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Se conmemora los 30 anos del lanzamiento oficial, en Brasil, de la Enfermeria en Salud Colectiva, un cam-
po de teorias y practicas sostenidas por el materialismo historico y dialéctico. Nada mas instigador que traer a
los lectores el nimero especial de la REBEn titulado “Contribuciones y desafios de las practicas de Enfermeria
en Salud Colectiva”. En este editorial, se pregunta: ;habremos sido fieles a los presupuestos originales de la
vertiente tedrica?

La pregunta propicia una investigacion densa, comprometida y comprobada empiricamente, por lo tanto, en
este editorial sélo detectaremos las impresiones generales. De partida, se puede constatar que el campo teérico
viene sufriendo, en todo el mundo, cierto encogimiento, o incluso cierta banalizacion de lo que viene siendo
[lamado de Salud Colectiva.

Para entender la fuerza de los presupuestos originales es necesario ir al origen: es imperativo revisar los fina-
les de la década de 1970, cuando los movimientos opositores al régimen dictatorial militar insurgieron contra
la situacion social y politica vigente, imponiendo el cambio necesario en las formas de relacién en la sociedad.
La Salud Colectiva, campo de teoria y practica, condensa esos movimientos, denunciando, debatiendo y ampli-
ficando la vocalizacion por mejores condiciones de trabajo y vida de la poblacién brasilefia. Para profesiones
tecnicistas, como la Enfermeria, fue fundamental la comprensién sobre el objeto de su trabajo, la reconexién
de los instrumentos del trabajo a él, en la perspectiva de la comprension del proceso salud-enfermedad, como
fenomeno socialmente producido e interpretado.

El Departamento de Enfermeria en Salud Colectiva de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sao
Paulo, creado en 1987, primero con esta denominacion en el mundo, ha bebido en las bases teérico-epistemo-
l6gicas de destacados pensadores latinoamericanos”. Como horizonte, el Departamento buscé la superacion
gradual de la vision funcionalista, hegemonica en la salud, haciendo preponderante la vision critico-emancipa-
dora, basada en los fundamentos del materialismo-historico y dialéctico™.

Como marco importante para la ampliacion del pensamiento de la Enfermeria en Salud Colectiva en el pais,
se destaca en 41° Congreso Brasileno de Enfermeria de 1989, con sede en la ciudad de Florianopolis. En él
se debati6 ampliamente la entrada para el Gltimo decenio del siglo XX, las perspectivas y los desafios para la
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Enfermeria, a partir de la promulgacion de la Constitucién ciudadana y de la conformacion del Sistema Unico
de Salud. La imperiosa necesidad del desarrollo de nuevas investigaciones que desafiasen la hegemonia del
positivismo dominante en las ciencias de la vida; el reconocimiento de que hay una determinacion social del
proceso salud; el reconocimiento del predominio de la vision funcionalista de la Enfermeria, destacadamente
en el campo de la salud publica, en la cual fuimos formadas con sesgos extremadamente tecnicistas y fraccio-
narios; el rompimiento con el autoritarismo en la practica asistencial y la radicalidad en la confrontacién de la
expansion y consolidacién del modelo econémico neoliberal.

Treinta afos se pasaron, el area expandié por Brasil y América Latina y mucho se perfeccioné en términos
de instrumentos de los procesos de trabajo en Enfermeria. Cientos de tesis y disertaciones fueron defendidas,
muchas investigaciones fueron realizadas y atin vienen siendo, especialmente buscando perfeccionar los instru-
mentos de la intervencion en los fenémenos con la finalidad de transformar la realidad objetiva. Se adhirieron
las categorias de la Salud Colectiva, tales como: clase social, género, generacion y etnia/raza. Ademads, se buscé
adensar fendmenos como: adhesién, violencia, cuidado en salud y en enfermeria, emancipacion, trabajo en
salud, procesos de trabajo y procesos cuidantes basandose filoso6ficamente y considerando los grupos sociales
homogéneos, las necesidad en salud, las vulnerabilidades (tanto las sociales cuanto las de salud) entre otros.
El pensamiento de la Enfermeria en Salud Colectiva se ha extendido en otras instituciones de ensefnanza e in-
vestigacion en Brasil y en otros paises. Se conquisté un lugar al sol en el rol de las areas de la Enfermeria en el
CNPq: la Salud Colectiva configurada como una subdrea con produccion suficiente para tanto, par a par con
las subareas tradicionales.

Pero, shemos sido fieles al apellido? Pensamos que no, al menos, no integralmente; ni al nombre Enfermeria
en Salud Colectiva. Las investigaciones en la perspectiva dialéctica histérica, que permiten la construccion de
proyectos para la superacion de las contradicciones, parecen insuficientes y limitadas en el sentido de explicitar
la totalidad-parte del fenémeno que debera sufrir los cambios.

Carecen a nuestros proyectos la conciencia critica, la dinamica reflexiva y emancipatoria. El imperativo hege-
monico de la avalancha de la produccion cientifica ha sido la tonico de nuestros estudios y de nuestras acciones.
Las universidades publicas viven la mercantilizacion de la educacion y de la investigacion, asi como de la divul-
gacion cientifica. El pais perdio el rumbo: trata la educacion y la salud como mercancias volcadas al consumo; se
desresponsabilizé al no producir politicas de Estado condicionadas a las necesidades en la salud y la educacion.

Estamos envueltos en procesos poco provocadores de criticas sustantivas en nuestra sociedad, en las uni-
versidades y en la Enfermeria. Debemos hacer un movimiento vigoroso para el realineamiento. Volviendo a
las palabras de Jaime Breilh?, las acciones de la salud responderan a los proyectos politicos hegeménicos del
Estado capitalista, travestido de respuestas a las demandas sociales. La excusa es que esto es la mejor opcion
para la “poblacion”. La contradiccién que se explicita en los estudios es sélo de la l6gica formal y no de la l6gi-
ca dialéctica, lo que nos impide de ver los horizontes de superacién. Para ese movimiento vigoroso, debemos
reafirmar los presupuestos tedricos de la Salud Colectiva®®, lo que significa admitir que en la sociedad hay
una imposicion del capital y que esa imposicion resulta practicas de desigualdad, rechazando la concepcién
idealista de una sociedad igualitaria. Significa ademads asumir la politicidad de la practica en salud, negando
su supuesta neutralidad cientifica.

Que en los proximos ainos podamos producir lo que es socialmente deseable y perfilado, éticamente, en
procesos colectivos de interpretacién rigurosa de la realidad objetiva de nuestra produccién y trabajo.
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