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Resumen

Introduccion: el analisis del discurso es un abordaje alternativo de investigacion de sistemas de salud. Objetivo:
describir la produccion cientifica que investiga los sistemas de salud utilizando el analisis del discurso como
perspectiva tedrico-metodologica. Métodos: revision sistematica exploratoria de literatura, que incluyo la busqueda
de textos en inglés y espaiiol en cinco bases de datos (SciELO, MEDLINE, PubMed, EBSCO y ScienceDirect). Se
utilizaron los descriptores “sistema OR salud” AND “analisis OR discurso” y sus traducciones al inglés. Se incluyeron
articulos originales con metodologia cualitativa, revisiones sistematicas exploratorias de la literatura, ensayos y tesis
doctorales, cuya metodologia o tema de revision fuese expresamente descrita como analisis de discurso de sistemas
de salud, de sus funciones o estructura organizativa, publicados en el periodo entre enero de 1994 a diciembre de
2019; se excluyeron textos con metodologia cuantitativa, estudios mixtos y metaanalisis. Resultados: se incluy6 un
total de 27 textos en la revision, se describié en cuatro categorias la forma como el analisis del discurso puede ser
utilizado en el estudio de los sistemas de salud: el concepto del proceso salud enfermedad, la autonomia del sujeto,
los discursos de gestion y los sistemas de salud como politica ptblica. Discusién: los sistemas de salud son campos
para el ejercicio de las relaciones de poder que construyen sujetos, configuran la autonomia del sujeto y determinan
las intervenciones del proceso salud-enfermedad. Conclusiones: esta revision identificé que el discurso es utilizado
como dispositivo de poder que configura sujetos y la forma como se interviene el proceso salud-enfermedad.

Palabras clave: Lenguaje; Investigacion; Salud publica; Revision; Sistemas de salud; Poder psicologico; Autonomia
personal; Politica de salud.
Abstract

Introduction: An alternative approach to health systems research is discourse analysis. Objective: to describe
the scientific production that investigates health systems using discourse analysis as a theoretical-methodological
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perspective. Methodology: Systematic review. The search was conducted in five databases (SciELO, MEDLINE,
PubMed, EBSCO and Science Direct), in both Spanish and English. The descriptors used were “sistema OR salud”
AND “analisis OR discurso”, and their English equivalents. Qualitative studies, scoping reviews, essays and PhD
theses, published between January 1994 and December 2019, were included; in all cases their subject was described
clearly as discourse analysis of health systems, their functions or organizative structure. Results: A total of 27 texts
were included in the revision; four categories describe how discourse analysis can be used in the study of health
systems as well, the concept of the health-disease process, subject autonomy, management discourses, and health
systems as public policy. Discussion: Health systems are fields for the exercise of power relations that construct
subjects, configure the autonomy of the subject, and determine the interventions of the health-disease process.
Conclusions: This review identifies that discourse is used as a device of power that configures subjects and the way
in which the health-disease process is intervened.

Keywords: Language; Public health; Research; Review; Healthcare systems; Personal autonomy; Power,

Psychological; Health policy.

Introduccion

Un sistema de salud se define como la suma de todas
las organizaciones, instituciones y recursos publicos
y privados dirigidos a mejorar, mantener o restaurar
la salud; esto incluye garantizar servicios tanto
individuales como colectivos, asi como actividades que
influyan en las politicas y acciones de otros sectores para
abordar determinantes politicos, sociales, ambientales y
economicos relacionados con la salud'. Esta definicion
involucra relaciones y mecanismos de interaccion entre
contextos sociales, politicos, econdmicos e historicos,
definidos a partir de una concepcion del proceso salud-
enfermedad”.

