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RESUMEN
En este arơ culo se examinan algunas perspecƟ vas de la salud poniendo de relieve la complejidad de los procesos 
de la salud y de la enfermedad y la necesidad que en la actualidad tenemos de progresar en una concepción más 
amplia de este fenómeno abierta a la invesƟ gación de las múlƟ ples variables compromeƟ das con el cuidado de 
este bien tan preciado. En este senƟ do se plantea la pregunta por la subjeƟ vidad compromeƟ da en estos procesos 
y el papel de la salud mental en la manera de afrontar la enfermedad y el desarrollo de una conciencia salubrista 
dispuesta a asumir su responsabilidad en esta materia.

Palabras clave: Enfoque biomédico, PerspecƟ va biopsicosocial, Filosófi ca, PsicoanalíƟ ca de la salud.

ABSTRACT
This arƟ cle examines some health perspecƟ ves highlighƟ ng the complexity of the health processes and disease, 
and the current need to progress in a broader concepƟ on of this phenomenon in this way we raised the quesƟ on 
of subjecƟ vity involved in these processes and the role of mental health in the way of dealing with the disease and 
the development of a public health professional consciousness willing to take responsibility in this maƩ er.

Keywords: Biomedical approach, Biopsychosocial perspecƟ ve, Philosophical, PsychoanalyƟ c health.
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INTRODUCCIÓN

La salud ha sido desde siempre una de las grandes 
preocupaciones de la humanidad. No obstante to-
davía no se ha alcanzado un concepto de salud que 
tenga en cuenta en toda su magnitud la comple-
jidad de este fenómeno determinado por una co-
rrelación de fuerzas İ sicas, psíquicas y sociales que 
defi nen la capacidad del hombre para enfrentar la 
amenaza permanente de la enfermedad y preser-
var la vida. La concepción general de la salud como 
un bien İ sico asociado a la ausencia de enferme-
dad, un estado, tal como lo defi ne la Real Acade-
mia de la Lengua, en que un ser orgánico ejerce 
normalmente sus funciones, nos distrae de su real 
comprensión en tanto esta defi nición no agota las 
disƟ ntas expresiones de este fenómeno que visto 
en profundidad se muestra como la capacidad de 
preservar la vida en sus múlƟ ples posibilidades aún 
en el peor de los casos cuando el bienestar mate-
rial y la plena capacidad funcional del organismo 
se presentan seriamente compromeƟ das. Y es que 
progresar en el conocimiento de la naturaleza de 
la salud no ha sido fácil en tanto este estado per-
manece mudo mientras no estamos aquejados por 
una enfermedad. La famosa frase de René Leriché 
“la salud es la vida en el silencio de los órganos” 
ilustra esta problemáƟ ca; ha sido a través de la in-
vesƟ gación de la enfermedad considerada básica-
mente como una especie de desequilibrio de los 
mecanismos de regulación del organismo como 
nos hemos aproximado al conocimiento de la sa-
lud. En este arơ culo nos proponemos analizar la 
naturaleza de este fenómeno teniendo en cuenta 
algunas perspecƟ vas de la salud que nos van reve-
lando las múlƟ ples variables que lo determinan y 
al mismo Ɵ empo las difi cultades que plantea el co-
nocimiento de este bien tan preciado interpretado 
según los clásicos, conforme con su eƟ mología del 
laơ n salus y salva  o, como “estar en condiciones 

de poder superar un obstáculo”. En realidad el co-
nocimiento de la naturaleza de la salud ha estado 
marcado por este senƟ do, el de superar cada uno 
de los obstáculos que se han ido idenƟ fi cando en la 
perspecƟ va de ese bienestar que juzgamos necesa-
rio para afrontar con un cierto grado de equilibrio 
las exigencias de la vida y con el cual asociamos la 
salud en su más elemental comprensión. 

