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El siguiente articulo presenta una vision del concepto de salud y enfermedad y su relacion con el proceso de
produccidn; serelatan momentos histéricos que han determinado diversos enfoques de la prictica médica aplicados
en lasalud piiblica. Seresalta el aporte tedrico planteado por la escuela de la medicina social, Iz que con teoras de
las clencias sociales, de Ia comunicacion basada en el lenguaje, permite un abordaje en salud coherente con Ia
realidad.

La insuficiencia de modelos como la unicausalidad, multicausalidad, triada ecoldgica; permiten construir la teoria
de lo social para comprender el proceso salud-enfermedad en el hombre; la antropologia aporta modelos de
interpretacidn en la llamada causalidad cultural de las enfermedades y sugiere estrategias, para el cambio de
comportamientos o estilos de vida que permitan adoptar medidas preventivas frente a dicha causalidad,

Se considera el trabajo como un proceso estructurante de la vida, no paralelo a ella. A partir de la Ley 100 se concibe
la sakud como servicio, como un derecho del ciudadano para ser atendido por una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud IFS, ingresando al sistema de mercado regido por las leyes de la oferta, i2 demanda y la
competenca. Elaporte de los dentificos sociales en el equipo de investigacion inferdisciplinario serd definitivo para
Ssuperar el enfoque funcionalismo.
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ABSTRACT: ARBELAEZ MARTHA C., CARLOS M. URIBE 5. A look to the relationship between
Wellness-Sickness and Work process. Rev Fac Odont Univ Ant, 11(1): 37-43, 1999

The following paper presents a view of the wellness-sickness concept and its relationship with the production
process, it revised the historical moments who have reduced differents point of views fo the medical practice
applied to public health. It is of interest the theorical support from the social medicine school, that allows an
aproach to health in a coherent fashion, based upon theories from social ciences, all forms of Inguages and reality.

Previous published incomplete causative models sode as: unicausality, multicausality and ecological triade, allow

us to build up a social thery morder fo understand the human sick-wellness process. Antropology describe cultural
causative models to interpret diseases and suggest strategies to changes in life condocts and styles that allow us to
adopt preventive measures in front of such causality

{talso shows that work is not a process parallel to Iife, it is an structural part of it. Since the appearence of the 100
law, health is concibed as a service, as a right of all citicens to look for care in an HPL. Such kind of institutions
belong to the market system and ruled by laws of- affer, demand and to over come the functionalist approach, the
work of the social scientists will became fundamental in the interdisciplinary research team.
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ENFOQUE DEL PROCESO SALUD-
ENFERMEDAD

Lo Epistemoldgico: Para encontrar un camino
expedito que permita cambios en los paradigmas
de atencion en salud, es necesaria una inmersién
en conceptos que trasciendan lo meramente
biologista y funcionalista, ello implica ampliar el
conocimiento desde diferentes sectores al enfoque
bio-técnico en la ensenanza y practica tradicional
delas “ciencias de la salud”; los aportes planteados
por las ciencias sociales, permiten obtener una
vision mds amplia del hombre y su problematica
en salud.

¥

Secretaria de Salud Municipal Rionegro - Antioquia.

En esta linea de pensamiento, es fundamental
entender el papel que desempefia el lenguaje en las
relaciones intersubjetivas cotidianas del hombre
como sujeto social inmerso en una cultura,
representado en el orden de lo simbélico; con unas
representaciones sociales que desencadenan
significados, gracias a éstos se construyen conceptos
que permiten el acercamiento a la realidad concreta.
La lingiiistica busca esclarecer la arbitrariedad
existente entre ]a palabra y larealidad, sin embargo,
es necesario entender que nos movemos en el
mundo gracias a conceptos e imaginarios, que se
van construyendo, a través de un aval de relaciones
e interpretaciones de hechos y situaciones que
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conforman el entorno (contexto de la realidad), alli
se elaboran los conceptos que varian a través de la
historia y en el proceso de desarrollo de la ciencia;
estono es ajeno a la elaboracién de los conceptos
de salud y de enfermedad.

Proceso Histérico del Concepto de Salud: cada
época o momento historico ha conceptualizado la
salud y la enfermedad de alguna manera, determi-
nando su saber y sus practicas. En el caso del
concepto salud, ésta se ha concebido histéricamente
en forma ambigua, porque siempre se ha con-
siderado con referencia al fenémeno opuesto la
enfermedad. Desde la aparicién de la medicina en
Grecia, se llegaba al diagnodstico a través de los
sintomas del paciente, para asi conocer la realidad
dela mfermecjad; en general, el proceso historico
de la medicina se ha desarrollado con énfasis en la

enfermedad.

