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Resumen: Aunque existe un amplio acuerdo sobre el hecho de que las representaciones de la salud
y de sus determinantes constituyen la base conceptual de lo que deberia ser el sistema de atencién,
de las expectativas de la poblacion sobre este tema y del rol que deberia jugar el Estado en el
campo de la Salud, constatamos que muy pocos trabajos se interesan sobre lo que en realidad
significa Salud. Partiendo de la idea de que la Salud y la Enfermedad son conceptos inseparables
sin que por ello se constituyan uno en el inverso del otro, proponemos una “topografia” del
concepto de la Salud explorando sus dimensiones ontoldgica, epistemoldgica, metodoldgica y
teleologica.

La Salud, verdad de la vida, aparece como una cualidad fundamental del ser humano que se
expresa en cada una de las cuatro dimensiones (bioldgica, social, siquica, racionalidad) que definen
al ser humano. Los conocimientos a movilizar para entender en su complejidad el concepto salud-
enfermedad deben provenir de un dialogo a organizar entre las ciencias de la vida, las ciencias
sociales y las ciencias del comportamiento. El avance del conocimiento en estos campos descansa
sobre la movilizacion de los métodos cientificos mas pertinentes en cada uno de los grandes
campos disciplinarios (especializacion metodoldgica disciplinaria) y al mismo tiempo sobre la
integracién de los resultados especializados en un esquema interpretativo interdisciplinario que
todavia queda por construir. Entre mas afinemos los conocimientos sobre la salud y lo que la
afecta, sera mas factible proponer politicas de salud eficaces y legitimas.

Palabras claves: Salud, enfermedad, determinantes de la salud, politicas de salud.
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Las representaciones de la vida, de la muerte, del dolor, en otras palabras, de la salud, y la
comprension de los determinantes de la salud y de la enfermedad, constituyen la base de la
concepcion de lo que deberia ser el Sistema de Atencion, de las expectativas de la poblacion a este
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respecto, del rol que deberia jugar el Estado en el campo de la salud y de las responsabilidades de
los individuos (Beck, 1986).

Estas han evolucionado en el transcurso del tiempo en funcién de, entre otros, el desarrollo de los
conocimientos (Canguilhnem, 1966; Foucault, 1963; Evans et al, 1996; Evans, 2002; Glouberman,
2001; Goldberg et al., 2003), de las técnicas y también, en cierta manera, de las necesidades
vinculadas a los cambios demograficos. Para encontrar las pistas que permitiran a las sociedades
desarrolladas de sobreponerse a la crisis que golpea sus sistemas de atencion® (Contandriopoulos,
2000, 2003; Blais 2003; Beck 1986) y de hacer de la salud la verdadera prioridad del gobierno, es
necesario reflexionar sobre los conceptos de la salud y la enfermedad asi como de sus relaciones.

Los trabajos cientificos recientes sobre los factores que afectan la salud de las poblaciones
muestran que los factores, las situaciones, los contextos que son portadores de salud, es decir,
gue aumentan “la posibilidad para el vivo de realizarse” (Foucault, 1997), movilizan mecanismos
gue no son de la misma naturaleza que aquellos que son implementados cuando se trata de
diagnosticar, de tratar, de prevenir enfermedades especificas (Evans et al, 1996; Foro Nacional
sobre la Salud, 1997; Drulhe, 1997).

Por un lado, cuando se quiere actuar sobre la salud en tanto que capacidad de vivir bien y mucho
tiempo, las intervenciones son enfocadas sobre el ambiente en el cual interacttan los individuos,
sea éste fisico (ambiente de trabajo, condiciones de vivienda, salubridad, contaminacion, etc.),
econdmico y social (pobreza, desempleo, aislamiento, exclusion, etc.), o inclusive, en el ambiente
cultural (derecho de la persona, educacion, acceso a la informacion y al conocimiento, etc.). Por
otro lado, cuando se quiere actuar sobre la salud reduciendo la incidencia, la duracion, la
intensidad o las consecuencias de las enfermedades especificas que sufren los individuos, las
intervenciones sobre el funcionamiento bioldgico y siquico de los seres humanos y su
comportamiento. Se trata, en este caso, de modificar el curso de los diferentes procesos bioldgicos
y siquicos afectados por la enfermedad.

