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Resumen : La salud es construccién social la cual conlleva momentos histéricos y de desarrollo social en si
misma. El tratar de entender a esta como un derecho universal de la humanidad es comprender las diferentes
corrientes teoéricas que han existido a su alrededor hasta encontrarse con la salutogénesis. La cual nos
permite entender a la salud desde los principios de otredad, dignidad y solidaridad, donde el colectivo y el
individuo son parte fundamental en la toma de decisiones en salud como practica social de su comunidad.
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THEORICAL CONCEPTS IN THE SEARCH OF HEALTH AS

UNIVERSAL RIGHT

Abstract: Health is a social construction which involves historical moments and social development. Trying to
understand the health as a universal human right is to understand the different theoretical currents that have
existed around until encountering salutogenesis. Which leads us to understand health from the principles of
otherness, dignity and solidarity, where the collective and the individual are essential to take part in decision

about health as social practice of the community.

Key words: salutogenesis, health, health collective, public health.

“La salud es un problema muy serio para ponerlo sélo en las manos de los médicos” Voltarie

INTRODUCCION

La interpretacién dialéctica del fendmeno salud-
enfermedad ha intentado buscar la explicacién en
niveles primarios de organizacién material y ha
desconocido la particularidad cualitativa del
hombre como unidad biolégica, organica vy
funcional, pero sobre todo, social. La salud como
valor humano ha adquirido, segin la época
historica, distinta significacién social de acuerdo al
sistema socioecon6mico.

La Medicina clinica constituy6 su mirada, su saber,
sus métodos y técnicas alrededor de la enfermedad
y la muerte. Ante el "éxito" de la Medicina clinica
sobre la enfermedad individual, también se
consideré a principios del siglo XX, que era posible
construir una "Enfermologia Social" llamada Salud
Publica, supuestamente capaz de dar cuenta de la
enfermedad colectiva o publica, como sumatorio
de enfermedades personales o particulares [1,2,3].
La Salud Publica se encargaba del tratamiento del
cuerpo enfermo que correspondia a la Medicina
clinica, y asumia al cuerpo como una maquina, con
fallas mecanicas ubicadas por "fuera” y encargadas
de vigilar a las "maquinas corporales”. No por nada
Foucault [4] en el Nacimiento de la clinica afirmaba:
“El hombre occidental no ha podido constituirse a
sus propios ojos como objeto de ciencia... sino en la
apertura de su propia supresién: de la experiencia
de la sinrazén han nacido todas las psicologias y la
posibilidad misma de la psicologia; de la integracién

de la muerte, en el pensamiento médico, ha nacido
una medicina que se da como ciencia del individuo”.
Frente a esta concepcion positivista-funcionalista
de la salud y la enfermedad, surge un pensamiento
contra hegemonico en el siglo XIX, que visualizaba
la naturaleza social de la salud y la enfermedad, la
Medicina social, ésta intento lograr su identidad en
contraposicién con la salud publica y se nutri6 del
pensamiento marxista en toda una serie de marcas
ideoldgicas: relaciones entre el concepto de salud,
las formaciones socioecondémicas, relaciones entre
la organizacién de la accién de salud, los modos de
produccion 'y los conceptos de salud,
investigaciones histéricas sobre la formacién, el
desarrollo y la consolidacion de las organizaciones
practicas y de la educacion médica. [5,6,7]
La medicina social estudi6 las poblaciones a partir
de su totalidad, cuyas caracteristicas trascienden al
mero agregado de individuos; ampliando asi la
definicion de problemas, la investigacién vy
practicas dentro del encuadre materialista
histérico y no solo en determinantes de la
enfermedad [8]. Enfrenté la mirada positivista al
incorporar otras categorias de analisis como lo
econdmico, lo social, lo politico, y lo ideolégico
como mediacion para comprender la salud-
enfermedad, como expresiéon de unas relaciones de
produccion histoérico- cultural [9,10,11].
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La salud como valor universal

En esta necesidad histérica de entender a la salud
como un bien y valor universal, las diferentes
instituciones en salud introdujeron diferentes
conceptos apoyandose de los aportes teoricos y
metodoldgicos ejemplo de lo anterior se encuentra:

a.