En el caso de la medicina hipocritica, la causalidad
de la enfermedad se ubica tanto en la predisposicion
individual o constitucién del sujeto como en la
relacién con elementos externos. Las medidas
preventivas se inscriben en la misma direccién, de
manera que, sin tener en cuenta lo individual, es
imposible diagnosticar, curar o prevenir. Aristételes
utilizé la medicina hipocrética como referencia en
la formulacion de su sistema filos6fico realista,
planteaba claramente la relacién entre la belleza,
la bondad y la perfeccién de las formas y la salud;
afirmaba que la conservacién de la belleza con un
comportamiento moral bueno, son expresiones de
lo sano. Lo que hace que en la Grecia antigua se
presente una fuerte relacién entre moralidad y la
prevencién de la enfermedad.

Galeno, cinco siglos mas tarde, reinterpreta la
concepcidn hipocréatica de la enfermedad; el
esfuerzo de éste consiste en buscar las causas de la
misma. En esta concepcidn la enfermedad existe en
potencia en un lugar metafisico que se actualiza
gracias a las causas y se convierte entonces en un
padecimiento para el individuo; consideré la
libertad y la independencia econémica como
elementos fundamentales para una condicion

saludable.

La peste medieval permite el inicio en la ruptura
de la visién galénica de la enfermedad y de la
prevencién, ya que esta teoria no logra dar una
respuesta satisfactoria a este fenémeno. Thomas
Sydenham, con su teoria empirista emprende una
reformulacion del concepto salud - enfermedad que
para muchos, es el comienzo del paradigma
moderno de la medicina occidental; para ésta la
enfermedad es la manera tipica y repetitiva de
reaccionar que tiene la naturaleza humana frente a
diferentes causas, bien sean ambientales o propias
del comportamiento humano. Los sintomas no son
mds que la expresion de la reaccion misma ante

dichas causas, de tal manera que la enfermedad es
el conjunto de sintomas que deben ser descritos
claramente.

Las enfermedades crénicas son entendidas como
el resultado de habitos acumulados en la historia
del paciente, que conducen a cambios fisicos a
fuerza de repeticién. De esta vision resulta la
divisién entre higiene publica e higiene privada: la
primera estara dedicada (medidas adoptadas por
los Estados europeos) a disminuir la presencia de
factores de riesgo medioambientales; la segunda se
vincula cada vez mds con la idea de los buenos
modales y los habitos saludables; esta concepcién
de prevencién atn es vigente en la cultura de
occidente.

El siglo XIX con los adelantos cientificos y el
nacimiento de la medicina de laboratorio, permite
que se origine la ruptura de la concepcidn
hipocratica-galénica, propiciada porlos avances de
Pasteur y de Koch, asi como por los adelantos en la
fisica ¥ la quimica moderna, que habilitan para
formular la concepcién de la enfermedad como
alteracién fisico-quimica del organismo causada
por un germen.

Al lado de esta mentalidad “etiopatolégica”,
cabalga el concepto de erradicacion, propio de la
epidemiologia monocausal que a finales del siglo
XIX y principios del XX, consideré que era posible
desaparecer las enfermedades humanas de la faz
de la tierra, una vez se lograra detectar la causa.
Las campafias de erradicacién que se aplican en
todos los paises tropicales son el mejor ejemplo de
esta utopia’. Surge la escuela de la medicina social
con el concepto de la relacién estado de salud y
condiciones de vida, para Virchow dichas relacio-
nes se denominan determinantes de la enfermedad;
la revolucién industrial de Inglaterra, pone en
evidencia las condiciones de vida del obrero.
Federico Engels describe los origenes de la
enfermedad y muerte prematura de los trabaja-
dores y su relacién con el oficio.

En el siglo XX se logra la construccién de la teoria
de la multicausalidad de la enfermedad, que surge
gracias al cambio en los perfiles epidemiol6gicos
de los paises durante el periodo post-industrial. El
proceso de investigacion epidemioldgica de las
enfermedades infecciosas conduce progresiva-
mente a la incorporacién del comportamiento como
factor importante de la causalidad. Por otra parte,
la antropologia aporta modelos de interpretacién
de la causalidad cultural de las enfermedades
infecciosas, y sugiere estrategias para el cambio de
comportamientos, relacionados con el rechazoalas
medidas propuestas de los programas preventivos®.
Desde ese momento, a mediados de los cuarenta,
se empieza a hablar de estilos de vida en la
causalidad de algunas enfermedades, especial-
mente las crénicas.