Aungue se concibe que los fendmenos de la enfermedad y de la salud no son independientes, no
por ello estan limitados el uno por el otro. Los conceptos de salud y enfermedad son indisociables,
pero la enfermedad no es lo contrario de la salud (Canguilhem, 1966). Si algunas poblaciones viven
mas tiempo que otras, esto no significa necesariamente que los miembros de esta poblacion estan
menos enfermos. Los japoneses no estdn menos enfermos que los franceses o que los
quebequenses, las mujeres de los paises ricos que viven en promedio mas tiempo que los hombres
no estan, tampoco, menos enfermas! (Contandriopoulos, 1999). “Estar saludable, es poder
enfermarse y levantarse, es un lujo biolégico” (Canguilnem, 1966:132). La salud no puede ser
tomada como la imagen de un continuum que va, sin interrupcién y sin rupturas, de un estado
completo de bienestar hasta la muerte, pasando por todas las formas posibles de enfermedad y de
incapacidades. Y sin embargo, esta representacion parece implicita en la mayor parte de los
discursos sobre la prevencion (Figura 1). La enfermedad y la salud estan concebidas como
conceptoscomplementarios, de tal manera que toda politica que reduce el espacio de la
enfermedad parece aumentar automaticamente el espacio de la salud. Esta idea, seductora por su
simplicidad, es, sin embargo, falsa’.
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ENFERMEDADES

Figura 1: Enfermedades y Salud son complementarias.

Todas las observaciones disponibles muestran que, a la escala de una poblacién y sobre un
horizonte temporal bastante amplio, entre mas éxito alcanza la prevencion (en su acepcién mas
amplia), es decir, entre mas aumenta la esperanza de vida al nacer, mas aumentan las
posibilidades de enfermarse también. La experiencia de los paises desarrollados en el transcurso
del siglo XX parece elocuente con respecto a esta realidad.

Se observa simultaneamente que la esperanza de vida ha aumentado como jamas anteriormente,
treinta afios de ganancia desde el final del siglo XIX, (en promedio, dos afios cada diez afios desde
la Segunda Guerra Mundial) y que la morbilidad ha conocido un desarrollo extraordinario en el
mismo periodo, al mismo tiempo que ha cambiado de naturaleza. Las enfermedades infecciosas
han sido progresivamente reemplazadas por las enfermedades sistémicas de la vejez (transicion
epidemioldgica) (Freis 1989; Légaré, 2003; Meslé et Valin, 1992).

La pregunta de “qué es” la salud continta todavia sin responder. Para Canguilhem (1990), se
puede “sentir bien” pero no se puede nunca “saber” que “estamaos bien”. La salud no es un
concepto cientifico mientras que la enfermedad si lo es. Los conocimientos cientificos sobre la
enfermedad revelan pocas cosas sobre la esencia de la salud. “La salud, verdad del cuerpo, no
depende de una explicacion por teoremas” (Canguilhem, 1990, p.36).

La salud es silenciosa, mientras que la enfermedad es ruidosa, charlatana, cuantificable. “La salud
es la vida en el silencio de los 6rganos, es también la vida en la discrecién de las relaciones
sociales” (Canguilhem, 1990, p.28), o inclusive, como dice un proverbio oriental: “La salud es una
corona sobre los que se portan bien que solamente miran los enfermos”.

Para cortar pronto una discusion, es suficiente con responder a la pregunta tradicional: “;Como
estas?” Con la respuesta “Muy bien, jme siento en forma!”. jNo hay nada mas que agregar!
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A nivel colectivo, la salud constituye simultaneamente un recurso y un resultado. El “Alto Comité
de Salud Publica” de Francia escribe®: “La salud de la poblacién es, por naturaleza, un recurso
necesario, si no suficiente, para el funcionamiento y el desarrollo de toda Sociedad”. (p.9)
Fundamentalmente (la salud) es, al mismo tiempo, tanto un proceso individual que esta enraizado
en el secreto de nuestros genes y de nuestros comportamientos masintimos, como una
representacion social y un obscuro objeto del deseo donde la capacidad de alcanzarlo depende en
realidad del &ngulo bajo el cual se le examina, a tal punto que la salud de una poblacion parece
estar hecha de paradojas” (p. 10).

