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Este articulo presenta una visién critica de lo que ha sido la atencidn en salud de las comunidades en
general. Para definir el concepto de salud colectiva es fundamental partir de categorias que nos permitan
comprender € concepto en forma amplia como son: el lenguaje, la significacion y las representaciones;
aspectos éstos trabajados desde la lingiifstica. Reconocer las diferencias que se presentan entre las palabras
¥ los hechos, o que nos pone al frente del mundo de las significaciones.

La salud ha sido mirada, a lo largo de la histeria de la humanidad, desde una ptica biologista, donde lo
soetal es un factor tangencial a intervenir, sin profundizar en sus relaciones con el proceso de salud-
enfermedad. Para alcanzar niveles adecuados de salud en los colectivos humanos, es necesario obtener
satisfactores de vida adecuados que permitan alcanzar dicho objetivo.

Se busca cambiar la orientacion tfradicional que asimila el concepto de salud a [z ausencia de enfermedad,
para lo cual se debe reconocer las relaciones con las politicas macroecondmicas a las que esté ligada, los
procesos de participacion (establecidos en nuestra Constifucidn de 1991), asi como 1a legisiacion ligada a
los procesos de descentralizacion en salud para poder asumir un nuevo rol donde se acepta la existencia
del otro como actor activo con autonomia y poder.

Palabras Claves: Salud colectiva, salud-enfermedad, significacién, representaciones, participacién.

ABSTRACT: URIBE, CARLOS MARIO; ARBELAEZ, MARTHA C. “The collective health myth” Rev. Fac,
Odont. Univ. Ant. 9(1): 29-33, 1997.

The article shows a eritical view of the community health care systems from the past to the present. To
define the collective health concept, it is basic start to work the significance of three linguistic categories,
they will give us a wider knowledge of the previous concepts from: the language, the meanings and the
various interpretations, we have fo recognize the differences that appear between word and facts and they
will show us, the world of meanings.

Trough out the mankind history, health fhas been viewed only from the biologist optics. The social
component fias had a tangential participation and it has not been deeply identify the relation ship between
the former and the health-sickness process. In order to obtain appropied levels of health in differents
fhuman groups, it is imperative {o solve their basic needs.

We have to change the traditional health concept that defines it as the mere absence of disease. It'’s also
necessary to recognize the relationship between health and the macroeconomics politics, to practice the
community participation principles stablished in our political constitution (1991); and to apply all the laws
related with the descentralitation of the health processes, in which the people plavs an active roll with their
basic rights and duties.
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“Los mitos que una sociedad instituye son
cristalizacion de significacion que operan como
organizadores de sentido en el accionar, el pensar
y el sentir de los hombres y las mujeres que
conforman esa sociedad, sustentando a su vez la
orientacion y la legitimidad de sus instituciones...”

(1)

Gracias a nuestra condicién de seres humanos
podemos representarnos la realidad a través del
lenguaje, como sujetos que somos dela cultura, del
orden simbélico, de las representaciones y de los
significados.

*

En el desarrollo histérico del hombre hemos visto
cémo los lingliistas se han encargado de esclarecer
el hecho de la gran arbitrariedad y el abismo
insondable que existe entre la palabra y la
realidad, sin embargo es innegable el hecho que
nos movemos en el mundo gracias a estos
conceptos e imaginarios que vamos construyendo
a través de esa red de relaciones y de interpre-
taciones de los diferentes hechos e ideas que
conforman nuestro entorno. Conocer la realidad
tal como es, no deja de ser sélo una ilusién a la cual
es hora de renunciar para reconocer el hecho de
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que Nos movemos en un universo de represen-
taciones; y en este mundo de conceptos podemos
encontrar uno que ha tenido variaciones a’lo largo
de la historia de la humanidad como es el concepto
de salud.