Carta de Ottawa (1986) precisa que la
promociéon de la salud, consiste en
proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mejor control sobre la misma. Para alcanzar un
adecuado bienestar fisico, mental y social, un
individuo o un grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones en
funcién de satisfacer sus necesidades [12].

Declaracion de Liverpool (1988), se introdujo
el concepto de municipios saludables,
definiéndolos como aquellos espacios donde las
autoridades politicas y civiles, las instituciones
publicas y privadas, las organizaciones
empresariales, de trabajadores, comunitarias y
la sociedad en general; dedican esfuerzos en
pro de crear y mejorar su medio fisico y social,
fortaleciendo la participacion comunitaria y
por ende la construccion de ciudadania [13].

Cumbre de Rio (1992), introducen el concepto
de desarrollo sostenible y como parte de éste,
la proteccidon y el fomento de la salud y calidad
de vida [14].

Declaracion de Santa Fe de Bogota (1992), se
reafirmaron los principios de la promocién de
la salud de la carta de Ottawa, y se enfatizé
sobre la importancia de la solidaridad y
equidad, como condicion indispensable para el
desarrollo de la salud en América Latina [15].

Declaracion de Yakarta (1997), se reafirma a la
salud como un derecho humano y esencial para
el desarrollo social. La promocién de la salud es
reconocida como un elemento esencial para el
desarrollo de la misma, contribuyendo a la
reduccion de las inequidades en salud [16].

f. Conferencia de Adelaida - Australia (1998), se

definio la politica publica saludable como
aquella que se dirige a crear un ambiente
favorable para que la gente pueda disfrutar de
una vida saludable [17].

Conferencia sobre Poblacion y Desarrollo
celebrada en El Cairo, donde se planted la
necesidad de fomentar la capacidad vy
autosuficiencia de los paises, para emprender
una accién nacional concertada que promueva
el crecimiento econdémico, fomente el
desarrollo nacional sostenible y mejorar la
calidad de vida y el desarrollo humano
sostenible[18].

Conferencia de México de la OMS (2000) en
donde se afirm6 que una de las estrategias para
reorientar los servicios sanitarios con criterios
de Promocion de la Salud es “fortalecer el
componente de promociéon de salud en los
programas de formacién de recursos humanos,
tanto en las instituciones de ensefianza como

en la formacién continua de los profesionales
de la salud” [19].

Conferencia de Bangkok (2005), en ella los
paises representados se comprometieron a
establecer las medidas necesarias para abordar
los determinantes de la salud en un mundo
globalizado, mediante la promocién de la salud
para lograr una mejor salud. Se afirma que las
politicas y alianzas destinadas a empoderar a
las comunidades y mejorar la salud y Ila
igualdad en materia de salud, deben ocupar un
lugar central en el desarrollo nacional y
mundial sefialando la importancia de
considerar los cambios surgidos en la ultima
década y con posterioridad a la Carta de
Ottawa, en el contexto social y politico de los
paises y el modo en que influyen en la salud
[20].

Finalmente en la Conferencia de Nairobi
(2009), aqui se consider6 ala Promocién de la
Salud (P.S) como una estrategia esencial para
mejorar la salud y el bienestar y reducir las
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inequidades en salud, contribuyendo a alcanzar
las metas internacionales y nacionales de salud
(Desarrollo del Milenio). Y al implementar la
PS. se crean sociedades mas justas que
permiten que las personas puedan llevar vidas
que ellos mismos valoran, aumentando el
control sobre su salud y los recursos necesarios
para el bienestar [21].

Todas y en cada una de estas cartas y
declaraciones, se denota la introducciéon de
conceptos y términos segin los momentos
histéricos y de desarrollo social del mundo que
buscan conceptualizar a la salud como
consecuencia de una totalidad de la realidad social
de los pueblos para consolidarla como derecho
innegable de la humanidad.