38 Revista Facultad de Odontologia U. de A. - Vol. 11 No. 1 - Segundo Semestre 1999



Los componentes centrales en el &mbito conceptual
de esta nueva epidemiologia son por lo menos dos:
el concepto de historia natural de la enfermedad y
el de multicausalidad, ambos fundamentales para
el desarrollo del concepto de prevencién. El
elemento de la multicausalidad permite la defini-
cién probabilistica de las relaciones entre factores
de riesgo y una enfermedad especifica, este es el
eje de la prevencidn, dirigida hacia esos factores
de riesgo.

Henry Sigerist en sus escritos plantea cuatro
funciones de la medicina a saber: la promocién de
la salud, la prevencién de la enfermedad, la
restauracién del enfermo y la rehabilitacién; con el
aporte de este salubrista, aparece por primera vez
el concepto de promocidn de la salud, que permite
una concepciGn mas integral de la salud mas alla
de su contrapuesto la enfermedad.

En los afios setenta, con Blumm y Lalonde, 1a teoria
general de sistemas afianza la teoria multicausal,
evoluciona la triada ecolégica a cuatro grandes
grupos: biolégicos, ambientales, estilos de vida y
servicios de salud®#. Por otra parte enla década de
los setenta se constituye en Latinoamérica la
llamada perspectiva de la medicina social, con la
argumentacion de la insuficiencia del modelo
multicausal y la necesidad de construir una teoria
de lo social desde la cual sea posible comprender
el proceso salud-enfermedad en el hombre. En este
enfoque Jo social no es otro facfor de riesgo mds,
sino que se constituye en el receptdculo en el cual
estd inmerso el hombre como ser social, quien
merece especificidad tedrica y metodologica para
su comprension, en ésta se toman en cuenta las
teorfas de Virchow.

Estudios antropoldgicos demuestran que la
respuesta de los individuos ante un mismo proceso
no es siempre la misma; existen elementos cultu-
rales que influyen en la percepcién de los sintomas,
asi como en el comportamiento frente a ellos’; es
decir, que el contexto socio-cultural no sélo
determina las formas de representacion que el
hombre se hace de dichos procesos, sino que,
ademas, la enfermedad en si, es una realidad
conceptual que sélo 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 interpretar
estos conceptos como procesos resultantes de la
interaccién de miltiples determinantes, articulados
a procesos sociales.

La mayoria de los estudios epidemiolégicos
entienden lo social como un conjunto de factores
de riesgo, que participan entre otros para que
aparezca determinada enfermedad; estos estudios

suponen lo social como cualquier otro factor
biolégico, partiendo de una conceptualizacién
tradicional tanto de la enfermedad como de sus
causas. “La sociedad y la cultura y por lo tanto la
historicidad no son simples factores estadisticos
componentes del ambiente que actian como
factores causales; son el receptaculo en el cual se
dalavida humanay al mismo tiempo, la atraviesan
permanentemente” °. Asf lo social no es algo
“objetivo” y externo a la enfermedad, sino que hace
parte de ella.

A pesar de los nuevos elementos aportados por
diferentes disciplinas que han constituido puntos
de fisura para el paradigma moderno de salud,
estosno logran penetrar definitivamente la practica
de los profesionales de la salud; aun persiste un
conjunto de obstaculos epistemolégicos que
determinan riesgos fisiologicos importantes en la
representacion de la realidad del proceso salud-
enfermedad y que obviamente influyen sobre los
modelos de accién que aplicamos para promover
la salud y enfrentar la enfermedad®.

Lombardi afirma que el concepto de salud y
enfermedad no puede desligarse de la concepcién
general del mundo. Estos conceptos interpretativos
van a conformar modelos de comprension y accién
articulados de manera diferente en cada grupo,
teniendo en cuenta un orden integrador generado
por la cultura, la religién, la cosmologia y la
naturaleza’.

El abordaje del concepto salud - enfermedad va a
estar siempre inserto en un contexto de valores,
creencias, conocimientos y préacticas de los grupos,
las cuales a su vez se enmarcan en el entorno socio-
cultural y politico de cada época y lugar.