Cada época o momento histérico ha concep-
tualizado la salud y la enfermedad de alguna
manera y esto ha determinado las practicas y el
ejercicio del saber al respecto. La concep-
tualizacion de la salud y la enfermedad ha pasado
por diferentes momentos, desde la adivinacién de
los sintomas en el chamanismo, el desequilibrio de
los humores v los cuatro elementos (Herra, mar,
fuego v aire) hasta el desarrollo de la semiologia,
epidemiologia, fisiopatologia, antropologia y
demds disciplinas que han contribuido a la
significacién que hoy se tiene de ellos. (2)

La salud, histéricamente ha sido mirada con una
dptica meramente biologista donde los aspectos
psiquicos, sociales y culturales poco han incidido
en su definicion. Tal concepcién, como afirma
Quevedo (3), ha conducido especialmente en el
tltimo siglo, a la consideracién de la salud y de la
enfermedad como estados facilmente delimitables,
momentaneos y contrapuestos. La concepcion del
proceso salud-enfermedad ha evolucionado por
aproximaciones negativas desde la enfermedad,
hasta concepciones mas positivas que consideran
la calidad de vida como punto de encuentro del
producto social (4).

Los nuevos estudios antropolégicos han demos-
trado que la respuesta de los individuos ante un
mismo proceso de cambio no es siempre la misma
v que existen elementos culturales que influyen en
la percepcidn de los sintomas y en el compor-
tamiento frente a ellos. Es decir, que el contexto
social cultural no sélo determina las formas de
existencia y adaptacién del hombre sino también
las formas de representacion que el hombre se
hace de dichos procesos. La enfermedad en si es
una realidad conceptual que solo existe dentro de
un contexto social y cultural amplio, en el cual
adquiere determinadas formas y como tal se la
explica y trata.

A partir de estos conocimientos, se ha comenzado
a replantear la concepcion de la salud y la
enfermedad como estados y se propone inter-
pretar éstas como procesos, resultado de la
interaccién de multiples determinaciones, todas
ellas articuladas en tltima instancia al proceso
social.

La mayoria de los estudios epidemiologicos
entienden lo social como un conjunto de factores
de riesgo que participan, entre otros mds, para que
aparezca determinada enfermedad. Estos estudios
suponen lo social como cualquier factor bioldgico,
partiendo de una conceptualizacion tradicional

tanto de la enfermedad como de sus causas. La
sociedad y la cultura tanto como la historicidad no
son simples factores estadisticos componentes del
ambiente y que actiian como factores causales: son
el receptdaculo en que se da la vida humana que, al
mismo tiempo, la atraviesan permanentemente.

La epidemiologia social a partir de la categoria
reproduccion social, enfatiza el vinculo salud y
condiciones de vida, por la interrelacién biologica,
ecolégica, conciencia, conducta y procesos sociales
(5). A pesar de los nuevos elementos aportados por
las diferentes disciplinas que han constituido
puntos de fisura para el paradigma moderno, éstos
no logran penetrar definitivamente en la practica
de los profesionales de la salud; “aitin se mantiene
la persistencia de un conjunto de obstaculos
epistemologicos que determinan sesgos filosoficos
importantes en la representacion de la realidad del
proceso salud-enfermedad, y que obviamente
influyen sobre los modelos de acci6on que
aplicamos para promover la salud y enfrentar la
enfermedad”. (6)

Los diferentes conceptos sobre la salud y la
enfermedad estdn siempre insertos en el contexto
de valores, creencias, conocimientos y practicas de
los grupos; éstos a su vez se enmarcan en el
entorno socio-cultural v politico de cada época y
lugar.

Segun la definicién entregada por la “Carta de
Ottawa para la promocion de la salud”, se concibe
la salud como estado de bienestar fisico, mental y
social, v para que un individuo o grupo lo alcance
debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades v de
cambiar o de adaptarse al medio ambiente (7). Se

establecen también requisitos para la salud como

son la paz, la educacién, la vivienda, la alimen-
tacidn, la renta, un ecosistema estable, la justici

social y la equidad (denominados satisfactores de
vida), sin los cuales no es posible esperar mejoras
de salud. Este concepto lleva implicita la defi-
nicion de la salud como hecho positivo, que debe
ser buscado en forma activa por individuos y
grupos que poseen un potencial que puede ser
reforzado y mejorado para lograr un mejor estado
de salud. Segun la citada carta, “la promocién de
salud consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma” (8). En este
contexto, reaparece el interés en las actividades
preventivas v educativas y se difunde el concepto
de estilos de vida, los cuales se expresan en
conductas individuales pero que tienen base
cultural, politica, social y economica. Esto lleva a
destacar la importancia de los cambios de
conducta en el camino hacia una mejor salud, lo
que a su vez subraya la importancia de la
participacion para lograr los objetivos propuestos.
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Pese a la importancia indudable de los llamados
estilos de vida en la intervencion del proceso
salud-enfermedad, éstos deben ser abordados con
precaucion de modo de no traspasar la respon-
sabilidad social y politica a los individuos. La
adopcién de determinados estilos de vida, asi
como los cambios de conducta que se proponen,
requieren de un entorno favorable que les dé
soporte y permita su expresion.

