Salud y Planificacién Social. ;Politicas en contra de la enfermedad o Politicas para la

Salud? Victor Mario Estrada Ospina

Este libro se constituye en fuente de consulta ya que
no sélo describe, analiza e interpreta de manera consis-
tente el fenémeno de la salud — enfermedad sino que
propone conceptos pertinentes, relevantes y significa-
tivos para enriquecer las pricticas de los actores
involucrados en dicho campo.

En este texto, el autor devela los obsticulos existentes al
implementar un paradigma que articulando lo social
y lo natural3 permita conceptualizar la salud y la enfer-
medad como un proceso social colectivo, abrir la posi-
bilidad de generar conocimiento complejo al respecto
y demandar la formulacién de politicas para la promo-
cién de la salud y de la vida. Por lo tanto, trata en el
primer capitulo un andlisis sobre los dilemas tedricos y
practicos que caracterizan la planificacién econémica y
social; en el segundo una reflexién sobre las politicas de
salud en Colombia; en el tercero un andlisis sobre las
perspectivas de las ciencias sociales frente a las politicas
de salud; en el cuarto un estudio sobre la relacién entre
desarrollo y salud en el pais; en el quinto un andlisis
sobre las limitaciones de la clinica y la epidemiologia en
la interpretacién del proceso salud — enfermedad.

En el andlisis sobre los dilemas de la planificacién
(capitulo 1) el autor sustenta cémo el orden mundial
capitalista es escenario de distintas crisis frente a las cua-
les surgen intereses por planificar para “racionalizar” la
produccién y satisfacer necesidades sociales que garan-
ticen la reproduccién social de dicho orden sin modifi-
car sus condiciones de reproduccién ni de distribucién
puesto que las decisiones son tomadas por los propieta-
rios de los medios de produccién que buscan acrecentar
los beneficios de diversos agentes individuales'.

' En esta economia (i) el “plan” se afiade a mecanismos y leyes
econémicas ajenas a la planeacién; (i) el “plan” no tiene un papel
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Senala que los resultados de esta planificacién en
Latinoamérica %al no responder a las necesidades del
desarrollo% son un aumento creciente de la pobreza,
una mayor exclusién social, econdmica, politica, cul-
tural y una situacién de violencia generalizada.

Propone buscar alternativas y conferir un papel politi-
co a la planeacién en la dindmica del desarrollo para
que trascienda su accién instrumental, su gestion téc-
nica — operativa o su cuestionamiento ideolégico.

En el capitulo II desarrolla la reflexién sobre las
politicas de salud en Colombia. El autor afirma que
la descripcién de las politicas existentes en los distintos
planes de desarrollo reduce los diagnésticos de la situa-
cién de salud a la identificacién de problemas inme-
diatos sobre la enfermedad y la muerte evidenciando
escasa unidad en la formulacién tanto de sus propési-
tos como de sus estrategias, asi como también mos-
trando escasos cambios en sus resultados aunque ex-
pertos de las teorfas de desarrollo dominantes en los
centros de poder, en los circulos académicos de los pai-
ses desarrollados y “subdesarrollados” y en las agencias
internacionales sostengan que a mayor desarrollo me-
nores problemas de salud.

determinante aunque puede orientar ligeramente ciertas transfor-
maciones; (iii) la estructura institucional y politica existente, es una
estructura vertical de arriba abajo en la que los “técnicos” juegan un
papel determinante; (iv) la poblacién es excluida del proceso de
determinaci6n de sus necesidades sociales; (v) la16gica de la activi-
dad econdémica (relacién costos —excedente) se extiende a la
planeacién econdmica y social; la planeacién no es mds que una
programacién econémica o social que sugiere a los agentes econd-
micos los objetivos deseables para acelerar el crecimiento econémi-
co; (vi) la politica econdmica tiene prelacion sobre la politica social
que tiene un papel secundario, subsidiario y residual.
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Plantea una redefinicién epistemoldgica, conceptual y
metodoldgica que centre la politica para la salud en la
vida y asigne a la planificacién en salud la funcién de
transformar las condiciones estructurales de la proble-
matica salud — enfermedad existente.

En cuanto al anilisis sobre las perspectivas de las
ciencias sociales frente a las “politicas de salud” (ca-
pitulo III) el autor invita a enriquecer el debate exis-
tente entre los partidarios del neoliberalismo y del
intervencionismo estatal sobre el enfoque de las politi-
cas publicas econdmicas y sociales en el marco de la
internacionalizacién.

Tras ilustrar el caso colombiano, considera que al fina-
lizar el siglo XX, la investigacién en salud es limitada
en términos comprensivos, interpretativos y explicati-
vos; la politica social se encarga de corregir las conse-
cuencias inherentes al crecimiento econémico, contie-
ne un enfoque curativo y es inconsistente en sus fines y
estrategias; el sector salud es profundamente inefecti-
Vo, inequitativo e ineficiente.

Aunque reconoce la apertura de nuevos espacios en sa-
lud dada la implementacién de la reforma politica de
1986, la Ley 10 de 1990 y la Constitucién Politica de
1991 manifiesta que se lleva a cabo una contra refor-
ma de la misma, establecida en la Ley 100 de 1993,
frente a la que se aboga por su desmonte total o su
modificacidn.

Respecto a la participacién comunitaria en salud y ala
atencién primaria en salud como estrategias para im-
pulsar el desarrollo, sustenta cémo en su origen incor-
poran una concepcién desarrollista de la enfermedad
llegando a ser instrumentos de cooptacién social al
modelo econémico impulsado por las élites que no
corresponde a las realidades ni a las expectativas de las
amplias mayorias nacionales convirtiéndolas en sim-
ples receptoras de programas y servicios.