En el campo de la salud publica, de la promocion de la salud, de la epidemiologia, y de la medicina
en general, existen pocos trabajos y reflexiones sobre la salud. En el libro “Estar o no sano”, R.
Evans y sus colegas (1996) no dicen casi nada sobre el concepto de salud, dejando la cuestién
resuelta desde la primera nota de la introduccion: “Los trabajos presentados en esta obra estan
fundados sobre una idea particular de la “salud” que es necesario precisar desde el comienzo. La
mayor parte del tiempo nosotros damos por asumido que la salud es la ausencia de incapacidad o
de enfermedad. En otras palabras, alguien que no se sienta enfermo [...] y que no esta afectado por
ninguna patologia médicamente definida [...] y que no esta herido [...], esta en buena salud. Los
individuosreaccionan todos diferentemente en términos de capacidad funcional tanto a las
enfermedades “sentidas” que a las enfermedades “diagnosticadas”; cuando se habla de salud, es
de ésta capacidad de funcionar combinada con la ausencia de enfermedad clinicamente definida
donde esta implicitamente indicado. Existen otras concepciones de la salud. Actualmente, se ha
llegado casi a admitir que la definicion de la OMS “un estado de bienestar completo” es de una
débil utilidad operacional. Segun esta definicion, la “salud” es todo, es decir, nada en particular.
Pero vemos aparecer actualmente en diversos medios reflexiones nuevas e interesantes que
pueden conducir a acepciones diferentes de la salud” (Evans et al, 1996). Estas reflexiones nuevas
sobre lo que es la salud, el objeto mismo de los trabajos y las intervenciones de personas que
trabajan en el gran campo de la salud pablica, nos parecen esenciales para participar activamente
y de manera pertinente, en los debates actuales sobre el rol del Estado en el campo de la Salud,
sobre la elaboracion de las politicas de salud, sobre la evaluacién de las intervenciones.

Pensamos que, para facilitar esta reflexion, es util explorar las diferentes dimensiones del
concepto de la salud describiendo brevemente sus dimensiones ontoldgica, epistemoldgica,
metodoldgicay teleoldgica. En otras palabras, se trata de elaborar “la topografia”.

Dimensién Ontoldgica.

Esinteresante concordar con Canguilhem (1990, 1992) que la palabra Salud esta poco presente en
los diccionarios médicos; y cuando figura, el lector es referido a la definicion general de la OMS*,
es decir, a salud publica. Pero, en este ultimo caso, dicho de otra manera, “a partir del momento
cuando la salud ha sido definida como algo propio del hombre que participa en una comunidad
social o profesional, su sentido existencial ha sido ocultado por las exigencias de una
compatibilidad...Lo que es publico y publicado, muy a menudo, es la enfermedad” (Canguilhem,
1992;12-14).

Para progresar en la comprension de lo que es la salud, dos vias son tomadas muy a menudo. La
primera consiste en re-trazar en la historia como el concepto de la salud ha sido utilizado y cuéles
son las fuentes etimoldgicas (Bernadis, 1992; Houtaud, 1999), y la segunda consiste en analizar
coémo ha sido tratada en las diferentes disciplinas universitarias® y por los filosofos (Canguilnem,
1966, 1990, 1992).
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La salud, verdad de la vida (Canguilhem, 1992), es una cualidad fundamental del ser humano. Si se
admite que todo ser humano es simultaneamente y de manera indisociable® (figura 2):

e unser bioldgico, viviente, dinamico, Unico;

e unsersocial en interaccion permanente con otros seres humanos, situado en el tiempoy
en el espacio, dependiendo de su medio ambiente y actuando sobre éste;

e unserde emociones, de sensaciones, de deseos, de intenciones, un ser espiritual;

e unserde conocimiento, de racionalidad, de reflexion;
entonces, la salud se expresara en cada una de esas cuatro dimensiones.

La salud puede, ademas, ser entendida a partir de la unicidad de cada persona o inclusive de la
masa de individuos de una poblacion. La transicion de la salud de los individuos a la salud de la
poblacion plantea un problema fundamental.

ESTRUCTURA SIMBOLICA
(Valores, cultura, creencias, historia, sistemas de representaciones...)

l

MODALIDADES DE ORGANIZACION DE LA SOCIEDAD

Tiempo
Pag
Ser siquico ’ -
(Emociones, deseos, ’f
imaginacion) A

Ser de conocimientoy de
reflexion

) Poblacion: masa
- Ser bioldgico # Jde lps individuos.

AMBIENTE FiSICO

Figura 2: La Salud: Cualidad fundamental del ser humano.

El problema no solamente plantea un aspecto técnico —;CoOmo agregar indicadores que reflejenlas
diferentes dimensiones del concepto de salud?- sino que también una reflexion ética -;Como
incorporar en el concepto de salud de la poblacion la cuestién de las disparidades en salud y la de
equidad en relacion a la atencion y a la salud? Esta pregunta es discutida mas adelante cuando sea
abordado el andlisis de la dimension teleoldgica del concepto de salud.

