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"SALUD Y SOCIEDAD"====c:: = =arc::.=====

.Dr. Jaime Breilh

La intención de este do~ento es la de ofrecer una síntesis
de los principales elementos teóricos y conceptuales que dehen ;.~o.!!.
siderarse al iniciar e+ análisis de la relación entre 10 económi-
co-social y la salud. Hemos realizado un esfuer~o.adicional para
presentar. este material de manera su~cinta, exponiendo sólo los
aspectos básicos.

. ,

.,

El programa de reforma que hemos emprendido requiere de un
documento ágil, que favorezca una consulta sobre prin~ipios y con
ceptos.elementales de la salud soeial. Nuestraint~nción es posi-
bilitar la fácil incorporacíón de quienes no manejan los conoci-
mientos fundamentales de la econo~ía política y la sociología, ha.
cia la discusión de esta problemática.

El estudio de los,mitodos de investi.ación social en m:~os dp

un nGmero cada vez mayor de profesionales d~ la salud latinoam0r~
canos, contribuirá a l~ ruptura de los moldes conceptuales y ~~lº
dológicos de la acción sanitaria superficial y colonizada, que ha~
ta hoy predomina en nuestros países.

El papel histórico que nos corresponde, es el de aprende, Ju~
,.

to al pueblo a superar formas de pensamiento y acción anacr6nico.1J,

aquellas que tienden a investigar y actuar sobre las minucias de
los organismos4 des~uidando los factores causales de fondo. Debe
mas destruir por medio de la ciencia, ese falso sentido de la Ilpr~

fundidad de estudios", mediante el Coual se atribuye errónearo~nt~
el carácter de profundo a 10 que ~enetra exclusiva y vertica1roekl~
te en el detalle, desconociendo la íntima concatenación que se 4l.u.
entre los elementos de la naturaleza y entre los fenómenos Gocia-
les y orgánicos.
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dio. Es decir, el estudio de las CAUSAS de ENFERMEDADES en
su enfoque integral.

,1

. i'
B.- La SALUD como SABER: conjunto de_formas idedlogicas y cient!~. .

ficas de conocimien to sobre ..hechos. relacionados al fenomeno~
en estudio! Este'saber pued~ serCIENTIFICOo ACIENTIFIC~ de

J

acuerdo al grado de objetiv~dad que lo caracteriza, o por el
contrario, oa la tergiversación ideológica que encierra. .En
cualquiera de los dos casostpuede tratarse de formas "domi~

'1 > "

nantes" o "dominadas" de saber. Aquí también nos referimos a
su cara'cter bás ico, objeto, 'contenidos y método.

'1~CONDICIONES NATURALES: constitu~en el medio físico-geogr&fi-

C.-

D.-

PRACTICA en salud: instituc~ones de sAlud; formas y caracte-
rísticas de la demanda de s~rvicios; formas de oferta y acc~
so a la'de los mismos; leyes y polític'as específicas; tem&ti
ca y areas de in~estigacióni formas de'espacio en salud.

!i

Co y de sere~ vivientes en que se desenvuelve la vida social
,

cuyas relaciones .y efectos sobre el ser humano están también
determinadas por 'l~s ~eyes de la producción.' Aun puede d~ci£

ise que las propias condiciones naturales están determinadas
por'el proceso económico. ¡r ..

'1 .,

il j:Ubiquemos dichos ilelementos en un esquema integrador:
!i
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Una vez que hemos planteado una vis~6n general del problema,
pasaremos a explicar las bases te6ricas en las que se sustenta
nuestra interpretación. Expondremos a continuación las leyes más
importantes que definen.al objeto de la salud que es la sociedad
humana y al mundo en que se halla inmersa.

Bases para el conocimiento de la sociedad:

Desarrollo de 10 pre-humano a 10 humano. Formas de movimien-
to de la naturaleza.

La sociedad humana es parte integrante de la riaturaleza, no
como simple elemento superpuesto y aislado del resto de objetos ni!.
turales, sino como el producto último y más aVanzado del proceso
de transformación del mundo, como una resultante del cambio contí
nuo que se.dió en las primeras formas inorgánicas, que continuó lue
go con la transformación de plantas y animales, hasta desembocar
en el fenómeno de la vida social humana. Para entender, por tan-
to el desarrollo de lo humano, debemos comprender previamente el
cambio de 10 prehumano.

