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La Salud Publica y su hermeneiitica coyuntural.
Public health and its conjuntural hermeneutics.
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A lo largo de la evolucidn histérica humana, la salud ha sido definida de
acuerdo al marco coyuntural de la época bajo concepciones de la
busqueda de bienestar. Ahora, utilizamos la definicién de salud
propuesta por Andrija Stampar en 1946 [1], entendiendo a la salud como
un estado de BIENESTAR total y no sélo la “ausencia de enfermedad” ;
Sin embargo, de nada ha valido esta definicién cuando el enfoque
biomédico ha primado en la formacién de los profesionales de la salud
en los altimos afios trastocando conceptos como si fueran lo mismo:
Persona igual a paciente, cuidado igual a atencién, problema de salud
igual a enfermedad, atencién primaria igual a decir primer nivel de
atencién y otros muchos mas que promueven el enfoque “patocéntrico”
y “hospitalocéntrico” y dejan de lado la vision biopsicosocial de la salud
[2-4].

La Hermeneutica consiste en la interpretacion de la expresion del
lenguaje verbal o escrito en su verdadero sentido, pero para ello
debemos comprender la complejidad de la interpretacién dada por la
intersubjetividad y la abstraccion del sujeto que recibe el mensaje y
sobretodo del contexto que lo rodea. En ese espacio es que la Salud
publica ha sufrido diversas interpretaciones dadas por intereses de
actores sociales y politicos en sus espacios de poder [5].

Muchas veces cometemos el error de confundir la salud ptblica como
si fuera sOlo epidemiologia y mucho peor subsumir este ualtimo
concepto a solo reporte bioestadistico de datos; se ha confundido a la
salud puablica como salud estatal o también como salud en tiempos de
desastres o como si fuera el espacio preventivo promocional de la
medicina, nada mds alejado de la verdadera definicidon que requiere un
enfoque ciudadano, un enfoque de derechos, de interculturalidad y
sobre todo de andlisis de sus determinaciones [6].

La salud, entonces, se construye desde una mirada multisectorial con
estrategias intersectoriales no atomizadas ni dispersas que buscan s6lo
resolver un dafio sin abordar los riesgos y sus determinantes. La salud
se garantiza con empoderamiento comunitario, con fortalecimiento de
las capacidades de autocuidado y no so6lo desde la atencion sanitaria a
una enfermedad [7,8].

En tanto sigamos concibiendo la salud como lo contrario a la
enfermedad y estemos convencidos que lo asistencial es mucho mis
importante que abordar los determinantes seguiremos teniendo una
gran congestion en la atencion hospitalaria, un primer nivel de atencion
irrelevante y, lo que es peor atn, una mirada indiferente al territorio
donde la gente vive y convive.

Pero claro, en el momento coyuntural del siglo XXI, con un enfoque
mercantilista y neoliberal, la salud deja de ser un derecho y se convierte
en un bien de consumo [9], la prevencién se medicaliza al decir de
Sergio Arouca [10] y la promociéon se traduce en estrategias
comunicacionales o de mercadeo social. La atencién se hace mis
relevante que el cuidado porque hay grandes ingresos y utilidades por
compras de tecnologias diagnésticas cada vez mis exigentes y de
farmacos cada vez més novedosos con monopolizaciones en sus ventas.
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Hemos llegado al punto que ahora hasta el autocuidado se ha
industrializado a partir del consumo de nutracéuticos e
inscripciones en gimnasios financiados por las mismas
corporaciones responsables del alto consumo de aztcares y
grasas saturadas con el consiguiente dafio metabdlico a
través de sus centros de comida ripida. Nos vendieron la
enfermedad junto a la cura. Las brechas de inequidad se
agudizan mis a medida que la carga de enfermedad crece.

“Si seguimos haciendo lo mismo, tendremos los mismos
resultados”, por lo que ya es tiempo de evaluar el
cumplimiento de las funciones esenciales en salud publica y
mirar los problemas de salud no sélo a las enfermedades, de
comprender que nada se puede solucionar sino se aborda a la
persona, familia y comunidad, que no es posible transformar
sino acompafamos a la persona durante su curso de vida en
lugar de intervenir transversalmente en las etapas de vida, si
no se trabaja en redes en salud donde la poblacion es el
centro en su territorio antropoldgico social cambiando su
situacién basal a una situacion de desarrollo deseada.

Para entender correctamente la salud publica es importante,
més alld de su interpretacion coyuntural, que todas las
facultades de ciencias de la salud unifiquen criterios y le den
el verdadero sentido en la formacién académica y en la
praxis para llevar a cabo intervenciones que tengan real
impacto en el desarrollo nacional y asi generar espacios de
investigacion que permitan proponer politicas adecuadas de
salud publica basadas en evidencia.
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