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A lo largo de la historia el concepto y la definicion de salud

han ido cambiando segun diversas circunstancias que se
enmarcan en el desarrollo de la humanidad, tales como:
El conocimiento de los fenémenos naturales, el modo de
producciéon predominante y la estructura socio-politica
del momento; sin embargo, los principios basicos de
ambos son fieles a una serie de factores comunes inhe-
rentes a la naturaleza humana. Es asi como si se revisan
los anales histoéricos en estas materias, encontramos un
numero limitado de definiciones de salud coexistiendo
con un inmenso numero de conceptos acerca de ella. Y ya
que entramos en esa disquisicién semantica, aclarare-
mos que el concepto es lo que pensamos del objeto y
definicién lo que logramos concretar de €l para una
comunicaciéon precisa; por lo tanto, la l6gica nos indica
que el concepto es primero y la definicion después y que
esta ultima no debe ir mas alla del contenido de aquel.

Una vez sentadas las bases de la diferencia entre ambas
palabras queda mas claro el por que afirmamos que
mientras exista un pequeno numero de definiciones de
salud vigentes, el concepto que de ella se tiene es tan
subjetivo que depende de cada individuo y cada circuns-
tancia en particular, originando entonces un numero casi
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ilimitado de conceptos, no inferior
en todo caso al numero de habitan-
tes del planeta. Por otro lado, si
consideramos como la humanidad
trasiega repetidamente por los ca-
minos que su naturaleza le hace
ineludibles, es evidente como en los
intentos de aproximacién que se
realizan para conceptualizar y de-
finir la salud, se incurre
indefectiblemente en el sesgo que
proporciona la subjetividad. el in-
dividualismo y la necesidad de poder
que acompanan al ser humano.

En ese orden de ideas, si analiza-
mos los cambios generales que ha
sufrido la definicion de salud a través
de la historia, observamos en el
transfondo una figura subjetiva,
individual o poderosa que orienta la
tendencia del cambio. Por ejemplo,
en la etapa primitiva predominé un
concepto animista, magico y reli-
gioso sobre el ©proceso
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salud-enfermedad, guiado por un .
serie de personas dotadas de la
capacidad y el conocimiento rudi-
mentario para cuidar y/o sanar
(inicialmente las mujeres, luego los
brujos, shamanes o jaibanas). En la
etapa esclavista aparecen teorias
como la de los humores o la de
armonia/disarmonia para explicar
el proceso, el cual era dominado por
aquellos seres con la capacidad y el
conocimiento para reestablecer el
equilibrio perdido trabajando al
servicio de las «castas altas» de la
sociedad. Posteriormente, en la
época Greco-romana se tratan de
aportar elementos cientificos al co-
nocimiento del proceso
salud-enfermedad y en consecuen-
cia se hacen los primeros intentos
de estructurar modelos de atencion
organizados. Pero también quien
tiene el conocimiento maneja el
concepto, difunde su definicion y
pone en practica sus elementos



tedricos sirviendo a la «clase noble».
En esta etapa se atiende también a
los esclavos pero con el objetivo de
mantenerlos sanos para que brin-
den adecuados servicios a su amo.
El retroceso de la humanidad ori-
ginado en la caida de las
civilizaciones clasicas y surgimiento
del cristianismo, se manifiesta en
un retroceso similar en la
conceptualizacion de la salud y la
enfermedad, que retorna a la vision
religiosa de las comunidades primi-
tivas en la etapa
feudal, donde quie-
nes tienen el poder
de manejar las defi-

¢ .. mientras exista
un pequeno nume-

enfermedad, lo cual permite
encuadrarla nuevamente en el con-
cepto de fenémeno natural, pero
sin alejarse de su definicién como
incompatible con la salud.

Es solo hasta los ultimos dos siglos
donde aparecen conceptos
innovadores como el de la triada
ecolodgica y la conceptualizacion del
hombre como ser bio-sico-social,
conllevando esto a definiciones de
salud nuevas, elaboradas, mas
completas e
idealistas y menos
operativas. Los mo-
delos de atencién se

niciones y rode deﬁnzcws modifican mas bien
conceptos, son los ; poco en sus aspec-
representantes de de salud vigentes, tos fundamentales
Dios en la tierra, que el concepto que de pues sigue predo-
predican la idea de ella se tiene es tan minando el
enfermedad como suly'etivo que de- clasismo social, el
castigo o prueba di- I de écide individualismo en la
vina cargada de practica y la pro-
con notacion es individuo ..% teccion de los mas

purificadoras que

justifiquen el paso a

una «mejor vidar. Sin embargo, era
una teoria predicada para los po-
bres, mientras los senores feudales
preferian pasar esta corta etapa
terrenal llenos de bienestar aunque
no disfrutasen mucho en la vida
eterna. Con el renacimiento reapa-
rece el interés cientifico y se logran
importantes avances en el conoci-
miento etiofisiopatogénico de la

débiles en relacién

a un sentimiento
mas practico que filantrépico. El
poder de administrar salud sigue
siendo detentado por quienes tienen
los conocimientos técnico-cientifi-
cos para hacerlo y sus servicios se
orientan predominantemente a las
clases opulentas, con excepcion de
la seguridad social que aparece
como institucion que se encarga de
atender a los trabajadores como
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mecanismo de la sociedad para
mantener y mejorar su fuerza labo-
ral y su productividad. En el caso
del capitalismo, esa fuerza laboral
sirve a quienes tienen los grandes
recursos econoémicos en lo que po-
dria llamarse poli-capitalismo y en
los modelos de economia planifica-
da sirven al estado, configurandose
asi un monocapitalismo.

La sucinta panoramica histérica
esbozada, nos revela como elemen-
tos comunes, la conformacién de
un poder tripartito que maneja el
concepto de salud y enfermedad y
los modelos de atencion con un
esquema de subjetividad colectiva
arraigada en la mas pura esencia
humana de egoismo, clasismo y
ansia de poder en sus tres expresio-
nes:

- Poder politico-ideoldgico
- Poder econémico
- Poder del conocimiento

Es obvio que el contexto histérico
particular de cada momento deter-
mina matices en ese manejo, pero el
trasfondo se mantiene.

De esa forma las aproximaciones
que se han hecho para entender el
proceso de salud-enfermedad, es-
tablecer una definicién de salud
objetiva y completa, asi como para
formular modelos de atencién co-
herentes con los dos puntos
anteriores, han sido infructuosas
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por €l sesgo que ocasionan los po-
deres mencionados y la naturaleza
humana sub-yacente.

La pregunta seria entonces: Es po-
sible desligar esa conceptualizacion
de las circunstancias politicas,
ideolégicas, economicas y de cono-
cimiento que existan en un
determinado momento histérico?,
mas aun: Es posible desligarla de la
naturaleza humana individualista
y ventajosa?

Creemos que esa desagregacion de
variables es imposible en la practi-
cay por ello nos atrevemos a afirmar
que siendo fieles a la historia de la
humanidad y al marco ideolégico,
politico y econémico actual, donde
predominan las leyes del mercado
por encima de cualquier otra, es
incongruente y sonador tratar de
establecer una politica social «so-
cializada», como pretende el actual
gobierno con los sectores de la sa-
lud y la educacién para este
cuatrienio.

Pretender entonces la equidad so-
cial integral, completa y satisfactoria
en este momento, es ignorar el con-
texto planetario en que nos hallamos
inmersos y mas grave aun es querer
superar con acciones ejecutivas, la
esencia del proceder humano...

El salto social no alcanzara a supe-
rar la altura de la barrera impuesta
por la naturaleza humana. il