El movimiento en la naturaleza:

La naturaleza es materia en movimiento, un movimiento que se
eleva permanentemente desde formas simples a formas más compleja&
Al principio las primeras formas naturales eran simples, luego a
base de su transformación constante, fueron apareciendo formasnue
vas más complicadas.

Las grandes esferas de la realidad: 10 "inorgánico", 10 "or-
gánico" y la "vida social" de los hombres constituyen formas de
materia en movimiento, cada una más compleja que la inmediata on-
terior. A 1a vez, .a lo interno de cada esfera existen subformas de
movimiento desarrollándose también en complejidad creciente.

Por tanto los elementos naturales, entre ellos la sociedadhu. -
mana no son estáticos, ni existen aislados unos de otros, su ca-
rácter fundamental está dado por el cambio y la continua interac-
ción, regidos por leyes bien definidas.

Formas de movimiento inorgápico son los movimientos físico;
químico. Formas de movimiento orgánico son el metabolismo, el cre
cimiento, la reproducción, etc. Formas de movimiento social son
por ej~mplo; los fenómenos de la producción, el desarrollo de las
fuerzas productivas, las relaciones de pr~t\u.cc.j,.t,n, el pensamiento,
el fen6meno de la SALUD, etc.
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quietud, tras 10 cual se halla en marcha un permanente proceso de
lucha de contrarios.

La concatenación de los fenómenos naturales:

La tendencia a interpretar a la salud corno un fenómeno b¡si-
camente org5nico-biológico est¡ muy difund1da entre los profesio-
nales de salud, aún entre los que piensan han adquirido una con-
cepci5n "integral". El tan mentado esquema de la unidad bio-psic£.
social del hombre, tras la aparente visión integradora, esconde el
desconocimiento de las relaciones entre los componentes biológi-
cos, mentales y sociales, y los yuxtapone de manera subjetiva. De
esta forma permanecen los tres tipos de fenómenos, como aspectos
aislados, sin un ordenamiento causal, sin jerarquización. Si bien
la salud involucra un sinnúmero de factores biológicos debemos sa
ber que estos se hallan profundamente concatenados con el resto de
fenómenos de la sociedad, y que esta vinculación y sus consecuen-
cias para la salud nos permiten superar el incorrecto enfoque bio
logista.

Definiremos a continuaci6n, las categorías que expresan di-
cha concatenación o vínculo: a) relaci6n de causa-efecto (causal!
dad); b) interacción y c) necesidad y ley, ilustr¡ndolas con alg~
nos ejemplos. El estudio de estas categorias es imprescindible p~
ra la elaboración de nuevas concepciones de la etiología de las
enfer.medades.

a) Relación de causa-efecto:

Todo efecto o acción tiene una causa que 10 origina para que
la causa origine el efecto hacen falta ciertas condiciones. Estas
últimas no pueden por si solas originar efecto, pero son necesa-
rias para que se produzca.

Finalmente puede haber un motivo desencadenante o impulsor Pi!.
ra que se manifiesten las causas verdaderas.

Al analizar las causas de las enfermedades, la medicina (bu~
guesa), con su visi6n biologista y metafísica (que aisla la vida
orgánica de la vida social) confunde los motivos y condiciones de
sencadenantes con las causas verdaderas de las enfermedades. Por
ejemplo: bajo ese enfoque, se piensa que la causa de la endemiatu
berculosa es el Bacilo de Koch, cuando en verdad es la realidad
económico-social, la que determina la formación de la enfermedad,
mientras que el B de K. no es más que la condición o el motivo p~
ra que se man~fiesten efectos de una realidad estructurada para
la agresión a los 6rganos respiratorios de ciertas clases sociales.
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El paso de 10 inanimado a la vid~~ magníficamente estudiado
por el científico Oparín (lR94);inici6 el proceso de evoluci5n
de la materia orginicaregido p~r la ley de la selecci5n natural

--: ,.;.~

hasta que el aparecimiento¿on ~l hombre del trabajo conciente se
5a15 el inicio de la vida socia~ y del pensamiento.

El hombre es el primer anicial que por las características de
sus manos y la adqui~ici6nde u~a posici6n erecta que las liber5
de la funci5n de 10comoci6n, 10~r6 transformar la naturalezi me-

, ldiante el trabajo y desarrollar instrumentos que le permitieron
perfeccionar cada vez mis su la~or de transformaci6n. Este fen5-

il

meno posibilit6 a su vez el que ~e desarrolle su cerebro y surja
de ese modo la capacLdad de dich~ 6rgano de reflejar la realidad
mediante la conciencia.

