SALUD PUBLICA Y DISCAPACIDAD:
Una mirada alternativa

JOSE RUBEN CASTILLO GARCIA

Trabgjador Social. Mg, en Desarvolle Educative v
Social, Profesor Faculiad de Fisioterapis
Universigad Awtdnema de Manizales
CONSUELO VELEZ ALVAREZ

Enfermers - Epidemidcloga. Profesora Facultad de
Fishoternpia v (ddoniokegi

Universidod Auicnomn de Manizales

INTRHDUL‘(!IﬂlN:

Hablar de Salud Piblica y Discapacidad Implica
tener én cuenia las diferentes concepciones gue se
han desarrollado a mravés de la historia frente &
ambas tematicas, para de esta manera, poder
visualizar los retos a los cuales nos enfrentaremos
y en los que debemos comprometerncs no sdlo
como profesionales de la salud, sino como actores
vivenciales del proceso que tiene que ver con asi-
mir fa vida y sus posibilidades de una manera in-
tezral y no fraccionada, buscando siempre ¢l lo-
gro de la salud, lo cual implica romar posiciones
frente a los mismos.

En principio, asumimos la salod como un fend
meno complejo que trasciende lo individual v 1o
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oldgco. v o salud pablica como todas aguetias
actividades colectivas encaminadas a lograr me-
Jores condiciones de vida en una poblacion, La
salud, micialmente fue vista desde 0 meramente
climico e implicaba reconocer las enfermedades,
SUS SIENOS ¥ Sintomas e unlervenir sobre un proce-
g0 patnlogico va instaurado, posterionments se
considerd que o importanie éra reconocer lo
etiologico. entonces ¢l estudio de las enfermeda-
des se centrd gn buscar las causas de las mismas,
pero mas pensando en enfermedades transmisibles
infectocontagiosas que en las no ransmisibles:
luepo estos I elementos se complementan
involucrando otro componente, el ecoldgico, en
donde se piensa gueé cualguier enfermedad es
multicausal. ¥ goe en ello juega un papel impor-
mante la tnada ecoldgica (agente, huésped y am-
biente). Esto sirvid de apoyo para que la Organi-
zacion Mundial de la Salud definiese ia salud como
un “completo estado de bienestar fisico, mental v
social™.

Esta marada. sigue viendo [s salud desde la enfer-
medad, es lo gue radicionalmente se ha maneja-
do, por ello, los indicadores basicos han sido la
maorbilidad ¥ la mortalidad, y por ende lo que fi-
nalmente reflejan son procesos mérbidos y no los
saludables.
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Lo dicho, permite plantear gue el fendmeno sa-
lud—enfermedad se ve influenciado por los puntos
de vistn que se han temido acerca del mismo, por
los contextos politicos v econdmicos gue se ins-
criben en la sociedad en la cual se ha movido,

SALUD PUBLICA: OTRA MIRADA

Retomando el texto «Teorin ¥ Prictica de la Salud
Piblica=, elnborado por ¢l Dr. Sail Franco, ve-
mis fa salud mibhica desde una perspectiva dife-
rente, ef heoho nos invita a ver este fendmeno des-
de diversas Opoiones: COmd Ser v Como. maners
de ser. como un saber v como un hacer., En medn
de esto dessrrollaremos & continuacion uns sene
de conceptos que servinin pars explicar el fend-
meno de la salud pablics desde ests mancra de
comprenderio.

La salud piblica planteada como ser, odmo silua-
ClOn ¥ cdimo manera de vivir, 5€ aseime COoml ung
manera de ser colectiva.  Ello lleva a decir gue
hay salud piblica donde exista un colechivo gue
e sienta bien y que se relacione con la naturaleza,
que establezca un comjunto de relaciones entre 51,
que le permita a cada uno v al conjunto sentirse
alegre, sano, feliz, hasta donde sea posible, ser fe-
liz demro de una realidsd nstonca

|4 safud puiblica debe encontrar un espacio de rea-
lizacion concreto, en ¢l cual lo pablico deje de ser
una abstraccion y se convierta en la forma de rea-
lizacion del ser social. La salud piblica es una
sensacion, una percepeion de que la relacidn co-
lectiva funciona, de que es posible relacionamos,
méds no destrumos.