Salutogénesis: salud como derecho innegable.
Para configurar la nueva salud contra- hegemdnica
que sea capaz de desafiar efectivamente la salud
publica hegemonica, es necesario partir desde la
realidad y de las vivencias cotidianas. Esto
demanda un contacto diferente con la realidad, con
la gente, con sus necesidades y de alli deben surgir
nuevas formas de conocer y de actuar en relacion a
su salud. En el gran reto de incorporar la otredad y
la dignidad humana en un horizonte ampliado de
alteridad-solidaridad; no restringido a quienes son
cercanos en términos de grupos, clase social,
geografia o ideologias. Un ejercicio pleno de
libertades y autonomia, donde lo intersubjetivo
posibilite entrar en consenso. Estos puntos han
motivado, desde la proclamacién de la nueva
concepcion de salud (en los albores de Ia
constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud), hasta la proclamacién oficial de Ia
Promocién de la Salud como objetivo de las
politicas de salud publica, basados en la salud y no
sobre la enfermedad [22,23].

En este cambio paradigmatico en la manera de
abordar a la salud, encontramos la disciplina
denominada “Sanologia”, utilizada por la
comunidad cubana en relacién a una corriente
médica la cual pretende abordar de manera
holistica al ser, pero también maneja el principio

de otredad, teniendo como base la ética [24]. Sus
pioneros y seguidores proponen que la Sanologia
puede contribuir hacia la transiciéon de la salud
[23]. El marco institucional sanolégico es
eminentemente Educacional donde opera Ia
transmision de valores apoyandose desde la
familia y las instituciones educacionales
tradicionales con funciones eminentemente
culturales. Por lo tanto en esta dimension la ética y
estética, ademas de la cientifica “sanologia” es
donde debe encontrar su lugar los nuevos sistemas
educacionales promoviendo profesionales mas
cultos, humanistas y sanos.

La Sanologia tiene 20 afios y es promovida por un
equipo interdisciplinario que enfoca la salud y la
enfermedad desde el aspecto olvidado de esta
relacidn: la salud. La interpreta como un valor que
se construye ejerciéndolo a través del itinerario
que impone la vida misma y tiene en cuenta las
practicas culturales que le dan sentido. Una de las
pioneras, la doctora Amable Ambrés, seiald:
“Estamos aprendiendo, es un proceso que esta
abierto tanto en lo tedrico como en lo
metodoldgico y promocional, no tenemos verdades
sino que las estamos construyendo” [24].

Otro modelo que rompe con el paradigma
hegemonico, es el modelo salutogénico presentado
en la década de los setentas por Antonovsky
[25,26]. Este autor se centra en explorar el origen
de la salud, no en explicar las causas de la
enfermedad. Entiende la salud como un camino
hacia la vida, cambia la orientacién de lo patolégico
hacia la salud. Esto supone que las personas se
definan de acuerdo con sus propias capacidades,
identificando recursos de salud para responder a
las diversas soluciones.

Tal y como explican Lindstrom y Eriksson
[25,26,27], los conceptos fundamentales que
Antonovsky desarrolla con esta teoria, son los
Recursos Generales de Resistencia y el Sentido de
Coherencia. Los Recursos Generales de Resistencia
(RGRs) son factores biolégicos, materiales y
psicosociales que hacen mas facil a las personas
percibir su vida como coherente, estructurada y
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comprensible. Los tipicos Recursos Generales de
Resistencia son el dinero, el conocimiento, la
experiencia, la autoestima, los habitos saludables,
el compromiso, el apoyo social, el capital cultural,
la inteligencia, las tradiciones y la vision de la vida.
Si una persona tiene este tipo de recursos a su
disposicion o en su entorno inmediato tiene mas
oportunidades para hacer frente a los desafios de
la vida [25].

A este respecto, el Sentido de Coherencia es un
constructo caracterizado por una capacidad
general del individuo para percibir y responder de
forma constructiva a situaciones desfavorables.
Dicho de otra manera, esto significa que las
personas sean conscientes y tengan la capacidad
de utilizar los recursos generales de resistencia
para hacer frente a los retos y desafios vitales [26].