La salud bioldgica es aquella que, segun Leriche, se manifiesta por “la vida en el silencio de los
organos...La enfermedad, es la que impide a los hombres el gjercicio normal de sus vidas...y sobre
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todo eso que los hace sufrir”’. Para Canguilhem (1966), la salud corresponde a la normatividad
positiva de la vida, “la fisiologia es “la ciencia de los limites estabilizados de la vida””. Las
enfermedades, concebidas como desregulaciones de las funciones biolégicas, constituyen las
manifestaciones negativas de la salud, ellas desestabilizan la vida. La vida y sus desregulaciones
pueden expresarse a traves de diferentes esferas de funcionamiento del ser vivo: los érganos, los
tejidos, las células, las moléculas, los genes, que son exploradas de manera cada vez mas aguda
por las ciencias de la vida. Pero el ser humano viviente forma un todo que no puede ser reducido
al buen funcionamiento de cada uno de sus elementos. Todos estos niveles de andlisis quedan
interdependientes. “La salud, verdad del cuerpo, no depende de una explicacion por teoremas. No
existe la salud de un mecanismo...Para una maquina, el estado de funcionamiento no es la salud, el
desperfecto no es una enfermedad...no existe la muerte de la maquina” Canguilhnem (1992:11).

El “silencio de los 6érganos” no es probablemente suficiente en nuestros dias para hablar de salud,
habria que hablar también del silencio de los tejidos, de las células, de las moléculas, de los
genes...Dicho de otra manera, habria que poder discernir el silencio que constituye la salud, detras
del susurro de la vida amplificada por las tecnologias de la medicina moderna. Pero, ¢el
conocimiento del ruido puede ayudar a conocer el silencio? El conocimiento de la enfermedad no
puede, en el mejor de los casos, mas que proveer un esclarecimiento parcial sobre lo que es la
salud. Pero la salud no puede ser concebida sin referencias a la enfermedad®, los conceptos de
enfermedad y de salud no son independientes, constituyen en sus relaciones lo que puede ser
llamado el concepto “salud-enfermedad” (Kleinman, 1986; Almeida, 2006). Este concepto no se
limita a la dimensién bioldgica del ser humano, se expresa también su presencia en las otras
dimensiones.

La salud social esta esencialmente asociada a la adaptacion del hombre a los ambientes fisicos,
sociales, simbdlicos, en los cuales esta situado. Se expresa en la capacidad del ser vivo de
prosperar, de evitar enfermarse. Todo lo que entrafia una “usura prematura de la vida” constituye
un atentado contra la salud. La salud es un recurso parcialmente dependiente del ambiente y
parcialmente transmito genéticamente (admitiendo que la herencia genética permanece en
dependencia al medio ambiente). Este recurso que constituye la salud es movilizado para
responder a las exigencias del medio. “La salud es un conjunto de seguridades y de seguros.]...]
Seguridad en el presente y seguro para el futuro®”La mala salud, es la restriccién de los margenes
de seguridad orgénica, la limitacion del poder de tolerancia y de compensacion de las agresiones
del medio ambiente.” (Canguilnem, 1990, p.20).

La salud, en tanto que adaptacion de la vida a su medio ambiente, se expresa entonces por la
duracion y la calidad de la vida. Ella se convierte en el nivel colectivo objeto de calculos y de
intervenciones. Ella es el lugar y la oportunidad para el biopoder, fuente de legitimidad para el
Estado (Foucault, 1997).

La salud siquica se manifiesta por los sentimientos de plenitud, de felicidad, de bienestar. Ella se
revela constantemente dinamica en el sentido de que esos sentimientos se muestran huidizos,
pues la busqueda de esos ultimos no se termina nunca. Ellos representan la razon de ser de la
vida. “El deseo es la condicién misma del ser. Todas las informaciones que entran en el cerebro
por los érganos de los sentidos (tacto, vision, etc.) son asumidos por estos sistemas deseosos 0
afectivos. Si no hay deseo, el animal no es mas que una estatua de sal. Es a través de estos
sistemas de deseos que se crean las amistades, el sentido de pertenencia, es decir, la sociedad”
(Vincent, 2002).
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ESTRUCTURA SALUD SOCIAL:

SIMBOLICA Adaptacién de la vida a sus
CONCEPCIONES Y ambientes. Capacidad de movilizar
REPRESENTACIONE recursos (capacidades).
S DE LA SALUD, DE Posibilidades para el viviente de
LA ENFERMEDAD, realizarse. Calidad y duracion de la
DE LA VIDA, DE LA vida.
MUERTE, DEL
BIENESTAR...
SALUD SIQUICA:
-Antropocéntrica Felicidad, bienestar.
-Cosmoceéntrica 3 >

-Profesional /
-Profana
-Social

-Individual
-Colectivo.

