EDITORIAL

En el marco delaLey 10 de 1990, que marcd un hito en cuanto al cambio del sistemanacional de salud hacia
ladescentralizacion politico-administrativay del enfoque meramente curativo aunavision més preventiva,
las discusiones académicas se centraban en el acoplamiento del sistema de salud con otros como el palitico,
el econdémico, € cultural, entre otros, paralas acciones de proteccién, promocion delasalud y prevencién de
los factores de riesgo en los aspectos poblacionales, y de oferta de servicios. Con laLey 100 de 1993, la
reflexion en torno alasalud, hadado un giro hacialo econémicoy |o politico, con observaciones complejas
acerca de la situacion sanitaria, en la medida en que el sistema de salud se ha vinculado a unos procesos
sociales més dindmicosy cambiantes.

En el panorama de salud aparecen nuevos actoresy unatransformacion de sus rol es cotidianos, en espacios
y en tiempos diferentes a los habituales, situacion que causa desconcierto en aquellos actores de la salud
tradicionales; confusion que va desde el lamento tradicional por la pérdida de los roles anteriores, hastala
visiéningenuay confiadapor el nuevo escenario. Este escrito desea proponer unadiferenciacion tedricaque
aporte elementos parael andlisis sistémico del panorama actual y lasimplicaciones en la conceptualizacion
y la précticade lapromocion de lasalud, que de é se derivan.

L os sistemas sociales de salud (profesional, tradicional y alternativo) son comunicaciones, resultado de la
abstraccion simbdlica de las interpenetraciones' de los sistemas personales entre si, y de estos con los
sociales; no son solo relaciones organizadas entre personas, aunque no existen sin estas. Cada sistematiene
dimensiones de sentido que le son caracteristicos, y participa con dichas simbologias y acciones en la
conformacién de los limites de los sistemas de salud; si las comunicaciones en |os sistemas sociales se han
desantropologizado, los limites de los sistemas de salud también viven este proceso; lo anterior, con la
advertenciatedricade que dichos sistemas no existen sin |os procesos antropol gicos, pero que no son sélo
los actores de la salud. Cuando se hace alusién a antropol ogizacion o desantropol ogizacién de los sistemas

1 Las interpenetraciones entre los elementos de un sistema constituyen un nuevo elemento o un nuevo sistema; a diferencia de las
interrelaciones, que hacen mencién las conexiones entre las partes del sistema, sin que estas sean consideradas como un nuevo sistema.
Los sistemas de salud no son solo las (inter) relaciones entre las personas que lo constituyen, son un conjunto de simbologias de la salud,
gue incluyen a los actores de la salud, pero no se agotan en ellos. Hay un principio de coevolucion entre actores de salud y sistemas. Esta
constitucién de los sistemas de salud como abstracciones simbélicas se presenta de manera ineludible por las relaciones sociales méas
diferenciadas y menos localistas; lo cual puede ser visto como una situacion apocaliptica si se esta parado en una mirada antropocentrista

de los sistemas de salud.



de salud no se hace referenciaa humanizaci én o deshumanizacion; inclusive en laactualidad |os sistemas de
salud pueden vivir procesos de desantropologizacion sin deshumanizacion y también, |a paradoja de
antropocentrismo con deshumanizacién. Los sistemas de salud contemporaneos no tienen en €l centro una
imagen de hombre o de sociedad tradicional, sino nuevos cédigos simbdlicos de la salud; situacion que es
vistacomo unasupuestadeshumanizacion y no como unadiferenciacion simbélicaen beneficio delos actores
de la salud, en la medida que se construye un sistema sin una estratificacion soportada en |os criterios
moralistastradicionales.

L as formas contemporaneas de funcionamiento de | os sistemas culturales de salud (profesional, tradicional
y aternativo) han superado lasdimensiones espacial, temporal y deidentificacionlocal o global, tradicionales.
Otros sistemas sociales como el econdmico, €l juridico, el militar, el religioso, entre otros, han establecido
limites con los sistemas culturales de salud conformando sistemas diferenciados y generando nuevas
complejidades, inobservables con las formas tradi cional es de estudio de | os sistemas de sal ud caracterizados
por el antropocentrismo.

El sistemade salud profesional yano tiene como centro a paciente o al profesional, yaseamédico, enfermera,
odontdlogo, etc.; sino, que hay un conjunto de nuevos actoresy nuevas organi zaciones que compiten por el
centro; lo mismo sucede en el sistema tradicional donde el curador indigena tiene en su entorno nuevos
actoresy organizaciones, por jemplo, servicios curativos ofrecidos por Internet, con simbologiasreligiosas
o naturalisticas; de igual manera sucede con los sistemas alternativos, donde sectores como el turistico,
econdmico, del entretenimiento ofrecen servicios de salud.

