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. Este informe cubrira los siguientes apartados:
a) éproximacién,general'al problema; - . : i-

b) presupuestos basicos a partir de los cuales "pensar" los - °

SILOS y los problemas prioritariosﬂa investigar;

I M L (e SRR - ST Tk e T

C):CrlSlS de los: 51stemas de atenc1onq/prevenc1on de la en- 2%

fermedad % la salud y propuestas de soluc1onﬁ

i S _ ' N
a)-un marco tedrico “complementarlo ; : : ‘35.

59

. fé)_CanIUSiones provisorias.

1. Aprokimacién general.dlproblemavin

o e PR A . S S—— M

.La dinadmica de la reunlon anterlor’sobre Evaluac1on del. Pro
ceso de 1mplantac1on de SILOS, asi como la reflex1on ulterlor
i

'respectO‘de‘la mlsma me condujeron a desarrollar,una-suerte de

e”anélisis del problema" en. su conjunto, asi como a proponer

algunas llneas teorlcas metodologlcas respecto de las cuales
Lo pensar los problemas prlorltarlos a investigar. En con&ecuen-
c1a 'mas que presentar un proyecto espec1f1co, propondre algu--
nos llneamlentos generales respecto de la problematlca de los
SILOS que por otra parte fue lo que algunos part1c1pantes ha-

blan plapteado como necesario en la reunlon anterlor. (Nota 1l).
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jl.l. En este iﬁfqrme parto deltsupuéstd de qué'la probléméticé
de los SILOS, le da mémentaneéhente uﬁa denominacidén a to-
da.una se;ie de hechos critico# y en crisis que vieneﬁ
operando en América Latina sobre el proceso{salud/enfer-
médad/a}eﬂcién. (Nota 2)..

A grandes rasgos podemos ideptificar dos tipos de objetivos/
prpbleﬁas bésiéos.a los cuales pretenden conceptual}zar y dar
respuestas losESILOS. Dichos objeti§os/problemas pueden  ser |
complementario$, y asi son tratados‘en algunos documentos in-
ciales; pero eg'las practicas reales del Séctor Salud (Sé) fre
f cuentemente no funionan compleﬁentafiaménte.

a) Por :una parte y segin el discurso de las instituciones del
SS, los SILOS pueden coqstituirvuna posible respuesﬁa'operg

; tivé Yy eficaz a lds problema§_especificos que afectan nega-
tivémente ei-proceso s/e/a, los”éuales estan operandp déntro

"de una situécién de crisis sqéioéconémica generalizada;

b) porﬁotra parte los SILOS podrian constituir una via po;ible
(?); necesa;ia(?), factible(?), importante(?), determinante
(2), etc. para favorecer procesos de democratizacidén y de |
participaciéh social activa, ade;és de generar el abatimieg

" to de los dahos a la salud.

. . £ . .

Desde ambas perspectivas los SILOS constituyen una cohfinuifsl
dad reépecto de toda una serie de ihstancias preocupadas.eh lo

manifiesto por' la extensidén de coberturas de los servicios de

salud y que :a partir de la década de los 70 propusieron como
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'c1a la descentrallzac1on y/o desconcentrac1on y reformulan la

‘écos:poliﬁicos e institucionales que se oponen estructuralmen.

‘a una prevencidn integral, lo cierto es que la crisis y los

-Tde las consecuencias, hacerlas visibles, contribuir a 1a desle- |

tl

ejes a la Atencidn Primaria (AP) 'y a la participacidn social

%PS) y que desde pr1nc1p10s ‘de los 80 se orientan también ha-

v

AP en termlnos de Atenc1on Primaria Selectlva. : . ' ,J

a
"
1

si blen estas tendenc1as pueden observarse respecto de

otros sectores o Areas del Estado (Sector Educatlvo, Sector

‘ = re

"Blenestar Sector "Cultural”'y de "Entretenlmlento ,'Sector

Productlvo, etc.), la misma adqulere en el SS una suerte de

Eontlnuldad/dlscontlnuldad cuyo termlno sintetizador hasta el
’!

momento actual lo constltuyen Justamente los SILOS. (Nota 3).

B
H

Este proceso;de continuidad/d1scontlnuldad»a51:como el én-

‘fasis colocado en la trénsformacién de los sistemas de aten-

%c1on a la salud es debldo a una mult1p11c1dad de factores.» Siﬁx

blen la cont1nu1dad/d1scontlnuldad es debida en granparte a la

l§CriSis socioeconomica, a la propia or1entac1onvtecnlco—ldeolo-
. | N

1

‘gica dominante en el Sector y a.los condicionamientos‘ecoﬁami-v

i

;intereses,seﬁalados pueden incrementar o acelerar la gravedad

gltlmac1on de la estructura de poder, mas’ que en otros secto-

S
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 trateg1as gque limiten esas conEecuenC1aS'y la evidencia de las

. , |
'res. De a111 entonces el partlcular 1nteres por encontrar es- - . : ‘
|

|

‘mismas.

= L ; o e - v -
Es por ello ique si bien las politicas de extension delco;TT !



2. Presupuestos bésicos

berturas venian planteandose y deSarrollandose desde lqs 60,

“los procesos generados durante los 70 y sobre todo durante ios

80 conducirian a una constante formulacidén y reformulacidn de
. - ‘ .

conceptoé Yy en menor medida de précticas que tratan de dar nom

bre a las act1v1dades y "polltlcas" que pretendenenfrentarlas
a:sxuanus dela crisis socioecondmicas y en partlcular el des-
financiamiento generado‘en el-SS'y/o en la Seguridad Social.

Atencién Primaria, participacidn sociél_yICOmunitaria, descen-
graiizacién, SILOS constituyen 1los "¢Onceptos" que denéminan3
ias posiﬁlés soluciones ténicasva.esta crisis sostenida, asi

como también posibilitar el desarrollo de conSecuencias poiij

ticas a través del Jlogro de una mayor "equidad" y "democrati-

zacion" en el proceso salud/enfermedad/atencidn. (Nota 4). §

B
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La dlscus1on de la actual situacidon de los Servicios de Sa-

,lud (S de S), a51 como de las posibles mod1f1cac1ones, 1mp11-

ca la necesidad de establecer una serie de supuestos =por 10

[

ll', : - . . o . . . .
menos los mas importantes= respecto de las principales dimen-

.

Lo, : ) : .. '
'cionesque estan operando tanto en la crisis de los S. de S.,

i‘ ' . 4 ‘ : - - . ‘ ’ - .- . é,{“
en la reformulacion de politicass asi como también en la lectu-

*

ra de ambos procésos. Si bien gran parte de estos supuestos

son conocidos por todos, consideramos. que deben formularse,

'pues_es a partir -del andlisis de los mismos que se pueden pen-

i

i f . - i - , - .‘— . . .
sar ‘alternativas; asi como también las limitaciones que estruc

]

- — —
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turadamente operan sobre la viabilidad de dichas alternativas.

Los presupuestos pueden ordenarse en cinco apartados:

: “a) presupuestos referidos a la situacién epidemiologica; g
| : -

* b) presupuestos referidos a los servicios de salud; -
] . - o ———, ——t

i c) presupuestos referidos a la dimensidn econdmico-politica; I

Il

d) Presupuestos referidos a las dimensiones sociocultural e ‘q'

ideolodgica; y
WM-’— -

-3}"e ) presupuestos ; teérico-ﬁodélogicos‘. . k8

UDebe indicarse que los presupuestos a enumerar no agotan
el némero y tipo de'supuéstos, sino gque solo se enumeran aque-
Gllos consideradcs como piioritarioé para pensar cuales son los
fprbblemasﬁéstratégicos y las formas posibles de intervencién.
-Por otra parte éonsidero que‘una parte de estos supuestos

rfueron manejados en la reunidn anterior.

52.1{ P:esupunsL§$»epidemiolégicds y'demogréficog
-a) La tendencia.de la m6r£alidad'tantobgeneraloomo etaria no

refleja hasta ahora las consécuenéias de la crisis en el
\ . nivel que se esperaba a partir dejﬁﬁa concepcidn mecanisis-

:ta de la relacibn crisis/mortalidad;
ﬁb);no dbsfante éllo la mortélidad y sobre todo algunas mortali

dades etarias, por cauéa, el-caﬁunto de las muertes deno-
minadas "evifables", siguen ¢onstituyendo a la mortalidad
en un indicador importante y sensible de 1& situacidon de

5 5 ¢ ‘ e K3 "
salud de los‘conjuntos sociales.




c)

d)

e)

£)

q)

‘Manteﬂimientofy posiblementévprOfundizaéién de la mortali-

dad deSigual ya sea por estratos sociales, grupos ocupacio-
nales, grupos .étnicos, etcétera; Las mayores tasas de mortg,
lidad no operan en los sectores medlos ni en el conjunto de

los trabajadores 1ndustr1ales sino en el campe51nado -en.

particular el’campesinado indigena- y en los denominados

"marginales urbanos". (Noﬁa»§),

Constitucidn en varios paisés de América Latina de un per-
fil'ééiéemiOISqico que ni ‘én téfmiﬁOS tedricos y mucho me-
nos empiricos-puede.ser cohsidErado “en transégién“; Dicho
pérfil se confbrma pbr padecimientés-infectocontagioéos no

erradlcados, padec1m1entos cronlco degenerativos, las nue-

vas enfermedades agudas es'dec1r "violencias", "desnutrl-

cién", "dependencias" y por la reaparicidn significativa
de padecimientos infecto contagiosos que aparentemente ha- -

bian sido controlados o ébatidos sensiblemente;
continua aun con cierta desaceleracidon el crecimiento pobla

cional. La mayoria de los paises del érea tienen una'taSa

~de crecimiento alto o muy alto en termlnos comparatlvos,

1ncremento de la esperanza de v1da a nivel general y en

'particular aﬂfavor de la mujer respecto del vardn, ellae

+ = M

ocurre pese a la situacién de crlsls)fpese a la incorpora-

¢idn creciente de la mujer al mercado de trabajo;

los mayores descensos significativos en las tasas de morta-

1idad general y etarias se han dado en -paises latinoaméri-
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canos con sisﬁemas politicos de muf-diferente;caracteriza—
cidn tah£o en términos eéonSmico-politicos,como ideoldgi-
dofpoliticos:gﬁuba; "soéialigmq;real?“; Chile: "dictadura
heoliberal?";fCoSté'Rica: “socialdemocracia?"..

*ﬁ) Ldé mayores déérementos.significativos en.las tasas¢de mor
télidédvgenerql,“etaria se han dado sin una pqtoria_parti-
cipacién de lés coﬁjuntos sﬁéiales £efe£ida al prdcéso
s/e/a/,.aunqué si pudo operar un interes a nivel de unidad
doméstica.

‘

2.2 Presupuestgg_referidosva los Servicios de Salud.

‘a) Pioceso de inﬁenso desfinanciamienio de los S ée S durante
la década de'ios 80. Todo indicavqﬁe,eSto al igual que 1los
restantes factores a enumerar se-incrementaran dufante los
9:0 : |

'b) reduccidn de 1as coberturas reales e incremento de éobla—
cidn Sin cobeétura'real. Incremento de una atencién dési—
gual basada eﬁ lo qﬁe algunos dénbhinan-"atencién medica 
de segunda"; |

¢) por lo menos en uha'parﬁé de ibs-péises de América Latina
ninca hubo uné Centrali;écién y/o integrécién real de los
S de 5. Lo qué_si opéré'fue la integracidn vertical a nivel
de los Serviciés Yy de laé,instituciones-particuiareé, es
decir algo similar a 10 quq se depémina_desconcen;racién;

d) la sectorizacidén del Estado puede haber contribuido a una




.e)

f)

-9)

h)

mayor operatividad y especificacién, asi como a una plani-
ficacidn puntual, pero en la practica facilitd la autoexclu

sién del Sector -Salud de su éapaciaad de intervencidn sobre

‘una parte de los factores que operan determinantemente. so-

bre el proceso salud/enfermedad/atéhcién;

suborainacién:del SS a estructuras. econdmico politicas que
determinan por lo menos parciAImente su potencialidad de
actuar sobre ei proceso salud enfermedad (industria de la
enfermedad e indust;ia de la salud); ello opera en los di-
ferentes niveles desde la comunidaa, el:municipio_haéta el
Esta@é pasandbhpor los niveles regionalesy'provinciales;
incremento continuo del costo de 1; atencién a la enferme-
dad, sobre todo referido a los’ segundo y tercer nivel de
atencidn de una practica médica oficial y privada orienta-
da hacia el uso de tecnologias caras, compléjas y medicamen
tadas; | :

hegemonia tan£0<en las inversidnes, practicas elideologias
técnicas de 15 orientacidn cufatiyﬁ. Al respecto no havhabi
do mddificacipnes-significativas'enlla.década de los 70 y
80 pese al énfasis colocado en laéfestrategias_de AP y en
ias péliticas’de descentralizaciéh;