Por consiguiente" el trabajo conciente de tránsformaci6n de
'¡

la naturaleza es 10 que le da su;especificidad al hombre y lecon
fiere a la vida h~mana un car5ctkr esencialmente social.

En el qesquema que presentamos a continuaci5n procuraremos
~esumir los pun~osantes expuest~s:

ESQUEMA N°,:3
Formas fundamentales de movimiento y algunas de sus contradiccio
nes.*

A~- EN LA NATURALEZA INORGANICAz
OBJETOS MOVILES

l. Todos lo~ objetos materiales.

2. Partículas elementales y los
campos.

FORMAS DE MOVIMIENTO

l~ Desplazamiento espacial

2. Movimiento gravitacional
(micr~partículas a ira-
ves de campos)'

2b. Movimiento electo-magné
tico (campos magnéticos

'.,y e l é c tri cos )

2c. Movimiento nuclear (pr£
tones-neutrones)

*Esquema desarrollado por el autór a base de las obras de
MELIUJIN (1963)3; VESELOV (1966)' y ANDRELEVA (1971).
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OBJETOS MOVILES

4. Especie y biocenosis' o con-
junto de especies)

5. Biósfera

C. EN LA SOCIEDAD
OBJETOS MOVILES

FORMAS DE MOVIMIENTO

4a. Mov. de selección natu-
ral (y otras relaciones
entre especies)

4b. Adaptación mediata

5a. Mov. de relación de 10
inorg5nico y 10 org5ni-
ca entado el planeta.

EJEMPLOS DE CONTRADICCIONES
asimilaci6n-desasimilación

~ formación celular-mtierte
celular

continuidad-diferenciación
estab~lid~d (ininterrumpi-

da)

cualitativ~ - variabilidad
combinación-disociaci6n
(a altas velocldades)

FORMAS DE MOVIMIENTO

1. Individuo, colectividad, (m~
diata e inmediata) y socie-
dad general.

...•. i,

,,!'

1a~ Desarrollo de las fuer-
zas productivas (fuerza
de trabajo y medios d e
producción)

lb. Desarrollo de las rela-
ciones de produce ión (en
cierto momento relacio-
nes de clase) .

.1c. Pensamiento
Id. Desarrollo ideológico.
le. Desarrollo político
1f. Desarrollo de la cien-

cia.

EJEMPLOS DE CONTRADICCIONES

desarrollo f. produc.-de
desarrollo produc.
clase dominante-clase do
minada.
Conciencia científica -
alienación:
pensamiento teórico -
científico-alienación
Trabaj o-conSUMO individual
producción -conSUMO individual . '

La vida social, Fundamentospara un conocimientointegralde la salud.

--_ ~- _.;~ ---"
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sociedad inicia un período de cambio cualitativo, un período re-
volucionario.

f.- En las sociedades existen diferentes modos y relaciones de
producci6n qu~ conforman una totalidad social concreta, hist6ri-
camente determinada y que se denomina formaci6n social. Uno de
los modos es predominan te. ,!'

Conceptos principales que hemos utilizado:

Proceso de trabajo: transformaci6n de un determinado objeto en
un prod uc to de terminado, e fec tuada por una .actividad humana (fue.!:.
za de trabajo), mediante la utilizaci6n de determinados instru-
mentos.

Fuerza de 'trabajo: Energía humana emplea0.a en el- proceso de tra
bajo; capacidad intelectua~ y física para producir los bienes re
queridos. Adquiere el carácter de"mercancía en el titadode produ.£.
ci6n capitalista. ~

".Modo de producci6n: unidad de la~ fuerzas productivas y las re-
laciones de producci6n, que deteimina las caiacté~rsticas y din¡
mica de la sociedad: Dicha unidad no se produce por mera agrega-
ci6n de sus componentes, sino que se da por congruencia entre ti
pos específicos de relaciones de producci6n y niveles de des arra
110 de las fuerzas productivas.

Relaciones de producci6n: forma social y econ6mica ¿on que apare
cen las fuerzas produtt~vas, conjunto de relaciones que estable-
cen los hombres entre si en el proceso de la producci6n." Se re-
f~eren al conjunto de f~rmas de apropiaci6n de las fuerzas pro-
ductivas y al de fQrmaslde la divisi5n social del trabajo.

