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RESUMEN

El texto que se presenta a continuacion expone diferentes enfoques a partir de
los cuales se ha abordado la concepcion de la salud y el proceso salud-
enfermedad, considerando la mirada de autores clasicos como
contemporaneos, sin desconocer las definiciones oficiales que se han hecho
por parte de organismos rectores globales. Se destacan posiciones disimiles
con relacién al concepto de salud, dado su carécter polisémico desde la
interpretacion del mismo por las ciencias naturales y bioldgicas; por ultimo,
se plantea una reflexion en torno a la necesidad de una aproximacion de éste
desde la academia y la investigacion privilegiando un abordaje que oriente a
la cohesidn entre diferentes métodos y saberes.
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ABSTRACT

The following paper shows different perspectives from which the conception
of health and the health-disease process has been presented, considering the
point of view of classic authors as contemporary, without ignoring the official
definitions that have been made by global organizations. Different positions
are highlighted in relation to the concept of health, given its polysemous
nature since the interpretation of the same by the natural and biological
sciences. Finally, it is set out a reflection around the need for an
approximation of this from academia and research, privileging an approach
that considerer the cohesion between different methods and knowledge.
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El concepto de salud y su aproximacion desde diferentes disciplinas

La salud como concepto

El concepto de salud ha sido descrito a lo largo del
tiempo y hoy en dia cobra vigencia su andlisis y
reflexion tedrica, dadas las implicaciones que el
mismo tiene para la academia y la investigacion. La
salud en términos de equilibrio es el concepto mas
clasico y antiguo que aparece en la historia (1); es asi
como Hipdcrates, plantea que una buena salud se
presenta cuando los elementos constitutivos de la
naturaleza (sangre, pituita, bilis amarilla y bilis
negra) estdn debidamente equilibrados, de igual
manera Galeno argumentaria mas tarde que la
ausencia de dicho equilibrio se traduce en
enfermedad; tesis reforzada con el advenimiento de
la fisiopatologia que ubica la salud en términos de su
contraconcepto, al considerarla como la ausencia de
lesiones y signos (2); en palabras de Rene Lériche,
“la salud es la vida en el silencio de los 6rganos™ (3).

A pesar de la evolucion del concepto de salud, la
nocion de ésta como equilibrio adn persiste. Perkins
la define como “un estado de relativo equilibrio de
forma y de funcion del organismo que resulta de su
ajuste dinamico satisfactorio a las fuerzas que
tienden a perturbarlo” (4), mientras que para Porn, la
salud es un equilibrio, en tanto “es el estado que una
persona obtiene exactamente en el momento en que
su repertorio de accidn es relativamente adecuado a
los objetivos por ella establecidos™ (5).

La salud es inherente a la vida misma (6); sin
embargo, su conceptualizacion biologista a partir de
la enfermedad y la muerte (7) desconocen su
componente social, cultural, politico e histérico. La
concepcién de la salud en términos mecanicistas y
organistas como los planteados por Descartes (8) o
expresada simplemente como la ausencia de la
enfermedad, es una reduccion en funcion de lo
normal y estadisticamente tipico (9). La salud es
inmensurable y ubicar a las personas en patrones de
normalidad es enfermar a la poblacion (10).

La salud no pertenece al orden de los promedios, ni
es el resultado de tablas comparativas (11), la salud
se debe comprender desde la vida misma y no solo
desde el calculo del riesgo que ocurre antes de que el
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cuerpo enferme (7); La normalidad es un término
estadistico que define patrones de comportamiento
comunes, sin embargo la salud y la enfermedad son
términos  cualitativos que definen  formas
determinadas de vida, por lo que expresar la salud en
términos de normalidad estadistica, no permite
explicar las representaciones que se alejan del patron
comun (2).

Las estadisticas vitales han convertido a las personas
en numeros que hacen parte de un indicador que
revela estandares de desarrollo, bienestar o calidad
de vida; sin embargo el querer estandarizar a los
colectivos a partir de indicadores universales, se
traduce en el desconocimiento de la particularidad de
cada cultura y su inmensa complejidad; dicho en
palabras de Cangilhem “Pensar en la salud a partir
de las variaciones y de las anomalias implica negarse
a aceptar un concepto que se pretenda de valor
universal, y consecuentemente, implica negarse a
considerar la enfermedad en términos de dis-valor o
contra-valor” (11). Se debe pensar en la salud como
la capacidad de romper las normas impuestas y
construir nuevas normas bajo los requerimientos de
adaptacion de un mundo dindmico (12).

Para Kant la salud es un objeto ajeno al campo del
saber objetivo; concepto que sera reafirmado
posteriormente por Canguilhem (13), quien
argumenta que la salud es un concepto vulgar, en
tanto se encuentra al alcance de todos, escapa de todo
calculo, tanto de promedios estadisticos como de
medicién por aparatos. Con relacién a lo anterior,
Gadamer (10) plantea que la salud no puede ser
reducida a un objeto de la ciencia, en tanto privada,
individual y subjetiva.