Creciente iﬁterrogaﬁte sobre la real eficieﬁcia y eficacia.
de lés activiéades del SS reféridas a Viejos problemas
(muerges.“evifables", palu@ismo, tuberculosis, alcoholismo,
etcétera) y a huevos problemas (accidentes, homicidios, con

taminacion, etcétera):

B




%v

i)

j)

K)

1)

'pése_a'la redﬁcéién?de’iecursos-y:cor;elaciohéda éon 1a
ineficiencia é inefica¢ia se plantea la existenfida de un
notable y cre?iente (?) despéfdicio en el uso de recursos
humanos, matefialés y econdmicos;

predominio defcriterios de productividad y_rendimiento res
pécto a cfiﬁefibs de caiidad,jsin'que ello.implique "alta
productividad”; |
crecienéé intérrogahte éobré cual és.el.impacto "general"

Y espec1f1co" de 1las act1v1dades del SS en el abatlmlento
de los dafios que constltuyen el perfll epldemlologlco doml-
nante;

rédﬁcidé.o inéxistentéjevaluaéiéh de-las’consecuenﬂi§bs-y/o
ef1cac1a de las actividades Yy programas aplicados tanto por

los servicios of1c1ales,por los prlvados Y por ‘los- "no gu-

bernamentales";

11) creciente desocupacidn y/o  subocupacidén de los profesiona-

m)

les y técnicos de la salud, y creciente proceso de pérdida
dé niveles saiariales.Qel equipo de salud;

carencia de'formacién.profesiOhal Yy ﬁécnica dei pefSoﬁal-de
salud para llevar a cabo act1v1dades con51deradas ahora co-
mo pr10r1tar1a8° AP, organ1%ac1on cOmunltarla, partlclpaf
cidn social, etcétera. Carencias para proyectar y desagro-
llar investigaéiones sébte determinados aépectoé déi proce-
so sélud/enfermedad/a#tencién'felacionados estratégicamente

con la implantacidn de los SILOS.

o

-
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‘n) la apliéacién_sisteméticé de la médiciﬁa_alOpatica puede
generarfun siénificatin descenso de los daﬁos sin-interveg
cién social; inclusive eStq puede llegar a ocu:rif.sin que
se eleve sustancialmente.el nivel de vida de los conjuntos.
subalternos;

0) creciente desérrollo de los gfupdé*de autoayuda y de las
denominadas organizéciOnes "no gubernamentales" que operan
sobre;problemés_de enfermedad;

p) la AP ha sido prédominantemente aplicada a tfavés de una
orientacidn curativa en ia:mayoriaide los paises de la
regiodn;

q) 1la participacién social ha sido manejada_por el SsS en,for-v‘m
ma generalmente vertical, digitada, ekcluyente del nivel
de degi§iones, etéétera..Désde esta perspectiva'la PS ;eé—
-pecto*qél proceso salgd/enfermedad "hereda" una expérieh- PQ@TKC”

cia. de los conjuhtos sociales Que por cpmodidad_denomiﬁare- '
mos como.no démbcratica. La péblaéién "piensa" lavpartici-

paciéh en salhd.no s6lo en funcidn de laé experiencias pre-
vias respecto de este proceso; sinodel conjunto de experien
cias referida# al “"desarrollo econdmico rural"; a las expe-.

.. riencias de reacomodécién de la poblacidn, a las experien-

cias de participacidn politica, etcétera. . ‘
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2.3. Presupuestos referidos a la dimensidén econdmico-politica.

a)

b)

c)

d)

e)

£)

A)
estaﬁcaﬁieﬁtdjy/o retroéeSO'eCOnémico—productiVO en la ma-
yofia de los paises latinoamericanos durante los 80 y con-
tinuidad de e$£a situacidén durante los 90;
continua la pfofundizaciéﬁ y extehsién'de las,desigualdédes 
socioecondémicas y crecen constantemente los sectores "cla-
sificados" como de pobreza extrema; »
descenso en ei nivel_de-vida de los conjuntos soéiales ﬁayg,
ritarios e incremento de la desocﬁéaciéh, Subocupacién-y elf
denominado trabajo "informalﬁ; ’

creciente localizacidn urbana de la poblacidn, que supone

"el incremento diferencial de la poblacidn denominada "mar-

. o . ' ‘ .
ginal" urbana, y el permanente proceso de deterioro, caren-

cia y/o limitacidn de servicios basicos relacionados direc-

- tamente con el proceso s/e/a;

crisis de organizacién y de e&pectatiya‘respecto de 1los
considerados4f§ujetos sociaies" histdoricos (proletariado,
éampesiﬂado) y de susbsuPQQStos representantes (partidos
pqiiticos) y?émergencia de los deaninados "movimientos"

o "o;ganizaciones"_pqpulares. Estas pueden ser.generalés o

constituidas para objetivos especificos.

desarrollo constante de las denominadas "estrategias de

'supervivencia" basada en la autoexplotacidén y/o en la "do

ble explotacidon" de los sectoreS‘sﬁbalternos.




.

h)

i)

3)

K)

.
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B)

éreciente‘britiCa a la concentracidn y centralizacidn eco-
némica y politicévpof pafﬁevdel Estado y desarrollo de po-
liticas de deScentralizacién, desconcentracidn, privatiza-
cidn y desregdlécién:

las criticas ? lés_proceSos_seﬁalados se centran en el Es-
tado y no son:referidos a las empresas privadas, las cua-

les de hecho tienden m3s a la desconcentracidén que a la

"descentralizacidn;
: ; . ¢ C
creciente critica a las practicas e ideologias que directa

o indirectamente favorecen el control social, politico e

ideoldgico del Estado sobre los conjuntos sociales, lo cual
en un nivel manifiesto aparece relacionado con el cuestio-

namiento. de 1é centralizacidn burocratica. Este tipo de

criticas no suele - ser "ahora" referida a las organizacio-

nes privadas ‘que operan a partir de la sociedad civil;
propﬁestas degreforzamientéjde ios denominados grupos inter
medioé respecto del-Estgdo,y/o la $ociedad.dominante, prb-
poniéﬂdé el fOrtalecimiento p61itiéo de las organizéciones
locales basadas en lé paftiéipaéiéh activa de los conjuntos
sociales;

parte de. estas cbncepciones;y criticas ha conaucido a jué-
tificar’el désfihanéiamiéntp del EStadd y @ reducir sus res.
ponsabilidad¢§ inclﬁéo para las areas de Salud ¥ Biehestar

Social,. las cualés sufren un desfinanciamiento creciente;
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1) los intereses econdmico- productlvo prlvados han 1do 1ogran

3

do una mayor desregulac1on en todas las dlmen31ones posi-
bles,ilo cual- no sdlo consfituye»una fuente pOtendial de
desigualdad'sécial; de feduccién de controleé en la gene-
racién de consecuenfidas negativas para la salud colectiva,
Sino_que‘ello ocurre en funcidn de‘que dados sus objetivos
repfoductivos'1os intereseé eéonémiéos se oponen estructu-
ralmente a las politicas de prevehcién;
©11) 1la descentrallzac1on, la pr1vat12a01on, el libre juego del~"
mércado no genera blenes publlcos sino en funcién de sus *ﬁ
Q> o2t
intereses reproductivos y el prchsovs/e/a necgsita ser '
_.considerado un bien.pﬁﬁlico'que‘requiere de los recursos
necesarios pa}a su atenciéﬁ Y prevenciéh mas alla de su.ca
pacidad de generar o n0‘pr0ductos_lucrativos para un merca-
do que seria el determinante dé los procesos no sélo-ecohé— ;
micos sino del proceso s/e/a; , | - v '
m) la descentral}zacién né neceSariamente genéra demoératiza—_;w |
cidn; dado-elhjuego de ihtéféses que siguen persistiendo al
interior de lﬁs unidades descentralizadas. Los proyectos dbbﬁouj%‘
descentraliza%ores:debeniexplicitémente plantear cudles
son los criterios.teéricos.y'operétivos_que»asegurén el pro
ceso de democratizéciénAaun dentro*de ﬁn juego de fuerzas
econémiCO-politiéés desigﬁales. Asi"como la democratizacidn
no es asegurada por el Esigdo bEFocratizado y centraliza-

3

dor, sino todo lo contrario; tampoco es asegurada por el 1i-
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‘bre juego de las fuerzas sociales en el mercado sino todo

)

lo contrario;
n) se suelen proponer como procesos conjuntos y univocos a la—j

descentralizacidén y a la participacidn social, lo cual re-

J

éuiere ser fundamentado;
i) los procesos'seﬁalados (deécentralizacién} democratizacién{1

éfééﬁera) opéran cdmo Sé sefiald en sociédades'estratifica—

'

das donde si'bien se dan juegos de intereses opuestos y

complementarios,'se desarrollan estrategias de "negocia-

ciones" que refiereﬁ no obstante a laé fuerzas desiguales

.que:entran en negdéiépién.Estas debe ser recordado, tienen

diferentes récursoé;_Cépacidades né 5616 en términos econd

mico-politicos, sino ideoldgicos. . ,ﬁ

2.4. Presﬁpuestgs iefgridos atlés;dimensiones culturales y
socioideolégicas.
A)
a) El proceso salud/enfermedad/atencién constituye un nicleo
pqSible de trabajo.coh_los conjuntos soéiales gue puede
-favorecer el proéeéb de dgmocratizacién y/o0 de participa-

cidn social activa no solo respecto de dicho proceso sino

g
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b)

c)

15

de la sociedad global (a niveles locales). Este supuesto
necesita ser elaborado teoricamente y demostrado.
Se suele constatar -la escasa participaciodn activa de la

poblacidén como conjuntos sociales respecto de la demanda

colectiva a'la‘solucién de sus problemas de salud. Las de-

‘'mandas tienden a adquirir Un ‘cardcter individual, especi-

®

fico, pragmatico, etcétera. Esto se plantea a nivel de ge-
neralidad, lo cual no niega la existencia de experiencias
que evidencian un participaciénvsocial activa;

tanto la participacién como el desarrollo de tareas colec-

tivas en salud suelen adquirir rasgos de actividades subor

dinadas y con bajo nivel de autonomia por lo menos en el

nivel manifiesto. De alli toda una cantidad de experienQ

[

cias en las cuales se verifica que desaparecidos los orga-

H . . .
nizadores,los inductores, etcétera, dichas experiencias

tienden a disminuir\su potenéial en téfminos de acciones
coleqtivas y/0 a estancarse Q/o a desaparecer.'Estos'pro_
cesos debén éer necasariam?dte referidos a.la;historia-ae
ias'"experieﬂcias“ZSeﬁaladas en los presupuestos anterio-

res, pero amerita un andlisis y fundamentacidn tedrica;

L
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4 -
los cbnjuntoS sociales, en particular los conjuntos subal-

ternos, se organizarian menos para trabajar colectivfamen-

te cohtra los padecimientos que respecto de otras proble-

méticasz que no obstante debe seflalarse pueden afectar

b

Centfhlmente‘el‘ptoceSO salud/enfermedad/atencidn;

esto?bpéra en los diversos conjuntos sociales, pero tam-
g

. - ) i W ‘ - i - o .
bién ocupacionales. Asi.-tanto en los trabajadores indus-
OC! ) + ‘
triales como en los rurales las demandas respecto de la
enfermedad son menos significativas, continuas y undnimes que

respecto de otros problemas. laborales consideradas en su

practlca como de mayor 1mportanc1a,
los. conjuntos sociales tendrian tanto en su practlca como

en su ideologia una concepcidn de.la enfermedad como "va-

)

riabﬂeiaependiente";

i

en los conjuntos sociales dominaria ademas una - concepcidn

y préctica curativa e inmediatista de solucidén de la en-

1

fermedad y una secundarizacidén de la dimensidn preventi-
vista;

las acciones colectivas suelen generarse mas para proble-
P ' ' Co

mas puntuales de enfermedad que para problemas genéricos.

: :
%

Esto puede conducir a la organizacidn de grupos a partir




]
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de un probleﬁé puntual para desa;rollar’estrétegias de
fautoayﬁda. Si bieh'en esﬁas organizaciones'pueden‘partici-
par Vafones-§ en algunas soﬁ él sector mayoritario, debe
,subréyarse qﬁe son basicamente (y a veces exclusivamenﬁe)

las mujeres las qgue se interesan individual y colectiva-

i

mente por el proceso s/e/a y es a través de las cuales se
. - : ' v
‘generan la mayoria de los grupos intermedios sean O no

auténomos;

los éoﬁjuntos sociales estratificados definen sus proble-

il

mas de enfermedad, sus necesidades y sus acciones a tra-

vés de "lbégicas" practico-ideolégicas diferenciales entre

si y diferenciales respecto de la légica practico-ideold-

.de las intituciones del sector salud.-Como luego plan

)

;gica‘
tearémés esta afirmaciodon es mucho.m’é;s'complej»a gue su enun-
:ciadé,fdado ;ue dichas "16gicas" no operan estétiga y mani-
:Queaﬁe?te sipo que deben ser referidas a los procesos de
hegeﬁogia/subalte;nidad qﬁe operan entre los conjgntos-so-
lciales estratificados‘y entre lasvdistiﬁiaé instituciones

de atencidén a la salud que operan simultdneamente en un

) ."‘. . v
.espac¢io social determinado-;




)
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B) En el marco tedrico complementario nos extenderemos so-

bre esta dimensidn, pero a partir de convertir los pre-

i A . - .
supuestos ‘en puntos de partida teoricos.