El Proceso de Produccién y la Salud: El
movimiento de la Medicina Social, conceptda que
el proceso salud-enfermedad debe ser mirado como
momento de un mismo proceso y como expresion
de procesos sociales, por lo tanto se ha de analizar
en el contexto de lo econémico, lo politico y lo
ideologico®. En el acontecer econdmico y social, se
establecen relaciones que determinan procesos de
produccién y tipologias de trabajo para los seres
humanos, que van perfilando asi sus maneras de
vivir v de enfermar. La insercién en el sistema
productivo define estilos de vida y riesgos a los que
se encuentran expuestos los trabajadores.

Saul Franco conceptiia acerca del trabajo: que éste
no es solo lo que hacemos en una jornada especifica
sino que debe ser visto como un proceso, un
conjunto de elementos, de momentos, de activida-
des v de relaciones que desarrollamos como
individuos y como colectividad; en ningiin momento
ha de verse como un proceso paralelo a la vida
misma, debe considerarse como estructurante de
ella misma®.
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Por lo tanto la salud y el trabajo mantienen una
estrecha relacién entre si, expresada en aspectos
tales como la ocurrencia de accidentes y enferme-
dades ccupacionales, por la presencia de factores
deriesgo enlos lugares de trabajo, el agravamiento
de enfermedades consideradas comunes por la
influencia del trabajo, la contribucién de condicio-
nes ocupacionales en la aparicién de enfermedades
como la hipertension, las enfermedades cardio-
vasculares, la drogadiccitn, la fatiga (stréss), y otras
patologias multifactoriales ya planteadas por
Edwin Chadwick, Louis Villarme, Federico Engels
y otros en el siglo XIX. Situacién esta que se presenta
por falta de aplicacién de técnicas adecuadas de
salud ocupacional, con cuyo concurso el trabajo
debe ser un factor de promocién de la salud
integral del trabajador y de la comunidad.

La salud ocupacional no debe limitarse a la
prevencién y al control de accidentes y enferme-
dades ocupacionales, es importante planear otras
actividades que permitan atender en forma global
la salud de los trabajadores, convirtiendo el trabajo
en un espacio para el desarrollo humano. Se ha
venido dando énfasis en el reconocimiento y control
de agentes de riesgo en el medio ambiente laboral,
esfuerzos por registrar los accidentes de trabajo y
el interés por hacer un diagnéstico de las enferme-
dades laborales. Sin embargo, es preciso reconocer
que la salud de los trabajadores no depende
exclusivamente de las alteraciones ocasionadas por
los factores de riesgo en el &mbito laboral, dentro
del mismo es necesario considerar los factores de
organizacion del trabajo y méds atin, es preciso tener
en cuenta al trabajador como ser integral, dentro y
fuera de sus labores, con sus determinantes
econdmicos y sociales, derivados de caracteristicas
que a la vez han determinado su incorporacién en
el proceso productivo.”

Es de importancia tener en cuenta que en un pais
como el nuestro donde la naturaleza del trabajo
tiene simultdneamente las més diversas formas y
variaciones, un mapa de riesgo y oportunidades del
trabajo, debe reflejar esa diversidad cambiante; ya
no posee un predominio agricola, pero existen
agricultores y mineros trabajando unos en formas
primitivas y otros con técnicas mas modernas. En
Colombia se habla de un proceso de industria-
lizacién, sin embargo, el desarrollo econémico y la
dependencia no lo han permitido, el sector informal
es el de mayor crecimiento y cinco de cada nueve
trabajadores laboran en empresas de menos de diez
empleados, lo que no es indicativo de un pais
industrializado.

El avance de la tecnologia implica nuevos riesgos,
nuevas oportunidades y nuevas maneras de
enfermar y morir, en 0 por causa del trabajo. La
tecnificacion de cultivos, el transporte, la informa-
tica, la atencion meédica, la produccion y la

circulacion de mercancias resuelve algunos
problemas pero plantea otros, disminuye unos
riesgos e introduce otros; unas formas de accidentes
se hacen menos frecuentes. Segun el estudio
nacional de salud, a finales de la década de los 80,
unos 420.000 colombianos sufrieron accidentes, de
los cuales el 40% estaba relacionado con su trabajo,
es decir, 460 accidentes laborales por dia, produ-
ciendo una incapacidad promedio de 1.5 dias/
persona/afio, que sumada al riesgo de desempleo,
amenaza la estabilidad emocional y laboral.