El objeto de la salud publica es justamente el co-
nocimuento de las condiciones, de las posibilida-
des, de la dindrmica de |a realizacion del bienestar
codectivo.  La construccidn de este objeto del co
nocimento colectivo social implica ngurosidad
cientifica, no podemos seguir tratando lo social con



£33 lipereza con la que ratamos Jas cosis Cuando
no las sabemos, con lo social hemos hecho una
ternble tnvializacion y ello le ha guitado profun-
didad v aun mas que profundidad. le ha quitado la
posibilidad transformador que tiene ese saber.

Cientificidad no es solo lo cualitauve, hay
cientficidad cuando existe la posibilidad de tras-
cender [a particularidad, de legar & ese terrniono
gue la apariencia nos esconde. Las relaciones de
apariencia no deben generar relaciones de
causalidad.

Do aspecto a lenér en cuenty és que la salud pu-
biica es un saber mterdisciplinano, por 10 tanto.
nos hace necesario romper con el saber parcial,
médico én ¢l cual se ha marcado siempre In salud
pablica, v esto significa que la salud pablica no
solo |2 hacen los salubristas, es responsabilidad v
COMPrOMIso de todos.

El saber de la salud publica debe tener ndemids una
referencia epistemolagica, no es el asunto de la
verdud, del rigor, de la sistematicidad, es el asunto
e los caminos de los procesos, del como lograr la
comprension en los fendomenos que la gente vive,
bajo esta perspectiva nos debe preocupar el cami-
no, la posibilidad de transformacion.

La salud pablica desde el saber nos debe permutar
la imterionzacion, debe coadvuvar én la concien-
cia colectiva, facilitar ¢l conocimiento de patro-
nes, normas, maneras de asomarse a la vida, de
relacionaise unos con otros, debe ser conciencia ¥
caming de conciencia colectiva,

Desde el hacer, la salud publica es un hacer con
miltiples campos de accion, los saberes acerca de
I realidad, pueden finalmente ser convertidos en
campos de accin, en posibilidades de cambio. en
generar pautas, conductas, politicas, es decir, la sa-
lud piblics es también un territorio para la accidn.

Es entonces cuando se plantea que un salubrista
integral tiens necesariamente gue ser un veclor,

un medio ¥ un postbibitador de la ranstormacisn
social y es asi como desde los malnples haceres
debe buscar ln consolidacion de condiciones salu-
dables. posibilidades de vida ¥ condicionss de con-
vIvENCid, ¥ en este aspecto vale la pena hacer une
reflexion frente a lo gue realmente 3 la conviven-
i, porgue ésta por una pare es la formas com la
vida se realiza, v al mismo tiempo comeo la vida se
potencia en la interaccion de cada persona.

Hay agui un gran campo de accidn entre la salud
piblica v el Estado, v esto bene gque ver con as-
pectos como defimcion de politicas, asignacion de
FECLIs0s8, PriofZacion de mveérsiones, tocalizacion
de los gastos, explicacion a los tenomenos colec-
tivos entre oros muchos aspecios,

Bajo esta perspectiva, la principal tares hoy de la
salud piblica ex In defensa de la vida, puesio que
no se necesitn gue solamente se admimistren servi-
cls, pues aungue existan muchos, estos hay que
cualificarios generando con ellos condiciones. y
posibilidades dignas pars ln vida, ¥ coando habla-
mos de esle aspecto 5 pecesano pensar en fa po-
sibilidad de abordar los conceptos de equidad. oo
cesibilidad que, sin lugar a dudas. abren el camino
parg que mas genfe =& beneficie v se mvolucre en
¢l proceso, ¥y en este sentido cobrana reaimente
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IMpOrtanchy, esio nos aeercarin o generar en ef co-
lective condiciones de mayor bienestar.

Para generar estas condiciones la salud pablica se
debe explorar otro aspecto que para ¢ste caso es la
relacion hombre - naturaleza. e5 en esta perspecti-
va donde se garantiza en gran medida la conser-
vacion v |a sobrevivencia de la especie, exploran-
do cuidl es el significado de mi transformacion por
¢l ambiente v del ambiente por mi.

La salud publica debe abordarse ademds como un
hacer politico. como espacio de consiruccion ciu-
dadana, donde cada uno de (05 actores asuma su
responsabilidad frenie a ln busqueda de mejores
condiciones que lleven al bienestar; y, qué es bien-
estar? Desde la safud piblica el bienestar es asu-
mido como un saber gue se conviere en concicn-
cia ransformadora. que abre honzontes ¥y que
muestra a la sociedad la forma de evitar factores
que lo afectan ¥ de recortar inequidades.