SALUD BIOLOGICA:
“La salud es el silencio de los
6rganos”. Laenfermedad es la
disfuncion bioldgica (cuerpo, 6rganos,
tejidos, moléculas, genes...)

Figura 3: El concepto de Salud.

La salud descansa sobre la capacidad reflexiva del ser humano. La objetivizacion, o de manera mas
general, el conocimiento de los tres campos de existencia de la salud que nosotros acabamos de
explorar, depende ella misma de la capacidad reflexiva del ser humano, dicho de otra manera, de
su capacidad de obtener y adquirir conocimientos sobre si mismo y sobre las formas de
organizacion social que le permiten existir como individuo y como especie (Morin, 2004). “Para el
hombre, vivir es también conocer. Me comporto bien si soy capaz de asumir la responsabilidad de
mis actos, de asumir las cosas y llevar a la existencia, y de crear entre las cosas relaciones que no
ocurririan sin mi, pero no serian lo que son sin ellas.” Canguilhem, (1992:15). El sentido que los
diferentes actores afectados (los pacientes, los profesionales, la sociedad) dan a la vida, a la
muerte, al dolor, a la enfermedad...y el nivel de andlisis considerado (el individuo, el grupo, la
poblacion...) constituyen el sistema simbélico que permite pensar la salud en sus diferentes
dimensiones y por ende actuar sobre ella. “No existe el conocimiento neutro ni la accién neutra.
Cuando nuestros sistemas de representaciones se construyen en el cerebro, bajo la forma de redes
neuronales, estas se construyen sobre un fondo de afectos” (Vincent, 2002).

Las representaciones de la salud y de la enfermedad dependen de la posicién ocupada en la
sociedad y en particular de la relacion que una persona tiene con el campo médico. Se puede
distinguir, de manera clésica, en la dimensién bioldgica del concepto salud-enfermedad, la
enfermedad diagnosticada o “diagnosticable®” (disease) que corresponde a la representacion
profesional, la enfermedad sentida (illness) que es la representacion profana, y la enfermedad en
tanto que fendmeno social (sickness) que es aquella de quienes estan preocupados por la atencion
sociocultural de laenfermedad (Kleinman, 1980; Benoist, 1995).
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Las cuatro dimensiones de la salud representadas en la figura 3 son interdependientes, pero no
existe un comun denominador entre ellas. Estas interactian permanentemente, y estan
constantemente en tension. El concepto de salud-enfermedad aparece asi como un concepto
multidimensional. Ayuda a comprender que la enfermedad profesional que sustrae a un
trabajador de un ambiente de trabajo estresante, contribuye positivamente a su salud o incluso
que la felicidad constituye simultdneamente la meta buscada y es un factor de resistencia a la
aparicion de la enfermedad. Ella subraya que la percepcion de lo que constituye una enfermedad
depende de las representaciones y de la cultura'’ (E. Corin, 1996) y que las representaciones
intimas que cada uno se hace la salud y de la enfermedad estan al origen de las conductas sociales
adoptadas para prevenir la enfermedad en un momento dado en un contexto dado.

La salud aparece, desde ese momento, como un concepto paradojico, complejo, contextual. La
salud es siempre huidiza, indisociable de la vida del ser humano y de la especia humana. La salud
es un “resultado” al mismo tiempo que es un “recurso”.

La salud no puede estar circunscrita por una sola de sus dimensiones, ella designa una exigencia
inevitable de todo ser humano y de todo grupo humanao. Ella es, al mismo tiempo, una busqueda
sin fin y el barémetro de nuestros éxitos y de nuestros fracasos individuales y colectivos. El
concepto de salud es la vez normativo (Canguilnem, 1966; Arweiler, 2002), en ese sentido que
establece lameta a alcanzar, y al mismo tiempo descriptivo, en la medida en que permite apreciar
y comparar diferentes situaciones™.

Dimension Epistemoldgica.

Para comprender lo que son los determinantes de la salud-enfermedad de los individuos y de las
poblaciones, hay que explorar las dimensiones biologicas, sociales y siquicas del ser humano. Cada
una de estas dimensiones constituye un punto de vista sobre la salud-enfermedad y sobre los
factores que la afectan. Ninguna de estas dimensiones es independiente de las otras, y, al mismo
tiempo, ninguna es suficiente para resumir lo que significa la salud y cuéles son sus determinantes.

La figura 4 ilustra esta idea. Cada dimension del ser humano esta ubicada sobre un eje y los
campos del conocimiento pertinentes al anélisis de cada dimension son indicadas.