El desarrollo de la industrializacién, permite la
aparicién de nuevos desempefios relacionados con
la transformacién de ese proceso productivo;
aparecen nuevos tipos de cincer, problemas
oculares, tendinitis y formas de stress, mientras
unas intoxicaciones dan paso a otras. Este caricter
cambiante en el proceso del trabajo en general,
acelerado en buena medida por las transfor-
maciones tecnoldgicas, plantea a los propios
trabajadores y a quienes se dedican a estudiar y a
actuar sobre el tema multiples retos y una intensa
demanda de trabajo, flexibilidad temaética y
metodolégica para el abordaje de las nuevas
situaciones™.

Como se dijo anteriormente, la salud ocupacional
debe propender por la prevencién y promocién de
la salud y no sélo por los aspectos reparadores o
compensatorios; sin embargo este enfoque parece
hoy cada vez mds dificil debido a las actuales
propuestas macroecénomicas que obviamente
afectan al sector salud. La propuesta con énfasis
en la promocién de la salud establecida en Alma
Atano se ha desarrollado suficientemente; vemos
como la inversién mayor en salud se dirige al
aspecto curativo y la orientacién actual de los
sistemas de salud responde mas al concepto que
asimila la salud a la ausencia de enfermedad, por
lo tanto sus esfuerzos se centran en el tratamiento
de la enfermedad desde el aspecto biolégico y
médico, con escasas acciones en promocién y
prevencion. Al respecto Breilh, se refiere a la
influencia de la propuesta neoliberal de desarrollo
considerando que bajo este esquema “la prevencién
se debilita y las labores de salud publica quedan
focalizadas en la franja de extrema pobreza, en
manos de un escualido y deprimido Ministerio de
Salud”®,

En salud, las estrategias implementadas son
coherentes con la politica neoliberal impulsada por
el Fondo Monetario Internacional y el Banco
Mundial, con su directriz de disminucion del gasto
en salud, focalizacion del gasto en sectores de
pobreza extrema, pseudodescentralizacién mediante
la desconcentracién y delegaciéon de funciones
menores del aparato central del Ministerio de Salud
hacia los gobiernos seccionales, sin la correspon-
diente transferencia de autonomia de gestién, ni
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autonomia presupuestaria, ni participacion en el
poder local. Lo anterior se manifiesta en las grandes
dificultades presentadas en el sector salud para
entrar en el esquema de oferta y demanda, reflejado
en la crisis actual del sector.

Amparada en la Constitucion Politica de 1991, en
Colombia se da la reforma a la seguridad social en
salud la cual, en sintesis, asume los principios de la
seguridad social clésica: solidaridad, integralidad
y universalidad; de otra parte, recoge principios de
la propuesta neoliberal de modernizacién del
Estado con la biisqueda de eficiencia, calidad y
libertad de eleccion que tiene el usuario para su
atencién, el sistema incorpora, ademads, los
principios de la reforma administrativa enmarcada
en los ultimos afios por la descentralizacion, la
autonomia territorial e institucional y la participa-
cién ciudadana®.

El gran aporte del pensamiento neoliberal al nuevo
disefio de seguridad social en salud, ha sido
propiciar la libre eleccién del usuario de las
diferentes entidades de salud, las instituciones
prestadoras de servicios (IPS) 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 geogra-
fica que le ofrece a cada usuario la entidad
promotora de salud (EPS). Vemos cémo lo plan-
teado en la ley se ha quedado en el papel, si
corroboramos las muiltiples trabas que encuentra
el usuario para su afiliacién y atencién oportuna
en las diferentes entidades a las cuales se encuentra
adscrito.

En este marco de ideas las entidades promotoras
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 hébitos favorables para la conservacion
delasalud, acciones que prevengan la enfermedad,
servicios de atencién oportuna y deteccion precoz
de enfermedades en gestacién, las cuales aparecen
en los primeros balances de gestion como un
sobrecosto!; esa dimensién educativa no se ha
trabajado con la profundidad adecuada, convirtién-
dose en muchas ocasiones en actividades puntuales
y aisladas de su contexto.