En Ameérica Latina y el Caribe esta propuesta de
promocion de la salud no ha tenido suficiente eco;
las grandes inversiones se dirigen mayori-
tariamente hacia los aspectos curativos, la
orientacion actual de los sistemas de salud
responde mas al concepto que asimila la salud a la
ausencia de enfermedad, sus esfuerzos se centran
en el tratamiento de la enfermedad predo-
minantemente desde el aspecto biologico y médico
con muy escasas acciones en promocién y
prevencion. Al respecto Breilh (9), se refiere a la
influencia de la propuesta neoliberal de desarrollo,
considerando que bajo este esquema “la pre-
vencién se debilita y las labores de salud priblica
quedan focalizadas en la franja de extrema
pobreza, en manos de un escualido y deprimido
Ministerio de Salud”.

En salud, las estrategias implementadas para una
coherencia de la propuesta neoliberal, han sido las
impulsadas por el Fondo Monetario Internacional
y el Banco Mundial: disminucién del gasto de
salud, focalizacién del gasto en sectores de
pobreza extrema, pseudodescentralizacion me-
diante la desconcentracién y delegaciéon de
funciones menores del aparato central del
Ministerio de Salud hacia los gobiernos seccio-
nales, sin la correspondiente trasferencia de
autonomia de gestién, ni autonomia presupues-
taria, ni participacién en el poder local.

En Colombia, con la Constitucion Politica de 1991,
se da la reforma de la seguridad social en salud, lo
cual es una sintesis de los principios de la
seguridad social clasica: solidaridad, integralidad
y universalidad; de otra parte recoge principios de
la propuesta neoliberal de modernizacion del
Estado con la bisqueda de eficiencia, calidad y
libertad de eleccién de los usuarios. El nuevo
sistema incorpora ademds los principios de la
actual reforma administrativa marcada en los
ultimos 10 afios por la descentralizacion, la
autonomia territorial e institucional y la partici-
pacion ciudadana.

El gran aporte del pensamiento neoliberal al nuevo
diseno de seguridad social en salud, ha sido
propiciar la libre eleccién de los usuarios de las
diferentes entidades de salud, las instituciones
prestadoras de los servicios y los propios
profesionales de la salud. La eleccién que hace el

usuario se basa exclusivamente en el prestigio, la
calidad, la oportunidad, o la accesibilidad
geografica que le ofrece a cada usuario la entidad
promotora de salud.

En este marco conceptual las entidades pro-
motoras de salud deben buscar las herramientas
necesarias para mantener protegida la salud de
sus afiliados y beneficiarios, pero al menor costo
posible, por lo tanto se ha pensado en acciones
preventivas que promuevan habitos que favo-
rezcan la salud, acciones que prevengan la
enfermedad, servicios de atencién oportuna y
deteccién precoz de enfermedades en gestacién,
las cuales aparecen en los primeros balances de
gestidén como un sobrecosto.

En Colombia, entonces, a partir de la ley 100 se
concibe la salud como un servicio, como un
derecho del ciudadano a ser atendido por alguna
de las instituciones prestadoras de servicios de
salud, las cuales, a su vez, ingresan al sistema de
mercado y se rigen por las leyes de la oferta , la
demanda y la competencia. La participacién del
usuario se reduce al reclamo por la calidad de los
servicios y a la responsabilidad de no enfermarse;
el Estado asume un papel regulador de los
intereses particulares.

Debemaos ser capaces de entender los procesos
estructurales de larga duracién en los cuales
estamos inmersos, identificar su tendencia, para
de esta manera proyectar la politica de tal forma
que permita tomar decisiones y establecer
procesos estructurales en beneficio de una
sociedad mas equitativa y democrética.

