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LO INDIVIDUAL VERSUS LO COMUNITARIO EN TIEMPOS DE CRISIS SANITARIA

Resumen

Se presenta una reflexion respecto al comportamiento de las personas en tiempos de crisis. En
este contexto, se aborda brevemente la importancia de cambiar la utilizacion del concepto de salud
tradicional por el de bienestar como parte del desarrollo de una conciencia comunitaria y de una
mirada global del ser humano. Lo necesario de una educacion socioemocional que favorezca el
compromiso de las personas con su entorno socio geografico. Se concluye, ademas, que el
bienestar humano debe ser enfrentado desde una mirada multidimensional, donde las diferentes
esferas que involucran el desarrollo del ser humano contribuyan a favorecer la vida en comunidad.

Palabras clave: Bienestar humano; Salud colectiva; Educacion.
Summary

There is a reflection on people's behaviour in times of crisis. In this context, the importance of
changing the use of the concept of traditional health to that of well-being as part of the
development of a community consciousness and a global gaze of the human being is briefly
addressed. The need for a socio-emotional education that promotes people's commitment to their
geographical socio-partner environment. It is further concluded that human well-being must be
confronted from a multidimensional view, where the different spheres involving human
development contribute to promoting community life.

Keywords: Human Welfare, Collective Health, Education.
Introduccién

La crisis sanitaria mundial que estamos presenciando por el Covid-19, esta poniendo a prueba a
los diversos sistemas sanitarios, sin importar su acento como modelo econdmico; primacia de lo
estatal, lo privado o0 mixto. Al mismo tiempo hemos tenido varias proyecciones epidemioldgicas
y consejos de expertos derivados de los comportamientos del virus, pero por sobre todo del
comportamiento de las personas respecto a la enfermedad, y su propagacion. Dia a dia aumenta
el nimero de contagiados y de muertes, en un crecimiento exponencial.

El sin fin de mensajes que estamos recibiendo por distintas vias con la frase “quédate en
casa 0 yo me quedo en casa”, nos revela que hoy el problema escapa al concepto de salud publica
tradicional, donde los Estados son los garantes de la salud de toda la poblacién y disponen de
protocolos de accion ante cada evento que afecta a la salud de las personas. Sin embargo, a pesar
de esta disponibilidad de recursos humanos, tecnoldgicos y de infraestructura (suficientes o no),
hemos visto que las acciones de salud a nivel mundial no logran una efectividad total y siempre
resultan escasas para combatir la propagacion del virus, salvo en contadas excepciones. Si bien,
expertos muestran datos, cifras, consejos. No se logra que un importante grupo de personas
(especialmente aquellas que se consideran de menor riesgo de mortalidad) cambien sus conductas
y generen acciones de autocuidado, pero especialmente desarrollen acciones de cuidado de los
otros miembros de su comunidad, obligando a los Estados a generar medidas restrictivas que
afectan el libre transito y conducen al confinamiento progresivo de las personas. Esto nos lleva
a poner el acento en el concepto de salud colectiva, donde existe una co-responsabilidad de los
entes tradicionales de salud, pero también un peso importante de esta ecuacion la tienen las
personas, las comunidades. Detras de ellas estan sus patrones culturales, para generar el cuidado
en salud. No s6lo es el estado a través de los organismos de salud los que me dicen que debo o
no hacer, sino también son las comunidades las responsables de su propio autocuidado (Véliz-
Burgos, 2020).