Tradicionalmente, el estudio de los sistemas de salud
se ha adherido a una perspectiva hegemonica que
lo reduce al analisis de las funciones operativas y a
la gestion de servicios de salud; sin embargo, no se
incluye el papel que los diversos actores tienen en la
definicion de los modelos del cuidado de la salud’.
En los nuevos desafios para los sistemas de salud, es
inevitable situar los analisis en marcos mas amplios, ya
que estos cristalizan dindmicas discursivas, econdmicas
y sociopoliticas cuya institucionalizacion se define en
relaciones de poder que configuran los abordajes de
intervencion de la salud, la enfermedad y la poblacion®.
Desde un enfoque no hegemonico, la vida se entiende
como incrustada en el significado social y cultural que se
produce y se reproduce mediante practicas discursivas
que estan fuera de eleccion o realizacion de los actores,
ya que el mundo social no es fijo y objetivo, sino que
se enmarca a través de los discursos’. Los discursos
son esencialmente sistemas de significados, conjuntos
de ideas, conceptos y categorizaciones a través de los
cuales se asigna un significado a un fenomeno social
y fisico®.

De esta manera, abordar discursos relacionados con
los sistemas de salud comprende todas las practicas y
significados conformados por una comunidad de actores
sociales y politicos que se revelan como narrativas,
estrategias retdricas, tradiciones, argumentos y marcos
normativos y cognitivos’. Un abordaje alternativo para
el estudio de los sistemas de salud comprenderia el
analisis del discurso (AD) como metodologia y sustento
teorico, ya que permite indagar aspectos ideoldgicos,
culturales y el uso del lenguaje hablado y escrito en
tanto practica discursiva®.

Como enfoque de investigacion, el AD incluye diferentes
disciplinas y perspectivas; se le considera una actividad
cientifica fuertemente anclada en la teoria que describe
y explica el uso del lenguaje en la comunicacion’. El
analisis implica identificar los discursos socialmente
disponibles en torno a los cuales se organiza el
lenguaje como un conjunto de significados, imagenes
y declaraciones que trabajan juntos para construir un
objeto'’. El fin del AD no es garantizar las condiciones
metodologicas para el descubrimiento de la verdad,
sino comprender las condiciones en que se producen
conceptos y teorias y como el significado es producido
a partir de estas'.

El AD surge como consecuencia del debilitamiento de
la confianza en las formas tradicionales de explicar los
fenémenos de estudio, y debido a la mercantilizaciéon
del lenguaje a través de los medios de comunicacion'.
Como enfoque de investigacion, cuenta con diferentes
perspectivas; el enfoque constructivista, por ejemplo,
parte de una vision del conocimiento como una
construccién historica, cultural y social en la que el
conocimiento no depende fundamentalmente de una
validez empirica, en cambio se sustenta en procesos
sociales de construccion'. Por su parte, el analisis
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critico del discurso (ACD) plantea como los discursos
estan mediados por relaciones de poder y constituidos
por instituciones sociales y sus practicas, indaga como
funciona la ideologia en las instituciones sociales y
como las personas obtienen y mantienen el poder dentro
de una comunidad determinada'. Desde la perspectiva
foucaultiana del analisis del discurso (ADF), la verdad y
los diferentes regimenes de conocimiento establecen lo
que es verdadero y lo que es falso, el objetivo es aclarar
las estructuras de esos regimenes de conocimiento y
establecer como opera el ejercicio del poder's.

Como se menciond anteriormente, el analisis del
discurso esta fuertemente anclado en la teoria, y de ahi
deriva su validez cientifica, lo cual lo convierte en una
posibilidad practica de utilizacion como herramienta
de investigacion en salud publica, y, en particular,
aplicable al analisis y estudio de los sistemas de
salud. El proposito de esta investigacion fue describir
la produccion cientifica que aborda el estudio de los
sistemas de salud utilizando el analisis del discurso
como perspectiva tedrica y metodologica.