La salud según el modelo biomédico
Al modelo biomédico debemos los primeros y más 
sólidos esfuerzos para comprender la enferme-
dad idenƟ fi cada como el principal obstáculo en la 
preservación de la vida. Desde esta perspecƟ va la 
enfermedad es considerada como un hecho natu-
ral, causada por el funcionamiento defectuoso de 
los mecanismos biológicos, İ sicos y químicos que 
manƟ enen el organismo con vida y sin menoscabo 
de su capacidad funcional. Esta noción de enfer-
medad se deriva de la visión cartesiana del mun-
do aplicada a la comprensión de los procesos de la 
salud y de la enfermedad, la cual abre el camino 
de la ciencia médica iniciado por los primeros ga-
lenos en la anƟ güedad, orientada al conocimiento 
de estos mecanismos que sosƟ enen la vida. En este 
modelo (1) los organismos vivos son concebidos 
como sistemas mecánicos consƟ tuidos por una 
serie de partes engranadas que aseguran de esta 
forma el ejercicio normal de sus funciones. De esta 
manera la salud se enƟ ende como la ausencia de 
enfermedad o la restauración del funcionamiento 
regular de estos mecanismos. La aplicación de los 
criterios mecanicistas al conocimiento del sistema 
de la circulación sanguínea y la comprobación de 
la importancia de los procesos químicos en el fun-
cionamiento de los organismos vivientes, descubri-
mientos realizados en el siglo XVII se consƟ tuyeron 
en las bases de este modelo de comprensión de la 
salud en términos İ sico-químicos que ha logrado 
los más signifi caƟ vos avances en materia del con-
trol de la enfermedad. 
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Esta visión mecanicista que se consolida en el siglo 
XIX con el descubrimiento de la célula o el compo-
nente básico de la vida, los aportes de Pasteur, pa-
dre de la bioquímica, quien demuestra la función 
de las bacterias en ciertos procesos químicos y su 
correlación con la enfermedad y la teoría de la evo-
lución que establece el vínculo del hombre con las 
demás especies y su entorno natural determinado 
por los procesos de selección natural y variabi-
lidad, marca un hito en la historia de la medicina 
con resultados sin precedentes en el aumento de la 
esperanza de vida. La confi anza en este saber que 
promete controlar al máximo las causas de la en-
fermedad, alcanza su cúspide en el siglo XX con el 
estudio de los genes y de su estructura molecular y 
el descubrimiento de la estructura İ sica del ADN, 
con lo cual consigue descifrar detalles precisos del 
lenguaje de la vida. No obstante, aunque esta con-
cepción mecanicista de la vida se ha demostrado 
históricamente como la más solvente para resolver 
los problemas de salud, en los úlƟ mos Ɵ empos se 
ha comenzado a cuesƟ onar este modelo debido 
a las consecuencias negaƟ vas de esta visión de la 
salud reducida a sus aspectos biológicos y İ sico-
químicos, la cual se demuestra insufi ciente para 
combaƟ r las patologías más prevalentes en la ac-
tualidad asociadas a factores sociales, culturales y 
psicológicos escasamente contemplados por este 
modelo. 

El cuesƟ onamiento a este modelo se apoya en los 
úlƟ mos descubrimientos en el campo de la İ sica, 
los cuales han demostrado que la visión cartesiana 
del mundo y su perspecƟ va mecanicista son insufi -
cientes para entender la realidad en toda su com-
plejidad. En la actualidad desde un enfoque sisté-
mico (1) se hace un llamado a superar esta visión 
reduccionista que conƟ núa poniendo todas sus es-
peranzas en el éxito de los descubrimientos biomé-
dicos para afrontar los retos de la enfermedad. La 
invesƟ gación médica, se dice, es parte importante 

de la asistencia sanitaria pero no es el único factor 
en la perspecƟ va de una calidad de vida en salud; 
para avanzar en este senƟ do se requiere un cam-
bio de paradigma en el sector salud que nos per-
mita progresar en la conciencia de la complejidad 
de este fenómeno y de los múlƟ ples factores que 
infl uyen la salud.

El enfoque biopsicosocial de la salud
La Organización Mundial de la Salud con su con-
cepción de la salud como un estado de completo de 
bienestar  sico, social y psicológico y no solo la au-
sencia de enfermedad, ha pretendido superar estas 
difi cultades y promover un enfoque integral de la 
salud que tenga en cuenta, además de los aspectos 
biológicos y İ sico-químicos de la enfermedad, sus 
determinantes sociales y culturales y su relación 
con la conducta del paciente. En este senƟ do se 
han realizado muchos estudios orientados a iden-
Ɵ fi car y controlar los determinantes sociales de la 
salud entre los cuales se cuentan principalmente 
la pendiente social, el trabajo, la alimentación y el 
estrés, entre otros. De la misma manera también 
se han hecho estudios que buscan establecer la re-
lación de los problemas de salud con el esƟ lo de 
vida de una determinada cultura o de un grupo 
específi co, poniendo en primer plano la dimensión 
simbólica de la salud. La psicología de la salud por 
su parte trabaja en la idenƟ fi cación de la dimen-
sión cogniƟ va y afecƟ va de esta problemáƟ ca, y de 
las conductas que se consideran factores de riesgo 
para la salud, desarrollando modelos efi caces para 
su transformación y la promoción de una concien-
cia salubrista. 

No obstante, en la prácƟ ca esta noción de la salud 
como un estado de completo bienestar y su fórmu-
la bio-psico-social, parece haber esƟ mulado más 
las exigencias del imaginario social de rechazo de 
toda forma de malestar y del total control de los 
múlƟ ples factores que infl uyen este estado que 

P�ÙÝÖ��ã®ò�Ý �� ½� Ý�½ç�

Biociencias • Volumen 7 • Número 2 • 69 - 79 • Julio-Diciembre 2012 • Universidad Libre Seccional Barranquilla