‘2.5. Presupuestos tedricos metodoldgicos. -

Crisils de las explicaciones mecanigcistas (biologicistas,
materialistas historicas, culturales) y necesidad de gene-

rar un enfoque teorico unificado, donde sea el problema’ el

que determine .la pertinencia del nivel y sistema explicati

vo utilizado;

L
crisis ‘de las aproximaciones tedricas que parten de suje-

3

.tos sociales, los cuales por otra parte en la préactica de

i
]

las investigaciones han sido tratados como sujetos socia-

les Siéiadosf'més alla de lo propuesto a nivel de declara-

~cidn tedrica;

dominio de enfoques biomédicos y desarrollo de perspecti-
vas econdmico politicas que en los hechos secundarizaron
y/0 negaron la inclusidn de la dimensidn sociocultural e

ideoiégica. De alli por ejemplo la paradoja reciente de

trabajos que incluyen términos como hegemonia, sin haber
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producido la‘informacién para manejar el material a través
de dicho término;

- . e . ' e
dominio en las investigaciones de un enfoque a-historico

Yy cojudfuralf es también importante subrayar al respecto

ée)

que la mayoria de los que se identificaron con la aproxi-

macidn /denominada histérico estructural no recuperaron si-

no excépcionalmente;la_dimensién_histérica. Se habla de

. historico estructural y de proceso, pero en las. practicas

de las rinvestigaciones el enfoque dominante es de tipo
sincrbdnico y:frecuentemente coyuntural;
ey S . - .

la mayoria dé las investigaciones en S de S no incluye

las practicas y representaciones sociales de los conjun- .

. tos %oQﬁales?estratificados pero tampoco las del equipo

-

de salud ni a nivel de "conjuntos", y menos a nivel rela-

1 L .
cional. Si bien en América Latina durante un tiempo se

gestaron algunas investigaciones sobre relacidn médico pa-

. S - o e . .
ciente ien las cuales se reconocla una logica diferencial,

‘dichas ‘'relaciones y légicas fueron reducidas a sistemas

5

de creencias, casi exclusivamente referidas a conjuntos

jsocialés subalternos,uy désarticuladaS'de las determina-




ciones lque operan en la produccidn y mantenimiento de los
"sistemas de creencias";
g b e . . . . . -

f) 'es relevante sehalar el desconoc1m§épto que domina’'en las v

inveétfgaciohes en S. de S. en América Latina de toda una

masa de iﬁgpstigacién generada en particular por la Antro-

'poloéia Médica y algunos de cuyos aportes estan directamen

l

te relacionaaos con el planteo de. los SILOS. Este descono-

a

‘géimiento.taﬁto del.materialﬁﬁiblibgréfico, como defdetermi

inadas dimensiones de anélisis es en parte p;oducto de la

.1‘ it . o o | .~ . ,

forméc%én profesional de la mayoria de los que refl@izan in

yestig%ciones_sobre S dg S en América Latina. (Nota 6)f
?g):En fﬁncién.de §arios de lés presupuestos enumerados, la
iinve%t%gaciép en S de S no .sb6lo deberia ser interdisciﬁli—-
,narié,ésino_éu? pQr'lo menos.una pgrte de la misma no de-
zberié %er "pénsada" y'"defihida"va Partir del SS, dado;que
idiversés caracteristicas limitan y frecuentemente impiden
finlei% realmente a algunosvproblemas prioritarios asi
 comoﬁugilizar determinédas dimensiones de anadlisis. Defi-

nir el problema y el proyecto exclusivamente a partir del

¥ 1 o ) ' . s
+ . 88 puede operar negativamente opacando, orientando’ asi: co
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i)

[

-sos generales o para otro tipo de problemas especificos
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mo generando extrapolaciones en el nivel de analisis y en
las,instﬂ%ncias explicativas;.

debe tomarse en.cuenta que una parte de la crisis enumera-

'da en a, b yﬁc es producto de la aplicacidén de concepcio-
# | R : . . - - .v

nes “téBricag"-genefales pensadas inicialmente para proce-

L 1

©

que no ‘incluian el proceso s/e/a. Frecuentemente se tras-

1add ‘el marcé tedrico y conceptual 'sin. establecer la ade-

cuasildén a las problematicas incluidas en el proceso s/é/a.

Asi éomo-una=pafté dei "culturalismo" utilizé mecanicamen-
te sé ébncepéién cognitiyista -pdf dar un ejemplo- en el
anélisis de ids'padeéimiéntbs y dénde'el éje era la pers-
pectivé cognigiva-y no el éadecimiento;'algunos augores

histdérico estructurlaes cometieron errores similares al

.aplicar. mecinicamente -al proceso s/e/a conceptos que no

H

sélo“nd‘explicaban sino-que distorsionaban el problema ana-

lizado (por ejemplo del uso de los conceptos de plus-

valla relativa y absoluta respecto de la causalidad dife- &
W v i . .

[

. _ o ,
rencial de padecimientos):;

los ﬁrdYectos'deben ser planteados a partir de la especi- ‘

i




“dar un*éjempLO»los proyectos .a considerar deben ser aque-
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‘ficidad de los problemas,; 'y adecuando al mismo los concep-
tos, teorias e instrumentos. Aun reconociendo que el pro-
blema esta sobredeterminado, debe pehsarseenlsq'especifici

dad vy no como'mera variable dependiente. O para ser mas

claros, aun siendo una variable "dependiente" debe ser pro

fundizada lajparticularidad del prbblema; para a'partir

de ella encontrar las mediaciones explicativas;
=~ * e e e e e e e e vovraey e e cttamn,

“3) neceéid%d de llegar a acuerdos'en:el‘grupo respectd de 1lo

que vamos a éntender:pof marco tedrico metodoldgico. Para
llos .que proponiendo una metodologia correctamente plantea
da sean seleccionados a partir de la importancia del pro-
yectq para la problemética de los SILOS. Es el proﬁlema
junto. con la metodologia a seguir, el principal indicador

¥y no la mera correccidén metodoldgica;

k) el pdnfo 3) debe ser relacionado con el incremento de una

P 4

forma de investigar que consideramos "apurada", la cual no

suele contemplar los tiempos reales para construir un pro-
yecto, ni para la captacidon de la informacidn, ni para el
analisis; de manera tal que frecuentemente una parte sig-

N .t |. L . . - L. .
nificativa de la informacidn no termina de ser analizada

b
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fni pénsada.q?uede ocu;rir inélusive qgé una parte del ma-

ftefial no analizado sea el mas significativo.

Estos pfesup@estbs asi. como otros no incluidos,_deben-
'constitgir,una parte importante delmarco referencial dentro .

‘del cual pensemos cual es el tipo de investigacidén priorita-

.ria respecto de los SILOS. DebeYSubrayarse que una parte por

|3

lo menoé de estos presupuestos establece de entrada las limi-
taciones estructurales que se oponen o dificultan o reorien-
tan la implementacidn de los SILOS desde las dos perspectivas

‘seﬁéladSSEAl principio del informe (Nota 7).

13, Criéfs‘y propuesta de "solucidn".

El conjunto de estos presupuestos refiere a una triple

crisis: crisis socioeconémica, crisis del §s y crisis de los

e ———— e “~_
s g

L —

modelos explicativos. Aspectos de esta crisis, los referidos.
sobre todo a servicios de salud y a la dimensién epidemiold-

gica vienen siendo descriptos y analizados desde fines de la

década de los 60 y desde diferentes corrientes tedricas. No

solo las'corrientes marxistas, sino el interaccionismo simb&-

lico, las c¢orrientes fenomenologas o productos del funcionalis=-
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mo critico habian generado a nivel internacional una crecien-’
te masa de informacidn y de explicaciones especificas. Si

.. . : . ) 4 . . . P
bien los marxismos insistieron en los aspectos .econdmicos po-
liticos del proceso s/e/a, otras corrientes focalizaron los

: " . . s TP : :
aspectos institucionales, o "ideoldgicos de dicho proceso, en

o ' .

particular de los servicios de salud.

. Identificar la investigacidn critica y las alternativas
de "solucidn" exclusivamente con lo econdmico - politico o
con lo "biomédico" y con los marxismos significd no ‘solo ig-
norar una masa.bibliogrdfica de notable importancia que. jus-

. ] .

tamente tomaba como objeto de trabajo gran parte de las pro-
blematicas que ahora aparecen referidas a los SILOS, sino
que sesgd los objetivos de la investigacién.

'De hecho las dimensiones sociales, "politicas" y no diga-
mos ideoldgico-culturales fueron excluidas o secundarizadas

L | X . » . .
en la construccidn tedrica de los problemas a investigar. Y

ésto en lo que respecta a S de S constifuye un sesgo qué-li—

'mita entender y proponer soluciones por lo menos para algunos

problemasi prioritarios.

Considero que la construccidén de los marcos tedrico-meto-

~doldgicos realizados exclusiva o preferentemente a partir de



Y

los profesionales de la atencién de la enfermedad, 1limitd

también la apropiacidn tedrica necesaria para incluir otras
aproximaciones y otros niveles y dimensiones. de anilisis.

3;1. La crisis de los S de S o por lo menos una parte de la

misma ha sido referida por los autores de los documentos a

¥

un "paradigma" cuyos caracteres sintetiizarian los procesos

"auténomos" que determinan la orientacidn del SS.

El éagadigna propuesto iﬁpluye los siguientes rasgos; a)
negaﬁ@igmn b) biolbgismb; c) individualismo; d) especialismo;
e) exciusién de praticas alternativas; f) tecnificacidn del
aéto médico;'gJ énfasis curativo. Estos son considerados ca-
racterés%"ideolégios" que orientan negativamente las activi-
dades del SS y respecto de los cuales debe generarse un "cam-
b;o'cu}tﬁral“ hacia otro paradigma cuyos caracteres son: a)
hqlismp;“b) de}grminécién sqcial del proceso Qﬂgud/enfermedad;
c) coléctivism?; d) equilibrio entre el condcimiento general
y‘el eépécialigado; e) ihclusién_de‘précticas alterpativas;'

f) tecﬁologia_adeéuada Y g) imtegralidad de la atencidn.

£

Como luego veremos estos caracteres no son a nuestro enten-—

der "ideoldgicos" o por lo menos no son exclusivamente "ideo-
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"légicos" y el cambio ademis no puede ser planteados al respec

to en términos exclusivamente culturales.

'

: - ) : _ )
Pero lo importante a destacar es que éstos y toda otra se-

rie de rasgos permiten formular un paradigma -nosotros por

razones, metodoldgicas e ideoldgicas preferimos hablar de "mo-

_delo"—_reépecto del cual debiera pensarse radicalmente la cri

sis "actual" del SS incluidos los S de S, y en consecuencia

. no sdlo como una crisis coyuntural (situacidn socioecondmica

en los 80) sino como una crisis estructural a partir de asu-

mir que los caracteres del modelo no son solo ideoldégicos,

' sino que constituyen parte decisiva de la estructura tedrica,

‘técnica, institucional e ideoldgica de la practica médica.

§

" Mas aunﬂyfcomo;le venimos reiterando desde principios de 1la

'década de;los 70, no pueden pensarse alternativas ni a nivel

P . e . . . o
abstracto! ni concreto sino es ‘a partir de la investigacidn

‘tedrica de este "Modelo" y de las actividades especificas del

. SS en situaciones historicamente determinadas.

.En'cbnsecuencia y como luego retomaremos, éste u.otro .pa-

radigma debe ser necesariamente incluido y analizado para po-
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L

~der explicar por lo menos una parte sustantiva de las orien-

tacionés dominantes en los S de S y en la crisis que opera en

las mismas.