Metodologia

Revision sistematica exploratoria de literatura que
incluyo la buasqueda de textos en inglés y espafiol, en
cinco bases de datos (SciELO, MEDLINE, PubMed,
EBSCOy Science Direct.). Se utilizaron los descriptores
“sistema OR salud” and ‘“analisis OR discurso” y
sus traducciones al inglés. Los criterios de inclusion
fueron articulos originales con metodologia cualitativa,
revisiones sistematicas exploratorias de literatura,
ensayos y tesis doctorales, cuya metodologia o tema
de revision fuese expresamente descrita como analisis
de discurso de sistemas de salud, de sus funciones o
estructura organizativa, publicados en el periodo entre
enero de 1994 a diciembre de 2019; se excluyeron
textos con metodologia cuantitativa, estudios mixtos y
metaanalisis.

La revision contd con tres fases, la primera para la
aplicacion de descriptores de blsqueda y lectura de
resimenes, en la segunda etapa se aplicaron criterios
de inclusion y exclusion y en la tercera etapa se evalud
la calidad de las investigaciones cualitativas utilizando
la herramienta Critical Appraisal Skills Programme
(CASPe)'. Esta herramienta es una lista de chequeo de
diez preguntas, divididas en tres secciones que evaliian,
en primer lugar, la validez y rigor metodologico;
en segundo lugar, la credibilidad y aplicabilidad
de los resultados, y por tultimo, si estos resultados
contribuyen al conocimiento o identifican nuevas areas

de investigacion. Posteriormente, se realizo un analisis
descriptivo de los textos, segliin pais, idioma y tipo de
enfoque de analisis del discurso utilizado. Finalmente,
se elabor6 una sintesis de evidencia y extraccion de
datos cualitativos que fueron agrupados en categorias
de analisis, segin los aspectos o componentes de los
sistemas de salud abordados por las investigaciones.
En los aspectos éticos se tuvo en cuenta el adecuado
manejo de las fuentes de informacion.

Resultados

La primera etapa de revision y aplicacion de descriptores
en las cinco bases de datos arrojo un total de 1547 textos;
tras la lectura previa de los resiimenes, se excluyeron
1467 por estar repetidos o porque no cumplian con
los descriptores de busqueda; en la segunda etapa, se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion a 80
textos, tras lo cual quedaron un total de 46 referencias
para la tercera etapa de evaluacion de la calidad con la
herramienta CASPe, de los cuales 19 fueron excluidos
porque no cumplieron con al menos 8 de los 10 criterios
sugeridos por la herramienta. De esta manera, 27 textos
conforman la muestra final (Figura 1).

Segun la perspectiva de analisis del discurso, se
identificaron 16 trabajos que incluyeron en su
metodologia el ACD, 6 textos utilizaron AD sin
mencionar un enfoque especifico, 3 trabajos utilizaron
el ADF y 2 trabajos utilizaron ADC. Segtn el origen
continental de los articulos, la mayoria de los textos
incluidos en la presente revision (13 textos) se ubican
en Europa (Reino Unido, Suecia y Espafia); 7 textos
se ubican en el continente americano (Estados Unidos,
México y Argentina); y 7 textos se ubican en Oceania
(Nueza Zelanda y Australia). En cuanto al idioma de
los articulos incluidos en la revision, 5 estan escritos
en espafiol y 22 en inglés. En cuanto al componente
o aspecto de los sistemas de salud abordados en los
trabajos incluidos, se destaca que 9 textos abordaron el
analisis discursivo sobre las concepciones de la salud
y la enfermedad de los sistemas de salud, 11 textos
abordaron aspectos relacionados con los principios
de los actores de los sistemas (usuarios y personal
de salud), 3 textos abordaron aspectos discursivos
relacionados con la gestion de los sistemas de salud y
finalmente 8 textos abordaron el analisis del discurso de
los sistemas de salud como politica ptblica (Tabla 1).

A continuacion, se presenta una sintesis de los
elementos mas importante identificados en la revision;
estos elementos se agrupan en las cuatro categorias
descritas en el parrafo anterior.
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Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos incluidos en la revision. Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 1. Perspectivas de analisis del Discurso encontradas en Revision Sistematica.

