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Resumen Abstract

El paradigma biologicista impuesto desde el campo
profesional médico, estrecha el concepto y el campo
de la salud e impide mirar a esta tltima como proble-
ma complejo. Asimismo, las necesidades propias del
campo y no de la poblacién, son las que definen las
pricticas de atencion a la salud, en donde los avances
en el conocimiento y la tecnologfa no son accembles a
la mayorifa social. Esta manera de organizar los servi-
cios de salud ha conducido a patrones de morbimor-
tandad en los que se incluyen enfermedades del pasado
y del desarrollo.

La identificacion multidisciplinaria de la demanda
social, a partir de los espacios de servicio, permitiria el
ensanchamiento del concepto de salud, la construccion
de nuevos objetos de estudio y la reestructuracion de la
préctica en atencidn a la salud.

La reestructuracion del campo de la salud implica una
ruptura paradigmética, con la consecuente afectacion de
intereses, por lo que se requiere de voluntad politica y
decision a lo largo y ancho de la estructura social.
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The biology paradigm imposed by the field of the medical
profession narrows the concept and field of health and

prevents it from being looked at as a complex problem.

Moreover the specific needs of the field and not those of
the population are what define health care practice, where
the social majority do not have access to advances in

- knowledge and technology. This way of organising health

care services has lead to patterns of morbidity-mortality
which include diseases of the past and of development.

Multidisciplinary identification of the social
demand, on the basis of service spaces, will allow for
the concept of health to be broadened, for the
construction of new subjects for study and for the
restructuring of the practice of health care.

The restructuring of the field of health care implies
a paradigmatic breaking off, with the consequent
affecting of interests, and therefore political will and
decision are required throughout the social structure.
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n este trabajo se plan-
tea la necesidad de
reflexionar sobre t6-
picos y problemas que,
siendo esenciales en
la bisqueda de un me-
Jjor futuro para la sociedad en su con-
junto, han sido relegados por otros de
importancia para grupos proporcional-
mente reducidos dentro de esa sociedad,
como es el tema de la salud.

El concepto de salud y los produc-
tos culturales de él derivados, entre
ellos los conocimientos y préicticas
cientificos, no son tnicos ni inamovi-
bles, se han ido modificando a lo largo
de la historia de acuerdo con la evolu-
cién de la percepcién y autopercepcién
humanas, de sus fines y de los medios
para alcanzar tales objetivos.

El campo profesional de la salud en
la actualidad se encuentra bajo el domi-
nio de una profesién médica que selec-
ciona ciertos conocimientos y ciertas
pricticas de diferentes ciencias para
construir una percepcion, un pensar y un
actuar en salud, y que margina las apor-
taciones de otros campos con la conse-
cuente limitacion de su espacio de accién.

Dada su vinculacién con la profe-
si6én médica, durante muchos afios el
concepto de salud se ha explicado en
relacién con el funcionamiento biold-
gico del cuerpo humano, y por ello los
interrogantes y los objetos de estudio
son construidos desde un paradigma
positivista que considera al experto mé-
dico como el tnico capaz de entender y
dar cuenta del fenémeno de la salud.

Consecuentemente, nos encontra-
mos ante una préctica que no se define
por las necesidades del sujeto ni de la
sociedad, sino por las del campo profe-
sional que valida sus propias definicio-
nes y por el afdn de lograr un consenso
social. De esta manera la oferta en sa-
lud corresponde a una demanda indu-
cida en los sujetos, la sociedad y sus
instituciones para satisfaccién de cier-

tos aspectos particulares de la salud, y
se dejan sin atencién grandes necesi-
dades y demandas sociales.