En la préctica odontolégica, por una desafortunada
interpretacion del concepto de promocién de la
salud, este se ha manejado con un enfoque
preventivista donde la enfermedad es el punto de
partida para la planificacién y ejecucion de
programas, en éstos priman las acciones de lo
individual enfocadas a la enfermedad bucal, sinun
contexto que las enmarque en una realidad
concreta, como estad expresado en la carta de
Ottawa; quizds esto obedece a la formacién
impartida desde las universidades como también

a que dichos programas se enmarcan en un
contexto politico donde las cifras son el quehacer
cotidiano para buscar aceptacién y aprobacién, no
son de buen recibo las acciones a largo plazo que
obliga un adecuado programa de promocion en
salud. Por todo esto la practica odontoldgica no ha
trascendido lo individual para actuar en lo
colectivo.

En Colombia, a partir de la Ley 100, se concibe /a
salud como un servicio, como un derecho del
ciudadano para 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. Ante la responsabilidad del usuario
al ser educado para no enfermarse, el Estado debe
asumir un papel regulador para evitar los reclamos
por mala calidad en los servicios, de igual manera
para velar porque no primen los intereses parti-
culares de las empresas sobre los intereses
colectivos de los afiliados.

Es necesario entender los procesos de cambio en
los cuales estamos inmersos, identificar sus
tendencias, para de esta manera poder estructurar
y proyectar politicas que permitan tomar decisiones
y establecer procesos estructurales orientados al
beneficio de las mayorias, que hagan posible una
sociedad més equitativa y democratica.

OTROS PARADIGMAS DE ATENCION
EN SALUD

Historicamente la medicina ha actuado con un
poder autoritario, dentro del cual las funciones
normalizadoras van mas alla de la existencia de la
enfermedad y de la demanda del enfermo o no
enfermo, imponiendo dicha autoridad®. Las
tendencias actuales estan encaminadas a eliminar
esta actitud, de alli surge la propuesta planteada
por la medicina social con el aporte multi-
disciplinario en el abordaje de la salud®; propone
considerar la cultura en el concepto de salud y en
la interpretacion profesional de éste; es algo que
trasciende el campo meramente profesional de la
medicina, abre nuevas perspectivas para las
ciencias sociales; sin embargo, no es nada fécil
renunciar a disefios estratégicos o construcciones
tedricas e ideoldgicas en las que se han cimentado
por largo tiempo las ciencias, las representaciones
y el desempefio en las acciones cotidianas.

Por otra parte como lo afirma Lincoln, no se puede
olvidar que algunos aspectos de la salud o la
mayoria de ellos, son de naturaleza social o de
comportamiento y por lo tanto, merecen un modelo
de indagacion que tenga en consideracion los
multiples significados que los individuos adjudican
a su propio cuidado, conductas y préacticas”. El
comportamiento complejo y los patrones sociales
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deben investigarse usando modelos de bisqueda,
que permitan la exposicion y consideracion de las
complejas interacciones en las que se construyen.
En este sentido, la investigacion cualitativa aplicada
al campo de la salud ptiblica y la salud ocupacional,
se constituyen en una valiosa herramienta, consi-
derando que sus planteamientos epistemologicos
y metodoldgicos facilitan la comprensién de los
hechos humanos.

Al igual que en la teoria del conocimiento, en las
ciencias sociales prevalecen dos posiciones
epistemolédgicas, tradicionales, la positivista y la
fenomenolégica; la una se basa en la metodologia
cuantitativa y la otra en la cualitativa®™. Los
positivistas, consideran investigador y objeto de
investigacion (generalmente un ser humano) como
dos entidades independientes; el positivista es
filoséficamente hablando un dualista, se preocupa
por la relacién sujeto-objeto en el conocimiento y
es objetivista en el sentido de investigar el objeto
sin influirlo o ser influido por él; por lo tanto, se
piensa que los valores y el sesgo del investigador
dejan automéaticamente de influir en los resultados
del proceso de investigacién y se asevera que sus
hallazgos son “verdad”.

El fenomendélogo o constructivista toma una
posicién muy diferente en la pregunta episte-
molégica, no es dualista, mas bien monoista y
mantiene una epistemologia subjetivista; el
investigador y el objeto a investigar se mezclan en
una sola e interactiva entidad, los hallazgos
resultantes de la indagacién son literalmente
construidos por la interaccién entre el investigador
y lo investigado. La distincién tradicional
ontoldgica y epistemolégica no sélo se cuestiona,
sino que efectivamente desaparece?.