A continuacidn desarmollaremos el coacepto de
discapacidad retomando 108 mismos aspectos ante-
normentes citados, que nos permitan entrelazar am-
bas temdticas parn entender lod retos a los cuales
se hizo referencia al inicio de esta presentacion,

LA DISCAPACIDAD

De maners similar que |a salud y o saloud pablica
han obedecido histéricamente a las concepciones,
los puntos de vista, los paradigmas, al nivel de

conocimiento, a los intereses, a las culturas y de
mids aspectos que permiten comprender bos senhi-
dos de los conceptos v las practicas acerca de los
mismos, la discapacidad también ba sido vista de
diferentes maneras a lo largo de la histona, teniendo
como base |a forma como se han visto las limita-
crones fisicas.

Antecedentes

En la Antigiedsd Clasica, cunndo se hicieron evi-
dentes los aportes de las culturas griega v romana,
la necesidad de formar cindadanos para la guerra,
hizo que se preocuparan por |a conservacion y el
mantenimiento de los cuerpos en condiciones op-
fimas :

En la Edad Media, el aspecto religioso condiciond
las formas de ver la salud y la enfermedad. 5
privilegiaron los dogmas v por ello la ciencia dio
pas0 a las comsideraciones gue explicaban las en-
fermedades a partir de castigos divinos. Los imi-
tados, fueron molive de vergilenza v de
marginamiento social.

Tal como puede observarse, & lo largo de la histo-
na, la salud s& ha asomido como una situacion que
compete a la sociedad en su conjunio ¥ la manera
de explicar los fendmenos que tienen relacidn con
ella, involucran practicas ¥y comportamientos que
tiene aplicabilidad en el colectivo, es decir, |a sa-
lud ha sido vista como un fendmeno pdblico, lo
cudl nos permite decir que las limitaciones v los
gue las padecen han sido objeto de la forma de ver
v de entender fa sociedad fa salud.

«Desde la salud publica el bienestar es asumido como un sa-
ber que se convierte en conciencia transformadora, que abre
horizontes y que muestra a la sociedad la forma de evitar facto-
res que lo afectan y de recortar inequidades. »
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w...id lo largeo de la historia, la salud se ha asumido como una
situacton que compete a la sociedad en su conjunto v la mane-

ra de explicar los fendmenos gue tienen relacion con ella...»

En el Renatimienio se presentan aconiecimisnios
que contribuyen a mirar este fendmeno de otra
manera, s¢ asume e ser humano como ¢l centro
del mundo, esto permitic que se diese ruptura al
oscuranhsmo v 5¢ posibilitara la investigacion ten-
diente a descubrir fa mzon de ser de los fendme-
nos de ta vide en general ¥ de la salud en particu-
lar, en pnncipio, apoyados en hechos tangibles ¥
postenormente en la mzon. Ademas de lo ante-
rior, los inventos y avances tecnolagicos favorne-
creron ln divelgacion de los conocimientos oble-
nidos por estas vias. ¥ quUe S BSUMIETE COMD Tes-
ponsabilidad de la sociedad, en su conjunto, lo que
sucediese con las personas enfermas, limitadas v
con alteraciones fisicas, Entra a tener impulso v
precminencia el empirismo v por ende, a valorar-
s los apones cientificos anatomicos, aislando,
segregando y seccionando lo fisico de los demas
componentes del ser humano, distanciando y has-
ta olvidando los aspectos sociales y culturales gue
habian zido privilegiados en los punios de vista
anteriores.

Coincide esta situacion con el surgimiento del
Capitalismo, con la racionalidad de la productivi-
dad, de la ganancia, con la division especializads
de los oficios, con la idea de la utilidad v de la
ganancia como formas de hacer rentables los roles
sociales.