3/2. La crisisdel Modelo Médico Hegém6nico"(MMH) seflalada y

analizada por-‘una masa de investigacidén desde mediados de los

60, articulada con determinados problemas y necesidades que

opgran dﬁraﬁté los 70, éondujeron a la_fdrmulécién de.mﬁltid
pleé propuestas tedricas y sobre todo practicas de éolucién
que a huéstr§§éntender'pue8en ser esquematizadés en cuatro
tenden&iés. Débe’fecdnbcerse que esta "clasificacién"ﬁfuéiza
uﬁ tanio:el espectfo.de_prgpuestas, pero la formulamos é_los
efectos de)fadilitarreL anéli;is_de la problematica de los
SILOS.
Las‘téndencias son las siguieﬁtes:

a) laé:qﬁebhaﬂ'sido géneradasvaésdebdentrb de determinadas or

: géniz§cion¢s ihtern%didhaleévy que buscan modificar la
oriénfaciéﬂ hégeménica_impuléando”un enﬁoque preYentiyb.
La OM? y la UNICQE;durante los 70 y loé 80 son la expre-

sidn mas significativa de esta orientacidn y son estas or-
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‘gaﬁizaciones las gue han impulsado las actividades de AP vy

de PS. La propuesta incluye la reducciodon de costos y la

reorientacidén de las inversiones, en la medida que reco-

g

nocen la existencia de tecnologias sencillas y baratas que
por otra parte pueden ser utilizadas por los conjuntos con
un minimo de preparacidn.

DeSdé una perspectiva econdmico-politica neoconservadora

y partiendo de algunos indicadores asumidos también por a)

: . » . » - . - 1 K

pero referidos en particular a la 1nef1cac1a,-1ncremento
de .costos, desperdicio de recursos han propuesto alterna-

tivas en términos de costo/beneficio exclusivamente y don-

de el eje es el costo. Sus criticas no van hacia la hege-

monia de lo curativo o la irracionalidad de 1la sofistifica

cién tecnoldgica, sino a la falta de racionalidad en'el

: . v
usd de recursos. Esta propuesta se monta casi exclusiva-

mente' sobre los conceptos de descentralizacidn, desconcen-

EUETENE

tracidn y privatizaciédn.
V‘VW

Desde una perspectiva que frecuentemente adquiere formas
"anticientificas" y "antialopaticas" podemos distinguir

una_tbndenciavque parte no sdlo de algunos criterios.pre-

§’

ST

R (SO
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critica y alternatividad esta orientacidn ha recuperado la

29

vios, sino que centra gran parte de sus criticas y alter-

e

nativas en la "irracionalidad tecnoldgica" y en la exclu-

sién de los‘cdnjuntosfsociaies Que“domina_el MMH. Este apa

‘rece para esta tendencia como una de las maximas expresio-

nes ‘no sblo de la irracionalidad en el manejo de recursos

siné‘sobrevtodb de la racionalidad tecnoldgica impuesta. a
los conjuntos sociales por la sociedad occidental. En su

"pobreza" de las practicas curativo-preventivas populares
y ha impulsado basicamente experiencias de AP y de parti-
cipacidén social en salud basicamente a través de las deno-

minadas "organizaciones no gubernamentales". Debe subrayar-

se que en estas actividades se han ido incorporando un cre-

- ciente nimero de médicos de formacidén "cientifica".

desde perspectivas que frecuentemente se identifican con

c) pero también con a) se ha desarrollado una tendencia

i

~orientada hacia el preventivismo, que si bien impulsa la

i et

AP y la PS su'objetivo.cent:al seria el de promerr la ca-

¥, .

‘pacidad de gestidn social colectiva y de ser posible la

B

democratizacidén a través del proceso s/e/a. Esta tendencia
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puedewdiferenciarse en dos, una que cuestiona radicalmente \
el rol del Estado y‘Chyos conceptos ejes son los de auto-
,gestién y similares, y otra que presenta‘una relacién me-

3

nosudefinida"hacia el Estado vy chos conceptos giran en

torno al de descentralizacidn. Ambas manejan la AP y la PS
como instrumentos paré sus objetivos "democratizadores"

(Nota.8).

Los décumentos sobre SILOS pueden ser relacionades basica-

flente con a) y en segundo lugar con d) y b), por lo que es
sumamenté interesante subrayar la carencia de informacién,
asi como 'la no inclusidn del tipo de experiencias ubicadas
en d) y en c);
Son;el conjunto de estas orlentaciones entonces, las que il

iran proponiendo y aplicando en forma conjunta, separada, a

i

veces coriflictiva y frecuentemente confusa los concéptos de

AP, participacidn social, descentralizacidn, autogestidn, prac

H i : .

®

ticas élﬁernatiVas-y‘ultimamehte SILOS. De hecho todos estos.
concepto§ se ablican‘tanto desde el Estado como desde una par
te de la sociedad civil. Dicha aplicacidn no se realiza en

fdrma similar en parte dados los objetiVos e intereses diver-
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ke
e

sos y di§érgéhtes de las tendéncias epumeradas. freéuentemen-
te?ée dedominafcon'ei mismo términoypfocesos diferen£es. Esta -
sitdaciéd terminolégiéa seria 5écunaérié'si la misma no fuera
parte de la coﬁfusién que existe en . la utilizacidn de estos
conceptos a nivel de las diferentes orieqtaéiones en el campo
j | de la atenéién de 1la enfermédad, sobre'todo cuando lé misma
‘pretende_ser pensada en ﬁérminos de "équidad" o de fgestién

social con capacidad de decisién".



&

Esta éonfusiény eslo que nos interesa subrayar, tiende a S\T
limitar la posibilidad de fundamentar una politica coherente

referida a los SILOS. Al sefialar ésto no ignoramos que las

instituciones no cumplen sus objetivos ni se reproducen a

5 1

través.de conceptos; no ignoramos su estructural pragmatismo

S

gque justamente basa su institucionalizacidn en el sistema de

: actividades. Pero la aproximacidn tedrica a la problemitica
de los SILOS no phede ser confundida con el pragmatismo ins-
titucional. La ‘ldogica de las instituciones no es idéntica a : TEo014

la 18gica del procesd investigativo, aun cuando sea la prime- {0 Ra-ertes

ra la QUé determine realmente el uso de la investigacidn. Las ,<%>
iﬁstitﬁcionesﬁhb ﬁecesitaﬁ conceptos sino para convertirlos
en términos; mientras que la investigacidn requiere bésica_
méﬁte aeiellos para<enteﬁde£ lO'que~realmenté quieren hacer
las in;tituciopes.

Si;teﬁdencias tan distintas, algunas_de ellas ideoldgico,

técnica y econdmico politicamente diferenciadas y hasta en-
frentadas pueden usar intercambiablemente casi los mismos
Cow P . W, S . o :
"conceptos”, algo esta ocufﬁendo con el uso de esos términos.
: . , ,

En consecuencia ‘para saber de que estamos hablando y no ha-

bﬂando?yfcuéles son los problemas que estos conceptos van a
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. A . . . ] .:.'n Con v
ayudar»aﬂprecisar'se requiere un esfuerzo de ‘construcclo n

ceptual.: |
; ' isid . tual puede generarse a par-
Esta tarea de precision conceptual p B
tir de dos tipos de procedimientos complementarios: a) la re-
visiéh dnalitica de la utilizacidn de estos conceptos a tra-
vés de las instituciones de salud tanto a nivel de la enun-
ciacidn de sus politicas y programas como a través de su apli

caciég eépecifica y b) un trabajo de equipo que a partir de
diého material y de sus propios objetivbs defina cada uno de
los conceptos -‘basicos con que juegan la méyoria-derlas ten-
. ‘ !1
dencias que operan respecto del proceso s/e/a/. Ql’
En‘fuhciéngde los.materiales consultados, asi como de 1la
disqgéiéh previa considero qﬁe algunos de 1los conceptos-a‘
trabajar a trévés de esa doble aproximacidn son: a) democra-
» tizacibn? b)vsociedad ciyil; c)‘descentralizacién, d) descon-
céntraCién; ei participacién'social'(y cohunitaria et ai...):II
f) autbgéstié@} g) précticas aiterﬁativas; h) atencidn prima-

.

: ,: i it .. . L. . o, ’ . . ) '
¢ rla y atencion primaria selectiva; i) SILOS; j) procesos sa-

lud/enfefmedaa; k) negociacidn y similares; 1) équidad; li)‘

’

otros,
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”;del-moaeid‘ dominante.

‘;fo;mé he
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. Una parte de estos términos no fueron construidos, ni ini-

cialmente utilizados para la problemdtica que estamos anali-
zando, 'de alli que el jercicio de conceptuacidn debe implicar

€
b3

a nuestros entender un esfuerzo de precision referido a di-

' chas problematicas. Esto lo subrayamos pues como lo indicamos

_en- los ‘presupuestos, lajextrapolaCiéh;ha constituido uno de

" los "dramas" metodoldgicos en el campo del denominado proceso

salud/enfermedad..
‘La cdonceptuacidn es decisiva no sélo para saber de qué, con

 quién y' para qué estamos hablando, sino para poder pensar y
precisar un modelo .- alternativo. La precisidn' conceptual de

' be ser'péhsada_a partix'de la‘critidafy reformulacidn posible

4
P il
i

Lo propuesto hasta.ahoraconstituye una suerte de sintesis.

' detelemgntos surgidos de los documentos_sobre SILOS, de 1la

" discusidn! surgida en la reunidn. previa y de materiales que
vehnimos! trabajando en los Gltimos afios. Los documentos por

otra‘ parte proponen una serie 'de lineas problematicas gque

- P
[

§

o ‘7 - x? " ‘ L - ‘o : o - - ‘ N o ! ) 3 ’ . - . . to i ) .
podrian’ convertirse en objeto de investigacion, y en.este In-.

"

ido sugiriendo algunas areas que también requeririan

N 4

.'ser investigadas .

€




~cos; si conjuntamente admitimos una crisis en los marcos ted-
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En %ijpunto;siguiénte trataremos -de énumefar algﬁ?gs-de
los eleméhtds que debieran ser parte. de un marco teérico meto
dolégico de reférencia péra el eéﬁudid.de dichas proble@étif
Cast Sefialo dééde ya que dicho marco seré exprofeso proéuésto
como una:enumefaéién de compdnentéé y que 15 misma refefiré

en particular a procesos sociales, ideoldgicos e institucio-
+ . .

i nales, téniendp como trasfondo a 1os procesos econdmico-poli-

ticos, no para secundarizarlos sino porgue en este informe

me intgresa dar relevancia a las otras dimensiones y procesos.

4. Un marco tedrico complementario.:
Si partimos realmente de los presupuestos sefialados, si
asumimos que el paradigma dominante no sdlo es ideoldgico

P i ) ! . - L g ' . ‘ : . . - .
sino que .es parte intrinseca de la estructura tedrica, técni-

ca e institucional de reproduccidén de un sistema. Si ademias

. reconocemos la;necesidad de modificar la estructura y orien-

tacidn de los S'de S. Si ddemds asumimos las limitaciones que

evidencian una gran parte de las investigaciones realizadas o

;por el SS para explicar algunos problemas considerados basi-
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rico expiicatibbs'de las prdpueétas conéiderédas critiqés. Si
ademas se proéohen como prioritarios un iistado de_probiemas
y temas de investigacién referidos ‘a SILOS'y:qﬁe en ‘gran medi
da expfeéan lg que(estamos enumerando,vcoﬁsidero'éué 1aftar¢a
débun érﬁpo dé tr§ba5o debiera orientérse:.i) primero hacia
la ﬁroauécién;de'uha suerte de harcobteéricé—metodolégico
compartido y ﬁehsado,en un alto nivel de abastraccién y 1ii)
a la realizacidn de investigaciones consideradas colectiva-
mente como prioritarias y disehadas a partir dél marco gene-
ral prOpaesto,zﬁeré constituida por supuesto a partir de 1la
especifiéidad-de cada problema sélecionado. 
Ambés;actiiidaées son bisicas y Céﬁplementa£ias y debiéran
sér llevadas a}cabo por equipos de.investigacién qde en va-
rios paiées de Latinoamérica pudieran formular problemas' y
estrategias de;inveétigacién similares. Dichas activ;dades,
si fuera*posibie,ﬂdebieran pértir reélmente de un analisis
de 1lo fealizadb téntb'a nivel de las préctipas de lqs s 'de s
como de las inyestigaciones generadas ébb;eféllaq; paraiésta_
'biecer;ei esté@é ae'la cuestidn éht:e:nosbtrbé,>y discriminar

cuales han sido los aportes, las limitaciones, las inefica-



37

cias, asi‘comoflos marcos tedricos, las metodologias y 1as
tecnlcas\utlllzadas.vTamblen debiera observarse cuales fueron
'las problematlcas selecc1onadas, el grado de. prlorldad real
de las mismas (tanto en términos teoricos como apllqados), la
carencia o inexistenéia de determinados problemas, etcétera.
Es a partir de esta revisidén intencional y para buscar deter-
._mihados items que'debiera discutirae la posibilidad"de un
marco tedrico metodologlco que 1ncluya la discusidn justamen—
‘te de laraplicacion de otros marcos y sus limitaciones, y
que permita darnos cuenta de si realmente estamos produciendo
"otros" marcosio reiteramos los m%pds péro con diferente nom-
bre.