El resultado de esta manera de en-
tender y atender la salud al cerrar el
siglo arroja resultados negativos para
una poblacién mundial que muere de
desnutricion, infecciones, violencia,
drogadiccién, abandono, ademis de en-
fermar y morir masivamente por causas
relacionadas con la manera de vivir, con
la forma de relacionarse con la natura-
leza y con la organizacién social; todo
esto en la paradoja de un momento his-
térico caracterizado por un mayor avan-
ce técnico-cientifico que se topa, sin
embargo, con que la mayoria de la po-
blacién tiene un acceso limitado y di-
ferencial a los bienes sociales relativos
a la salud. Ante esta situacién, desde
algunos sectores se empieza a resignifi-
car y revalorar a la salud, lo que conduce
a planteamientos de pricticas distintas y
distinguibles de las pricticas médicas
tradicionales.

Esta manera distinta de mirar hace
de la salud un problema complejo, y la
demanda social que pudiera surgir, una
vez entendida la salud en su dimensi6én
amplia, obligard a organizar la oferta
de servicio de una manera independien-
te de las ideas dominantes, a abordar
los problemas en forma interdiscipli-
naria a partir de las interacciones entre
los diferentes enfoques, conceptos y
prédcticas bioldgicos, sociales y hu-
manisticos. Puede entonces preverse la
necesidad de construccién de conoci-
miento nuevo y de reconstruccion de los
conocimientos existentes, hasta lograr
una definicion de salud que satisfaga las
necesidades sociales y la organizacién de
una préctica que responda a las mismas.

Ahora estamos ante el reto de ha-
cer una seria reflexién sobre la reestruc-
turacion del campo de la salud que, al
mostrar su ineficiencia respecto de la
realidad de la poblacién mundial, ha
quedado con un estatuto incierto. Las
bases histéricas del desarrollo de las

ciencias y de las profesiones pueden ser
el referente para dar direccionalidad a
tales reflexiones. No podriamos hacer un
andlisis vélido sin considerar las relacio-
nes que se han llegado a establecer en-
tre los campos del conocimiento biolé-
gico, social y el de las humanidades.

La historia puede demostrar que los
origenes de estos campos estdn en luga-
res diferentes y que en el pasado llegé a
existir un profundo aislamiento entre
ellos. La percepcidn de la realidad cien-
tifica fue producto de las ciencias natu-
rales hasta el surgimiento, el desarrollo
y la validacién de las ciencias sociales,
que obliga a las anteriores a interactuar
con estas dltimas a fin de enriquecer la
vision de ambas sobre los problemas
que se plantean y mostrar la imposibi-
lidad de soluci6n de los mismos desde
enfoques positivistas y unifocales. Una
de las realidades asi enriquecidas es la
de la salud que hoy se puede mirar
como problema complejo, situado en
espacios interdisciplinarios del saber.
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La consideracidn de estas interfases
que se establecen entre las ciencias bio-
légicas, las sociales y la humanidades
puede producir cambios tanto en las préc-
ticas profesionales como en la misma
definicién de los campos, y contribuir a
la ampliacion de las fronteras disciplina-
rias. Esto, a su vez, haria posible la
construccién de nuevos objetos de estu-
dio que permitieran el didlogo entre las
profesiones y la sociedad buscando una
respuesta a la demanda social y no a
las necesidades de los campos de estu-
dio ya establecidos.

De las conceptualizaciones que se
hacen dentro de un campo depende su
discurso, su espacio, su normatividad,
sus précticas, su investigacién y su tec-
nologia. La apropiacién uniprofesional
del complejo problema de la salud ha
conducido, durante largo tiempo, a su
fragmentacion y a la consideracién de
las partes como totalidad desde la pers-
pectiva paradigmadtica biologicista y
funcional ya mencionada. La evalua-
cién de los cambios en la salud de las
poblaciones habla de lo limitado de esta
respuesta. Hoy importa reunir los frag-
mentos y reflexionar sobre la naturale-
za de la salud para regresarle a este
campo del saber su verdadera dimen-
sién y sentido, con la idea de encontrar
en la interdisciplina el saber que le co-
rresponde desarrollar en un contexto
local sin que pierda el cardcter univer-
sal que lo distingue.