72

la formación de una conciencia salubrista capaz 
de comprender la complejidad de este fenómeno 
y de comprometerse con las necesidades de pro-
moción y prevención. Las críƟ cas a esta defi nición 
ponen en primer plano la confusión que introduce 
su carácter idealista considerando que no es posi-
ble alcanzar un estado de completo bienestar muy 
especialmente referido al soma someƟ do perma-
nentemente a tensiones por los cambios que el 
proceso de adaptación al medio y su propia caduci-
dad le imponen. Se esƟ ma además que el término 
“bienestar” es equívoco en tanto sugiere un enfo-
que de los problemas de salud que privilegia los 
términos puramente subjeƟ vos en el abordaje de 
un problema demasiado complejo y que paradóji-
camente al mismo Ɵ empo se aplica un modelo con 
pretensiones de absoluta objeƟ vidad de acuerdo 
con los criterios cienơ fi cos que desconoce los lími-
tes del conocimiento médico para la real compren-
sión de este fenómeno. Para Emiliano Galende este 
saber médico compromeƟ do con la verdad objeƟ va 
analizado por M. Foucault en sus estudios sobre El 
nacimiento de la clínica ha contribuido a construir 
un imaginario social en el cual las signifi caciones y 
valores sobre el cuerpo, la enfermedad y la muerte 
se representan en términos del conocimiento cien-
ơ fi co desplazando otros saberes a los cuales no se 
les reconoce ninguna o muy poca validez. 

Nuestra relación con las miserias del cuerpo, 
el envejecimiento, el dolor, el deseo mismo, la 
sexualidad, la muerte, están ahora del lado de 
la ciencia obje  va, lo demás es mí  co, primi  vo, 
salvaje, precien  fi co, o , úl  mamente, “ alterna-
 vo” (2). 

La medicalización de la sociedad o el reconocimien-
to del poder médico para vigilar y controlar las ame-
nazas de toda forma de enfermedad y velar por el 
mantenimiento de la salud apoyado en los progre-

sos de la industria farmacéuƟ ca y las tecnologías de 
punta en materia de diagnósƟ co es el resultado de 
esta perspecƟ va cienơ fi ca de la salud que se ale-
ja cada vez más de los múlƟ ples recursos del viejo 
arte de la curación del cual surgió la medicina y que 
tenían como premisa el bienestar del paciente más 
allá del conocimiento de la enfermedad. 

La perspecƟ va integral de la salud se enfrenta en la 
actualidad a la difi cultad para superar esta visión 
cienƟ fi cista y el enfoque mulƟ causal de la salud 
incapaz de superar al menos las desigualdades so-
ciales que impiden el acceso a esta asistencia sa-
nitaria especializada privilegiada por el imaginario 
social y el fracaso de muchos de los programas de 
promoción y prevención debido en gran parte a la 
resistencia cultural a abandonar la expectaƟ va de 
completo bienestar asociada a la salud en manos 
del saber médico y que se consƟ tuye quizá en el 
mayor de los obstáculos para progresar en materia 

de una nueva mentalidad mucho más consciente 
de la complejidad de este fenómeno y de la respon-
sabilidad individual y colecƟ va en la perspecƟ va de 
una mejor calidad de vida en salud. 

No cabe duda de que este bienestar sin pretensio-
nes absolutas es parte fundamental de la salud, no 

obstante, en la medida en que se avanza en la com-
prensión de la complejidad de este fenómeno se 
va perfi lando la necesidad de una perspecƟ va más 
amplia de la salud que considere las posibilidades 
reales del ser humano para enfrentar la amenaza 
permanente de la enfermedad con un cierto grado 
de equilibrio que le permita afrontar las exigencias 
de la vida y el ejercicio de sus acƟ vidades propia-
mente humanas no solo con el menor gasto de 
energía sino también y especialmente conforme 
con sus valores y expectaƟ vas de una vida digna. De 
esta manera se abre paso a una perspecƟ va fi losófi -
ca de la salud y de la enfermedad que va a cuesƟ o-
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nar las concepciones simples de estos fenómenos y 
una prácƟ ca sanitaria que se demuestra insufi cien-
te en relación con las necesidades, deseos y aspira-
ciones del ser humano. 

La perspec  va fi losófi ca de la salud. Georges Can-
guilhem y la verdad del cuerpo
En esta perspecƟ va son considerables los aportes 
del fi lósofo Georges Canguilhem, quien nos recuer-
da siguiendo a Kant, las difi cultades de la pretendida 
ciencia de la salud y las condiciones de posibilidad 
para avanzar en la comprensión de este fenómeno. 
La salud en su opinión no se puede homologar a 
un efecto necesario de relaciones de Ɵ po mecáni-
co porque no hay salud de un mecanismo. Para la 
comprensión en profundidad de este fenómeno es 
preciso superar la perspecƟ va del modelo biomé-
dico que reduce la vida a los aspectos mecanicistas 
de los procesos de regulación propios del organis-
mo en su interacción con el medioambiente. 

En sus refl exiones sobre Lo normal y lo patológi-
co el fi lósofo Georges Canguilhem lleva al extremo 
el signifi cado de estos procesos de regulación del 
organismo compromeƟ dos con lo que Cannon de-
nominó la sabiduría del cuerpo para señalar que 
en materia de adaptación no es posible subesƟ mar 
la variabilidad como expresión de una cierta capa-
cidad para la supervivencia y el carácter esencial-
mente normaƟ vo de esta especialidad en el caso 
del animal humano orientado a superar las infi deli-
dades del medioambiente.

La enfermedad es conmoción y puesta en peligro 
de la existencia. Por consiguiente, la defi nición 
de la enfermedad requiere como punto de par-
 da la noción de ser individual. La enfermedad 

aparece cuando el organismo es modifi cado de 
manera tal que llega a reacciones catastrófi cas 
dentro del medioambiente que le es propio… (3). 