Con este marco de referencia, acontece la presen-
cia progresiva de comentes estructurabistas {siglo
XV ¥ XVI), fisioldgicas (sigho XV v XV que
s¢ enmarcan dentro de la perspectiva climca de la
salud y tal como se indicd antes. de la caractenza-
ciin de los fendmenos de la saled con base en los

signos v en los simomas de las enfermedades.
Ademis de estos aspectos, la creciente importan-
cia de la achvidad laboral industnal y los fendme-
nos patolagicos relacionados con situaciones de
trabajo, asi como los descubrimientos de Luis
Pasteur, llevan la mirada hacia la etologin de |as
enfermedades. luego & la comprension de la im-
portancia de los factores sicoldgicos v sociales v a
la progresiva conciencin acerca de ln pluralvdad
de factores relacionados con el Fendmeno de la
salud, la integrabidad como tmmbién & lo que esta-
mos viviendo en la actualidad con la propuesta de
asumir dicho fenomena como algo complejo en
su ser. interdisciplinanio en su saber e
interprofesional en su hucer.

La Discapacidad en la actualidad

En los albores del siglo XX1 el Tendmeno de la
discapacidad sc ve influcncindo basicamente por
dos perspectivas gue han coexistido a lo largo de
la histonia de las concepeiones sobre b salud y la
enfermedad. De un lado, sguells gque ha servido
de fundamento v que se evidencia en Ja Clasifica-
cion Intemacioral de Deficiencias, Discapacidades
v Minusvalias —“C1DDM-, aceptada v avalada por
I Organizacion Mundual de la Saled “OMS-, (des-
de 1980) y tal como ellos mismos expresan, se
oriento a plasmar un manual de clasificacion de
las consecuencias de la enfermedid, D otro, la
propuests denominada Clasificacion Internacional
del Funcionamiento v la Discapacidad -ClDDOM

2. “onentada a clasificar sistemancamenie los es-
tados funcionales asociados a los estados de sa

lud, en Ia perspectiva de brindar un lenguaje unifi

cado y estandanzado que sirva para describr el
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funcionamiento humano y la discapacidad como
elementos importantes de la salud™

En el pnmer caso, es amplia la experiencia y la
tradicion en cuanto a la forma de caracterizar la
dizcapacidad en las poblaciones humanas a nivel
local, regional y nacional, en tanto que la segunda
estd en via de experimentacion de validacion y de
discusin hasta el 2001, afio en el cual espera sis-
tematizar los resultados y proponeria como mode-
lo oficial de la —<0.M.S.- para suos filiales a nivel
mundial.

La CIDDM- Clasificacicin Internacional de Defi-
clencig, Discapacidad v Minuwwalia.

Tal como se ha indicado antes. desde esta pers-
pectiva, se hace énfasiz en la enfermedad como
entenio de medicion de la situacidn de los sujetos,
¥ tiene como apoyo el estado que presents el orga-
nismo a nivel de su constitucidn v de su funciona-
muento fisico, visto desde su estructura, su funcio-
namiento o de su relacion con los demas.

Desde este punto de vista:

"L deficiencia represemin L desviacid de algu-
el serned et ef eatodn blomedico del individua:.,
S CUracTEFIIO pRaT r.le‘l"r.f.l.u:.fﬂ.r o aamereratliclode s e
Pueden ser temporaley o permanentey, ¢ dacluve
b exisienold o aparicuin de mna gaoshelii, defec-
fer-pedvelicl e nnes eatresmdlad, drgorn, Te oo o ofrg
Extriicior corparal o ui defecio en in slilema
fumsional o mecansme del caerpe, cluyends los

sistemiis de b fancidn menial "

Como puede observarse, en esta definicion se hace
enfasizs sobre los elementos estructurales y funcio-
nales de los sujetos particulares, por ende lo co-
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lectivo, no va mads alid de buscar los datos de ge
neralizacidn de lo que aconlece con conglomem
dos, es la sumatona de casos gue en Ll pringipio
s& capian msiados.

En relacion con la discapacidad, lo que esie punio
de vista plantea que se refiere a:

“coalguier restriccion o susencia (debida
a una deficiencia | de la capacidad para rea-
lizar una actividad en Ia forma o dentro del
mErgen que se consideras normal pars un
ser humano.... =2 refiere a actividades com
plejas o integradas que se esperan de la
_ persona 0 del cuerpo en conjunio, como
pueden ser las representadas por tareas,
dptitudes y conductas .representi una des-
viacion de la norma desde el punto de vis-
ia de la acuacion como ndividuo, a dife-
rencia de fa del Grgano o mecanismo. Lo
caracteristico de este concepto son los ex-
cesos 0 defectos en relacion con la conducta
0 actvidad que, normalmenie, se espera y
que pueden ser temporales o permanentas,
reversibles o imeversibles, progresivos o
regresivos. La caracteristica fundamental
¢5 la objetivacion. Este es el proceso por
el cual una limitacidn funcional s& man-
fiesta como una realidad en la vida diaria,
con lo cual el problema se hace objetivo al
interferir las actividades corpomales™."