Enfoque de Analisis del Discurso

No. de la Referencia Bibliografica.

Analisis Critico del Discurso (ACD)
Andlisis del Discurso (AD)
Analisis Foucaultiano del Discurso (AFD)

Analisis del Discurso Construccionista (ADC) 22,41.

19, 21, 23, 24, 26, 27, 28, 29,30, 31, 34, 36, 37, 39, 40, 43.
18, 32, 33, 35, 38, 42.
25, 17, 20.

Fuente. Elaboracion propia.

Concepciones discursivas alrededor del proceso
salud-enfermedad

En esta categoria se identifica una concepcion del
proceso salud-enfermedad instrumental y medicalizada,
en la que prevalecen criterios mercadotécnicos sobre
las necesidades de salud de los pacientes'”'®, esto
consolida un modelo de salud perfecta'”'?, en el que se
reconoce un sistema significante de salud que opera en
el discurso y que se describe como dispositivo de poder
en la medicalizacion de la vida cotidiana. Rodriguez
et al.'® agrupa las significaciones relativas a la nocion

de cuerpo, la salud y la enfermedad en tres ntcleos
de analisis, que tienen que ver con la autonomia del
sujeto, el ejercicio del poder y el control del cuerpo;
la autora sugiere que el discurso insta y promueve el
disfrute y el bienestar, y disimula un control que actia
como dispositivo ideoldgico de “moralidad cotidiana de
control corporal”.

En esta categoria se identifica como los sistemas de
salud construyen sujetos'®**** mediante el ejercicio
de relaciones de poder a las que Trigg* denomina
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relaciones de poder desiguales o asimétricas, ¢
incluso se observa como la formulacion de politicas
construye sujetos a merced de discursos como el de la
eficiencia, eficacia o efectividad de las intervenciones?.
Esta categoria permite indicar que se deben discutir
cambios en las estructuras internas de los sistemas de
salud, primero en una concepcion del proceso salud-
enfermedad que permita reemplazar la normalizacion
e instrumentalizacion de las practicas e intervencion
del proceso salud-enfermedad, y segundo, que permita
incluir estructuras basadas en estrategias de resistencia,
destinadas a promover la autodeterminacion,
el autorreconocimiento del usuario®* 'y la
autoconstruccion*, y no solo la constitucion del usuario
como receptor de informacion; lo anterior indica un
cambio en la perspectiva paternalista en el abordaje del
cuidado de la salud y la enfermedad®'*.

Principios de los sistemas de salud: autonomia
del sujeto

Cole’® plantea que las politicas o normativas de salud
estan impregnadas de una logica dedntica, que denota
paternalismo, coercion y control hacia el personal
de salud. Varios de los trabajos incluidos en esta
revision®*?127-2% gugieren que las politicas y normas en
salud intervienen en la autonomia de los trabajadores
de este campo, al imponer una l6gica dedntica inmersa
en un discurso de control; en este caso, el discurso
regulatorio construye identidades en las profesiones,
al utilizar el discurso regulatorio como dispositivo
de poder. Los hallazgos de Fealy et al.?” sobre las
construcciones discursivas de identidad profesional
encuentran que esta puede extraerse tanto del contenido
textual explicito como del latente del discurso. La
autonomia del profesional de la salud, y como esta
se limita por dispositivos de poder?**, es uno de los
aspectos axiologicos mas frecuentemente analizado por
las diferentes perspectivas de analisis del discurso; por
su parte, los derechos de los pacientes y los dilemas
éticos se encuentran ausentes en estos discursos,
limitando la autonomia del profesional de la salud®.