La objetividad cientifica no tiene sentido si termina
calificando como ilusorias las relaciones que
mantenemos con el mundo o si las califica como
apenas subjetivas o instrumentales (7). Los seres
vivos producen sus propias normas, es decir, son
autopoiéticos (14), la subjetividad es inherente al
concepto de salud, independiente de la concepcion
ampliada o reduccionista que se tenga de la misma

().
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Un grupo social no es la suma de sus individuos; lo
que define a un grupo social son las relaciones que
se establecen historicamente entre sus miembros, es
decir, las formas de reproduccion social que lo
caracterizan (2). En la salud convergen lo bioldgico
y lo social, lo individual y lo colectivo (15); es por
eso que el proceso salud-enfermedad a pesar de ser
singular, trasciende al individuo, ya que abarca
aspectos culturales, sociales, econémicos y politicos
(1); Para Granda (7), la salud es una forma de vivir
consustancial con la cultura humana y en profunda
relacion con la naturaleza, la sociedad y Estado.

Cangilhem (2) entiende la salud, como la
posibilidad de afrontar situaciones nuevas, por el
margen de tolerancia que cada individuo tiene para
resistir y superar las infidelidades del medio (13),
visto de otro modo, es el conjunto de posibilidades
para la adaptacion a la vida social y de grupo por
parte de los individuos. La salud es la capacidad de
romper las normas impuestas y construir nuevas
normas bajo los requerimientos de adaptacion de un
mundo versatil (16).

El proceso salud-enfermedad es social, dindmico e
historico (2), lo anterior significa que la salud no es
una realidad aceptada universalmente, ni es un
concepto anacronico; por el contrario se encuentra
marcado  por  representaciones individuales,
naturales y sociales (17). En tal sentido, entender no
solo la salud, sino también la enfermedad; obliga a
considerar ambos conceptos desde una perspectiva
tedrica amplia que reconozca las percepciones que
cada sujeto tiene con relacion a dichos conceptos, y
las representaciones que las diferentes culturas o
sociedades hacen de los mismos.

Cada individuo es libre y responsable de las
decisiones que tome respecto a su salud individual,
incluso si dicha decision tiene que ver con abusar de
su propia salud (13); la salud es la capacidad de
regular por uno mismo la normalidad del buen
funcionamiento corporal y psiquico a partir de su
historia personal, producto de su personalidad y su
acoplamiento con el ambiente, en medio de la
sociedad que lo rodea (12). El objetivo por tanto, no
deberia ser dominar la enfermedad como lo pretende
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la medicina positivista (10), ya que la enfermedad
hace parte nuestra vida; lo normal no es evitar
situaciones riesgosas, ya que el solo hecho de estar
vivos implica el riesgo de enfermar y morir, lo
normal es enfermarse y poderse recuperar después;
y la salud es una capacidad méas que adaptativa de
superar ese margen de tolerancia o seguridad (13).

Referirse a la salud en términos de bienestar implica
darle a ésta un valor social que califica de modo
positivo las acciones que en un momento histérico la
sociedad cataloga como “buenas” 'y, en
contraposicion a esto, ubica como enfermedad todo
lo que se catalogue en ese momento historico como
riesgoso o indeseado (1). El afan de prevenir y curar
la enfermedad en el marco hegemonico de las
ciencias positivistas del momento actual, se traduce
en la especificidad de las disciplinas para resolver
problemas puntuales, desconociendo al ser humano
como un “todo” que comparte su entorno vital con el
mundo que lo rodea (10).

Las acciones humanas son riesgosas per se, entonces
No es “anormal” sentirse triste ante una situacion
adversa, ni enfermarse o sufrir un accidente; como
lo plantea Dejours (18), lo que es realmente
“anormal” es no poder cuidar de mi enfermedad en
casa y dejar que alguien mas realice mis tareas
mientras pasa la gripe y después simplemente poder
volver a trabajar. El limite entre lo normal y lo
patoldgico, es por tanto, impreciso, ya que
considerara las constantes fisiologicas como
expresion de normas colectivas, desconociendo que
socialmente, son cambiantes y dindmicas (13).

Es innegable la influencia que la gobernanza tiene
sobre el devenir de la salud, en tanto los individuos
como sujetos sociales se encuentran insertos en una
sociedad modelada por procesos politicos, donde el
poder financiero y el neoliberalismo hegemdnico
afectan el proceso salud-enfermedad. En tal sentido,
Breilh (19,20) resalta la importancia de analizar la
estructura de poder que determina los rasgos
saludables o malsanos de los modos de vivir, segln
el género, la clase social y la condicion etnonacional
como principales fuentes de inequidad. La fuerza
para alcanzar la salud se encuentra en las mismas
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poblaciones, por dichas razones no es posible confiar
en que solo con la intervencion de la ciencia positiva
y el paternalismo del Estado se alcance la salud (7);
es necesaria la movilizaciéon y el empoderamiento
social por la reivindicacion de su derecho a la salud.