Esta Earea.la cOnéidero pfibritaria-y na solo en“términbs
de posibilidad, sino a partir de mi propia éxperienéia_de in-
vestigacidn respecto de un problema.especifico. Nuestra inves
tlgac1on sobre practica e 1deolog1a médica (serv1c1os de sa-

lud prlvados y of1c1ales) y "alcoholismo" supuso la rev151on

il ,,‘ ¢

]x>nasexhaust1va p051ble de la blbllografla ex1stente al res-
pecto para Amerlca Latina (la cual es minima por otra parte)
y la rev151on de una parte de las 1nvest1gac1ones internacio-
nales, ‘sobre todo las realizadas en los  EEUU y Canada sobre
esta "relac1on . Este materlal fue’ estrateglco para . la formu-
lac1on de nuestro marco teorlco, pero tamblen para el dlseno

metodologlco y la seleccidn'y construccidén de los instrumen-

tos de captacidén de informacion.
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Debo informar que cuando me refiero a la revisidn de los

materiales y practicas no estoy pensando solo en servicios de

"salud oficiales, sino también en las instituciones privadas vy

en las denominadas "no gubernamentales". Esto lo hicimos ‘en
el caso del "alcoholismo".

Hasta que se construya ese marco conjunto y para el cual

‘de .ser posible debiera generarse la revisidon seflalada, voy a

aventurar‘la enumeracidn de algunos componentes gque podrian

‘incluirse en ese marco tedrico metodoldgico. La mayoria de

"ellos o por lo menos algunos de los mismos hah sido utiliza-

dos para la investigacidn de toda una serie de problemas re-
lacionados directamente con lo que estamos denominando como
SILOS. Debe indicarse que sdlo vamos a hacer una enumeracidn

de componente generales, y que el uso articulado de los mis-

. mos solo puede observarse en la construccién de una investi-

gacidn especifica. Estds componentel no son manejados como
presupuestos a -demostrar -salvo indicaqién expresa- sino co-
mo puht;séde partida afirmativqs,.

La-maybria de.eqags componentes son "obvios" desde una

perspecti&a socioantropoldgica, peér¢ dicha obviedad lo que su

“pone es la necesidad en todo proyecto de investigacidn de ha-

cer presente las obviedades que avalan la seleccidn de un proble

: mésty la: trama que lo'fundamenta-como problema.

Estos componentes seran agrupados en una serie de subapar-

"

' tados y de entrada reconocemos que cada uno de éstos podria
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integrarse por una»serie més extensa de componentes, que no

mos cometido intencionalmente réiteraciones_en funcion de ca--

- se incluyen por razones de extensidén. En esta enumeracidn -he-

‘da subapartado y también intenéiOnalmente le hemos dado mas

'peso a los procesos sociales, ideoldgicos e institucionales

gue a los econdmico-politicos.

- A)

1)

2)

Componentes generales referidos al proceso salud/enferme-

‘dad/atencidn

'El proceso s/e/a conStituye un universal que opera estruc-

turaiménte -aun que por supuesto en forma dlferenc1ada—
en toda soc1edad y en todos los conjuntos sociales estra-
tificados que la integran. Desde esta perspectiva "antes"
-tantogen términos metodolégicbs(como histdricos- de ser
objeéo especial de trabajo dé las brganizaciones médiqas,
es una ‘parte sustantiva de_las.formas y modo de vida de
los conjuntoé sociéles;

ia eﬁférmedad,'los padecimientos, etcétera, constituyen
alguno; de lbs hechos mas frecuenies; recurrentes, conti-
nuos, fnevitables, etcétefa,'éue éfectan la vida cotidiana
de los conjuntos sdciéleé.vSon parte de un proceso social

dentro del cual se constltuye colectlvamente la subjet1v1—

dad;'el sujeto'desde su naéimiento -cada vez'mas medicali—

. zado- se constltuye e 1nst1tuye por lo menos en parte a

partir del proceso salud/enfermedad/atenc1on,,‘




5).

6)

‘ nes, técnicas e ideolog
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la extensidn de la esperanza de vida, y el paso a primeras

éauSaé de @ortalidad de una parﬁe de los padecimientos
cronico-degenerativos ha conducido a que la poblacidn en
éﬁ conjunto y'sobfe todO»determinados seqtores Socialés
tenéan un mayor tiempo de "conv;vencia" con la enfermedad,
asi_cémo la necesidad de un mayor sabefvpara pqder convi-
vir no solo'con los (sus) padecimientos, sino con los
"otros no_epfermos“ y con los servicios de salud;

la reSpuesté social a la incidencia dé enfermedad, daﬁos,
padecimientos constituye'tambiéh un hecho cotidiano, re-
currente, etcétera Y constituye:una estructura necesaria

para la produccidn y reproduccidn de cualquier sociedad;

es decir, que tanto los padecimeintos como las respuestas

hacia los mismos constituyen proceso estructurales en todo

sistema y en todo conjuntos social y que en consecuencia
dichos sistemas y conjuntos no solo genefaran técnicas y
saberes, sino también ideologiaS»para enfrentar, convivir,
sblucidnar ;tcétera, Tos padeciﬁientos y para utilizar’ los
S'dé S;

enfermar, morir, atender la enfermedad y la muerte deben

i ' ) . ’ - . ' .
. ser pensados como procesos gue no sd6lo se definen a partir

de profesiones e instituciones dadas, especificas, especia
: : ' : -

" lizadas, etcétera, sino como hechos sociales respecto de

los cuales los conjuntos sociales necesitan construir accio

/oy . . .
ias, una parte de las cuales se or-
N - — e and

ganizan profesionalmente;
i : = i,

k]




7)

9)
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‘ . .
dado que los padecimientosiiétéétéra{ constituyen hechos
cotidianos, etcétera y que Qna parte de los mismos pueden
aparecér como pe:manentés o circunstanciales o mqmenténea-
mentéeémenazantes é nivel real o imaginario, ello imp;ica
que;Qos conjuntos sociales tienen -la necesidad de cons-
truir significados"sqciales colectivos respecto de por lo

menos algunos de los mismqs{'El proceso salud/enfermedad/

‘atencién ha‘sido y es una de las adreas de la vida colecti-

5

va donde se estructuran mayor cantidad de simbolizaciones

'y representaciones, colectivasj;

.los padecimientos contituyen en consecuencia uno de los

‘principales ‘ejes de construccidn potencial de significados

colectivos que pueden ser referidos al proceso especifico

0 a otros procesos,respécto.de.los cuales los padecimien-

tos .son expresidn significatiya;'La moda reciente de con- }

siderar metadforas de la sociedad al cancer o al alcoholis-

mo y ultimamente al sida no debe ser trivializada, pese a

la trivialidad de algunos andlisis. Esta significacidn es

basica para entender por lo menos algunas problemdticas en

‘el uso- de los servicios de salud;

el proceso s/e/a y sus significaciones se ha desarrollado

dentro de unproceso histdérico en el cual se construyen las.

‘causales especificas de los padecimeintos, los sistemas de

atencién, asi como los sistemas ideoldgicos (significado)

respecto de .1los mismos;
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10) guiero subrayar gque mi uso de la expresiodn procéso salud/

12)

‘13)

enfermedad/atericidon no es conceptual sino meramente des-
criptiva, dado.el escaso nivel de precisidn de esta ex-

presidén. Un uso tedrico supondria un trabajo conceptual

a realizar.

B) La organizacidén de la atencidén a los padecimientos como

instituciones tecnico-profesionales y socioideoldgicas

El iproceso s/e/a supone la existencia en toda sociedad: de

técnicas, saberes e ideologias para entender, enfrentar Y

de ser posible solucionar las consecuencia de dicho pro-

ceso;

&

en ‘determinadas sociedades y dado un proceso econdmico-

politico y ciéntificoide desarrollo socioecondmico yﬁdi_
visidn del.trabajo se generaron actividades teérico-éien-
tificas respecto de la$ enfermedades.'Estas actividades
qué devinieron hegeménihas, no implica'éuponer la anula-
qién,”erraaicaciéh, etcétera de:otro tipo de técnicaé, sa.
beres e ideoldgicas "previas" o derivadas. Estas van a
segpir produciendose yLreprodﬁciendose en erma modifica-
da pero inevitable; |

toiés las éociedades'necesitan,producir estrategias de
acc?é% técﬁiCa:y.socioidedlégicé respecto de los'phdéci—
mieﬁtos,>siendo una de esas estrategias el establecimien-

to de curadores institucionalizados que asumen la funcidn



14) .

15)

16)
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de intervenir respécto de un espectro diferencial de pa-

L

deéi%ientos; Generalmente se organizan para asegurar el

trabajo profesional, asi como la trasmisidn profesional

!

de" sus téchicas, saberes e ideologias;

la medicina denominada cientifica, asi como los S-'de S ins-

tuidos a partir de la misma constituyen una y frecuente-.

'menté la méas impértante de las actividades "curativas"”

inétituci&nalizadas, Estos servicios en gran parte.de las
sociédades han sido identificados como la forma correcta
de atender el proceso s/e;

ajénb a la correccidn o no de sus intervenciones en‘ﬁér— 
miﬁos cieﬁtifiqo—ﬁécnicos;'lo relevante en términos de
nués;ra pﬁopuesta es considerar a estas "instituciones"
como?una Qrganizacién mas de las que_interyienen sogfe la
inétgtucién enfermedad/antencién de la enfermedad;

desde nueﬁtra perspectiva la institucién univefsal es en-

feim;r—morir/antencién de la enfermedad y la muerte y lo

d

Lo . . . . . C s
gue suelen denominarse instituciones son las organizaciones

especializadas que cada sociedad constituye a pértiﬁ de

esa institucién. Estas organizaciones son las que "insti-

. tucionalizan" la institucidn enfermar/atender de una de-

terminada manera no solo técnica sino justamente "insti-

itdéibnal";(politica, social, profesional, ideoldgica).

1 4 ¥

Esto: ocurre con todas las "organizaciones" que institu-

cionalizan el enfermar/atender. Desde nuestro enfogue to-

¢




17)
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19)

das las act1v1dades organlzadas para "curar" ya 'sean cien

'

tifiCas, pqpulares, oficiales, prlvadas son "institucio*{
nes", es décir instituyen ﬁna determinada manera de "pen-
sar"by actuar sobre la enfermedad Yy por sﬁpuesto los en-
fefmas; o | | |

todas las organlzac1ones‘encargadas de atender, y dar una
respuesta real o 1mag1nar1a respecto de los padec1m1entos,
nO‘solo constituyen organizaciones sociales que realizan
actividades técnicas, sino que parte de estas actividades,
sobre todo en la relac1on con los conjuntos socmales, se
1deologlzan vy culturallzan. Desde esta perspectiva todas
las organlzac1ones de curadores, asi como las act1v1dades
curativas constituyen hechos técnicos pero también socia-

i
3 f

les que potencialmente incluyen procesos ideoldgicos.

g ‘ L ‘ L . - ’ . .
ademds las actividades de atencidn de la enfermedad inst}

tucionalizadas operan eﬁ espacios socioecondmicos y cul-

turales. Mas aun nece51tan de un espacio social e 1deolo-
gico d1ferenc1ado pero al mlsmo tlempo comQn de reconoc1—
miento profesional y social, para poder 1nterven1r y\sefa

demandadas;

la enfermedad, los padecimientos, los dafios han sido en

diferentes sociedades una de las principales &reas de con

trol social "e ideoldgico tanto a nivel de. las estructuras

de ‘poder como del conjunto de la sociedad civil. Esto no.

es un problema de una sociedad o una cultura, sino que

constituye un fendmeno generalizado a partir de tres ele-
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. &5

’:mentos. la ex1stenc1a de padec1m1entos que ademas constl—

20)

21)

tuyen estructuras de 51gn1f1cados colectlvos, la ex1sten-
ci;'de la necesidad de controlar determinadas formas de
comportamlento y/o de establecer la ex1stenc1a v1rtual

del control y la ex1stenc1a de 1nst1tuc1ones encargadas
por la soc1edad de hacerse cargo de las funciones de con-
trol;dada éu relécién'no solo técnica sino socio-ideoldgi-
ca con el problema, | . | .

las representac1ones 1deolog1co culturales son parte de

la constrqcc1on diagnodstica, del t;atamlento, de los cri-
terios de curacidn y prevencidn. Estos constituyen ademas
de hechos técnicos, pfoceéos de contruccidn social de sa-
beres inétitﬁcionaiéé'en relacion con la>enfermedad, los
enfermos y’ las instituciones;

los servicios de salud y 1la préctica del equipo de salud
en’general;tiendé avexcluif loéyprocesos ideolégico;,y so
ciales de su propia préctica y_sistéma de represehtacio-
neé. Tiendg-a concebir su éccién como basicamente técnica
Yy desde esta perspectiva lcs pfocesos ideoldgicos que ope-
ran a través de lé misma sbn."réchazados".vDeéde esta |

perspectiva tiende a reconocer en su actividad més la pre

¥

sencia de factores economlco—polltlcos Yy determlnados fac

tores 1nst1tuc1onales que los soc1oculturales e 1deolog1—-

cos.
la formacidn técnico profesional, pero también los objeti-

vos y dinamicas institucionales conducen a construir una

A
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23)

