brechas
entre los que deciden, comandan, planifican y dirigen y los que operan y
ejecutan las acciones y servicios, y como parte de sus propositos libertarios.
(Idealista? ;Utopico? Con certeza. Pero, ;es malo ser utopico? ;Es la utopia
contraria a la ciencia? ;A la razén? No necesariamente. Muchos ya demos-
traron que la utopia o la vision prospectiva de sociedad deseable es una fuen-
te de impulso al conocimiento que ha permitido combinar preocupacion
analitico-tedrica con militancia y produccién académica.
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En este sentido, en la obra de Gastdo no existe una separacion entre la
capacidad activa de la persona en la construccion de la realidad y la realidad
propiamente dicha. Busca contribuir a la produccién de un cambio signifi-
cativo en la visién de la existencia desde los servicios de salud, acorde con
los valores de las sociedades posindustriales. Su lectura se torna obligatoria
frente a posiciones resignadas respecto a la dependencia de las sociedades en
relacién con el complejo médico-industrial y ante sociedades inevitable-
mente enfermas o que alimentan propuestas minimalistas, avaras y nada
generosas para con los pobres. Es un libro notable y de lectura muy actual,
aun cuando se observan algunos problemas de traducciéon que merecerian
ser revisados por los editores.

Raquel Abrantes Pégo™
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