La autonomia del sujeto receptor de intervenciones de
salud, es decir el usuario, también esta mediada por
los discursos procedentes de las politicas de salud, los
cuales enfocan el lenguaje como reflejo y perpetuacion
de las estructuras de poder ¢ ideologias dominantes en
la sociedad®. Por ejemplo, Molina et al.'” describen
una “ausencia de pacientes” en los registros de historia
clinica, lo cual demuestra como la instrumentalizacion
de la practica médica afecta directamente la capacidad
de la toma de decisiones de los pacientes. Por su

parte, Mitchell* y Irestig y Timpka®? plantean que se
deben tener en cuenta los principios de autonomia
y participacion del sujeto en la configuracion de los
modelos que dan soporte a la prestacion del servicio de
salud. Una vision alternativa podria ser la del discurso
del empoderamiento encontrado por Dickinson et
al.¥, quienes plantean que una comision conjunta en
la construccion de politicas y modelos de atencion en
salud es un medio para asegurar la participacion del
usuario.

Discursos de gestion de los sistemas de salud

Bermtdez y Ramos* analizan tres dimensiones para
el estudio de los sistemas de salud desde el analisis
del discurso: la dimension efectividad, la dimension
estrategia y la dimension estructura; estas permiten
comprender los espacios de actuacion del discurso,
el cual, a través de mecanismos de persuasion, logra
el establecimiento y la permanencia de practicas
hegemonicas que satisfacen los deseos de quien instaura
uno u otro discurso. El discurso de gestion y efectividad
presente en los sistemas de salud se mueve entre las
organizaciones cientificas y no cientificas, a través de
narrativas, significados y expectativas alrededor del
cuidado de la salud®. Respecto a los significados de
grandes constructos presentes en la organizacion del
cuidado de la salud, tales como la promocion de la salud
y/o prevencion de la enfermedad, los analisis muestran
que estos discursos no son claros para los actores, y
de hecho son ambivalentes respecto del valor practico
en el cuidado de la salud®. Se destaca también que los
discursos en salud corresponden a macroesquemas
tematicos, dirigidos hacia las masas poblacionales
en un campo retorico, enfocado a la persuasion, con
argumentos poco profundos y en un marco de acciéon
sin la revelacion de los compromisos por alcanzar
por parte de los responsables de la ejecucion de las
intervenciones en salud. Los resultados son informados
por los encargados a través de manifestaciones positivas
que magnifican acciones y estructuras para sefialar
niveles de efectividad aceptables para la calidad de vida
de la poblacion®.

Sistemas de salud y discursos de politica pablica

Los discursos de politica publica configuran las practicas
sociales y los contextos politicos y econdomicos que
influencian la forma como se conciben los problemas
de salud*. Walton y Lazzaro®’ realizaron un analisis
del discurso de cuatro documentos de politicas de
salud en Nueva Zelanda; sus hallazgos revelan como
las politicas construyen pacientes cronicos y los
categorizan como “otros”, a partir de la normalizacion
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del discurso regulatorio. Baum et al.*®* consideran
importante comprender el rol de las relaciones de
poder de los diferentes actores, de manera que las
politicas involucren acciones para modificar aquellos
aspectos que limitan el poder de los pacientes para
tomar sus propias decisiones. Esta revision suscita
interés en las unidades discursivas problematicas para
los hacedores de politicas, conceptos como la equidad
y la justicia distributiva, cuyo analisis e inclusion para
la construccion de las politicas puede representar un
reto para quienes las proponen, dada la dificultad de su
comprension y concrecion. Baum y Frield* indican que
son aplicables estos constructos en entornos politicos
que sean receptivos de estas ideas, y segun la posicion
politica de los sujetos inmersos en espacios cientificos,
politicos y econdomicos.