Un fuerte sentido de coherencia protege contra la
ansiedad, la depresiéon, el agotamiento y la
desesperanza y estd fuerte y positivamente
relacionado con los recursos de salud, tales como
el optimismo, la resistencia, el control vy
afrontamiento [27]. Ademas, parece ser una
propiedad que se desarrolla durante toda la vida,
lo que significa que se puede aprender. Tiene una
fuerte correlacion con la percepcién de salud,
bienestar mental y la calidad de vida [28].

La orientacion salutogénica se presenta como un
paradigma con una buena base de fundamentacion
para la Promocion de la Salud por ofrecer tres
puntos importantes:

1.- el foco se coloca en la resolucion de problemas y
busqueda de soluciones.

2.- identifica Recursos Generales de Resistencia
que ayudan a las personas a moverse en la
direccion de salud positiva.

3.- identifica un sentido de discernimiento global y
omnipresente en los individuos denominado
Sentido de Coherencia [25,26,29].

Con los afios, la salutogénesis se ha convertido en
un concepto establecido en la salud publica y la
promocioén de la salud. En estos momentos, hay
mas de 500 articulos sobre el tema disponibles en
las bases de datos establecidas para la salud
publica 28. Sin embargo, a pesar del entusiasmo de
promocion de la salud para el modelo salutogénica
de la salud, los profesionales han prestado poca
atencion a las ideas centrales de Antonovsky
acerca de la ruptura del concepto de salud como
ausencia de enfermedad, considerando que el
bienestar, no sélo no es padecer sufrimiento sino
que va mucho mas alla, con una concepciéon
positiva de la salud, de la vida [30].

En Espafia se ha ido introduciendo de forma
progresiva, con mas de 10 articulos publicados,
una conferencia europea, un simposio con expertos
de todo el mundo, un seminario a nivel europeo, la
creacion de un grupo espafiol de Salutogénesis y
con un convenio nacional de Universidades
Saludables-Salutogénicas [31].

Por su parte la Organizacién Mundial de la Salud
en el 2005 conformé Ila Comision de
Determinantes, la cual pretende ofrecer
asesoramiento respecto a la manera de mitigar las
inequidades sociales y econdmicas que influyen en
las diferencias individuales y colectivas que se
reflejan en su estado de salud [24,29]. Sin
embargo, las medidas necesarias para abordar los
determinantes de la salud en un mundo
globalizado, se hacen mas confusas y complicadas,
debido al incremento en la complejidad de las
condiciones de vida que repercute en la forma en
que asume la salud, la enfermedad, la atencion y la
muerte. Unido los aportes tedricos y practicos
alcanzados  por las  diferentes ciencias
(Epidemiologia, Salud Colectiva, Medicina Social,
Sociologia de la Salud, Psicologia de la Salud,
Antropologia Médica, Bioética, Filosofia, etc.) se
hace imprescindible un abordaje integral con la
aplicacion de herramientas interconectadas en este
orden.

El desmantelamiento del Estado Protector,
desarrollado de por si insuficientemente en paises
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pobres, genera una situaciéon de catastrofe en las
familias, donde aparecen enfermedades y la falta
de proteccion social condena a la marginacién y
muerte a ancianos, enfermos y personas sin
recursos econdmicos. Las Instituciones pierden asi,
sentido o lo trastocan y dejan ser garantes sociales
y referentes simbolicos [32,33,34].