Las ciencias de la vida ayudan a comprender la dimension bioldgica del ser humano. Ellas
constituyen los fundamentos sobre los cuales se apoya la medicina para diagnosticar, prevenir,
tratar, paliar las consecuencias nefastas de las enfermedades. La clinica, es decir, la medicina en
accion “sin ser ella misma una ciencia...utiliza el resultado de todas las ciencias al servicios de las
normas de la vida. Sin embargo, si ella no puede existir mas que cuando los hombres se sienten
enfermos, es también gracias a su existencia que estos mismos hombres pueden saber de que
estan enfermos” (Roudinesco, 1998:35).

Las ciencias sociales tienen como objeto de estudio de los hombres en sociedad. Ellas buscan
comprender como los individuos interactian en un espacio social estructurado. Cuatro grandes
perspectivas pueden ser adoptadas para analizar y comprender los fendmenos sociales que se
desprenden de las interacciones de los actores en un contexto dado:

La perspectiva econdmica engloba la produccion, la distribucion y el consumo de los bienes y
servicios. La regulacion por los mercados y los precios esta en el centro de la perspectiva
econdmica.
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CIENCIAS SICO-COGNITIVAS: Espiritualidad
Sicologia Crepncias
Sicoanalisis Degeos
Sico-lingiistica a’l ivaciones

CIENCIAS SOCIALES

NEURO-SICO-
INMUNOLOGIA
ECONOMIA
Tejidos gmilias .
Células - POLITICA
Moléculas BYOQUIMICA ANATOMIA
Genes INMUNOLOGIA E':}gtgg'iﬁ
NEUROLOGIA ( . )
Proteinas BIOLOGIA BIOLOGIA LA CLINICA CULTURA ociedades

MOLECULAR
PROTEOMICA ) EPIDEMIOLOGIA Humanidad
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Figura 4: Perspectivas disciplinarias y salud.

La perspectiva socioldgica, que trata sobre las interacciones entre los hombres en sus medios
sociales y estudia como los cuadros sociales de la vida humana estan organizados y como se
estructuran (G. Rocher, 1992), les interacciones entre los agentes sociales estando
simultineamente estructuradas por los cuadros sociales y estructurales.

La perspectiva politica concierne la organizacion y el ejercicio del poder en la Sociedad.

La perspectiva cultural reconoce que la cultura (las representaciones, los valores, el lenguaje)
constituye la base de la organizacién social y de las relaciones entre los individuos.

Las ciencias del campo siquico se interesan en los fenémenos del pensamiento, del espiritu, de la
vida mental consciente e inconsciente. Tres grandes perspectivas se pueden distinguir sobre este
tema: lasicologia, la linguisticay el sicoanalisis.

Si actualmente es ampliamente reconocido que las dimensiones biolégicas, sociales y siquicas del
ser humano interactan al seno de la misma persona, no se comprende todavia completamente
como el contexto social en su sentido mas amplio y en toda su complejidad actta sobre los
individuos para mejorar su salud, es decir, para permitirles que vivan mejor y mas tiempo. No se
sabe de manera especifica y precisa qué modificaciones habria que aportar en el ambiente social
paralimitar “la usura provocada por los diversos aspectos de las condiciones de vida” (Drulhe
1997:356).

Recae en las ciencias humanas el aportar respuestas a estas preguntas, identificando lo que, en el
ambiente social, afecta al individuo tanto en su cuerpo como en su mente. Pero, por un lado, este
trabajo no puede ser confiado a una sola de las disciplinas de las ciencias humanas o de las
ciencias cognitivas y, por otro lado, debe ser llevado en interaccién estrecha con los investigadores
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de las disciplinas de las ciencias de la vida. La capacidad para realizar este trabajo interdisciplinario
constituye el contexto central de la salud publica en tanto que campo del conocimiento.

Dimensién metodoldgica.

Reconocer que el ser humano esta simultdneamente y de manera indisociable -biol6dgica, social, y
fisica- obliga a hacer interactuar los campos disciplinarios donde las tradiciones cientificas y los
objetos de estudio se sittan tradicionalmente muy lejos los unos de los otros. Su acercamiento
representa un desafio para el estudio de la salud de las poblaciones. El avance de los
conocimientos en este campo descansa en efecto sobre la movilizacion de los métodos cientificos
mas pertinentes en cada uno de los campos disciplinarios (especializacion metodoldgica
disciplinaria) y al mismo tiempo sobre la integracion de los resultados especializados en un
esquema interpretativo interdisciplinario que queda todavia por explorar y construir. La primera
etapa consiste evidentemente en reconocer que la actividad cientifica se muestra diversificada y
que los nuevos conocimientos pueden ser obtenidos por un vasto abanico de métodos cuya
validez descansasobre fundamentos epistemoldgicos diferentes.