En este sentido, el analisis del discurso proporciona
informacion necesaria para comprender los procesos
mediante los cuales se puede reproducir la desigualdad
social en los sistemas de salud, y anclar la accion politica
disefiada para contrarrestar las dinamicas desiguales de
ejercicio del poder por parte de las instituciones y los
sujetos que lo tienen. Esta asimetria de las relaciones
de poder se evidencia también en los discursos de los
profesionales de la salud, los cuales prevalecen sobre
los discursos de los usuarios; la decision sobre la forma
de actuar en el marco de estos discursos también es
politica*’. Los discursos de derechos compiten con
discursos mas relacionados con lo seguro, lo efectivo
y el despliegue socialmente justo de la informacion
sanitaria, pero dichos discursos no siempre coinciden*,
lo cual hace que se requiera del disefio de sistemas de
informacion participativos que reflejen las expectativas
de los receptores de los servicios**,

Discusion

Varios elementos se extraen de la presente revision
en relacion con las posibilidades analiticas que podria
aportar el analisis del discurso en el estudio de los
sistemas de salud. En primer lugar, los mecanismos por
los cuales los discursos que emergen de la praxis de los
sistemas de salud construyen sujetos o subjetividades.
Dichos mecanismos surgen, segin Foucault**, de
la interaccion entre diferentes formas de tecnologias
de poder que actian en la configuracion de sujetos
y saberes involucrados en el cuidado de la salud. En
segundo lugar, los discursos normativos y las politicas
en salud se configuran en la praxis de los sistemas de
salud, como dispositivos de poder que determinan los
objetos de conocimiento (la salud, la enfermedad, las
politicas, etc) y la forma como se definen y delimitan
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las acciones o intervenciones dirigidas al cuidado de
la salud.

En cuanto a la construccion de sujetos, los sistemas de
salud cuentan con un arsenal normativo y publicitario
de discursos que son utilizados para reconfigurar
las necesidades de salud de un sujeto activo de la
biomedicalizacion e instrumentalizaciéon de la vida,
convirtiéndolo en un sujeto pasivo de un sistema de
consumo?®, es decir, una voluntad de medicalizar y
ser medicalizado*. El sujeto que provee servicios de
salud también se encuentra a merced de un sistema que
reproduce discursos mercadotécnicos e instrumentales,
que luego se convierten en la voluntad de verdad
requerida por la biomedicalizaciéon de la salud y la
enfermedad.

Comprender estos mecanismos y relaciones de poder,
asi como la forma en que se ejerce este Gltimo, es una
posibilidad que ofrece el empleo del analisis del discurso
como estrategia tedrica y metodoldgica, en particular el
analisis critico del discurso y la perspectiva foucaultiana.
Un ejemplo de dicho aporte a la comprension del
funcionamiento de los sistemas de salud lo podemos
encontrar a partir de la identificacion de una practica
discursiva que se asume por parte de los hacedores de
politica ptiblicas como una voluntad de verdad que insta
un discurso instrumental y objetivo acerca de la salud
y la enfermedad, entendiéndolas como un conjunto de
conocimientos que legitima ciertas formas de actuar, y
que explica a su vez las acciones sociales que proveen
la base para lo que se reconoce como conocimiento;
es decir, qué puede ser dicho, pensado y hecho, quién
puede hablar, cuando y con qué autoridad®.

Esta forma de voluntad de verdad utilizada como
dispositivo de poder®*la encontramos en lamanera como
se configuran las intervenciones en salud en el marco de
las funciones del sistema de salud colombiano, el cual
instrumentaliza y biomedicaliza la salud de las personas,
desde Ila funciéon de financiamiento, mecanismos
coherentes con un discurso de bienes comercializables,
es decir, las intervenciones en salud con un enfoque que,
antes que sujetos sanos, requiere para su posicionamiento
un sujeto enfermo para mantener su voluntad de verdad.
Estos mecanismos se configuran en tecnologias de
poder en un campo discursivo que determina la accion
individual y colectiva frente a la salud de si mismo y de
su comunidad, y convierten a los sistemas de salud en
un campo perfecto para ejercer relaciones de poder, en
un marco de relaciones claramente asimétricas respecto
de quienes ostentan ese poder; el sujeto que necesita
del cuidado de la salud es subyugado por discursos
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dominantes y hegemoénicos?, que, segin Laurel*, han
confundido la discusion sobre las politicas y requieren
un esfuerzo sostenido de vigilancia epistemologica para
develar a fondo sus implicaciones.