24)

25)
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determiﬁada racionalidad profeéibnal que opera Spacaaafal'
mente orientando las acciones del equipo de salud sobre
ei proceso:s/é/a: | |

latpréctica del equipo deléalqd'y susvsistemas de repre-
sentaéionés tiénde a ignoraf qﬁe su accidn és una aééién
institucionalizada dado que es\un producto social cons-

truido y transformado en el tiempo y que parte de sus ac-

‘ciones y representaciones obedecen a racionalidades cons-

‘tituidas histbricamente; -
las organizaciones e instituciones profesionales suelen 2

reconocer la presencia de procesos ideoldgicos y socio-

"culturales casi exclusivamente en la poblacidn consultan=

te. El1 equipo de sélud incluye lo ideoldgico y socio¢ul-
tu}al en ios."otros" y se autoexcluye de la.incidenéia de
esos fact5£es, de tal manera que no puede autoincluirse
como uno de 1los prinéipalés mecanismos ideoldgicos y so-
ciales que intervienen en la construccidn social y técni-
ca, de las practicas y representaciones desa:rollaaas por
los conjuﬂtos sociales;

laé "instituciénes“‘médicas présentan'en coﬁsebuencia una
raéionali@ad que no.es exciusivamente_técniéa ni cientifi
ca; sino también sdciocultural, ideolégicae"institudional*.
Esta racicnalidad es dinamica, péro juegan én ellas los . ‘

procesos de institucionalizacidn permanente (lo institui-

do) en relacidn no solo con su propio gquehacer sino ‘en re

N i
i

|
lacidn con las racionalidades que operan en los conjuntos :
i



IS

L3

’

47

Esta récionalidad al igual gue la queqpe:a en
los conjuntos so

sociales. ‘
ciales estratificados no debe concebirse
como monolltlca,

ub-
nalldad dlnamlca que entra en un juego de hegemonla/s »

" alternidad con las raclonalldades_de-los conjuntos SOC13

les. (Nota 9).

'C) Proceso s/e/a: propuestas relacionales

"26) El‘proceso;s/e/a opera en un campo social y cultural no

1 27)

28)

homdgeneo,’que,supone la éxistenéiainmediataC)referen-
ciél'de formas_deveétratificaciéh, las cuales suponen tan
to relacibnes de explotacién_socioeconémica como de' hege
monia/suba}ternidad en términog ideolégico—cultdrales.

Esto opera a nivel de los sujetos, las. instituciones y/o

los conjuntos sociales;

v T

los factores econdmico politicos son determinantes para
la . constitucidén de las formas de estratificacién domina-

das, pero los mismos ho deben considerar como subordina-

-

dos ni detérminados:a;los procesos ideoldgicos y ‘sociocul.

turales que intervienen en’ el proceso s/e/a,;
los concpetos de hegemon:a subalternldad asi como otros

procedentes de diferentes corrlentes tedricas reconocen

de 'hecho 14 existencia de-situaciones de desigualdad*y”dei

estratificacidn social, pero incluyendo como pafté sustan

cial-a los'procesos ideoldgicos y socioculturales que

estética; etcétera, sino como una racio-
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tienden a favorecer.la‘éohésiéﬁydominacién opacando las
causas estructurales e ideolégibas que fgndan las dgsi-
gualdades del sistema de estratificacidn;
eltplanteogrelacionél no parte solo de las condiciones de
estratificacidn én terﬁinos ecénémicos)@'ré&xiaosexclusi—
vamente a los grandes conjuntos estructurales (clases so-
cigles, estratos b niveles_socioedonémicos), sino que asu
me la existenfida de toda'ﬁna serie de diferenciaciones re
lacionales que‘operan a niveles diédicos, microsociales
y/o éomuﬁitarios Yy que no necesariamente expresan en esos
ni?eles y en.formé mecdnica a las estructuras econdmico
politicas. En todos'los grandes 0 pequefios conjuntos es
la relacidn existente entre lés partes donde se deben
analizar los procesos de s/e/a y desde esa perspectiva
las relaciones pueden ser las ae médico/paciente,muﬁér/'
hombre en‘rélacién a up'probleﬁa de enfermedad, paciente/
inStitucién‘de aténbién a la enfermedad, conjuntos con
riesgo detenfermqr/empresa que loé contrata o/y que*genef
ra condiciones colectivas de ehfermedad,'etcétera.:én to-
das estas relaciones la.decisién tedrico metodoldégica de-

be conducir a analizar ‘el campo relacional. Subrayo lo de

decision para no partir de lo reLxﬁonalyconCluir'enla

descripcidn y andlisis de uno de los conjuntos en rela-
cidén como+si su anélisis representara la relacidn. Si es-

to ocurre porque el problema elegido lo amerita seria
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31)
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correcto, pero si ocurre porque en la practica de la in-

"

vestigacidén solo focalizamos una de las partes de la re-
lacidén cuando es necesariQfel»sistema,ello implica enton
ces tener que préVer nuestfos supuestos tedricos metodo-
lo6gicos; |

la aproximacidn relacional implica no solo partir de un

sistema de estratificacion social no reducido a-‘la posi-

©idén de cada estrato, sino partir también del proceso re-

lacional llevadd a cabo pof_log sujetos y conjuntos para
aétuar respécto’dél probleﬁa dé salud emergido. Signifi-
ca asumir éue los sujetos y conjuntos son los qué determi-
nados © no, desafrollan el papel de agentes relagionales
respécto del espectro de}Servicios de salud;

es decir que una propuesta'relacional presenta dos dimen-
siones; una que reflere a las condiciones de estratlflca—
cidn soc1al dentro de las que opera el proceso salud/en—
fermedad/atenciQn Yy otra que,refiere al proceso relacio-
nal operado necesariamente por los conjuntos para inter—v‘

venir. sobre un problema dado. Ambas dimensiones operan si

b

multaneamente, -siendo la segunda la que en un nivel.feno-

ménico expresa las actividades relacionales especificas

generadas por los conjuntos. Son sus actividades las,que

relac1onan<ﬂauna manera determlnada alOS1d1ferentes ser-

vicios y son ellos y su "carrera del enfermo", sus "es-

tragias de’superinencia", etcétera, los que establecen

. -
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la red de felacidnes de servicios y no cada uno Ae los

S de S en'sif

si asumimos lo sefialado, y lo incluimos dentro del con-
junto de los Otros pfesUpUestos enumerados podemos ade-
mas afirmé? que.tbdos'ios conjuntps'estructuran’su accidn
relaciohal a partir de microgrﬁpos y en particular dél»
grupo doméstico familiaf.y que dicha estructura a la que
aeﬁominamqs de autoateﬁcién, cénstituye ia baseﬁa;xuiirdela
cual se sintétizah las péécticas y se expresarxiarepre—
sentaciones mas frecuentes 4 recurrentes respecto del pro
ceso s/e/a;

es esta estructura donde se.desarrollan la mayoria.de las
actividadés inevitablemenﬁe relacionables; esén:élhadonde
se 51ntetlzan las concepc1ones y técnicas procedentes de
diferentes serv1c1os, es aquil donde se desarrollan las
estrategias para controlar los‘padecimientos; es aqui
'dqnde los'prbcesos,rprpblgmas y respuestas colectivés se
concretizan a pértir‘de una.péfticularidad qué és no obs-
tante estructural a todos le conjuntos sociales. Es. aquil
no solo donde se actua, sino dénde los padécimiéntos re-
percuten'én fo;ma:més éraVé qué en éualquier otro nivel

y es aquil donde se necesita construir acciones, sabé;es,
significaaos; Q‘para ser.més correcto es aqui donde se
necesitan utilizar aécionés, sabereé y significaciones,
para poder encontrar solﬁciqnes aunque sea provisorias.a

las consecuencias generadas por los padecimientos;

i
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. 35).

tal vez de la focaiizaqién inicial en problemas "peque-

51

3

en las dos dimensiones'seﬁaladas,vlas relaciones pueden

'adqulrlr dlferentes formas. Pueden emerger incluso simul-

téneamente relaciones de oposicidn, de complementac1on,
de competenc1a, de subordinacién,_de enfrentamiento, et-
cétera. Las expllcac1ones respecto del tipo de relaciones

empleadas no ‘deben ser referidas a los caracteres intrin-

- secos de las partes en relacidn, sino al sistema de rela-

ciones coﬁstruidas entfé las.pérﬁés;
nuestra propuestéienfagiza lo relacional, porque los
SILOS»talcbmo épa:ecenzdéfiniabs.eh los documeﬁtos supo;
ne un caﬁpo relacional en el cual esta en juego no solo
la "salud" de los sujetos y conjuntos, sino un posible
proceso de democratizaéiénfa partir de la sociedad civil.
En consecuencia debe asumirse lo relacional en.toda,su

. & :
radicalidad, mas alla de las dificultades técnico metodo-

légicas que impligue su descripcion, andlisis e interven

cién. Dicha perspectiva debe ademis ser asumida a partir

t

-fios", inclusive artesanales pero que posibiliten investi

gar problemas prioritarios a través de un esquema refe-

"rencial relacional. Intentar aplicar criterios relaciona

* les supone asumir la necesidad de tener dicha relacidn

como eje de la investigacidn en la propia investigacién

'Yy no solo en el dlscurso que rodea nuestra 1nvestlgac1on;

Porque debe recordarse que las "relaciones" han sido pues
tas por delante de muchas reflexiones hechas en nombre de

Marx o de Foucault pero que se perdieron casi de inmedia-

“toen la investigacidn concreta;



L)

- 36) ha habido en algﬁnas corrientes una propuesta relacional <

inicial que’ luego se redujo a planteos>posicionales; Las
clases:se quvirtiefdn.en posicfonesfde clase; la relacidn
institucién/pacieﬁte se redujo al andlisis de determina-
daé éaracte?isticaé frecuentemente administrativas de las
inéﬁiﬁucionés. Yunode los interrogantes tedrico-metodold-
glcos es porque ocurrid esto. Es dentro de una persepec-
tlva relac1onal gue por ejemplo debe 1nclu1rse lo que en
algunos documentos sobre-SILOS se denomlna como "logica
diferencial", pero a partir de ?olocar dichas l16gicas den-
trofde un campo relacional en el cual se vinculan y'en el
cual puedeH’cobfar caracteres devoposicién peroc no néce—
sériamente, ya que dichas ldgicas se redefinen en el jqe—
go de las préCticasISOCiales. Péro lo gue quiero, subrayar
es que el puhto de partida no es la posicidn de cada 16-
gica, sino'el juego de relaciones que determing a.cada
uﬁna;dé esas légicas; , |
L . e
37) el édnceptoimés'inclusivo que nosotros manejamos para la

perspectlva relac1onal es el concepto de transacc1ones,

el cual 1ncluye VA sintetiza una: gran parte de lo: conside-
rado en este subapartado (ver Menéndez 1981, 1983, 1986

1089 a 1989b).

D) Estructura, proceso y répresentaéiones.
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38).

39)

140).