Dimensién Teleoldgica.

La salud, como lo ha mostrado Canguilhem, es fundamentalmente normativa. Se trata de un
concepto que da un sentido a la accién. La finalidad dictada por la salud difiere, sin embargo,
fundamentalmente segn sea considerada bajo el prisma del individuo o de la poblacion.

Para el individuo, la finalidad de las intervenciones en salud es corregir los desarreglos fisiolégicos
para encontrar un estado normal. Los debates giran alrededor de los mejores medios para llegar
ahi'y no sobre su finalidad. (La gente quiere ser atendidas rapida y adecuadamente cuando estan
sufriendo).

Para la colectividad, es lo inverso. Existe un fuerte consenso sobre la naturaleza de los problemas,
pero los debates contintan alrededor del estado social éptimo que los politicos deberian
promover. El tema de la equidad esté al centro de estos debates.

La proteccion o la promocién de la salud de la poblacion en el sentido mas amplio no puede
constituir una responsabilidad que la Sociedad delega a una institucion en particular: Ministerio de
la Salud; o a un grupo particular: Médicos, trabajadores sociales, grupos comunitarios, etc. La
salud comporta una responsabilidad que debe ser asumida por toda la Sociedad. Ella depende de
la capacidad del Estado en garantizar a todos, de manera equitativa, el acceso a la educacién, en
los servicios de salud, a la seguridad y a un ambiente sano. En este sentido, la salud concierne a
cada uno de los ciudadanos. Incluye la creacion y el mantenimiento de un sistema de atencion
eficiente que garantice un acceso equitativo a servicios de calidad para todas las personas que
sufren. Atender bien a los enfermos es responsabilidad del Estados, que debe asumir esta tarea.
Su legitimidad, en este campo, descansa sobre la importancia otorgada en nuestras sociedades a
los derechos de la persona humana vy, en particular, a la proteccion de la integridad de la
persona®®, integridad que es cuestionada por la enfermedad y que los servicios de salud,
fundamentados sobre los conocimientos biomédicosy el profesionalismo, pueden restaurar.

Pero la responsabilidad del Estado con respecto a la Salud no puede estar limitada a la creacion y
al mantenimiento de un sistema de atencion, por muy buen desempefio que tenga. La naturaleza
compleja de la salud permite comprender que el Estado debe simultaneamente asumir su
responsabilidad con respecto a la salud de la poblacion, favoreciendo todo lo que permita a la vida
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desplegarse lo mas plenamente posible y al mismo tiempo velar para que todas las personas
enfermas sean tratadas lo mejor posible. Estas grandes responsabilidades se completan en el
sentido de que acttan sobre dimensiones diferentes del concepto de la salud, pero no pueden ser
sustituidas una por la otra. La articulacion de estas dos grandes responsabilidades descansa sobre
el buen funcionamiento de las instituciones democraticas. La salud publica pudiera jugar un rol
central a este respecto, asumiendo de manera explicita una responsabilidad de vigilancia y de
evaluacion de las consecuencias sobre la salud de la poblacién, del conjunto de las politicas
economicas, sociales y ambientales de la sociedad. Asumiendo esta nueva funcion, obligaria a la
sociedad teniendo explicitamente en cuenta las consecuencias sanitarias de estas decisiones.

La comprension de toda la complejidad de la salud de los individuos y de las poblaciones, asi como
de los factores que la afectan, se convierte en elemento esencial para una mejor orientacion de
las practicas de los actores, y esto, en cuatro dimensiones:

1. Definir e implementar una verdadera politica de salud y de bienestar, que sea coherente
con el hecho de que el derecho a la salud (en todas sus dimensiones) constituye uno de los
derechos fundamentales de la persona;

2. Concebir programas interdisciplinarios de formacion que estén a la altura de los desafios
que surgen del concepto de salud de las poblaciones;

3. Proponer estrategias de evaluacion de las consecuencias sanitarias que se desprenden de
las decisiones econdmicas, sociales, ambientales, tomadas para mejorar las alternativas
colectivas para debatir sobre ellas basados en informacién suficiente;

4. Comprender que la salud representa también un recurso que permite a las politicas
econdmicas, sociales, ambientales, alcanzar con mejores resultados sus metas.