Sobre la configuracion de identidades de los
profesionales de la salud, esta revision analiza de qué
manera el discurso es utilizado como un dispositivo de
poder que limita la praxis disciplinar del profesional
de salud y, en consecuencia, las acciones que estan
incluidas en la funcion de prestacion de servicios de
los sistemas de salud. Puesto que estamos hablando
de discursos que se replican y construyen nuevos
discursos, este uso asimétrico de las relaciones de poder
configura las identidades de profesionales de la salud
que deben ejercer la praxis disciplinar en el marco de
un discurso regulatorio, que es impuesto por modelos
de atencion que limitan la autonomia del ejercicio
profesional. Indirectamente, estas relaciones de poder
limitan otros principios éticos en el cuidado de la salud
volviendo a subjetivar un sujeto que no es garante de
una perspectiva autonoma del derecho a la salud, y si de
una perspectiva instrumental y mercadotécnica de las
intervenciones; en suma, un sujeto neoliberal tal como
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lo describe Aguila et al.* y Houghton™.

Sobre la estructura de los sistemas de salud, este trabajo
de revision sistematica de literatura muestra como
estos responden a la configuracion de una serie de
funciones reguladas normativamente desde las politicas
publicas, un sistema construido sobre la base de un
discurso econdémico, el cual requiere de otras unidades
discursivas coherentes con el mercado de la salud y la
enfermedad, y no de unidades discursivas relacionadas
con el derecho y la dignidad humana. Finalmente,
esta revision encuentra que el analisis del discurso
como metodologia y sustento tedrico para el analisis
de los sistemas de salud aporta nuevas perspectivas de
comprension de los sistemas de salud en su estructura
conceptual y programatica; de igual manera, aporta
nuevas perspectivas de investigacion que incluyen la
participacion del sujeto (trabajador de salud y usuario
que recibe intervenciones), el reconocimiento de las
relaciones de poder que se ejercen en la configuracion y
organizacion de las funciones de los sistemas de salud y
abordajes mas holisticos acerca de la concepcion de la
salud y la enfermedad a la hora de garantizar el cuidado
de la salud de las personas en su ambito individual y
colectivo.

Conclusiones

Esta revision agrupa los resultados en cuatro categorias
en las que el analisis del discurso como enfoque
metodologico y tedrico puede abordar el estudio de
los sistemas de salud, su estructura, sus funciones
y todas las relaciones que se establecen en un marco
completamente discursivo susceptible de analisis,
ofreciendo asi una posibilidad teérico-metodologica
para el estudio de los sistemas de salud. Se identifico
una serie de relaciones de poder asimétricas, que habra
que tener en cuenta en la configuracion y estudio de los
sistemas de salud. Quien ostenta el poder regulatorio en
materia de salud habra de pensar en las posibilidades
de involucrar a los actores del sistema de salud, tanto
a los profesionales de salud como al sujeto que recibe
las intervenciones, con el fin de reivindicar el papel
del sujeto en la construccion del cuidado de la salud,
y convertirlo en un sujeto activo del cuidado de si
mismo. Desde la praxis de la salud publica, el analisis
del discurso ofrece posibilidades analiticas que pueden
dar soporte a la configuracion de politicas publicas y
procesos de reforma de los sistemas de salud como
conjunto de relaciones e interacciones entre contextos
sociales, politicos y econémicos, y con unos objetivos
conducentes al cuidado de la salud de las personas.

Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta el adecuado manejo de las referencias
bibliograficas, el respeto por los derechos de autor y la
diferenciacion de los aportes propios versus los de los
autores incluidos en esta revision.
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