I

Fuerzas productivas: co~stituídas por la fuerza humana detraba-
jo y los medios de prod~cci6n qué son a su vez la suma de los ~b
jetos sobre los que se trabaja y los medios que se emplean para
tr~bajar. J

Formaci6n social: sin6nimo del conc~pto de sociedad global, es
el conjunto complejo y articulado de modos de pro~ucci6n con sus
respectivas formas superestructurales, que coexisten en una sacie
dad concret~ en determinado momento de la historia.
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lectica, una carga de definiciones ideológicas, deformantes y su~
jetivas e interpret~ciones correctas de base teórico-científico -
objetiva. El fenómeno SALUD no es ninguna excepción y por eso pa-
ra estudiar sus aspectos realeR y determinar su ubicación en el
contexto de la vida social, es requisito indispensable desbrozar
hasta donde nos sea posible la maraña de sus contaminantes ideoló
gicos.

En cada período de la historia como consecuencia del cambio
permanente de las formas de organización económico-social de los
pueblos, han ido apareciendo conceptos sobre salud y metodos esp~
cíficos de acción cada vez distintos. pero que en todo caso han
llevado en si mismos el desarrollo de la contradicción antes men-
cionada entre lo acientífico y l~ científico. El predominio rela-
tivo~e uno de esos aspectos ha deperrdido del grado de desarrollo
de c~da sociedad.

En epocas anteriores el avance limitado de los medios e ins-
trumentos de los que el hombre dispus~ para transformar la natura
liza así como la necesidad vital de las clases dominantes de aquel
entonces trajeron como resultado la formación de explicacionessu~
jetivas, primero mágicas y luego religiosas. Las interpretaciones
objetivas de fenómenos renles eran muy rudimentarias. En períodos
posteriores, los ingredientes mágico-religiosos y metafísicos (que
ven a 1a rea 1iel éld fra ccio"nada y b ásic am en te está tic a ) h IIn ido pe .E.
diendo terreno toda vez que la ciencia (estadio superior del con~
cimiento), producto de las enseñanzas cada vez más perfeccionadas
que emanan de la producción, y del desarrollo de la conciencia,
fue dejando insubsistentes las explicaciones acientíficas. Veamos
algunos lineamientos para un análi~is objetivo de la salud.

Conclusiones sobre la Salud:

Se atribuye erroneamente el carácter de profundo a 10 que p~
netra en el detalle~ cuando la verdadera profundidad se consigue
cuando se parte de planteamientos e hipótesis correctas que son
aquellas que reconocen la profunda concatenación en la sociedad h~
mana de los fenómenos sociales, los de conciencia (vida mental) y
los orgánicos.

a.- si la particularidad específica del ser humano es su VIDA SO
CIAL, basada en la aplicaci6n de su fuerza de trabajo, que le ha
permitido d~s~rrollar una VIDA DE CONCIENCIA o MENTAL, determirián
dola, así como a sU VIDA ORGANICA, entonces el elemento esencial
de la salud humana es su aspecto SOCIAL. A diferencia de la salud
animal en general, la salud humana es esencialmente socio-mental. (socio-
psicológica) .
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Breve recopilación bibliográfica:

Sobre 10 económico-social como determinante de "efecto bio-
lógico:

1.~ GARCIA (1975)7 en estudio presentado en seminario sobre"Cie~
cias Sociales y Salud" en la Facultad de Medicina de la Uni
versidad de Costa Rica, demostró la relación de dependencia
de las tasas de mortalidad general, y específicas por palu-
dismo y tuberculosis en dicho país respecto a las tasas de
producción bananera, desde principios de siglo hasta 1965.
Los niveles de mortalidad más altos correspondieron a los
picos de producción bananera; fenómeno que se explica por
la agudización de las condiciones de vida en los "enclaves".
en momentos de auge exportador.

2.- RABINOVITZ (1967) 8 en su ponencia ante la conferencia MUn-
dial sobre Población de Be1grado, demostró con estadísticas
de los países de EU~opa Occidental, comprendidas desde la
segunda mitad del siglo XIX hasta 1941, la inf luencia de los
ciclos economicos en el movi~iento de la población. La flu£
tuación de variables económicas (tales como tasas de expor-
tación, calificación técnica de la población económicamente
activa, etc.) correspondió a la variación de índices de na-
talidad, mortalidad, nupcialidad, etc.