Los determinantes sociales de cada etapa histérica
conforman ideales y prohibiciones, de formas y
objetivos de control social, de definicion de un
cierto imaginario social y de la construccién social
de una determinada realidad lo cual se vera
reflejada en su estado de salud individual y
colectivo. Por ejemplo, el caracter obsesivo
(trabajador, austero y ahorrativo) promovido
culturalmente en la etapa del capitalismo naciente,
que estudiara Weber [35] en su obra clasica “La
ética protestante y el espiritu del capitalismo”. El
capitalismo avanzado actual centrado en el
mercado, no requiere tanto énfasis en la
produccién, sino en el consumo y genera dos
tipologias predominantes: la de los caracteres
fronterizos, influenciables y dependientes, que
conforman la gran masa de la poblacion
manipulable por los politicos, comerciantes y
medios de comunicacién masiva [32]. Si los
antiguos imperativos sociales eran: sé responsable
y trabaja, ahora son: consume y diviértete, a través
de la industria del entretenimiento para que sea
rentable al sistema.

Esta economia del consumo genera también otras
patologias de época: las adicciones por una parte y
por la otra la anorexia nerviosa y la bulimia. Las
adicciones son ejemplo del énfasis social en el
consumo. En este caso como consumo del placer
inmediato a través de distintas sustancias
psicotropicas que el mercado ofrece en facil
accesibilidad de forma legal o ilegal y que han dado
lugar a un severo problema social y de salud
publica, al igual que estan apareciendo otro tipo de
adicciones: a las nuevas tecnologias.

Rojas y Sternbach [33] escriben respecto a este
problema:

“La sociedad de consumo estimula la conviccién de
que adquirir y poseer objetos otorga plenitud al
saturar ilusoriamente lo imposible del deseo
humano. La incorporacion substituye de este modo a
la elaboracion... En las adicciones, patologia de la
sujecion y la dependencia, encuentra su expresion
extrema ese mito de una libertad paradojamente
esclavizante. El adicto configura asi una trdgica
caricatura de la obligatoriedad de consumir “.

Si modificamos el cuerpo, creemos ingenuamente
que nos modificamos a nosotros mismos, el
narcisismo desde el mas patolégico hasta el mas
saludable, pasa hoy dia por la senda obligada del
cuerpo controlando y sometiendo asi al cuerpo
humano, en la era de la hipermodernidad [36].

Los médicos, junto con la industria farmacéutica de
la mano de los medios dotan de manera
complementaria, de un mend de enfermedades y
medicamentos. Asi fomentan el autodiagnostico y
la  automedicaciéon. Este incremento de
diagnosticos-autodiagndsticos y consumo de
medicamentos se da en una sociedad fuertemente
consumista, con exceso de demanda de productos
y servicios sanitarios. Asi la falta de energia, la
timidez, la fobia social, el insomnio, la muerte de
un familiar, la soledad, el divorcio, la pérdida o
ganancia rapida de peso, la tristeza, los problemas
laborales, el estrés, el vivir y habitar la ciudad, es
decir, los "problemas de la vida cotidiana" son
presentados como generadores de un estado de
animo decaido y son vendidos como problemas
médicos. Se manipulan los riesgos y se venden
como enfermedad, generando una ilusion de que el
proceso natural del cuerpo, el envejecimiento, es
un problema de salud.

Los cuerpos se vuelven dociles, son controlados,
autodiagnosticados y automedicados, en definitiva
se convierten en cuerpos y padecimientos
mercantilizados. Ahora cada quien puede elegir las
enfermedades que a uno le sean afines a su estilo
de vida, que destaca por su manifiesta
institucionalizacién.

Revista electrdénica publicada por el Departamento de Farmacologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Costa Rica, 2060 San José, Costa Rica. ® All rights reserved. Licensed under a Creative Commons Unported License.

Contactenos: rev.med.ucr@gmail.com. Tel: (506) 25-11 4492, Fax: 25-11-4489.
B D




Revista Médica de la Universidad de Costa Rica. Volumen 9, niimero 2, articulo 1

2015

CONCLUSION

Finalmente se cierra este ensayo haciendo una
reflexion: la salud tiene una connotacion historica,
bioldgica, social, politica, econdmica, filoséfica, etc;
en esto radica su caracter de complejidad, por lo
cual se requiere un abordaje transdisciplinario y
multiprofesional, donde los recursos en salud que
estdn presentes busquen un equilibrio de las
fuerzas en pro no sélo de la salud misma, sino de la
humanidad como derecho universal.
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