B La relacion entre necesidad
y profesiones

Un campo profesional estd conforma-
do y delimitado por un conjunto de pro-
ductos culturales que se seleccionan en
respuesta a necesidades histéricamente
determinadas. Lo que hace diferente
una prictica profesional de otra, es la
interpretacion y seleccién de los proble-
mas a resolver y los paradigmas desde
los cuales se busca esa solucion, de tal

manera que cuando se organizan las
profesiones crean su propio saber, sus
métodos y sus técnicas, Dentro de una
misma profesion existen diferencias
que dependen de los objetos seleccio-
nados, las variaciones de interpretacion
de los paradigmas que sustenta la pro-
fesién y los intereses de quienes la
construyen. Una profesi6n que respon-
de a las necesidades sociales tendrd que
acercarse continuamente a ellas para
seguir el paso de su evolucién y estar
en posibilidad de entender y colaborar
con el recambio de saberes y maneras
de interpretar la realidad.

Las escuelas han dado a cada dis-
ciplina sus propias normas y estatutos
y, al fijar sus fronteras de manera rigida,
aislaron unas disciplinas de otras. Al
reproducir estas estructuras se fueron
alejando de ]la demanda social més sig-
nificativa y construyeron sus profesio-
nes sobre su propia oferta, con lo cual
se enfrentaron a una nueva forma de ver
la realidad.

Con el tiempo, y en contra de estas
limitaciones, han surgido gran cantidad

de programas multidisciplinarios e in-
terdisciplinarios en el campo docente y
de investigacidn, y este proceso conti-
niia encontrando cada’'vez mds espacio
sobre todo en el dmbito universitario.

Por otro lado, la decisién universita-
ria de vincularse con el servicio estd ha-
ciendo mads visibles las grandes areas que
las profesiones no atienden y aclarando
la complejidad de los problemas que hay
que afrontar y para los que no encuentra
solucién dentro de los limites de las dis-
ciplinas tradicionales. Ahora estamos ante
la necesidad de expandir las estructuras
pedagégicas y de investigacién, para con-
formar campos interdisciplinarios de es-
tudio para temas complejos como es del
problema de la salud.

Tal expansién puede traer como con-
secuencia una amplia diversificacién de
actividades con el correspondiente costo
econémico. Por ello la reflexién que a
continuacién se hace parte de la unifica-
cién més que de la separacién de crite-
rios y acciones. Esta reflexion es una ta-
rea importante que pueden llevar a cabo
los foros y demds eventos académicos.
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W Labusqueda de una vision
diferente de la realidad

La atencién a la salud ha quedado en
una fase interdisciplinaria y aunque ac-
tualmente no estamos en posicién de
hacer una reorganizacién general, tam-
poco se puede seguir ciegamente hacia
delante esperando que el problema se
resuelva por si mismo. Existe ya sufi-
ciente informaci6n, evidencias y expe-
riencias como para intentar redefinir
y actuar sobre el problema. Esta rede-
finicién debe considerar la falta de
asignacién de recursos financieros y de
recursos humanos capacitados para el
cambio, ademads de los intereses de al-
gunos grupos que piensan que el cono-
cimiento es un monopolio reservado a
ciertas profesiones. Si ademés entende-
mos la practica profesional de la salud
como una interfase entre el campo pro-
fesional de quienes prestan un servicio
determinado y el campo cultural de
quienes lo demandan, podemos partir
de aquf para reestructurar la visién de
la realidad, los problemas, los saberes
y las pricticas.

Se propone la utilizacién de los
servicios como puestos de observacion
para, desde ahi, estudiar las definicio-
nes que la misma poblacién hace sobre
la salud. Que las preguntas no las rea-
lice el personal de los servicios sino los
usuarios, de manera tal que sea posible
leer y definir la salud desde la perspec-
tiva del gran grupo social y desde alli
construir los pardmetros de medicién;
las maneras de estructurar los proble-
mas a entender y atender; la reestruc-
turacién de los campos profesionales
existentes; la creacion de nuevos cam-
pos; el ordenamiento de los saberes que
derive en la formacién de recursos hu-
manos; el disefio de los espacios fisi-
cos; la atencién de las prioridades para
la asignacién de recursos, etcétera.