Bajo esta mirada, se resalta el rol que tienen las personas a nivel individual y a nivel
comunitario. Pues el centro de las posibilidades de aplanamiento de la curva de contagio va mas
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alla de las medidas decretadas en cada pais (que por cierto contribuyen y mucho), de la aparicion
tratamientos efectivos (que son esenciales). Involucra un cambio en la consciencia y conducta
personal, pero sobre todo en el pensar colectivo, donde el acento es y debe ser yo me cuido, pero
también te cuido y cuido a mi comunidad, especialmente a aquellos con mayor vulnerabilidad.
Esto pondré a prueba nuestra capacidad de pensar y actuar solidariamente, identificar como mi
conducta influye en la salud, pero sobre todo en el bienestar de las personas de mi comunidad y
como contribuyo a realizar un trabajo colaborativo para fomentar este bienestar. Desde la
educacion tradicional esto es esencial, pues nos invita a potenciar la educacion socio emocional
para favorecer el autocuidado y la consciencia del cuidado comunitario (Francisco, et al., 2018)
En este contexto, se propone la mirada de salud colectiva, que pone a las personas como
principales responsables del bienestar comunitario, pero también permite ampliar la mirada que
va mas alla de la salud publica, implica multiples factores y actores, entre ellos el mundo del
trabajo, la composicién de las ciudades, accesibilidad a bienes y servicios, a la disposicion de
tiempo libre y de ocio, seguridad social, uso sustentable de los recursos naturales, el rol y opinién
de diferentes actores sociales (Lopez, Escudero & Carmona, 2008; Casallas, 2017; Véliz-Burgos,
2020).

De esta forma, se torna necesario observar las interacciones cotidianas de las personas
como parte del espacio social que involucra el estado de bienestar, el dia a dia que converge entre
desesperanza y desaliento por un lado y la esperanza y optimismo por otro. Implica, ademas,
observar la realidad del entorno laboral, no sélo los planteamientos formales sino la realidad que
opera; no la realidad del discurso oficial sino observar la forma como se realiza la practica de
salud en todos los espacios sociales, donde diferentes actores, que no son necesariamente los
tradicionales de salud, pueden actuar (Casas, et al., 2013).

En definitiva, como sociedad, debemos comenzar a trabajar en post de un bienestar
global, reflexionar respecto a que salud y bienestar queremos para nuestras ciudades, regiones y
paises y cudl es el rol que cada miembro de la comunidad tiene en este proceso. Esto serd mas
relevante aun cuando volvamos a vernos cara a cara con nuestros familiares, vecinos,
comparieros/as de trabajo y aquella comunidad con la que interactuamos cotidianamente. Desde
ya la invitacion es darnos cuenta de cual debe ser mi aporte a este bienestar colectivo (Aragén et
al., 2018).

En este mismo contexto la educacién debe tener un rol preponderante, pues tendremos
que adaptar nuestras formas tradicionales de ensefianza-aprendizaje, poner mas énfasis en la
educacion virtualizada, que se ve favorecida por las tecnologias de informacion y comunicacion
y la educacion emocional, que debe potenciar el pensar colectivamente, donde el acento se
encuentre en el concepto de bienestar mas que en el concepto de salud (\Véliz-Burgos, Soto &
Dorner-Paris, 2017).

Conclusién

Bajo esta mirada, entender la articulacion entre condiciones de vida y los multiples aspectos del
entorno con la salud y bienestar de las personas implica asumir una perspectiva epistemologica
donde el concepto de salud debe ser visto desde las ciencias de la complejidad, donde por si sola
ninguna ciencia o disciplina tiene la explicacion ni la estrategia de efectividad completa (Casallas,
2017). El reto entonces consiste en superar la nocion antropocéntrica del bienestar humano como
algo de la salud como inherente al ser humano y potenciar la conexidn entre las ciencias sociales,
la salud y todas aquellas ciencias o disciplinas que permitan ampliar y profundizar la reflexion
sobre el proceso salud-enfermedad-bienestar para superar el abordaje reduccionista, determinista
y mecanicista que se le ha dado desde la salud publica tradicional para avanzar en procesos
relacionales mas amplios desde el campo de la complejidad, pero por sobre todo de las ciencias
con los actores sociales. Entendiendo que los nuevos contextos en los que se desarrolle la vida
de los seres humanos tendran que modificarse drasticamente para favorecer un ambiente de
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bienestar global que vincule estrechamente a las personas con su mundo y los demas seres que
habitan el planeta (Véliz-Burgos & Ddérner-Paris, 2018).
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