Aungue este concepto, esti referido en cuanto
objetivacion a la accidn del sujeto a o fisico v lo
social. en cuanto conductas gue transgreden o es-



perado dentro de un criterio de normalidad del
individuo, La perspectiva estd dada en funcion de
la practica de éste. mas que de lo gue le acontece
Como situacidn que puede afectar lo piblico.

Con respecto de la minusvalia, se indica que co-
rresponde 4:

.. Und SiTuacion desventaposa parm on in-
dividuo determinado, consecuencia de una
deficiencia o de uns discapacidad, que li-
mita o impide el desempeno de un rol goe
es normil en sucaso (en Muncion de su edad,
sexo, ¥ factores sociales ¥ culturales)

En este concepto hay tres caracteristicas
importantes que deben tenerse presente:

L} Se concede un valor a la desvia-
cion de una forma estructural, fun-
clonal o de actuacion, bien por par-
e del propio individuo o de sus se-
mejantes en el grupo con gue se
relaciona '

H La valoracion depende de las nor-
mas culturales. de @l manera gue
una persona puede ser minusvalida
en un grupo ¥y en otro no —¢l tiem-
po, lugar, status, v rol son todos gle-
mentos con los gue hay que contar.

1Hly  De primera instancia, la valoracion
suele ser en desventaja del indivi-
duo afectado..

La condicidn de rmimusvalido hace referen-
C14 @ otras personas, de ahi ln importancia
de los valores sociales existentes, l0s cua-

les, a su ver estin influenciados por lo or-
aanizacion insticional de la sociedad.

... La minusvalin se caractenza por fa dis-
cordia entre la actuacidn v el estatus del
individuo ¥ las expectativas del grupo con-
creto al que pertenece™

Segin lo planteado, |a presencia de |a discapascidad
s¢ manifiesta con base en los registros, bondando
predomime de los datos cuantimtivos en ln pre-
sentacion de la informacion, es por ello, que se
nos generan algunas inquictudes desde ¢l punto
de vista de nuevas posibilidades del abordaje de fa
salud piblica, algunas de las cuales pueden ser
atendidas ¢n lo caractenzacion que propone la noe-
v clasificacion de la discapacidad propuesta por
la OM.S5. de tal manera que este fenomeno sea
observado mas desde |a salud piblica integral y
compleja que desde la perspectiva tradicional, de
los individuos como usuwalmente se ha trabajado.
Veamos algunos critenos que hacen referencia a
bos alcances de la nueva propuesta.

La CIDDM-2-Clasificacion Internacional del Fun-
cronamiento v-la Discapacidad,

Esta clasificacion se onenia a establecer critenios
¥ pautas para caracterizar el Funcionamiento v la
Dizcapacidad de las personas (no de las deficien-
cias, discapacidades y minusvalias), concentran-
do esfuerzos en establecer las capacidades moto-
ras de los sujetos. Un asunto interesante de tener
BN cuenta en esta nueva clasificacion, es que el
término minusvalia ha sido excluido y e de
discapacidad se utiliza para dar cuenta de las wes
dimensiones gue se conlemplaban antes, Es de
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anotar que este término ha sido modificado por el
concepto de “limitacidn en La actividad™, al pare-
cer con la intencion de hacer énfasis en los senti-
dos que expresan el comportamiento humano.,

Algunos de los concepios bisicos ulilizados en esia
clasificacitn, son asumidos como:

“Funciones corporales: Son las funcio-
nes fisioldgicas v psicolGgicas de los siste-
mas corporales.  Las deficiencias son pro-
blemas en ta funcidn o en & estructum del
cuerpo, tles comao la desviacion o una pér-
dida significativa

Estructurs Corporal: Estructuras corpo-
rales y partes anatomicas del cuerpo tales
como los Grganos, Ins extremidades ¥ sus
componentes. Las deficiencias son proble-
mas en las funciones o estructuras corpo-
rales, como por ejemplo una desviacion o
perdida significativa de las mismas

Actividades: Es |a realizacion de una ta-
rea o accion por un individuo, las hinita-
ciones en la actividad son las dificulades
gue un individuo puede experimentar al
realizar actividades.

