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Enla actualidad, la pandemia originada por el COVID-19 propone una serie de retos en salud que se deben abordar de
manera prematura, y que hoy en Colombia -segun el tltimo informe del Ministerio de Salud (2020)- ha afectado a mas
de 800.000 personas, con una mortalidad mayor de 20.000 contagiados alrededor de septiembre (2020), con alcance
y posicionamiento en la meseta del pico pandémico. Por eso no solo se precisa de un proceso reflexivo, académico,
cientifico e investigativo, sino que se impone la necesidad de replantear acciones y modelos en todos los campos de la
salud, encaminados a responder a este tipo de fendmenos epidémicos impredecibles y cadticos (Tirado, 2011), para los
cuales no se contaba con preparacion para afrontarlos.

Por eso, a partir de laintegracion de todos los actores en salud, por medio de la investigacién de los procesos de
innovacién en salud y la vinculacién intelectual, a través de multiples enfoques académicos, tedricos vy practicos, se
pueden abordar estos estados patoldgicos que han cambiado nuestra propia condicién colectiva e individual y que
incurren de manera directa dentro de las funciones primarias a las que se enfrenta la salud publica descrita por
Santoro (2016) como el “conjunto de acciones e interacciones encargadas de reconocer e interpretar fenémenos en
salud de manera colectiva, para su para su aproximacion y control”.

Es menester describir que la fragilidad de los sistemas de salud, ademas de la simpleza de su actuacion a partir del
modelo clasico conductual de accidony reaccion (Bayes, 1983) frente a fendmenos que se han descrito desde las
ciencias de la complejidad como estados patoldgicos azarosos, complejos, no lineales (Taleb, 2013), obligan a ampliar
las lineas de pensamiento e involucrar factores como la economia, la politica, la industria farmacéutica y las dindmicas
sociales locales (Ramis, 2007), ya que estas se constituyen en elementos primordiales y de interés para construir un
concepto real de salud, y ademas se deben abordar no solo por los profesionales de salud, sino como un trabajo
conjunto de redes abiertas de conocimiento con todos los participantes en este tipo de fenémenos.

Es evidente que este concepto de salud requiere hoy de una vision mas amplia de lo propuesto por la OMS, pues
minimizarlo como un “estado completo de bienestar fisico, mental y social en ausencia o presencia de enfermedad”
(Avila, 2009) resulta insuficiente y estatico ante los resultados impredecibles y disfuncionales del manejo de Ia
pandemia -tanto locales como globales—, ya que no entran en sintonia con la construccién del concepto de
enfermedad/salud de las poblaciones y sus condiciones de vida, y también a la aceptacion y aplicabilidad de las
acciones por parte de los referentes en salud para mitigar y controlar este tipo de fendmenos epidémicos desde una
postura alejada de la realidad.

Por ello, este fendmeno estd manifestando conceptos como el del doctor Alejandro Jadad —descritos por Bonill
(2007)- quien expone que la capacidad de adaptabilidad de los colectivos v los individuos es tal, que los lleva a buscar
estrategias que les permitan enfrentarse a los desafios mentales, fisicos y sociales presentes en la cotidianidad de la
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vida, y logran reconocer elementos ocultos que les permiten entender muchas de las acciones que van en contravia de
las propuestas por las instituciones de salud y que a su vez pueden inferir de manera positiva o negativa en los
procesos de salud publica desarrollados en los colectivos.

Esta perspectiva se constituye de una manera mas asertiva y que fluye de forma homogénea con la realidad,
permitiendo plantear el ejercicio de pensamiento desde la salud publica para responder interrogantes como la
desconfianza que predomina por parte de los colectivos sobre los modelos de cuarentena obligatoria, la investigacién
y aprobacién de tratamientos farmacoldgicos, el uso de terapias clinicas o bioldgicas emergentes de manera local, los
modelos de aseguramiento transitorios por eventualidades pandémicas, la distribucidn de recursos para la
priorizacion de fendmenos en salud, entre muchos otros cuestionamientos que no es posible responder y reflexionar
sobre ellos sin una mirada multiple y holistica como se logra proponer desde un think thank.

Por ello, la integracién de la salud publica como uno de los enfoques centrales permite exponer su capacidad de
abordaje y de respuesta a los fenédmenos en salud emergentes en la cotidianidad de los individuos, al condescender el
didlogo de las condiciones biopsicosociales de los colectivos con respecto a acciones y programas de promocion y
prevencion, el diagndstico social, colectivo y |a aplicabilidad de estrategias en las que convergen acciones politicas,
clinicas, sociales y econémicas, desligandose de la vision bimodal y unitaria que se ha construido a lo largo de la
historia entre la relacion biolégica salud-enfermedad (Avila, 2009).

Asimismo, su aplicabilidad resulta de interés y pertinencia, ya que los diferentes actores de la salud participan no solo
unidireccional sino multidireccionalmente, como en una red en la que sus figurantes construyen interacciones
permanentes entre todos, donde se aprovechan los nodos con mayor nivel de conectividad (Hubs) para transmitir de
forma amplia la informacion. independientemente de su origen (Gomez, 2016).

Por ejemplo, dentro de los didlogos recurrentes en los Ultimos afos desde la construccion de los determinantes de
salud hasta la construccion de los objetivos de desarrollo sostenible, las investigaciones clinicas han adquirido mayor
relevancia con respecto a complementar el didlogo de las acciones de salud publica en el campo de los decisores (Fors,
2012), demostrando la relacion cuantitativa y cualitativa como un elemento primario para la ruptura clasica de la
generalidad de la investigacion clinica como Unica fuente de informacion cientifica.

Asi mismo, este intercambio de informacion y participacion de otras areas tedricas que se haido nutriendo, ha
permitido desde la salud publica, a partir de los afios noventa hasta hoy (Bronfman, 1994) —-conforme a las constantes
metamorfosis de los fendmenos de salud y a la insercién del término de participacion colectiva- que perfiles de otras
areas, que antes se consideraban ajenas o con intereses particulares, se hayan ido involucrando de manera efectiva
para proporcionar un adecuado proceso de construcciéon de informacion y acciéon, dado a la capacidad de abordar de
modo completo todos los elementos que conforman los estados de salud de las poblaciones a partir de sus
experiencias socioculturales, las cuales siguen influenciando las acciones en salud.

Conello, la salud publica expone una vez més su responsabilidad y habilidad para edificar las estrategias investigativas
e intelectuales que requieren los fendmenos emergentes en salud, a partir de la construccion de los espacios de
participacién colectiva (Pérez, 2008), que no solo se centralizan en la responsabilidad de los actores de salud, sino que
involucra a todos los elementos de la sociedad que configuran y responden con el objetivo de mejorar las condiciones
de salud de las poblaciones, con un sentido mas equitativo, social y cultural a partir de las realidades de cada uno de los
colectivos.
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