Se pregunta entonces si no deberíamos considerar 
la salud más bien como la verdad del cuerpo (4), 
la cual no puede ser explicada por teoremas, ni se 
puede medir con aparatos y se expresa esencial-
mente en la cualidad de los poderes que lo cons-
Ɵ tuyen para, conforme con sus posibilidades y sus 
límites, preservar la vida en contra de sus múlƟ ples 
obstáculos.

La enfermedad revela a cada instante, los límites 
del propio cuerpo y la posibilidad de sobrepasar-
los. Lo patológico es otra forma de entrada al 
reino de lo posible, en tanto inaugura estrate-
gias que el intelecto más desbordante no podría 
imaginar a priori; de ahí que si bien por un lado 
la enfermedad implica falta, prohibición, restric-
ción, desde la perspec  va de lo posible con  ene 
también un elemento de abundancia y crea  vi-
dad, ya que representa la puesta en marcha de 
respuestas ingeniosas e inéditas que permiten la 
mejor adaptación, a pesar de los obstáculos (5). 

Canguilhem rescata el signifi cado de la palabra 
sano en sus dos senƟ dos intacto o bien conserva-
do, e infalible o seguro para ponderar una acƟ vidad 
consciente orientada a moldear el cuerpo dado en 
la búsqueda de unos márgenes de seguridad que 

le permitan tolerar y compensar las agresiones del 
entorno. En tal senƟ do comprende el concepto de 
regulación natural en el organismo humano disƟ n-
to de un mecanismo de regulación y del cual consi-
dera depende la salud, entendida como un estado 
y un orden de este cuerpo que es a un Ɵ empo dado 
y producido.

La salud como expresión del cuerpo producido 
es un seguro, vivido en el doble sen  do de se-
guro contra el riesgo y de audacia de asumirlo. 
Es un sen  miento de capacidad para superar 
las capacidades iniciales, capacidad para hacer 
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que el cuerpo haga lo que al principio no parecía 
prometer (4). 

Para saber qué es estar sano no basta entonces con 
el saber médico, es necesario comprender el papel 
y el senƟ do de la enfermedad en la experiencia hu-
mana. Se trata de reconocer en la salud algo del 
cuerpo humano que vive su verdad, lo cual daría 
lugar a una medicina que más que reparadora del 
cuerpo humano buscaría, al margen de la ilusión de 
la absoluta objeƟ vidad y reconociendo el importan-
te papel que en la curación Ɵ ene la relación acƟ va 
con el paciente, restablecer un equilibrio que juz-
ga profundamente compromeƟ do con la condición 
simbólica del hombre y su génesis cultural. La salud 
Ɵ ene pues un senƟ do existencial, que es necesario 
comprender considerando las implicaciones que 
para la homeostasis o ese equilibrio asociado a la 
salud y la normalidad Ɵ ene en el caso del ser huma-
no la intrincación entre naturaleza y cultura. 

Las enfermedades son crisis del crecimiento ha-
cia la forma y estructura adultas de los órganos, 
de la maduración de las funciones de autocon-
servación interna y de adaptación a los reque-
rimientos externos. Son también crisis en el es-
fuerzo emprendido para igualar a un modelo en 
el plano de las ac  vidades elegidas o impuestas, 
y, en el mejor de los casos, defender valores o 
razones para vivir (4). 

La consideración de la subjeƟ vidad en salud sería 
entonces el complemento necesario de una visión 
biomédica que ha comenzado a comprender la sin-
gularidad del enfermo en la propia estructura mo-
lecular a través de la inmunología. La precariedad 
de la vida y de las estructuras orgánicas es para 
Canguilhem el fundamento de estos postulados 
que reclaman la consideración de esta dimensión 
subjeƟ va en la manera de abordar la enfermedad. 

La naturaleza no hace nada arbitrario, la muerte es 
parte de la vida y la enfermedad es signo de ello. 
La salud entonces según este pensador, solo po-
dría defi nirse en términos de lo posible para cada 
individuo, de su disposición subjeƟ va para afrontar 
las limitaciones que la enfermedad impone de una 
manera creaƟ va y normaƟ va. Canguilhem acredi-
ta al psicoanálisis la reactualización de la relación 
entre un médico singular y un enfermo singular, 
defi niƟ va en su opinión para asumir de esta forma 
la conmoción de la enfermedad a la que considera 
al mismo Ɵ empo una especie de oportunidad para 
que el sujeto descubra capacidades insospechadas 
para crear nuevas posibilidades de vida. 

El psicoanálisis y la salud 
La perspecƟ va psicoanalíƟ ca de la salud pone el 
énfasis en esta disposición subjeƟ va, defi niƟ va en 
la manera de asumir los retos de la enfermedad, 
considerando los compromisos inconscientes en el 
corazón de esta subjeƟ vidad, que dan cuenta de la 
difi cultad inherente del sujeto para asumir el dolor 
de exisƟ r en función de sus exigencias pulsionales 
en confl icto con los imperaƟ vos de la cultura y el 
determinismo del aparato psíquico bajo los desig-
nios del principio del placer. 

