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VULNERABILIDADES EN EL CONTEXTO DE LA SALUD COLECTIVA:
APORTES, RETOS Y PERSPECTIVAS DE LA ENFERMERIA

Gabriela Tavares Magnabosco*

En 2023, el Sistema Unico de Salud (SUS) cumplira treinta y cinco afios desde su promulgacion en
la Constitucion Federal de 1988. En las numerosas revisiones realizadas sobre el sistema a lo largo de
sus casi cuatro décadas de vigencia, son recurrentes los analisis que ponen lado a lado conquistas,
desafios, avances y obstaculos en aquello para lo que fue concebido: garantizar el derecho a la salud
de toda la poblacion!. Aunque se hable mucho del SUS como proyecto de una politica de Estado, el
sistema es, antes que nada, la expresion de un proyecto mayor, la Reforma Sanitaria Brasilefia, cuya
propuesta formo las bases para la elaboracion del capitulo de la Seguridad Social, en el texto
constitucional', que en su articulo 196 consagro la salud como "derecho de todos y deber del Estado,
garantizada por medio de politicas sociales y econdomicas que tengan por objeto reducir el riesgo de
enfermedad y otras afecciones y el acceso universal e igualitario a las acciones y servicios de
promocion, proteccion y recuperacion”.

Alli se definié una concepcion ampliada de la salud, vinculada a la idea de ciudadania, indicando
que el derecho a la salud iba mas alla del derecho a los servicios. Desde esta perspectiva, a la idea
central del derecho a la salud como derecho de ciudadania, inherente a todos, se afiade la nocion de
que el Estado es responsable de promover la salud, proteger a los ciudadanos contra los riesgos a los
que estan expuestos y garantizar la asistencia en caso de enfermedad o problemas de salud.

Estableciendo un rescate historico del derecho a la salud como responsabilidad del Estado, la
creacion del SUS fue un enorme movimiento de inclusion social y representd, en términos
constitucionales, una afirmacion politica de compromiso del Estado con los derechos de sus
ciudadanos®3. El cumplimiento de esta responsabilidad politica y social asumida por el Estado implica
la formulacion e implementacion de politicas econdmicas y sociales destinadas a mejorar las
condiciones de vida y de salud de los diversos grupos de la poblacion. Esto incluye la formulacion y
ejecucion de politicas dirigidas especificamente a garantizar el acceso de las personas y grupos a las
practicas y servicios de salud, que es exactamente el eje de la politica de salud, un conjunto de
propuestas sistematizadas en planes, programas y proyectos que en ultima instancia tienen como
objetivo reformar el sistema de servicios de salud con el fin de garantizar el acceso universal y
acciones integrales®.

Y para ello, de acuerdo con lo que nos muestran los analisis de estas tres décadas y media de SUS,
la garantia en la Constitucion, una conquista valiosa para los brasilefios, ha sido imprescindible, pero
no suficiente.

Por un lado, son innegables los avances alcanzados por el sistema de salud del pais. Desde la
formacion de conciencia en materia de salud hasta su traduccion en politicas como la Estrategia Salud
de la Familia, con la expansion de la Atenciéon Primaria de Salud; programas como los de
Inmunizacion, Combate al Tabaquismo y VIH/Sida; asistencia farmacéutica, con distribucion de
medicamentos; procedimientos de alta complejidad, como trasplantes de 6rganos y tratamiento del
cancer, entre otras iniciativas que tuvieron impacto positivo en los indicadores de salud de la
poblacion brasilefia'~.

Sin embargo, el proyecto que el movimiento reformista habia impulsado apuntaba a la construccion
de un nuevo nivel de civilizacion, lo que implicaria un cambio cultural, politico e institucional capaz
de viabilizar la salud como bien publico'**. Los avances coincidieron con las dificultades para
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asegurar condiciones que reduzcan las desigualdades y garanticen la justicia social para alcanzar la
universalidad del derecho a la salud en el pais.

Es sabido que la salud es una cuestion social, econdmica y politica y, sobre todo, un derecho
humano fundamental. Y somos conscientes de que vivimos en uno de los paises mas desiguales de
nuestro planeta, lo que ha fomentado histéricamente la vulnerabilidad de gran parte de la poblacion.