41)
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lo_enumeradovhasté>ahorg.éondu;evavproponer un;marco ted-
ricobreferencial que no'aebé pértif exclusiQamehte de los
servicios_de_saludf"cientificpéﬁ. Mésvaﬁh no debe partir.
dé'éstos pof un ladény de’las prééticas.de 1oS.¢onjuntos
sociales por otro, sino qué debe:partif del campo relar
ciohél qué los iﬁcluYe..ESta pro?uesta no quieré decir

gue no se debe investigar una 1nst1tuc1on en si; si el
problema planteado.a51 ‘1o ex1ge es la 1nst1tuc1onla que de
be ser estudiada. Pero el enfoque SILOS implica necesaria
mente una prespectiva relaéional aun referida é'la prd—
blematica institucional;
el eje megodolégiCO de la relacidn esta en los conjuntos

y no en las instituciones, ajeno a la subaltermindad o

' no de los primeros respecto de las instituciones. La su-

baiiernidad, elraﬁmz@%ia.oposicién, la aceptacién pasiva,
etcétera,:éon procesos. a describir y analizar pero a par-
tir del cdnjunto dé relaﬁiones eétructﬁradas;

Si nuestro eje se plantea a partir de los conjﬁntos socia
les es porque estoscﬂemDalasubalternldad o dominacidn,
necesitan generar-contlnuas slntesis-practico-ideolégicas_
a partir dé los serVicibs_ofertadQs‘y Utilizadqs en ‘forma

directa o indirecta, Esta 51nte51s es un proceso pernanen—

te cuyo eje ‘de procesamlento esta en la estructura de auto

atencion;
este proceso es estructural (necesario), histdrico y en

transformacidn. Aun cuando la continuidad/discontinuidad

{

y
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de la sintesis dependera de las condiciones'particulares,

la transformacidén opera a nivel de todos los conjuntos y

"en particular de los sectores subalternos, incluidos los

sectores mas "tradicionales" y esto referido espéCifica-
mente a 1a"utilizaci6nvde eStrategiés para enfrentar los
padecimientos y los pfoﬁlémasvde salud colectivos (Nota
10). |

eiiés no suele reconocer esto como "transformacidén" sino
como reiteracidén de. lo "tradicional", eﬁ virtud de que
una parte bor 1o menos de las trasformaciones no operan
dentro de la "racionalidad" esperada por los S de S. El
"tradicionalismo", el "prégmatismo", la "inmediatez" et~

cétera, con que el SS etiqueta frecuentemente a los con-

juntos sociales subalternos deben ser referido 'a las re-

presentaciones dominantes en esos conjuntos pero incluyen

.do-en las mismas la influencia ejercida por las institu-

ciones dominantes; dado que la racionalidad no es solo .
.autdnoma sino producto del sistema de relaciones (ver

nuestro analisis de la "adtomedicacién".Menéndez=1990);

esto no niega la existencia de una racionalidad que-opera .

en cada conjunto, sino gue incluye la necesaria. situacidn

de relacidn. Pero ademas este sistema relacional opera

"respecto.de conjuntos para los cuales'algunos aspectos

‘del proceso salud/enfermedad constituyen nicleos de fuer-

te identificacidn sociocultural dando no solo sentido de

.-
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45)

46)
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pertenencia, sino estableciendo los significados conven-

»

cionales para poder manejérse con el padegimiento dentro
de "su realidéd"; (Nétafll).

los padecimiéntos, el manejo de los'mismOS'impliéa léﬁprg
sencia de brocesos>b;olégicos,vsociales, econémicbs Y
tampbién siﬁbéliéos a:través de los cuales los conjuntos
socialés seArecon0cen/descpnocen, O expresan necesidades
sociales mas allévdé‘la propia enfermedad, O expresan re-
laciones de poder méas allé del propio padecimiento, o ex-
presan demgndas sociéeconémicas mas alla de 1la propia de-
manda especifica;

los conjuntos sociales necesitan darle sentido y signifi-

cado a los padecimientos -o por lo menos a algunos- para

poder manejarse con ellbsbaunque-no los "curen" ni los

"solucione®n"; necesitan poder interpretarlos y , generar

acciones;

la enfermedad puede cumplir funciones psicoldgicas, so-

cioideoldgicas, econdmicas a nivel de los conjuntos (y de

los sujetos), y en’la cbnStfucéiéh.de estas'fuﬁcionés pue
den intervénir los S;dé S; |

laé practicas referiaaslal procéso s/e/é'no'son'pensadas

a partir de este marco ?omo par;g de una infencionalidad_

v

planificada, de un;balahCe tipo costo/beneficio, de una

racionalidad del maximo rendimiento, sino como una estruc
. ; . :, .
tura abierta redefinida por las posibilidades de instru-
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mentacién-exitosé, pe;oiéiempre ahenazada pof la cérencia
de iAstruméntosvy donde‘lo casi Gnico seguro és uno mismo,
el grupd.doméstico 0 ﬁna parte del sector social y comu-
nitéfio qu;'presenta bohdicioﬁes similares.‘Las précticasv
no son siempre éestraiegiés",-sino qué'frecuentemente son
aéti§idadés qﬁé necesitén adecuarse a lb.poSibié Yy cu?é
cbndicién.de "éstrategié" puede ser referida a la actitud
de ‘sintesis continua que necesité'desarrollar}
. , .

les ccnjuntos sociales y en particular los conjuntos su-
balternos,;deSarroliah:su vida cotidiana'y sus "estrate-
gias ) _débsuperviven@ia" deﬁtro de ‘una estruc
tura de obligaciones que tiende a "cgnsarf a los sujetos.
La nécesidadvde'seguii reproduciendose, de reproducir 1la
existenciavshpone uﬁv;rdbajo continuo que/tiendévestruc-
turadamente a limitarfla potenciali&ad Yy la‘continuidqd
de transformacidn de los sujetos y conjuntos sociales. To

. . )
mandd lo que voy a decir con bastante cuidado, puede plan
tearse que a través del proceso s/e/a se verlflca con de-
masiada frecuen@da que la estructura tlende a 1mponerse

al sujeto. Este punto al que con51deramos de 1mportanc1a,:

debe ser reflex1onado sobre todo en func1on de 1los objeti

vos de part1c1pac1on, de organiZacién, de democratizacién

@eféeguido'por los SILOS. (Nota 12).

la raCionalidad_(légiéa ségﬁh‘IOS documentos) que opera

en los conjuntos sociales respecto del proceso s/e/a se



‘informe es va exce51vamente largo. Entre estos Gltimos el més
_:relevante para la problemética deleSvSILOS_es el de los.com-

1ponentes."polit;¢os"’tanto-en_términbs mécrolcomo micro poli-
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constltuye relac1onadamente a partlr por supuesto de su por—'

pia matriz, pero en relac16n con las cond1c1ones de explota-
c16n, hegemonia, etcétera, domlnantes. Es dentro de este jue
go; que cada uno de las rac1ona11dades debe serentendrﬁaen
si mlsma Yy en relac16n con las otras. La rac1onalldad de ca
. da uno.de los con]untos estratlflcados no constltuye una es
tructura monolitica, autdédnoma, 1mpenetrable, cerradé,151no
quevconforma’una racionalidadldinémica constituida en los
procesos de cooperaciéﬁ) enfrentamiento, lucha, apropiacidn,
etc., y a partir de loé cuales establecen su racionalidad
diferenciada. En otrasvpalabras.la racionalidad de 105 con-
juntos sociales incluye de alguna manera, la racionalidad
cientifica;, técnica, institucional’que Opefa_en los S de S

"cientificos"

Estos componentes teorico-metodol8gicos podrian extender-

se y adem&s no s8lo debieran ser enumerados sino analizados.

Adem&s podrian-agregarse otros subapartados, algunos de los

cuales no hemos incluido intencionalmente, unos por demaéia—

- dos conocidos (los econémlco politlcos) y otros por que el

=

‘ticos. Considero que ambos niveles implican la enumeracidn y

anflisis de componentes que tienen que ver directamente con

'la posibilidad de implantar los SILOS y de que‘funcionen en

|

términos de democratizacidn, descentralizacibén y participa-
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cidén social. Las redes de relaciones de podér y de micropoder
en los ambitos cémunitarios'o municipales donde se supone de-
ben implantarse lqé SILOS suelen en América Latina expresar
los mayofes pro¢cesos antidemocraticos en las relacidﬁes estra
tificadas, y donde mas se ejercita el podef a través de la
subordinacidén ideoldgica, perovtambién de la compulsidn eco-
némica, de la violencia fiéica y frecuentemente de la muerte

en términos de homicidio individual o colectivo. Si bien las

‘relaciones primarias pueden favorecer el conocimiento y solu-

cidn de los problemas a partir de las condiciones y recursos
realmente existentes, si bien ese tipo de relaciones éonstan—
tes y cercanas puéden favorecer el desarrollo de estrategias
que impulsen la parficipacién de la poblacién; éstos mismos
caracteres pueden conducir a la no participacién, a acentuar
la no democratizacidn, a concentraciones de poder caciquil,

a favorecer formas de control tanto ideoldgico como‘politico;
inclusive a utilizar con mayor impunidad mecanismos de compul
sidén fisica. Estos componentes integrados al conjunto de los
componentes enumerados ameritah una reflexidn general, pero
inmediétamente>referida a situéciones histdricamente determi-
nadas.

El conjunto de componentes presentados y los que faltan in

"cluir deben posibilitar la construccidén de un marco tedrico

metodoldgico de referencia para la investigacidn de problemas

especificos referidos a los SILOS.
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S.'Conclusione; pfovisorias.y un tantévapresuradas.

ﬁl_éexto segha eXtendid0¥démasiédo y-el tiempo real de que
diéﬁongo ﬁo me permite deéarrollar éh'forma adecuada las*Que
serian las otr;s partes del marco tedrico complementarlo. Los
puntos que debleran 1nc1u1rse son los 51gu1entes. a) rev151on
sintética de algunas tendencias tedricas convergentes referi-

das a'los proéesos relacionales (transaccionales); b) propues

tas de un marco tedrico general para el analisis de un campo

‘relac1onal al que con51deramos de fundamental 1mportanc1a en

relacién con los SILOS y es el constituido por la relacidn de

los conjuntos sociales estratificados.a partir de la estruc-

tura de»autoaténcién contel Modelo.Médico__Hegeménicd; c) al-
gunas acotaciqnes_de'tipo metodolégico y técnico; d) enuﬁéra—
cidn de)problemas pfiorifarios y e) sintesis de un proyecto
eSpecifiéo.

Si bien no voy a desarrollar ninguno de estos puntos, si

" haré aigunos comentarios iparticulares. El punto a) 1lo que in-

B

tenta presentar a nivel de.teoriaé'geherales y de investiga-

‘ciones . espe01f1cas, es el desarrollo convergente de una pers—

_pectlva relac1onal smendo 1mportante con51gnar gue una parte

de esta perspectlva se constltuyo respecto del proceso s/e/a.
Fundamentaidof’ ésto, en el punto b) se trata de informar so

bre el desarrollo de una serle de 1nvestlgac1ones reallzadas

“en. América Latlna -a partlr de la década de los 70 y que se hi

cieron y se hacen‘a partir de una perspectiva relacional en
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construcc1on.uEstas 1nvestlgac1ones ‘se proyectaron sobre ‘las-

'practlcas y representac1ones de conjuntos soc1ales y de profe

sionales en relac1on a problemas espec1f1cos (mortalldad in-

+

fantil, programa nutr1c1onal "alcohollsmo automed1cac1on,

etcétera). Estas Yy otras 1nvest1ga1cones partleron y se fue-
ron definiendo a partlr de la doble perspectlva relac1onal

senalada. ‘Esta doble perspectlva permltlo la formulacidén de un

enfoque tedrico- metodologlco que en el maximo nivel de abs-

‘traccidn propone la ex1stenc1a de dos modelos, el Modelo Mé-

dico Hegemonlco y el Modelo de Autoatenc1on operando este Gl-

_timo como el estructurante de las relaciones de hegemonla Yy

subalternidad establecidaﬁ. Tanto el enfoque general como por
supuesto cada uno de los modelos estan formulados en un alto

nivel de abstraccidén y como una-construccién'teérica proviso-

- ria para poder pensar y constltulr la’ referenc1a explicativa

a los_problemas espec1f1Cos, Esta construccidn general asi
como los modelos particulares no constituyen paradigmas, sino
construcciones tedricas para indagar la realidad.(13)

Tanto el marco tedrico general como las investigaciones

‘especificas tratan de analizar las relaciones transaccionales

que a partir.dél pfoceSo s/é7a operan’entre'el Wﬂﬁiy.loS“con—
]untos sociales, para peﬁsar una nueva art1culac1on ‘viable que
con51dera a ' los conjuntos soc1ales como el ‘eje de la
Atencidn Primaria no seiectiva, dé'la,participaqién SOCial,
de- la deééentrélizacién_y tal véz de lé “democratizaéién"
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Consideramos:Que'es a partir de esta posibilidad que puede
. Lo [ . . . . .
llegar a generarse un cambio en el MMH o si se prefiere en las

formas hegeménicas de aténcién a través de recursos profe-
sionales Yy téénicos oficiales y privados.

El tlpO de 1nvest1gac16n propuesta no establece una esci-
cidén entre marco teorlco y producc1on de 1nformac1on, 51no 

que asume gque una 1nvest1gac1on es una construcciodn teorlca

]
3

en todos sus pasos. Al respecto nos preocupa sobremanera la

‘construccidn de la 1nformac1on a partir de asegurar no solo

el valorestadistico, sino sobre todo la calldad de la misma.
La propuesta de pfoyectos de investigacién donde se articulan
técnicas estadisticas y cualitativas de obtencidn de informa-
cién y de andlisis, es decisiva en el caso de gran parte de
los problemas referidos a los SILOS. 'Decisiva no solé porque
todo un tipo de 1nformac1on (problema de poder y micropoderes)
exigen una aproximacién cualitativa en la posibilidad de ob-
tencidn de la informacién, éino también decisiva en la medida
que nos tomemés en serio la descr1p01on Yy anallsls de las
"loglcas" 1nst1tuc1onales y’de los conjuntos soc1ales (punto
c). |

En el transcurso del texto han emergido“algnnos problemas

prlorltarlos, en los documentosvconsultados sobre SILOS se

“enumeran una notable cantldad de problemas expresamente con-

siderados como importantes. A partir de ello considero que

existen dos ordenes de problemas prioritarios, uno de apoyo
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teorlco metodologlco para la construcc1on de un marco refe—

renc1al y otro const1tu1do por toda una serie de problemas

especificos a investlgar. A cont1nuac1on enumeramos_los prin
cipales problemas del primet tipo, y sdlo enumeraremos algu-

nos de los problemas especificos que podrian incluirse en un

programa de investigacidn..