De esta forma el psicoanálisis pone en primer plano 
la infl uencia de lo anímico sobre la enfermedad y la 
importancia de la salud mental como factor de pro-
tección, en función de esta posición subjeƟ va que 
se defi ne en las relaciones con el otro. Bajo este 
enfoque, el cuerpo, organizado conforme con los 
avatares de este proceso de desexualización de las 
pulsiones impuesto por la cultura que introduce al 
sujeto en el orden simbólico, es más que un orga-
nismo, está marcado por una serie de códigos que 
requieren ser interpretados para comprender en 
profundidad la manera como el sujeto enfrenta los 
retos de la enfermedad y de la salud. 
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La diferencia entre la salud y la enfermedad estará 
marcada por el carácter de esta posición subjeƟ va 
y su capacidad para regular la exigencia radical de 
saƟ sfacción intervenida por la cultura defi niƟ va en 
la manera como se resuelve la lucha entre las dos 
pulsiones básicas, la de la vida y la de la muerte, de 
la cual depende la energía vital. Entre los principa-
les aportes de Freud se cuenta esta comprensión 
acerca de la relación entre las afecciones del cuer-
po y los dominios de la pulsión de muerte produc-
to de una libido narcisista más allá de una cierta 
medida que sirve como factor de protección (6). De 
acuerdo con la postulación freudiana no hay repre-
sentación psíquica de la muerte, en el inconsciente 
el hombre se cree inmortal. Para superar los retos 
de la enfermedad el sujeto se enfrenta a esta con-
dición narcisista que alberga los peligros del desco-
nocimiento de la realidad. La salud mental, defi niƟ -
va en la disposición para superar los obstáculos que 
la enfermedad impone, sufre de este infanƟ lismo 
de la vida psíquica especialmente vulnerable a la 
fantasía del completo bienestar, el menor esfuerzo 
y la inmortalidad que sosƟ enen los imaginarios de 
la salud compromeƟ dos en la actualidad con estos 
imposibles y que han hecho de la salud un objeto 
de consumo con la promesa de eliminar la enfer-
medad y derrotar la vejez y la muerte. Para Emi-
liano Galende la presencia de este nuevo objeto 
de consumo es la causa en la actualidad de lo que 
llama una hipocondría de la salud que somete al 
sujeto contemporáneo a la prescripción médica y a 
los tratamientos ofertados según los úlƟ mos avan-
ces tecnológicos y farmacéuƟ cos, conforme con un 
proceso de medicalización de la sociedad ajeno al 
papel fundamental de la cultura en la producción 
de criterios que no se dejen atrapar por fórmulas 
demasiado simples de la salud. El mejoramiento de 
la calidad de vida en salud según este autor se en-
frenta, entre otras cosas, a esta lógica del mercado 
que promueve este nuevo ideal de la salud soste-

nido por el anhelo narcisista de mantener el valor 

de la juventud y de prolongar la vida personal. De 

acuerdo con la perspecƟ va psicoanalíƟ ca el mejora-

miento de la calidad de vida en salud estaría ligado 

a una clínica de la subjeƟ vidad capaz de poner en 

tensión este superyo de la salud conforme con los 

recursos del sujeto para asumir lo incurable, la no 

relación sexual según palabras del psicoanalista Ja-

ques Lacan, que paradójicamente lo dispone mejor 

para la curación entendida en su real dimensión, en 

los límites de lo posible y en función del deseo que 

le va a permiƟ r neutralizar la pulsión de muerte y 

mantenerse en los márgenes de la vida con ayuda 

de la sublimación. 

Según este enfoque el estado general de salud es-

taría compromeƟ do con la dinámica de la libido y 

los efectos patógenos de la angusƟ a de castración 

nunca del todo superada producto de una libido no 

aplicada que interfi ere con la regulación del princi-

pio del placer y expone al sujeto a los peligros de la 

pulsión de muerte (6). La medicina psicoanalíƟ ca se 

orienta así hacia la comprensión de los compromi-

sos pulsionales de la enfermedad, de la relación de 

los disƟ ntos trastornos İ sicos con las difi cultades 

en la capacidad de susƟ tución y en general de las 

consecuencias que para la salud Ɵ ene la falta de re-

gulación del goce (7). 

La postura subje  va puede apuntar tanto a la 

salud como a la enfermedad. En un mismo su-

jeto pueden darse movimientos que se orientan 

en el orden del amor y la construcción como en 

el de su opuesto de destrucción. El ser parlante 

es paradojal: encarna lo más débil siendo a la 

vez el que puede tener la mayor posibilidad de 

construir elementos que modifi can esa preca-

riedad inicial, tanto como para poder destruir el 

universo mismo (8). 
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Desde la perspecƟ va psicoanalíƟ ca la capacidad 
del sujeto para afrontar las exigencias de la enfer-
medad y el cuidado de la salud, estaría en relación 
con la medida de su salud mental, con su capacidad 
para regular simbólicamente la demanda radical 
de saƟ sfacción de carácter pulsional, que lo intro-
duce en los dominios de la pulsión de muerte. El 
sufrimiento por causa de la enfermedad más allá 
de sus determinaciones orgánicas, es también y 
principalmente una modalidad de esta difi cultad 
inherente del sujeto para asimilar el trauma sexual, 
la imposibilidad de la plena saƟ sfacción y el sinsen-
Ɵ do que lo confronta existencialmente y lo debilita 
anímicamente para afrontar los desaİ os de su pa-
decimiento. 