La idea de vulnerabilidad surgi6 en el &mbito juridico como una forma de reconocer las situaciones
de fragilidad que afectan a determinadas poblaciones, especialmente en lo que se refiere a la no
garantia de sus derechos civiles, politicos y sociales.

En el campo de la salud colectiva, la reflexion en torno al concepto de vulnerabilidad puede
promover la renovacion de las practicas de atencidén, produciendo integralidad y equidad. El
reconocimiento de la complejidad de los procesos de vulnerabilidad psicosocial y ambiental de las
comunidades, grupos y sujetos, incorporando determinantes macro y micropoliticas, que abarcan
desde el modo de organizacion social, hasta las dinamicas cotidianas y modos de vida particulares,
permite el fortalecimiento de su protagonismo y la movilizaciéon de recursos y potencialidades
existentes en los territorios®’.

El conocimiento y la discusion de la vulnerabilidad de las personas permiten ampliar la
identificacion de las necesidades de salud de la poblacion, que se sabe marcada por el estigma, la
exclusion social y el miedo. También permiten comprender aspectos inherentes al individuo y a los
contextos que condicionan mayor susceptibilidad y muerte por determinada enfermedad, asi como los
recursos de que dispone el individuo/colectivo para enfrentarla, que no se limitan apenas a lo fisico,
clinico y/o bioldgico, sino que transciende a la esfera economica y social.

La importancia del rol de la enfermeria en este tema ha sido ampliamente difundida. Esto se debe a
que la enfermeria cumple un papel clave en el proceso de atencion y gestion de los cuidados y
practicas de salud en la medida en que reconoce al individuo como parte integrante de una familia, una
comunidad, un entorno, que influye en su condicion fisica y psicologica y que, en la mayoria de los
casos, dicta su comportamiento e influye en sus principios y cultura.

La practica de los enfermeros se entiende como practica social, es decir, como practica que se
realiza a partir de las necesidades sociales de salud que ocurren en un momento histérico; se
constituye y se transforma en la dindmica de las relaciones con otras practicas sociales®.

Asi, el trabajo de los enfermeros se ha constituido como un instrumento de cambio en las practicas
de atencion a la salud en el SUS, respondiendo a la propuesta del modelo de atencidon que no se centra
en la clinica y la cura, ni a extractos especificos y ricos de la sociedad, sino, sobre todo, en la
universalidad y la integralidad de la atencion’.

Cabe a la enfermeria ampliar su percepcion en el campo de las practicas de salud colectiva para
identificar y crear oportunidades para la proposicion de acciones conjuntas, de forma integral e
integrada, valorizando la construccion efectiva del trabajo en equipo, para promover la salud y
enfrentar las barreras al cuidado centrado en las reales necesidades de la poblacion. Debemos entender
que en salud publica trabajamos con extractos poblacionales con grados muy diferentes de
vulnerabilidad social, por lo tanto, la equidad debe ser la base del trabajo. Tenemos el deber de pensar
en qué medida contribuimos, como ciudadanos y profesionales de la salud, a la reproduccion e incluso
expansion de estas desigualdades. Y preguntarnos siempre: ;Estamos realmente protegiendo la salud
de la poblacion o reproduciendo el modelo de desigualdad? ;Coémo garantizar que nuestras
practicas/narrativas no colaboren en el mantenimiento de una sociedad desigual?

Parece que todos somos mas vulnerables cuando no actuamos con una planificacion inspirada en el
conocimiento de la realidad. Sin embargo, los lugares son desigualmente vulnerables. Hay quienes
casi no sufren consecuencias. Esta desigualdad conlleva diferencias en esta vulnerabilidad, que no s6lo
presenta aspectos econdmicos y fisicos, sino también dimensiones medioambientales, psicologicas y
culturales. Entonces, en este contexto, ;/como se articulan la universalizacion de la salud, el derecho a
la salud y el desarrollo propuesto por la Organizacion de las Naciones Unidas a partir de sus objetivos
sostenibles? ;Cuales son los impactos de los diferentes modelos de desarrollo que hemos tenido a lo
largo de la historia y qué exigencias han traido a la salud colectiva? ;Como trabajar y prestar
asistencia sanitaria sin contribuir a la reproduccion de las desigualdades o incluso a su amplificacion?
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(Como estructurar sistemas y servicios eficientes y democraticos en el contexto del desarrollo de
nuestra region? ;Como proporcionar derechos a las personas que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad? ;Como hacer cumplir los articulos de la Constituciéon que establecen el acceso
universal e igualitario a la salud?