Segtn Taylor y Bogdan la perspectiva fenomeno-
légica tiene una larga historia en la filosofia y la
sociologia®. El fenomendélogo quiere entender los
fenémenos sociales desde la propia perspectiva del
actor, haciendo un rescate del sujeto y de su
importancia, ya que cree en la conveniencia de
captar los eventos con el significado que tienen
para quienes estdn en ese medio, en un marco inter-
pretativo; examina el modo en que los sujetos
experimentan el mundo; lo que a él le importa es lo
que las personas perciben como importante; es
decir, las ideas, los sentimientos y los motivos
internos®. En este sentido los métodos cualitativos
resultan mas ttiles para el fenomendlogo ya que
le permiten tener acceso al mundo de las otras
personas; es decir, tener acceso a los motivos,
significados, emociones; comprender sus actos
diarios y su comportamiento en escenarios y
situaciones ordinarias, asi como comprender la
estructura de esas acciones y las condiciones
objetivas que los acompanan e influyen en ellos®.

Métodos cualitativos como la observacidon

participante, la entrevista “en profundidad” vy
otros que generan datos descriptivos le sirven al
fenomenélogo para comprender los hechos
humanos, porque hacen énfasis en la importancia
del enfoque holistico; es decir, estudia el fenémeno
“desde dentro”, en su contexto y con el significado
adscrito por el individuo o grupo al fenémeno
mismo.

Lainvestigacion entonces, debe permitir una mayor
comprensién de lo que significa el problema de la
salud y de la enfermedad para los distintos grupos
o comunidades, de esta manera las politicas y
programas educativos de atencién en salud estarian
mas cefiidos a una realidad concreta. En este sentido
el aporte de los cientificos sociales en el equipo de
investigacién interdisciplinario serd definitivo para
superar las parcialidades del enfoque funcio-
nalista®. Siempre que se logre superar el paradigma
positivista en la prestacién de los servicios.

EL PROCESO EDUCATIVO

El sector educativo se ha caracterizado por impartir
una educacién convencional de cardcter eminente-
mente conductista, repetitiva y rigida, en la cual el
docente asume la posesién del saber, lo que le da
una jerarquia diferente a la de su alumno. En la
actualidad surgen nuevos paradigmas que
implican rupturas con las formas rigidas tradicio-
nalmente arraigadas y perpetuadas en los espacios
académicos; esto demanda cambios actitudinales
en los cuales el profesor deja de ser el duefio de la
verdad absoluta e irrefutable, el centro de la
informacién para, con la ayuda de la tecnologfa,
fortalecer y reivindicar su papel como formador y
facilitador en la apropiacion del conocimiento; esto
implica un cambio de actitud, una gran flexibilidad
y creatividad para modificar los esquemas
existentes y desarrollar otros.

Es necesario Implementar modelos educativos que
propendan por el aprendizaje significativo, en el
cual los estudiantes se involucren en actividades
funcionales auténticas, es decir, aquellas que
permitan la internalizacién de conocimientos que
resulten ttiles, aplicables, con una alta relacién
teoria-préctica; que no exista separacién entre
medios y fines en el aprendizaje; lo que aprendemos
hoy es el medio para aprender mas mafnana: no hay
productos, no hay objetivos finales dominantes, mas
bien cada objetivo es parte del medio para un nuevo
objetivo, un nuevo plan, un nuevo concepto, una
nueva vision del mundo; se debe integrar el
lenguaje, el pensamiento y el contenido en la
resolucién temética de los problemas cotidianos; las
experiencias son auténticas para los educandos
porque aprenden haciendo®.

En este sentido la formacidn académica de los
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estudiantes debe ir acompafiada dela practica, que
se puede desarrollar tanto en los escenarios
comunitarios como en los servicios de salud. Esta
experiencia le facilitard al estudiante integrar lo
biolégico v lo social, lo tedrico con lo préctico, le
facilitard ademds los procesos de salud-enferme-
dad dentro de la realidad socio-cultural, puesto que
su préctica corresponde a las necesidades
detectadas por la comunidad o por los servicios de
salud. Mediante esta metodologia de ensefianza -
aprendizaje o més bien de orientacién-aprendizaje,
el estudiante podré fortalecer su formaci6n integral
ya que se verd enfrentado desde el inicio de su
carrera a la realidad social, de suyo delicada y
compleja, al trabajo inter y multidisciplinario y a
los contenidos curriculares que contribuiran en la
lectura de dicha realidad.
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