Participacion: Es el acto de involucramse
de un individuo en situsciomes vitales, en
relacidn con estados de salud, funciones v
estructuras corporales. actividades v fac-

lores contextuales. Las restncciones en fa
participacion son problemas que un indi
viduo puade expenmentar 2n {0 manera o
el grado de involucrarse ¢n SITBACTONES ¥
tales. (Este elemento es posiblemente lo
que queda de la anterior clasificacion con
respecto de la minusvalia® )

Factores contextuales: Forman & am-
baente fisico, social v actitudinal en el cual
la gente vive y dirige sus vidas.™

Son vanos los cntenes que permiten diferenciar
la CIDDM vy la CIDDM-2-, entre los cuales se
pueden destacur”

I. En la pnmern se busca regstrar |a interaccron del

ik vidhuer v su entormd pam b apreciacion de sus
capacidades, en tanto gue en I segunda se busca
agrupar las consecuencias asociadas con as con-
diciones de salud determinadas por las dimensio-
nes de estructura ¢ funcion corporal, act vidades
personales y participacion en soctedad.

El objenvo principal de la yerson de | 980, es
&l de determinar ¢l grado de funcionalidad de
las personas con relacion al entomo.  La pro-
puesta, de |8 segunds se rofiere a buscar la cons-
truccion de un lenguaje comin ¥ practico parm
cualguiera que tenga injerencia en el tema de
ln discapacidad v plantear términos funciona-
les, consecuencia de las condiciones de salud
asociadas a nivel corporal, individual y social.
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3. La primera version de la clasifigacion, busca
reflejar la consecuencia de la deficiencia en
cuanto r capacidad funcional v actividad de la
persong. La otra, la propuesta, considera ne-
cesano cambiarie el nombre a la discapacidad
Hamandola limitacion de la actividad, ya que
tiene en cuenta la naturaleza v calidad para la
ejecucion de actividades, ademas aporta, en ¢l
sentido de plantear que el uso de dispositivos
de ayuda no elimina ia deficiencia pero si pue-
de eliminar ias limitaciones de la actividad.

4. La primera clasificacion considera la
minusvalia como la alteracion para el desem-
peito de un rol social, laboral, familiar de un
individuo como resultado de la discapacidad o
deficiencia. La propuesta moderna, cambia el
nombre de minusvalia por el de restriccion en
la participacion, la cual puede estar restringi-
da en naturaleza, durncidn y calidad, ademis,
incorpora como un estindar internacional “la
igualdad de oportunidades™.

3. AMANERA DE CONCLUSION

Por lo visto, las nuevas perspectivas en cusnto a la
manera de interpretar y de valorar la discapacidad.
invitan a ampliar la vision que se tenia en el pasa-
do frente a este fenbmeno. Se percibe el deseo de
trascender lo orgdnico en cuanto a lo estructural y
lo funcional, como fundamento de la caracteriza-
cidn de |a discapacidad, para verlo como un asun-
to de restriccion y de limetacion en la actividad en
5t misma para ¢l sujeto, pero en la perspectiva de
su relacion con los demas, lo coal involucrs la vin-
culacidn a las actividades vitales en la sociedad,
en calidad de ser participe de ella

Ademis, se vislumbra la necesidad de que el and
lisis de esta tematica, asuma referencias diferen-
tes, s¢ distancie de la fragmentacion de aspecios
de la realidad humana ales como los estructurales
y los funcionales, v se comprende ef funcionamien-
o humano como un fendmeno que integra diver-
#08 Componenies vy en el cual su realidad es com-
pleja, por i misma.

La referencia cambia de lo Fisico en abstracto, ais-
lado de los demas componentes del ser humano,
se trata de refenrlo al ser humano real, complejo,
diverso, muitifactorial e interrelacional
contextuado en su propia vida. en una siteacion
histonca especitica, es decir, vivenciando un mun-
do gue le ubica en el tempo y en el espacio, y e &
partir de ello que puede ser emendido en su intene-
ses, intencionalidades v sentidos de vida, Este es
el ser humano, susceptible de tener [imitaciones
eN U COMportamiento ¥ en su cxXpresion consigo
mismo ¥ con los demis,

Con base en lo amerior, sé puede planiear que para
hablar del fendmeno que usualmente se ha deno.
minado discapacidad, debemos remitimos al len-
guaje corporal que tenga la persona, tratando de
referirse no solamente a la funcionalidad en ia rea-
lizacidn de las acthividades sino & la capacidad del
cuerpo para expresar sus necesidades y sentidos
con los cuales se desempefia.