Todas estas cuestiones y preocupaciones exigen una profunda reflexion, no soélo sobre la salud y las
practicas sanitarias, sino también sobre la naturaleza de nuestra propia sociedad, nuestra etapa de
desarrollo, nuestras caracteristicas éticas, sociales y econdmicas.

En este contexto, pensar en el trabajo de enfermeria como un actor social que desencadena cambios
en las practicas de salud, el fortalecimiento de la operacionalizacion de los principios y directrices del
SUS, requiere la viabilidad de espacios que permitan la identificacion y discusion de las practicas en
los diferentes contextos y necesidades de la poblacion brasilefia®’. Esto se debe a que conocer los
problemas y necesidades de salud de la poblacion, asi como los determinantes sociales del proceso de
salud y enfermedad es una competencia de la enfermera. Y esta competencia exige el conocimiento
necesario para establecer nuevas relaciones con el contexto social, reconociendo la estructura y las
formas de organizacion social, sus transformaciones y expresiones.

Desarrollar la capacidad de escuchar, de ponernos a disposiciéon para comprender, considerar y
mirar con afecto y compasion a los demés, comprendiendo que las personas son tinicas y viven bajo la
influencia de aspectos impares y dispares que a menudo las colocan en situaciones de vulnerabilidad
y/o de intensificacion de esa vulnerabilidad. Reconocer que la salud es mucho mas que no estar
enfermo: es tener garantizado el derecho al trabajo, a la vivienda, a la alimentacion, a la educacion, al
ocio y a otros componentes del estado de bienestar social.

Ademas, es fundamental destacar la necesidad de acoger las vulnerabilidades y las dependencias
mutuas, no para estigmatizar e incapacitar a individuos y grupos, sino para instigar procesos de
confrontacion y transformacion. En este sentido, es apostar por el poder de la vulnerabilidad, para
abrir grietas, para admitir una inestabilidad que, de alguna manera, posibilita algo nuevo, en la salud,
en la asistencia social y en los diversos territorios donde es un indicador de inequidad, injusticia y
desigualdad social’. Sin embargo, esta inclusion y esta mirada no pueden ser apenas un discurso que
no provoca efectos concretos.

En vista de ello, se considera que desde el inicio, la formacion profesional de enfermeria debe estar
marcada por el ejercicio permanente de reflexion sobre los problemas que afectan a la realidad socio-
sanitaria, con miras a desarrollar las competencias necesarias para la toma de decisiones sobre la
viabilidad de la atenciéon individual y/o colectiva desde la perspectiva de la atencion integral de la
salud, involucrando acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, a fin de superar
el abordaje puramente clinico, ampliando y perfeccionando la operacionalizacién de los principios y
directrices del SUS, a partir de la concepcion de un modelo de atencion orientado por la integralidad
del cuidado basado en la conjuncién de la vigilancia con la asistencia y la colaboracion del sector
salud con la ciudadania, la asistencia social, la justicia y la seguridad publica entre otros sectores'’. Se
basa en la premisa de formar profesionales y fomentar practicas dirigidas al SUS, adecuando la
formacion y el desempefio en salud a las necesidades y vulnerabilidades de la poblacion brasilefia.

Bajo esta perspectiva, la enfermeria puede, de hecho, desplegar su accion con miras a la
consolidacion del SUS como politica piblica de Estado y de bienestar social, a través de la actuacion
de profesionales comprometidos con la implementacion de un modelo de atencidon que favorezca el
acceso a la ciudadania y el pleno derecho de la poblacion a la salud universal, integral y ecuanime.
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