Sin desconocer las bondades de la perspecƟ va bio-
médica en la manera de abordar los procesos de la 
salud y la enfermedad, el psicoanálisis aƟ ende so-
bre todo a esta subjeƟ vidad compromeƟ da, que no 
es un objeto que pueda someterse a comprobación 
empírica en tanto su origen está ar  culado con una 
realidad psíquica, verifi cable solo por la vía de la 
palabra del que sufre (9). Se trata de resƟ tuirle la 
función de la palabra al sujeto que se resiste a ser 
tratado en este caso solo como un organismo para 
que pueda encontrar con la ayuda de los imagina-
rios y construcciones simbólicas que le han permi-
Ɵ do mantener en sus márgenes esta difi cultad, un 
nuevo orden con el cual pueda asimilar de la mejor 
manera posible la conmoción de la enfermedad, li-
bre de las exigencias inconscientes en su demanda 
imposible de saƟ sfacción. 

Hacer uso de la palabra en la clínica implica una 
forma par  cular de responder a la demanda. 
Aunque en la actualidad quien viene a vernos es 
un sujeto que regularmente ha sido ya evalua-
do, diagnos  cado y medicado, res  tuirle la fun-
ción de su palabra es nuestra responsabilidad, 

así le hayan dicho que debe estar medicado de 
por vida porque es incurable lo que le pasa. La 
asumimos, no porque nos creamos los quijotes 
de lo imposible, sino porque, de otra manera, 
no sería posible acceder a la sa  sfacción de más 
implicada en la situación del paciente que de-
manda nuestra ayuda (9). 

La cultura de la salud en la actualidad 
Una noción de la salud abierta a la complejidad 
de este fenómeno que contribuya al conjunto de 
signifi caciones, valores y prácƟ cas concretas para 
abordar la amenaza permanente de la enfermedad 
y de la muerte de una manera mucho más cons-
ciente de nuestras posibilidades y limitaciones en 
esta materia no es todavía un logro de la cultura 
actual a pesar de los importantes aportes de las dis-
Ɵ ntas perspecƟ vas de la salud aquí analizadas. El 
principal obstáculo en este propósito han sido los 
modos espontáneos de pensar la salud cercanos a 
la ausencia de enfermedad y completo bienestar, 
sostenidos por la confi anza en una prácƟ ca médica 
dedicada al conocimiento y control de las causas 
objeƟ vas de la enfermedad, orientada por estos 
ideales. La lógica de la salud no puede reducirse a 
la dimensión material de este fenómeno, a sus as-
pectos biológicos y İ sico-químicos. Es innegable la 
contribución que a este respecto ha hecho y conƟ -
núa haciendo el modelo biomédico avanzando en 
el conocimiento y el tratamiento de la enfermedad, 
miƟ gando el sufrimiento humano, pero también 
es cierto que aún en el mejor de los casos, cuan-
do la naturaleza se muestra generosa respecto de 
una determinada consƟ tución o el conocimiento 
médico demuestra ser efecƟ vo en el control de la 
amenaza de la enfermedad, todavía el ser humano 
Ɵ ene que vérselas con sus difi cultades para afron-
tar los rigores de la enfermedad, la caducidad del 
propio cuerpo y la muerte a la que está desƟ nado. 
La cultura Ɵ ene la responsabilidad enorme de edu-
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car en este senƟ do, de promover una mentalidad 
consciente de la complejidad de los procesos de 
la salud y de la enfermedad, dispuesta al mismo 
Ɵ empo a comprometerse con el mejoramiento de 
la calidad de vida en salud a pesar de todos los obs-
táculos. Una tarea nada fácil si parƟ mos del hecho 
indiscuƟ ble que no todo en el ser humano es edu-
cable y de las difi cultades que ofrecen las tenden-
cias inconscientes para realizar este esfuerzo por 
la vida, compromeƟ das como están con la pulsión 
muerte en su exigencia radical de saƟ sfacción. A 
esta difi cultad contribuye la cultura actual con su 
negación de la fragilidad de la vida humana y de 
la muerte, que le promete al hombre lo imposible. 
Para superar este impase es preciso que la cultura 
aƟ enda principalmente la necesidad de educar en 
la medida de lo posible estos modos espontáneos 
de pensar de la salud que conforme con las fuerzas 
e intereses que los determinan, se quedan en la su-
perfi cie y evitan la refl exión en profundidad de un 
fenómeno que visto en su real dimensión, la de su 
signifi cación para la vida humana, deja de ser un 
objeto cienơ fi co para situarse en el terreno de la 
responsabilidad individual y colecƟ va que impone 
el logro de este bien tan preciado y que nos obliga 
a enfrentar sus exigencias con todos los recursos 
disponibles. En este senƟ do tendríamos que aplicar 
las enseñanzas que nos deja este debate para pro-
gresar en una concepción de la salud y una prácƟ -
ca sanitaria coherente con la complejidad de estos 
procesos que exige complementar la perspecƟ va 
biomédica atendiendo los siguientes cuatro aspec-
tos básicos: 