Desde una visién de reencantamiento? de |os sistemas culturales de salud se asume errbneamente que los
sistemas propios no se ligan a cadigo dinero, como codigo propio de lo econdmico, y se autoproclaman
ideol 6gicamente contra él y lo hacen con un reencantamiento sagrado de las imagenes de la salud como si
lasmismas, estuvieran exentasdel codigo econdmico. Lossistemastradicionales, alternativosy profesionales,
viven en la actualidad procesos altamente diferenciados y complejos de formacion de nuevos limites, por
ende nuevos sistemas, que no son observables desde |as teorias de sistemas tradicionales.

El sistemajuridico con el cédigo de lalegalidad ha transformado |as formas de relacién en los sistemas de
salud; en consecuencia los sistemas profesionales de mirada antropocentrista, ven los codigos juridicos
contemporaneos como una desantropologizacion de las relaciones entre curador y paciente, como si €l
sistema de salud en su versién contemporanea se mantuviera estética con estos Unicos actores y en sus
intercambiostradicionales.

Enlarelacion salud y economiase han generado nuevos sistemasy en las rel aciones derecho-sal ud-economia,
otros; |0 que ocasi onaque no desaparezcan | 0s sistemas personal estradicionales, pero susrolessediferencian
de las relaciones tradicionales. Es frecuente que ante esta supuesta despersonificacion de los sistemas de
salud se agiten banderas de re-antropol ogi zaci 6n delasalud, mediante formas simbdlicas de re-encantamiento

2 Los sistemas tradicionales de salud se caracterizan por una mirada encantada de la salud; es decir, un espacio-tiempo y unos actores de la
salud que son laimagen de la naturaleza, y €ella, de la deidad. Por e contrario las ciencias de |a salud basadas en la investigacién han producido
un desencantamiento de estas iméagenes miticas soportando las précticas de salud en criterios argumentativos criticos; lo cual es visto desde
los nuevos sistemas alternativos o tradicionales como una pérdida del sentido y por ende, reemprender formas de reencantamiento de los
sistemas de salud, para recuperar el supuesto sentido perdido.



econdémicoy juridico, que pueden actualizar las formas encantadas de | 0s sistemas personal es de | os actores
gue hacen las proclamas.

Este andlisis habria que continuarlo para profundizar en las relaciones entre los sistemas de salud y los
demés sistemas sociales antes mencionados; como ejemplo de la necesidad del andlisis de estas formas
contemporaneas de interpenetracion, estael limite entrelos medios masivos de comunicaciény los sistemas
de salud. En general se puede argumentar que entre |os sistemas de salud y 1os demés sistemas sociales se
han configurado nuevas formas de organizacion de la salud que no son visibles desde la nostalgia
antropocentrista.

Estalectura descentradade |l os sistemas de salud posibilita una mirada que tenga en cuentalo antropol 6gico
en sus componentes corporales y psiquicos, sin caer en un antropocentrismo que impida ver las nuevas
formas de funcionamiento organizacional de los sistemas de salud. Se reemplaza el lamento nostalgico por
unateoriadelos sistemas de salud criticafrente alos nuevosy viejos sistemas; en consecuencia, unavision
observante y autocritica, de los sistemas de salud.

El proceso de diferenciacion delaculturadelasalud implicaun reto paralapromocion, puesto que sin dejar
atrés los procesos educativos entre |os actores en salud, se requiere construir modelos tedricos y técnicos
gue puedan dar cuenta de | os cambios actuales de | os dif erentes sistemas sociales. Lapromocion delasalud
ha avanzado en el sentido de aceptar que lasalud y la calidad de vida no dependen sdlo de los sistemas de
salud, sino del acoplamientointersectorial. Se hace necesario construir un nuevo model o politico de promocion
delasalud que puedainterpretar diferenciadamente | os procesos de abstraccion e hibridaci 6n delos sistemas
culturalesde salud en el contexto social, a mismo tiempo de extremalocalidad y de globalizacion.

L os procesos de globalizacion generan unas formas culturalesy tecnol 6gi cas donde se dan simultaneamente,
una extension geogréfica de los significados de la salud y unas précticas locales en salud. Este fendmeno
cultural ha sido propiciado por los avances tecnol 6gicos que acortan las distancias entre los actores del
sistemay los sistemas culturales de salud.

Lapromocion delasaludtieneel reto deincorporar enlateoriay latecnologia, laslégicasdelaglobalizacién/
localizacién y las formas de descentramiento/centramiento en los sistemas culturales de salud y sus
hibridaciones desde una mirada cientifica, éticay estética.

La diferenciacion de los sistemas culturales de salud es facilitada por la investigacion cultural desde lo
epistémicoy social, que dé cuentadelas nuevas dindmicas en los sistemas de salud en un contexto globalizado.

Dairo Sanchez Buitrago