Debemos entender el proceso salud-enfermedad
en la dindmica general de la reproduccién social
tanto al interior de una nacién como en el contexto
de las relaciones internacionales, es decir, en el
contexto de una economia mundial concreta. De
esta manera podriamos definir prospectivamente
la politica de salud, no para adaptarnos al
movimiento de la estructura de poder, sino mas
bien para intervenir conscientemente en los
procesos (10).

Desde 1977 los gobiernos miembros de la OPS,
conscientes de la escasa cobertura de los servicios
de salud para los grupos de minimos recursos, han
planteado los procesos participativos como una
muy buena estrategia para enfrentar el problema;
sinembargo el esfuerzo que se registré por
institucionalizar la participacién en el sector, a
‘partir de 1989 muestra desarrollos incipientes en la
practica.

La participacion comunitaria en su instrumen-
talizacién se ha reducido a la colaboracién y/o
congregacion de personas alrededor de programas
institucionales; se ha promovido para fines
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especificos de salud, de manera aislada y sin tener
en cuenta otras formas organizativas para el
desarrollo que coexisten en un mismo espacio. “5i
el sector salud se propone actuar sobre la
participacién social, debe reconocer el contexto
mas amplio en el que se desenvuelve la dindamica
social, para no equiparar el quehacer social en
salud con la atencién de la enfermedad, debe
fortalecerse el desarrollo local promoviendo las
organizaciones locales, donde pueda darse cabida
a la autogestion y a las diferentes expresiones e
iniciativas de la sociedad civil” (11).

Asumir este nuevo rol implica aceptar la existencia
del otro como protagonista activo, permitir la
autonomia y entregarle poder. Al respecto Breilh
afirma “que no es posible lograr un desarrollo
cabal de las organizaciones, un avance del poder
popular sin una complementaria transformacién
estratégica del Estado, una descentralizacién real
que transfiera poder politico y recursos auté-
nomos a los gobiernos seccionales v municipales”.
Segun dicho autor cuando se habla de cons-
truccion del poder para la poblacion se debe
pensar en poder econdmico, poder politico, de
convocatoria y movilizacién, poder técnico del
saber académico y popular y el poder administra-
tivo para manejar eficientemente los otros
elementos de poder en manos de las orga-
nizaciones sociales y no en manos de las entidades
complementarias del proceso (Estado y ONGs).

La planeacion debe permitir la conjuncion de
muiltiples sectores y disciplinas que superen el
enfoque sectorizado; la planeacion por problemas
permitira el abordaje interdisciplinario que
propenda por la solucion de los mismos.

Desde el punto de vista de la accién se necesita un
nuevo tipo de précticas que permita la solucion de
todos estos problemas. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud se necesita una nueva raza de
profesionales de la salud, unos nuevos sujetos
construidos desde una concepcion de la sub-
jetividad, pensada ésta en sociedad, con las
contradicciones y conflictos en ella implicitos. (12)

A nuestro modo de ver, los profesionales de la
salud del Siglo XXI enfrentaremos el reto de
construir una nueva significacion de la salud, unos
nuevos organizadores de sentido y practicas
sociales que refieren a lo imaginario social no
instituido, radical, instituyente siempre, utopico a
veces, que da cuenta de la existencia de deseos que
no se anudan al poder, que desordenan las
précticas, disciplinan los cuerpos, deslegitiman
sus instituciones v en algtin momento establecen
una nueva sociedad.

CONCLUSIONES

Para el sector salud en la actualidad se presenta un
reto que no pueden pasar por alto las instituciones
formadoras como prestadoras de servicios en
salud, considerando que las reglas de juego han
variado sustancialmente tanto en lo politico como
en lo econdémico, las tendencias de lo neoliberal asi
como los mandatos expresos del Fondo Monetario
Internacional, redimensionan el quehacer del
sector salud enmarcados en una politica clara de
productividad. Sinembargo, nuestra carta consti-
tucional provee reglas de juego a la comunidad
que la habilitan como actor dindmico en los
procesos.

Partiendo del reconocimiento del otro como sujeto
inmerso en/y coparticipe del proceso, es posible
establecer programas de salud que aborden el
problema maés alla del campo biologico, reco-
nociendo lo social como factor a tener en cuenta en
los procesos.

El profesional de la salud necesita rehacer su
esquema superando al meramente biologista, que
le restringe la mirada del problema, con una
atencion eminentemente individual a espaldas de
las politicas internacionales de salud.
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