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EDITORIAL 1
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de reflexion y debate sobre el sistema actual
de salud, especificamente, sobre algunas practicas
naturalizadas que se contradicen con la esencia
del significado de la salud. Se trata de la costumbre
popular de acudir al sistema de salud unicamente
cuando se considera que se esta enfermo, porque
este sistema se encarga exclusivamente de atender
enfermos, evidenciando el concepto reduccionista
de la salud como sinénimo de medicina.

Estas practicas instauradas con profundas
raices en la sociedad colombiana se derivan del
modelo médico-céntrico existente, el cual se
caracteriza por’: (1) la utilizacién exagerada de
productos médicos ligados a la curacion, que
queda vinculada con el acto de consumo; (2) el
uso de la alta tecnologia como eje diagnoéstico y
el sobreuso farmacolégico y tecnolégico como
eje terapéutico, basados en la prescripcion, los
honorarios y las ganancias del complejo médico-
industrial; (3) el enfoque centrado en la atencién
episddica de cuadros agudos o complicaciones de
condiciones cronicas; y (4) la fragmentacion de
la salud, como consecuencia de la organizacion
de la oferta por niveles de complejidad que no
garantiza la integralidad ni continuidad de la
atencion'. Desde este modelo no se trabaja para
mantener o mejorar la salud, sino exclusivamente
para tratar enfermedades o lesiones.

Al respecto, el filosofo Rafael Bautista Segales®
llama la atencidn al decir “Una verdadera politica
de salud, revolucionaria, no deberia proponerse
incrementar el niimero de camillas en el hospital.
Sino mads bien, no proponerse, ni siquiera generar
mds camillas. ;Por qué? Porque eso supondria
que estd concibiendo el asunto de la salud en un
sentido preventivo. Y le cuesta mds a un Estado
tratar las enfermedades que prevenirlas”. Este
enfoque plantea una mirada prevencionista, que
permite ampliar la perspectiva al involucrar a los
multiples actores del sistema, como son todos
los profesionales de salud y de otras areas, con
el objetivo de anticiparse a los problemas que
afecten la salud, o sea, evitar las enfermedades
a partir de la identificacién, control y/o
eliminacion de los riesgos.

Esta optica supera la mirada medicalista al
considerar que las acciones de multiples actores
(planeadores, ingenieros, profesionales de
diversas areas) pueden evitar problemas de salud.
Ejemplo de ello, son las obras de infraestructura
urbana, como los puentes peatonales o los
andenes que reducen las lesiones y muertes
producto de los accidentes de transito; o la
intervencién de nutricionistas en las escuelas
para evitar que los nifos sufran desnutricién
aguda u obesidad.
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En sintonia con esa perspectiva se planted
la estrategia de Salud en Todas las Politicas
que considera que los determinantes sociales,
econdémicos y ambientales de la salud extienden
sus origenes mas alla del sector salud y de las
politicas de salud®. Es decir, el sector salud recibe
las consecuencias de todas las politicas que se
implementan y que, de una u otra forma, afectan
a la poblacidn, por lo tanto todas las politicas
deberian considerar la salud al momento de
disefiarse y ejecutarse.

Aunque laldgica prevencionista ayuda a trabajar
en pro de mantener la salud al evitar lesiones o
enfermedades, lo cual significa articulaciéon de
acciones interdisciplinarias e intersectoriales,
existe, desde hace muchos afios, una perspectiva
mas amplia que se enfoca en la salud y la vida,
se trata del Buen Vivir. Esta es una cosmovision
de nuestros pueblos originarios andinos, que
supone tanto la satisfaccion de las necesidades
de la poblacion, su vida digna, como el ejercicio
dela solidaridad y del consenso, y la aceptacion e
integracién deladiversidad ylainterculturalidad.
Se trata de una concepcion, una escala de valores
y unas practicas muy diferentes a las dominantes
en la actualidad®. Obviamente este enfoque
rompe con todo lo conocido y por lo tanto
trasciende lo disciplinar y lo estructuralmente
instaurado a la fecha, por lo tanto puede ser la
que ayudes realmente transformar la vida de
todos, a la vez que garantiza la salud como un
producto colectivo y de interaccién constante
con la naturaleza y todo lo que implica.

En conclusion, si se desea realmente trabajar
en pro de la salud, es necesario avanzar hacia

la transformaciéon completa del sistema actual,
eliminando la hegemonia medicalista y
superando la atencién de la enfermedad como
principal (y casi unica) accién del sector. Una
propuesta inicial podria ser que la entrada al
sistema sea por cualquier profesional de la salud:
nutricionistas, enfermeros, terapeutas, etc., de tal
forma que se fortalezca realmente la prevencion
de la enfermedad y la produccion colectiva de
salud en la poblacién, mientras culturalmente se
hace un cambio profundo hacia el Buen Vivir.
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