Es decir, la demanda reordenada en
un planteamiento, mismo que en el dl-
timo siglo ha sido parcialmente toma-
do para dar una respuesta profesional.
Entender ese planteamiento es trabajo
universitario cientifico-académico, que
le da a la universidad la posibilidad de
definirse mejor en su vinculacién con
la poblacién. Ese trabajo se puede ha-

Paul Meinhardo

cer a través de una redefinicién del ser-
vicio donde, en un primer momento, la
misién es observar, escuchar e identi-
ficar los paradigmas sociales y vincu-
larse al desarrollo social para estar en
posibilidad de entender y atender la
demanda, organizédndola para poder
derivar de ella los perfiles profesiona-
les, que conduzcan a la formacién de
los recursos humanos, eficientes en la
consecucién de mejores condiciones
para el desarrollo de la salud.

Hacer esto significa una ruptura
paradigmatica, con la correspondiente
reorganizacion del conocimiento de los
campos profesionales y de los grupos
de investigacion, asi como cambios pro-
fundos en el mercado profesional. Esto
tiltimo implica realizar modificaciones
en la cultura del usuario, en la del ser-
vicio y en la interfase servicio-usuario.
Implica atender el interés de la mayorias.
Lograr este cambio requiere entonces la
voluntad politica a lo largo y ancho de
toda la estructura social.

Es la suma de voluntades politicas,
desde los espacios de servicio, la que
puede lograr esta ruptura, a través de tra-
bajar por el cambio de actitud, de per-
cepcidn, de usos y costumbres, de misién,
de prioridades; donde la motivaci6én y
la metodologia estén conducidas por el
espiritu cientifico y de investigacién.
Esto trascender4 en los perfiles y dise-
fios curriculares para la formacién de
recursos humanos en un espacio que
considere la dualidad e integridad bio-
l6gica y cultural del ser humano.

El cambio no es una opcién, es una
necesidad misma de la condicién huma-
na. Es una posibilidad de lograr nuevas
generaciones de profesionales compro-
metidos con la salud; satisfechos en la
construccién de un paradigma y con un
claro entendimiento del lugar social que
ocupan, por estar respondiendo a una de-
manda; capaces de convivir con las ex-
plosiones tecnol6gica e informativa sin
sucumbir a ellas; pensdndose sujetos y no
objetos; con espiritu cientifico renovado.
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B Una agenda de trabajo

Aqui mencionaremos algunas acciones
que creemos necesarias para avanzar en
la reestructuracién del campo de la salud.

O Alentar los foros de discusién, bus-
cando clarificacién intelectual del
campo de la salud a partir de la rea-
lidad social y de los paradigmas de
las ciencias biolégicas, sociales y de
las humanidades.

O Establecer programas de investiga-
cién con objetivos concretos. Estos
objetivos pueden cambiar cada deter-
minado tiempo, para abordar los pro-

blemas desde distintos puntos de vis-
ta y en correspondencia con los cam-
bios de la realidad, tomado en cuen-
ta los conocimientos existentes y la
posibilidad de generar otros nuevos
y ensanchar los objetos de estudio.

O Impulsar la investigacién interdis-

ciplinaria desde la construccién de
nuevos objetos de estudio y un en-
tendimiento méds amplio de la reali-
dad de los que se estudian.

O Crear departamentos o centros de es-
tudio multidisciplinarios con estruc-
turas de investigacién y docencia no
ligadas a las categorias de los cono-
cimientos tradicionales.

O Renovar y ampliar la ensefianza de
posgrado, que tendria la enorme ven-
taja de atraer estudiantes de diversas
disciplinas, Estos serfan de gran uti-
lidad si se lograra que se basaran en
la construccidn de conocimientos y en
el trabajo colectivo, mds que en for-
maciones académicas en las que la
transmision de los conocimientos es
lo fundamental.

Indudablemente, existen caminos
muy diversos para lograr estos fines,
mismos que pueden definirse mejor me-
diante una discusi6n clara e inteligente
de los hechos. Las propuestas que aqui
se presentan pueden ser parte de esa
discusién.
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