Revista ANFORA o836



En &l mismo sentido, {a comprension del movi-
miento corporal humano como elemento impor-
tante para la vida del hombre ¥ como la conse-
cuencia de su alteracion leva a la limitacién en la
actividad. refinéndose no solo al significado del
término, sino al sentido y a las concepciones que
este abures.

Lo dicho. Heva a pensar gue son muchos los as-
pecios y situaciones que se deben tener en cuenta
para efectos de caractenzar la situacidon de la
discapacidad en la perspectiva de |a salud pablica.
En razdm de ello se ve necesano centramos en la
situacion de vida de las poblaciones, en las formas
de saber, de sentir v de hacer de las personas. ade-
mis de las caracteristicas de las relaciones que es-
tablecen con los demis, es decir. an las circuns-
tancias en que construyen sociedad.

Esto, involucra el manejo de diversas categorias,
tal como se propone en la CIDDM-2-, que empie-
za por la identificacion de lo que acontece con las
estructuras corporales, las funciones corporales, las
actividades, la participacion, las circunstancias en
que se desenvuelve el contexin,

Ademis, si se trata de validar lo propuesto en esta
clasificacion, vale la pena llamar la atencidn acer-
ca de ciertos aspecios que deben ser tenidos en
cuenta. para evidenciar el comportamiento de la
“discapacidad™, de la “limitacion en la actividad”
o “limitacion del movimiento”, es por ello, que se
proponen antre otros. [0S siguientes interrogantes.
para que sean abordados en ¢l proceso de evalua-
cion de este fendmena:

4. RETOS DE LAUNIVERSIDAD FREN-
TE AL FENOMENO DE LA SALUD
PUBLICA Y LA DISCAPACIDAD

El Dr. Sail Franco en el documento al cual nos
hemos referide plantea una scrie de

o84+ Unnissoan Autosoma oe Manzaies

interroganies frente a las posibles respuestas
de las facultades, escuelas, v departamentos
de salud. gue consideramos necesarias
retomarias al final de este documenta,

Contribuir # crear un nuevo siber.

= e d los escenanos en los caales acontece |
vida de la gente,

- Encontrar alli nuevas maneras de saber.
- Salir de la cientificidad cuantitativa,
- Ampliar la visibilidad problematica

-  Romper con lo inmediato, buscar la explhica-
cidn (y la comprensién), a partir de ello, con-
vocar a la accion, de esta manera s genem una
salud pablica vivi

Innovir los mecamsmos de ransmision del
wiler,

- Dar respuesta mids a las priondades sociales,
guie a la exigencia intraacadémica. « No es anto
el tema que [a disciplina pide, sino cual es el
tema que la sociedad palpita-

= Crear contemdos de salud pablica no solo para
el Médico o para el salubnsta, sino para cual-
guier ciudadano, para cualguier nivel

- Los salubristas nos relacionamos con ciuda-
danos ¥ s seguimos con la afioranza del pa-
ciente, vamos a perder de vista las dimensio-
nes enurmes que se abren cuando no hay rela-
cidin médico paciente.

- La salud piblica tiene que perder el miedo »
otros saberes. a olras maneras de eéntender la
salud, a otras practicas sociales.

- 5e trata de tener éiicas de vida: Pedagogica,
ciudadana, religiosa, metafisica, social, con-
vivencia; respeto por la diferencia.



- Ayudar a recomponer lo que podemos [lamar
un noevo pacto social en v por la salud, que
permita;

- Imerpretar que es lo que le interesa a la
colectividad.

- ue es los que necesita para estar bien.

- Reimerprewr las relaciones de poder del
establecimiento sanitario.

- Nuevas reglas de juego.
- Nueva epistemologia,

Todo esto contribuirfa a darle a la salud pidblica la
oporiunidad necesana para 2l logro de su gran
objetivo, las condiciones v calidad de vida del
colectivo.
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