1.  La dimensión colecƟ va de la salud; la salud es 
cosa de todos, ha dicho la Organización Mundial 
de la Salud. Corresponde a la organización social 
y a la cultura la construcción de una estructura 
sólida en materia de recursos tecnológicos e in-
dustrias, insƟ tuciones y valores que sostengan 

los ideales de la salud; una sociedad consciente 

principalmente de la dimensión políƟ ca de estos 

procesos, que reconozca el derecho a la salud 

y que se ocupe de una educación que enseñe 

sobre todo a valorar la vida y a desarrollar todos 

los recursos posibles para enfrentar la enferme-

dad pero también a aceptar la muerte impreg-

nándola de senƟ do. 

2.  La profunda relación entre salud y cultura y la 

dimensión cualitaƟ va de la salud y de la enfer-

medad considerando que los signifi cados y va-

lores en torno a estos procesos que circulan en 

la cultura son parte fundamental en la manera 

de abordarlos. Es a través del conjunto de estas 

representaciones y afectos como el sujeto cons-

truye su relación con el cuerpo, con sus posibi-

lidades y límites, con el placer y el dolor, con la 

fragilidad de la vida y con su condición de ser 

mortal (10). 

3.  Una relación médico-paciente que trascienda 

la visión objeƟ va recuperando la perspecƟ va 

humanista y el interés por comprender el su-

frimiento del enfermo para brindarle la ayuda 

requerida considerando que, más allá de un 

saber especializado sobre la enfermedad y de 

la efi cacia de un tratamiento biomédico, su re-

cuperación depende en buena medida de un 

encuentro humano signifi caƟ vo que se interne 

en lo que Canguilhem ha llamado la pedagogía 

de la curación (4), la cual debería incluir según 

este pensador lo que Freud llamó prueba de 

realidad. Esto es, una pedagogía interesada en 

obtener el reconocimiento del paciente de que 

ninguna técnica podrá absolverlo de asumir la 

responsabilidad indelegable de encontrar las 

vías de un nuevo estado de equilibrio a pesar de 

las difi cultades que la enfermedad impone, un 

proceso en el cual es vital mantener la esperan-

za de un día a pesar del fracaso al fi nal. 
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4.  La salud es un bien que requiere de todas las 
capacidades humanas para sostener la vida en 
contra de sus múlƟ ples obstáculos y es induda-
ble que esta tarea requiere de todos los recur-
sos materiales y espirituales del hombre. A este 
respecto vale la pena recordar la sentencia de 
Ernesto Sábato acerca de que la falla central que 
ha sufrido la medicina es el cándido materialis-
mo y la ingenua separación entre el alma y el 
cuerpo (11). Si queremos progresar en la com-
prensión del fenómeno de la salud entendida 
en términos básicos como una especie de equi-
librio inestable entre el hombre y todas las fuer-
zas que amenazan su vida, es necesario consi-
derar la función que en él Ɵ ene el alma humana 
con el mismo rigor que hasta ahora hemos estu-
diado el papel del cuerpo. La noción de la gran 
salud de Federico Nietzsche (12) nos acerca a la 
comprensión de esta fuerza generalmente inex-
plorada que se adquiere cuando se comprende 
que se vive peligrosamente, que no es posible 
prescindir totalmente de la enfermedad y en 
el dolor hay tanta sabiduría como en el placer; 
una capacidad para poner en tensión todos los 
valores y salir no obstante fortalecido de estas 
pruebas para responder a la vida en cualquier 
circunstancia con un rotundo sí. En realidad la 
salud demuestra estar cada vez más comprome-
Ɵ da con esta dimensión espiritual que se mues-
tra como la capacidad para comprender este 
fenómeno en toda su complejidad y actuar en 
consecuencia haciendo los esfuerzos requeri-
dos para afrontar las pruebas de la enfermedad 
y preservar la vida, pero también para aceptar 
dignamente su fi nal.

Una representación de la salud coherente con toda 
esta complejidad Ɵ ene que dar cabida entonces 
entre todos los factores mencionados, a la subjeƟ -
vidad compromeƟ da en estos procesos en tanto la 

enfermedad se sufre siempre de manera personal 
y única y en la capacidad para afrontar esta diİ cil 
prueba, cuentan especialmente los imaginarios y 
representaciones de la salud y de la enfermedad 
construidos individualmente y los factores de ries-
go y de protección para la salud que de ellos se 
derivan asociados a la historia personal, los cuales 
es preciso idenƟ fi car para encontrar las vías de la 
responsabilidad individual defi niƟ va en el logro de 
metas de mejoramiento de la calidad de vida en sa-
lud. 

A parƟ r de la década de los 90 ha comenzado a sur-
gir la invesƟ gación cualitaƟ va en salud, un concep-
to emergente que busca dar cuenta de algunos de 
los aspectos de la salud señalados en este arơ culo 
que han quedado por fuera de la invesƟ gación bio-
médica de corte eminentemente cuanƟ taƟ vo. Este 
enfoque ha permiƟ do examinar con mayor detalle 
las construcciones y los signifi cados culturales en 
relación con la salud y la enfermedad (13).