Sumado a esto, explica que en Latinoamérica la intro-

duccién de las “ciencias de la conducta” aplicadas a la
medicina se inicia en la década de los cincuenta,
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influenciada por la tendencia norteamericana al intro-
ducir en los curriculos las citedras de medicina preven-
tiva y salud publica. Pese a sus propésitos de rdpida
incorporacién al dmbito médico, los cientificos socia-
les logran escaso éxito ya que las ciencias bésicas y las
clinicas cuidan celosamente sus espacios y tiempos
curriculares permitiendo una participacién marginal de
las nuevas disciplinas. Posteriormente se realizan una
serie de seminarios, sobre “las ciencias de la conducta
aplicadas a medicina” en las que surgen reflexiones co-
munes en casi todos los paises sobre la relacién salud —
sociedad. A partir de la década de los setenta estas dis-
ciplinas enfrentan el problema comin de adoptar la
denominacidén neutral de ciencias de la conducta en un
contexto de critica generalizada al funcionalismo y au-
mento de los problemas médico sociales; posteriormen-
te, se replantean el enfoque médico — social dominan-
te y se esfuerzan por buscar marcos tedricos y
metodolégicos alternativos, llevando a las ciencias so-
ciales en salud a encontrar su identidad y legitimacién
en términos institucionales e investigativos.

Concluye que de la forma como se construya tedrica y
metodolégicamente el paradigma sobre la relacién en-
tre lo social y lo natural en el proceso salud — enferme-
dad, depende en gran parte el futuro de la investiga-
cién social en este campo y las contribuciones que las
ciencias sociales puedan hacer a la solucién de la com-
pleja problemdtica existente en nuestras sociedades.

En el andlisis sobre la relacién entre salud y desarro-
llo social (capitulo IV) el autor afirma que en Colom-
bia no existe una adecuada integracién entre el desarro-
llo econémico y social que se mueve entre el desarrollismo
y el monetarismo liberal hasta adoptar el modelo
neoliberal que prioriza lo econémico sobre lo social,
dejando el desarrollo social como resultado de las fuer-
zas del mercado y quedando las politicas publicas socia-
les reducidas a niveles sectoriales, asistenciales y remediales

con debilidades en la responsabilidad social del Estado.
Propone pensar en enfoques integrales que armonicen

el desarrollo econémico, el desarrollo social y un enfo-
que para la salud en la sociedad, identificando el desti-

204



no de los beneficios del desarrollo como condicién para
construir una visién integradora y totalizadora que
complejice los problemas inherentes al desarrollo a es-
cala humana.

En cuanto al andlisis sobre las limitaciones de la cli-
nica y de la epidemiologia en la interpretacién del
proceso salud — enfermedad (capitulo V) el autor
considera que actualmente tiene vigencia un modelo
médico privado, biologista, individualista, ahistérico,
mercantilista que conduce a que la investigacién en el
campo de la salud no rebase el estrecho marco de la
investigacién clinica y epidemiolégica positivistas.

Explica que pese a los origenes sociales de la medicina,
a través del tiempo y por multiplicidad de causas, se
consolida un punto de vista biolégico — clinico para
abordar la enfermedad y la salud que se fundamenta en
el enfoque de la unicausalidad externa, cuyas limita-
ciones llevan en el campo de la investigacién clinica y
epidemioldgica a desarrollar nuevas explicaciones,
inicidndose una perspectiva de transicién hacia una teo-
ria de la multicausalidad de la enfermedad que incor-
pora miltiples enfoques dando lugar a nuevas
conceptualizaciones sobre la enfermedad y lasalud y a
la construccién de nuevos paradigmas. Afirma que la
apertura hacia los enfoques multicausales posibilita la
tardfa y gradual incorporacién de las ciencias sociales al
campo de la investigacién en salud posiciondndose en
la medida en que explica la causalidad social presente
en ciertas enfermedades.
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Concluye que empieza a surgir un enfoque social
epidemioldgico que se caracteriza porque: estudia el
proceso de salud — enfermedad en su dimensién social;
enfrenta al epidemidlogo con sociedades que estdn su-
jetas a leyes propias cuya explicacién rebasa las posibi-
lidades del enfoque clinico; define la enfermedad como
producto de las condiciones en que se desenvuelve esa
sociedad, clase o grupo social.

Argumenta que al referenciar las caracteristicas de este
enfoque son evidentes los limites del modelo hegemé-
nico que serdn comprendidos cuando la investigacién
en salud aborde el proceso salud — enfermedad en sus
multiples dimensiones. Asi mismo que este replantea-
miento concederd mayor importancia al papel que de-
ben jugar las ciencias sociales en el campo de la investi-
gacién en salud y a validar en esta perspectiva la
necesidad de una investigacion interdisciplinaria y
transdiciplinaria.

En tltimas, tal como se anuncia al inicio de esta rese-
fia, a través de un importante esfuerzo conceptual y
metodoldgico, el autor aporta elementos teéricos y
précticos a los lectores que les permiten disponer de un
balance sobre el fenémeno de la salud — enfermedad
desde el cual se cuestiona su escaso saldo positivo y se
invita a convertir sus complejos problemas y desafios
en oportunidades para las mayorias colombianas
carentes de condiciones objetivas y subjetivas que les
permitan forjar colectivamente sus idearios comparti-
dos de desarrollo.
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