Entre mas los conocimientos sobre la salud y lo que la afecta vayan afinandose, sera mas posible
proponer politicas eficaces y legitimas. Las politicas fundamentadas sobre conocimientos
truncados no pueden, en el mejor de los casos,mas que ser imperfectas pero, mas
probablemente, éstas serén peligrosas pues seraimposible discernir sus limites.
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Abstract

Although there is a large consensus regarding the principles and determinants of health which underlie
accepted notions of what our health care system should be, what public expectations are for it and the role of
the state in providing it, few studies focus attention on the essence of health itself. Considering the
indivisibility and complementarity of health and disease, we propose a topography for the concept of health
based upon an exploration of the following dimension ; ontological, epistemological, methodological and
teleological.

Health is a fundamental quality of human existence that can be expressed through each of the following four
dimensions : biologic, social, psychic and rational. To draw an accurate picture of the complexity of the
health-disease concept, interconnected knowledge from biomedical science social science and behavioral
sciences are required. To build up knowledge in this area, we need to combine the scientific methods best
suited to each of the related disciplinary fields (specialization of disciplinary methodology) and integrate
specialized results in an interdisciplinary and interpretative framework. As knowledge on health and its
modifying factors increases, it will become easier to formulate efficient and legitimate healthcare policies.
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Notas

El viejo adagio “Es mejor prevenir que curar”, a pesar de su aparente sabiduria, no es de gran utilidad para
los tomadores de decisiones.

2 a afirmacion de H.L. Mencken “Para cada problema complejo corresponde una respuesta simple, clara,
plausible y falsa” citada por Barer, Evans, Hertzman y Jorhi (1998), se aplica perfectamente a la idea que es
suficiente prevenir la enfermedad para mejorar la salud.

¥ Alto Comité de la Salud Publica (1994). La salud en Francia, Informe General. Paris. La Documentation
frangaise.

* La definicion clasica de la salud adoptada por los 191 paises miembros de la Organizacién Mundial de la
Salud en la Conferencia en Alma Ata en 1978, es: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no consiste solamente en una ausencia de enfermedad. Es un derecho humano fundamental.

® Este enfoque ha sido objeto de una investigacion sobre la concepcion de la salud en las diferentes ciencias
sociales que ha permitido seleccionar los textos fundamentales de las reflexiones sobre este tema. Estos
seran publicados en el libro: Arweiler, D, Contandriopoulos, AP, Bibeau, G, Gomez, M, El Concepto de la
Salud: La contribucién de las ciencias sociales. Québec: Presses de I’'Université Laval (en preparacion).

® para E Morin (2004), las tres instancias que caracterizan al ser humano “individuo-sociedad-especie” estan
inseparablemente vinculadas en trinidad. El individuo humano, en su autonomia misma, es al mismo tiempo
100% bioldgico y 100% cultural. Es el punto de un holograma que contiene el todo (de la especia, de la
sociedad) y manteniendo al mismo tiempo irreductiblemente singular. Comporta en si una herencia genética
y al mismo tiempo la imprenta y la norma de una cultura. No podemos aislar a los unos de los otros, la
fuente bioldgica, la fuente individual y la fuente social, aunque podemaos distinguirlas una de la otra”. (pp.13-
14). La misma idea esta presente en Parson (1978) “Man -though very obviously an organism in the
biological sense- is more than an organism. He is a behaving system, a personality, a member of structural
social systems, and a participant in cultural systems and patterns of meaning of what is sometimes called
“the human condition” (p.67).

" Citado por Roudinesco (1998).

8 «por supuesto, la salud es el Unico ideal admisible, el Unico al cual, lo que llamo un hombre, tiene el derecho
de aspirar; pero cuando es dado de golpe a un ser, le esconde la mitad del mundo” escribia Jacques Riviere
muy poco antes de suicidarse, a Antonin Artaud (Artaud 1984:46).

’ Canguilhem, G. (1966). Lo normal y lo patoldgico. P.U.F., Paris. (p.131)

10 Neologismo utilizado para indicar todo lo que la ciencia médica podria diagnosticar como enfermedad en
tanto que mal funcionamiento bioldgico y siquico, si el conjunto de los miembros de una poblacién fuera
sometida a todos los test diagnoésticos disponibles en un momento dado, cuenta tenida del desarrollo de la
ciencia médica. La enfermedad diagnosticada constituyendo un subconjunto de la enfermedad
“diagnosticable”.

1 A titulo de ejemplo, se puede notar que no existe palabra en Jap6n para designar la menopausa (M. Lock,
2002).
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12 A ésta Gltima definicion es que hace referencia el mandato del Comisario para la Salud y el Bienestar de
Québec.

13 |dea que ha sido formalmente retomada en las Cartas por los Derechos y Libertades de la persona en
Québec.
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