La experiencia de invesƟ gación cualitaƟ va desarro-
llada por la Dirección General de Salud Pública de 
la Comunidad de Madrid, a parƟ r de 1991, dentro 
del programa de Evaluación de Factores Sociocul-
turales, da cuenta de la importancia de este Ɵ po 
de invesƟ gación para acercarse a la realidad de las 
problemáƟ cas en salud y tomar decisiones infor-
madas para la reorientación de los servicios sani-
tarios (14). 

En este contexto se plantea en la actualidad la ne-
cesidad de tener en cuenta en la exploración de 
estos fenómenos la infl uencia del proceso de cons-
trucción subjeƟ va, del cual van a depender las re-
laciones que el individuo construya con el mundo y 
especialmente con su cuerpo para el caso que nos 
ocupa. En este contexto, la medicina psicoanalíƟ -
ca se dedica a la invesƟ gación de la parƟ cipación 
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del deseo inconsciente en los procesos de la salud 

y de la enfermedad (15), ayudando al paciente a 

simbolizar sus exigencias y a implicarse en su recu-

peración. 

El análisis de las disƟ ntas perspecƟ vas de la salud 

nos muestra en defi niƟ va que la comprensión en 

profundidad de este fenómeno requiere en virtud 

de su complejidad, de la consideración de todas 

las variables aquí examinadas en la búsqueda de 

los mejores recursos para enfrentar la amenaza de 

la enfermedad teniendo en cuenta siempre que 

quien la sufre es un sujeto que se resiste a la ob-

jeƟ vación y puede encontrar en esta su principal 

caracterísƟ ca un mundo de posibilidades para pre-

servar la vida pese a todos sus obstáculos y miƟ gar 

el sufrimiento al que de todas maneras lo expone 

su natural vulnerabilidad. 

Conviene, pues, trabajar hoy para curar a los 

hombres del miedo de tener que esforzarse 

eventualmente por curarse, sin garan  a de éxi-

to, de enfermedades cuyo riesgo es inherente al 

goce de la salud (4).

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1.  Capra F. El punto crucial. Buenos Aires: Edito-

rial Troquel S.A.; 1992.

2.  Galende E. Debate cultural y subjeƟ vidad en 

salud. Salud ColecƟ va, InsƟ tuciones y Subje-

Ɵ vidad. 2004; 1:124-30.

3.  Canguilhem G. Lo normal y lo patológico. 

México: Siglo XXI Editores; 2009.

4.  Canguilhem G. Escritos sobre la medicina. 

Madrid: Amorrortu Editores; 2004.

5.  BacarleƩ  ML. Filosoİ a y enfermedad. Una in-

troducción a la obra de Georges Canguilhem. 

México: Editorial Porrúa; 2010.

6.  Sirtori V. Psiquismo, salud y cultura. Un en-
foque psicoanalíƟ co. Revista Academia Libre. 
2011; 9:148-64.

7.  Menassa N, Barrio I, Madorno A. Medicina 
psicoanalíƟ ca II. Buenos Aires: Editorial Gru-
po Cero; 2007.

8.  Uzorskis B. Clínica de la subjeƟ vidad en te-
rritorio médico. Buenos Aires: Editorial Letra 
Viva; 2002.

9.  Gallo H. Actualidad de la salud mental y lugar 
del sujeto. Maltrato InfanƟ l. Teoría y clínica 
psicoanalíƟ ca. 2008; 9:193-204.

10.  Galende E. Debate cultural y subjeƟ vidad en 
salud. En: Salud colecƟ va, comunidad, insƟ -
tuciones y subjeƟ vidad. Spinelli H, compila-
dor. Buenos Aires: Lugar; 2004.

11.  Sábato E. La resistencia. Buenos Aires: Edito-
rial Seix Barral/Planeta; 2000.

12.  Nietzsche F. La gaya ciencia. Madrid: M.E. 
Editores; 1994.

13.  Mercado F, Villaseñor M, Lizardi A. Situación 
actual de la invesƟ gación cualitaƟ va en sa-
lud. Un campo de consolidación. Revista de 
la Universidad de Guadalajara [revista en In-
ternet]; 1992 [citado 30 Oct 2011]. Disponi-
ble en: hƩ p:// www.cge.udg.mx/revistaudg/
rug17/1situacion.html

14.  Gil Nebot MA, Estrada C, Picares ML, Aguirre 
R. La invesƟ gación cualitaƟ va y la promoción 
de la salud en la comunidad de Madrid. Re-
vista Española de Salud Pública. 2002; 76:14-
25.

15.  Barrio I, Rojas P, Menasa A. Psicoanálisis 
y medicina. Buenos Aires: Editorial Grupo 
Cero; 2001.

P�ÙÝÖ��ã®ò�Ý �� ½� Ý�½ç�

Biociencias • Volumen 7 • Número 2 • 69 - 79 • Julio-Diciembre 2012 • Universidad Libre Seccional Barranquilla