Dentro del prlmer grupo Proponemos los 51gu1entes.

a) prec1sary’def1n1r teoglca Yy opera01onalmente, cuando se
pueda, los conceptos con51derados como estrateglcos para
:pensar las investigaciones y las acc1ones para 1mplementar
SILOS. Ya hémos enumerado algunbs y en esta reunidn éodrian
formularse btrds y tal vez eliminarse algunos de los formu
lados;

b) rev;si6n analitica de comovgl SS y sus organizéciones es-
pecificas han ntilizado a nivél de discurso y de préactica
estos conce}tos; |

c) revisidn adalitica de las investigaéiones sobre Servidios
de salud en AméricabLétiﬁa’parafobsefvar -desde la pers-
pectiva’de.los'SILOS—'los;aportés,‘limitaciones, inefica-
_cias; los @arcds te6ricos,»metbdolégicos y las tédniéas
htilizadas, asi como cuales fueron las problematlcas selec
cionadas, la ausencia de problematlcas prlorltarlas, ios
-sis#emas eXpllcatlvos Yy las‘propuestasude solucion;

d) proaﬁcir los presupueétbé tedricos que permitan fundamentar

que el proceso s/e/a puede constituir una via de democrati-

zacidn, etcétera;
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e) producir los présupuestos teériéoé y opefativos de un hugV
vo "modelo" de atenciéh a la enfermedad “viable".y que
puede ser llevado a CABO:avtraGés de la implantacién-de
los SILOS. | |
El espectro y nimero de problemas a investigar espécifica

mente, darIa lugar a una 'lista muy extensa, y leoﬁkfggﬁﬁﬁghyd

de ejempllflcac1on solo enumeraremos algunos! bus¢ando que los Mismos

representen-diferentes tipos de problematicas o tematicas:

“a) investigacidn que evalue el impacto actual de los SILOS

en dos niveles, el de los "darnios" a la salud y el de su
inéidencia;én ios procesos de pérticipacién social, demo-
cratizacién, etcétéraé |

b) investigaciEn del impacté de la descentralizacidn del SS
-y dé»los dee,S'eﬁ ioé>dés niveles seﬁalédés;

: o . b

c) investigacidn de cudlés han sido y son las politicas y
estrategias dél SS respeqto de'lé particiﬁacién de los
cOnjuntbs.SOCiéles en:éi desa:fdllone aétividadés;y‘pro-
gramés referidos él pédceso s/e/a;

d) 1nvest1gac1on de los caracteres ‘estructurales del SS que
'llmltan la 1mplantac1on y/o el desarrollo de los SILOS

e) mortalldad diferencial y estrategias de lcs‘conjuntos 594
ciales que favorecen.ﬁna,menor mortalidad_infantil (0 en
otfas edadeé); : ) -

f) mortalidad diferéncial en grupoé ﬁomogeneOS y determinacidn
de las estratégias negativas y'positivas Que inciden en la

ﬁortalidad‘ﬁiferencial;' : : -



g)

i)

)

1)

11)
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sistema de repres%ﬁﬁkciones sociales y estratégias de auto
atencidén individual y éolectiva articualdas con los S de S
y referidas a algunos problemas recurrentes y graves;
sistema de representaciones en los conjuntos sociales y su
relacidén transaccional con las propuestas de los servicios
de salud en una situacidn determinada;

estructura de poder a nivel comunitario y su incidencia en
el tipd de acciones colectivas y de participacién social
respecto del proceso s/e/a;

estructura de poder a nivel municipal y procesos que ope-
ran en la formulacidén y actividad de prevencidn respecto
de problemas de salud prioritarios a nivel local;
repgesentaciones y practicas del personal de salud respec-
to de problemas prioritarios de salud y relacidn con las
representacione§ y practicas de los conjuntos sociales re-
feridos a lbs mismos problemas. Racionalidades diferencia-
les y procesos de articul;cién;

evaluacidn de la aplicacidn de programés especificos a par
tir de.criterios establecidos por los S de S por una parte

y por los conj%%@os sociales afectados por otra;

a partir de'problemas de salud prioritarios investigar la

- construccidn y aplicacidén de instrumentos para establecer

el perfil epidemidlogico a nivel de conjuntos Soc&ales. Po
sibilidad de construir instrumentos simples, iddneos y ba
ratos para cumplir determinados objetivos epidemioldgicos,

Los mismos incluyendo la accidn de los conjuntos sociales;
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m) anilisis de la capacitacién éxistehteven el équipo de sa-
ldd para llevar a cabo actividadésvde AP no selecti&a,
promocidén comunitaria, participacidn social, democratiza-
cidn etcétera, a partir de la participacidn en programas
especificos.

Todos estos témas y/o problemas pueden ser investigados
en conjuntos sociales estratificados o no, segun sea la in-

tencionalidad. La constitucidn de los conjuntos y las unida-

" des pueden ser referidas a grupos ocupacionales , estratos so-

ciales, a grupos étnicos, a grupos de pares, etcétera. La

evaluacidn de actividades o programas estan pensados no sdlo

'respeéto de los servicios de salud oficiales, sino también

respecto de los S de S privados y de los denominados "no gu-
bernamentales"

Quiero subrayar que la lista de temas y problemas se for-
mula a titulo.de ejemplificacidn y que el orden presentado no
impiica ningﬁﬁa éscala de Qrioridades. Considero como un ob-
jetivo la posibilidad de'realizar 1tal§ez en una segunda vuel

ta--un programa de investigacién en diferentes paises de Amé-

rica Latina, el cual fuera formulado colectlvamente, y cuyos

resultados pudleran ser comparados.

Los “pasos" y los comoonentes proouestos en este Informe

i

respecto del proceso de - 1mplantac16n de SILOS estén pensados

"~ desde una perspectlva relac1onal cuyos ejes son las prétlcas

}
y representaCLOnes soc1ales‘de los conjuntos estratlflcados.

Si dlChO proceso pretende la 1mplantac16n de SILOS no solo efi

_caces, sino también pos1b111tar, impulsar, etc. @n mayor ejer-
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eicio de'partiCipaciSn social de demoérétizaéién, de descentra

lizar, etc. necesita entonces incluir realﬁente dichbg compo-

nentes y "pasos"” en la'construéciéﬁfde ﬁna pérspéCtiva tebrico
_ AP 3 S _ _

metoddlﬁgica que asuma la’cdmplejidad del pchéso s/e/a. Ser&

dééde‘esﬁé.asuﬁéién:que se selecciqhen_y se‘realicén proYegtos

de invesﬁiéaciéh a paftir de convertir dicha complejidad en

problemas claros y realizables.
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NOTAS

1.

Este informe constituye un primer "borrador", dado que
la profundizacidn del mismo implica una tarea de mayor
profunidad y ded1cac1on, gue incluye un mayor tiempo de
elaborac1on. :

A los efectos de este informe el proceso salud enferme-

dad atenc1on 1ncluye también la prevenc1on,,pero reduci-
mos el "concepto" a los tres primeros términos por razo-
nes de redaccidon. De ahora en adelante proceso s/e/a.

Por supuesto gue lo sefialado no pretende 1gnorar que
"antes" de que se hablara de AP se hacia atencién prima-
ria, asi como antes de enfatizar la necesidad de partici-
pacién hubo. notorias y recurrentes experiencias de parti—
cipacidén social en salud por lo menos en algunos paises

latinocamericanos.

Los términos entre comillas estan indicando que los mis-

mos tienen- una escasa preeisidn conceptual, pese a que

se los utiliza como conceptos. Estos términos pueden sig- !
nificar varias cosas simultaneamente y para diferentes
sectores sociales.

Para una temprana y comparativa evidencia de esta situa-
cidn ver los trabajos de Aldunate generalmente no utili-
zados por el SS.A nuestro juicio los trabajos de Minujin
y Jiménez y sobre todo el trabajo de qumhfman y Tuiran
constituyen una continuidad de los trabajos de este au-

tor.

Este presupuesto no supone en absoluto considerar como

importante, especifica, pertinente, etcétera, el conjun-
to de los productos de esta disciplina.

Los documentos consultados sobre SILOS plantean una par-
te .0 la mayoria de los é%uestos_enumerados aunque con.
algunas salvedades: a) muy escasos presupuestos epidemio-
1l6gicos; b) escasa referencia a la relacidén del SS con los
factores econdmico pOllthOS que subordinan su accién;

c) la dimensién econdmico politica es la que presenta masg
coincidencias, pero debe subrayerse la omisidén de los gru
pos de la sociedad civil que estan organizados o trabajan
a partir del proceso s/e/a; d) esta dimensidn es la menos
desarrollada salvo en uno de los documentos; y e) junto
con a y d también presenta un escaso desarrollo, y lo mas
notorio es la falta de referencias a un enfoque dlacronl—

co.
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8. Vuelvo a reiterar que estas tendencias son propuestas co-

()

lo‘

mo construcciones y que en la practica lo que suele encon
trarse son actividades "mezcladas". Asi la crisis actual
respecto del estado plantea un conflicto tedrico-ideold-
gico en algunas de estas tendencias, ya que la enfermedad
aparece como un problema que el estado debe atender efi-
cazmente, pero en determinados contextos esta eficacia
opera a través de algunas de las mas cuestionadas accio-
nes de un estado controlador, y excluyente de la partici-
nacién y decisidn democraticas.

Para evitar malos entendidos, declaramos que en todo este
subapartado no pretendemos reducir la practica y el saber
médicos a ideologica, cultura, procesos sociales y econd-
micopoliticos. Tampoco estamos aqui discutiendo si es tan
o mas ideolodgica que otros saberes y practicas, ni cues
tionando que el acto técnico tenga una racionalidad y legi
timidad propia. No, lo que estamos sefialando es que la ac-
tividad de los S de S estan institucionalizadas y en cuan
to instituciones aparecen estructuralmente cargadas de -
procesos sociales, ideolégicos, etcétera, mas alla de su
propia autodefinicidén y objetivos técnicos profesionales.
También y respecto del dltimo punto debe sefialarse a ni-
vel metodoldégico que esta u otra racionalidad no estan
propuestas en términos de "modelo" sino de procesos, que
si gquieren ser analizados pueden ser construidos como
"modelos" o constituir parte de un "modelo" como hemos
hecho con el Modelo Médico Hegemdnico y el Modelo de
Autoatencidn.

Que esta transformacidn sea considerada negativa por el
equipo de salud no significa que sean "tradicionales". Lo
que este equipo debiera tratar de explicar y explicarse
es por que las practicas y representaciones se orientan
hacia determinados objetivos y no hacia los que el equi-
po de salud considera como correcto. la explicacidn de
porque dete rminadas sectas relgiiosas orientan su accidn
en salud hacia determinadas practicas y con determinadas
representaciones, debe implicar primero preguntarse y
explicar por qué los conjuntos sociales en especial los
subalternos se convierten a esas religiosidades y en
funcidn del juego de relaciones dominantes establecer cual
es la reacionaldiad de las practicas empleadas.

11. El1 ejemplo "clasico" lo constituyen los denominados "cul

ture-bound syndromes".



13.

69

A partir de los 60 el descubrimiento de la cultura de la

pobreza p051b111to el inicio de investigaciones sobre es.

trategias de supervivencia que en los 70 y sobre todo en
los 80 condujeron al desarrollo de una crec1ente masa de
1nvest1gac1on preocupada por si.los. pobres se "organiza-
ban" mas alla de que se reprodu1eran en terribles condi-
ciones de superv1venc1a. Ademas de subrayar que la mayo-
ria de estas investigaciones no incluyeron el proceso sa
lud/enfermedad/atencidn, lo que me interesa destacar es
que en dichos trabajos se focalizd la "supervivencia" y
se secundarizaron todas las otras instancias que posibi-
litarian superar la subordinacidn, la subalternidad, la
explotacidn. Se enfatizd frecuentemente en forma no ana-
litica los mecanismos continuos de explotacidn y sobre to.
do de autoexplotacidn, pero no se anallzaron social e -
ideoldgicamente las estrategias que van "mds alla" de la
supervivencia.

El concepto de paradigma tal como se lo suele utilizar a
partir de Khun 1limita o directamente impide pensar tanto
en.el nivel abstracto como .en el concreto la realidad en
términos de relaciones dinadmicas y favorece un pensamien-
to de tipo autoreferencial y centrado en la opocisidén v no
en la 1nterre1ac1on de los procesos o de los modelos.