Por lo expresado hasta este punto, es posible
argumentar que la definicién que la OMS da a la
salud desconoce su caracter historico, politico y
social, evitando asi el problema epistemolégico del
poder (21) al consideraa la salud simplemente como
un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente como la ausencia de
enfermedad (22). Asi pues, la definicion de la salud
emanada por la OMS, no solo es anacronica, sino
también utdpica, no solo por la imposibilidad de
medir la salud de toda la poblacién, en tanto es un
concepto subjetivo(1); sino también por el caracter
autonomo y solidario que encierra el concepto, y que
se encuentra en concordancia con la cultura, la
naturaleza, el Estado y la sociedad (16).

Caponi (1), es incisiva en la critica a la modificacion
hecha al concepto de salud de la OMS en la VIII
Conferencia Nacional de Salud realizada en Brasil,
en la cual se propone que la salud es “la resultante de
las condiciones de alimentacion, habitacion,
educacion, renta, medio ambiente, trabajo,
transporte, empleo, tiempo libre, libertad, acceso y
posesion de tierra y acceso a los servicios de salud”,
en tanto este concepto desconoce la especificidad
bioldgica o psiquica del proceso salud-enfermedad y
lo reduce a un efecto de desigualdades, resultante de
condiciones sociales precarias. El proceso salud
enfermedad no puede ser explicado solo desde una
vision organica del cuerpo o la mente enferma, pero
tampoco puede estar Unicamente en el otro
extremo(2).

La salud es un concepto amplio y complejo que no
es patrimonio exclusivo de ninguna disciplina (23).
El proceso salud enfermedad es dialéctico entre las
ciencias naturales y sociales, incluye lo bioldgico,
lo social y lo cultural; es historico y dinamico, se
produce en el deambular de las poblaciones, es
opuesto a lo estatico, a lo inmdvil e inmodificable y,
en tal sentido, brinda la posibilidad de ser abordado
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desde diferentes disciplinas y campos del saber (17)
y no solo desde la intervencion del poder del Estado
y la ciencia positiva (16).

Reflexion final

El concepto de salud va més alla de la capacidad de
autocuidado, la seguridad contra los riesgos, la
capacidad para corregir ese margen de tolerancia y
los medios para enfrentar las dificultades, ya que esta
mediado por determinantes sociales, econémicos
politicos y culturales (1).

La salud es un valor supremo que esta por encima de
cualquier otro valor (16), es un medio para la
realizacion personal y colectiva (15). La salud es
mas que una responsabilidad del &mbito personal
(24), la salud es un derecho social y un hecho
politico que se soporta en la equidad, la justiciay la
solidaridad (25,26), es un medio para la vida y el
desarrollo (27).

Considerando lo anterior, el abordaje del proceso
salud-enfermedad desde la academia y la
investigacion debe hacerse desde la accion conjunta
de diferentes disciplinas y métodos, en tanto
involucra no solo aspectos bioldgicos y fisicos, sino
también realidades como las de la cultura, el
lenguaje, el pensamiento, el comportamiento y la
sociedad (2), razon por la cual no es posible medirla
desde la mirada positivista que privilegia
especificamente el estudio de la enfermedad (16,17).
En concordancia con lo antepuesto, Almeida Filho 'y
Silva (28) destacan la importancia de interpretar la
salud y la vida a través de ldgicas recursivas y
aproximaciones ontoldgicas que privilegian el
conocimiento, el aprendizaje y la accion de cambio.

Los diferentes aspectos jerarquicos del concepto de
salud, permiten acercarse a €l de manera
dialéctica(29). La salud no hace referencia
solamente al organismo individual, es un mediador
en la interaccion entre los sujetos sociales(30), es
mas que la suma de sus partes, y en tal sentido debe
superar la antinomia salud-enfermedad heredada del
modelo biomédico tradicional (9).
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Entender la salud y la enfermedad como proceso,
genera un reto adicional a la investigacion, ya que
resalta el papel protagonico de las ciencias sociales
en salud, sin desconocer la importancia de la
investigacion clinica y epidemioldgica (2). La salud
sobrevendra en la medida en que el organismo social
y el cuerpo humano conservan su capacidad de
instituir nuevas normas; motivo por el cual, el
método positivista tradicional que pretende develar
verdades universales, debera abrir paso a propuestas
que consideren verdades particulares y diversas (16).

Solo a partir de una investigacion que permita la
comprension integral de los problemas, se podra
abordar el proceso salud-enfermedad (2). Lo anterior
implica el respeto a la complejidad de los objetos y
la pluralidad de los diferentes enfoques cientificos
para la comprension de modos alternativos de
intervencion de un asunto que involucra diferentes
disciplinas (9).
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