3.- ANTONOVSKY (1967) op. cit. en papel publicado por la funda-
ción Milbank, luego de un extenso análisis de bibliografía
nortea~ericana y europea demuestra la relación entre la cl~
se social y las cifras de esperanza de vida y mortalidad. D~
tos decenales o trianuales obtenidos en sectores como Hous-
ton; Pitsburgh; Baltimore, Dublin; York, etc. arrojaron co~
ficientes de éorrelación significativos entre las variables
demográficas y las socio-económicas, siendo en todos los ca
sos mayores los índices de mortalidad y menores las cifras
de esperanza de vida, mientras se dasciende a las clases
oprimidas.

4.- EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE COLOMBIA (1971)9 en cola-
boración con la ASOCIACION DE FACULTADES DE MEDICINA reali-
Zó un estudio de morbilidad oral del cual interesa relievar
los datos correspondientes a caries dental" y periodontopa-
tías".
En el primer caso, mediante la utilización del índice CPO
pudieron constatar que la prevalencia de caries y la rela-
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Sobre 10 económico-social como determinante de la utilización de
servicios:

1.- En el capítulo correspondiente a "utilización de la Consul-
ta Odontológica" de un informe de la SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA (s. f.) 12 de la Argentina, en colaboración con la re,!
pectiva Asociación de Facultades de Medicina y O.P.S., se
demuestra claramente en los resultados.de una amplia encue.!
ta, que la proporción de consultantes y consultas varían de
acuerdo a la ubicación económica de los encuestados. El tra
bajo presenta cuadros ~rancamente demostrativos. de que las
características de la demanda de servicio, cuantitativa y
cualitativa en función del ingreso económico principalmente.
Los consultados de mayor ingreso acudieron en mayor propor-
ción a los servicios, y canalizaron ~as frecuentemente BU

demanda hacia el sector privado por pago directo.

2.- BOLTANSKY (1969)13 investigador de la Escuela Practica de
altos Estudios de París, en su artículo sobre "Los Usos So-
ciales del Cuerpol1 explica el porque de la variación de los
índices de utilización de servicios entre los diferentesgru
pos sociales económicamente determinados.

La riqueza de este trabajo hace que .sea imposible re~umirl0
sin riesgo de perder aspectos importantes, sin embargo alg~
nas de sus observaciones que constituyen una crítica contu£
den te acerca de cier tos juie ios falsos que son u ti1izados p~
ra analizar el comportamiento de la población ante la deman
da de servicios. Según Boltanski se tiene erradamente la
idea de que el consumo m~dico de las diferentes clases es
ta influido directamente por la diferencia.~e ingresos; de
que la necesidad medica es una necesidad primaria, subordi-
nada directamente a las exigencias del cuerpo, que en ausen
cia de obstáculos económocos (precio de los servicios), eco
lógicos (distancia, etc.), o tecnicos, tiende a aparecer tan
.pronto aparece la enfernedad y a desaparecer una vez a'trave
zado el obstaculo. Más 10 correcto, según el autor, es pen-
sar que la "percepción de sensaciones mórbidasll, la "acti-
tud ante los servicios de salud", las costumbres d{eteticas",
"la idea que se tiene del cuerpoH, y en fin, la cultura so-
matica de una clase social, son la retraducción en el orden
cultural de las condicione~ económicas que pesan en los in-
dividuos y determinan hasta sus l/necesidades" o "deseos". El
autor elaboró estas y otras deducciones a base del estudio
de diferentes clases sociales.
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2.- EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE calLE (1970)15 efectuo
una encuesta nacional de recursos en 1968. Su informe se
ñala también que la "frecuencia de extracciones aumenta
en las áreas ruralest en~las personas de menores ingre-
sos, en los hombtest en los menores de 15 años d~ edad y
en las ptestaciories Odontol~gicas del Servicio Nacional

;",de Salud".
Las obturaciones
versas.

~son mas fr~cuen tes en las situac iones in

A este respecto es importante resaltar nI hecho de queel
alto índice de exodoncias en el campot se debe al manejo
de esas casuística por parte de personal empírico cuyo"" 1

único recurso posible y efectivo es la extraccion dental.

1"

,1
'1

",i"
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