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l.-EL CONTEXTP DE LA DISCUSIO~.------' -------' ------'-' -' ~:},

ij

En los ultimos 10 años se ha '~r'eavivado la';controversiad en
algunos circuloslatinoameric~n05, en tor~o al cónceptcl de
'salud y enfe~medad. A ellot-dn contribuido,. segun nue~t:rc
parecer, tres hechos fundame~{ales: h

a.- A partir de la Asamblea Mundial de la Salud de 1977
(Resolucidn WHA 30,43) (1), e~ la cual los'representantes de
los paises miembros acordaron ~ue "la principal meta so~ial
de los gobiernos y de la OMSdebería ser alc~nzar para t~dos
los ciudadanos del mundo~ para el ano 2000, ~ nivel de
salud ,que les, permita lle-::ar una vida ~~social ,.y
econom~camente productlva" (SPT , ¿OOO); y de la, ~claraclon
posterIor de Alma Ata(1978) donde se ,entatl~~, con el
comprolTrisO de los gobiernos de casi todo~c'los;~fil"a.ises del
mundo, que l~ Ate~cicin ~rimaria era el cami~o pa~~" alcanzar
estos objetivas, como parteée un desarrollo g~neral: con
espíritu de justLcia soci~l ( '2 >; en 1980 los gobiernos' de
America acordaron en el XXVII Consejo Directivo de lal$OPS
las Estrategias Y Objetivos Regionales (3), e~t~biec{~~dose
rrretCl.s precisas en terrr,ino,s de mortalidad,' general:. y
expectat i va de vida al nacer, as i corrlo de cobertura total de
inn,unizaciones, agua potable, disposicion de excretas y. de
servicios deatencion médica, para' todo gruP6 d~' poblac:ión.
En esta ~ltima oportunidad se aprobci 1:ambien ~ue Ate~cidn
Primaria debía ser concebida' corno una .';estr"ategia: de
transfo~maci6n d~l modelo asistencial en funGi6n de los- • 11

criterios de eficiencia, eficacia y equidad "y como el
conjunto de acciones ftintersectoriales~ o~ien~adas ~ la
trAnsformaci¿n de las condiciones ,de vida,'s¿bre todo d~ los
gruPOS de población Ppostergados". "
Este conjunto de definiciones yc:orflpromlsos, uniyersalnlente
aceptadas como valoración normat'iva han :;'p1.?ntee.do" al
conjunta de los trabajadores -desaluct,- las .itmi t'é\cj.on~s, "de
los 'fundamentos teorico~m~todológicos ~radicionalmente
utilizados y han abierto espaeios a la nece~idaJ de nUevoS
desarrollos qüe -'permit:an asum~ir la-"--problernática de
Salud-enfermedad como expresi¿n de' las condiciones de vida
de diferentes grupos de poblaci¿n, Y conprender las
articLl-Iac(ones enfre -éstas -'y 'los proceso-S so":ciales' !Tras'-
generales ('+). '"f
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b.- La 'crisis pconóu,ica y', la deudet e)c!:erna de dos
pais0s latinoamericanos ha ,1 -/:rc1ído, cacnó" uTla: de ¡¡sus:1

consecuer,c i as[, un cleter i 01"0 dé 1."5 cundí C:lones de vi d~' de
la ",;\~or(a de,'; l'es gruPo5 de p'oblución t,¡, al lT,ic;',ITIO i:ieri,po,---"'-'
una tendencla'¡ a la reducciórl sustancia} ~el. gasto ppt:-:ca~i.t.<3.
en salud ~ en proyectos sociales por 'par~e del settor
ofici",l (5); con pl consiguiente traslado pro'o¡reslvO, ,:d
pt'esLipuesto L,'Httiliar, de los, costos dE:'-loS-SE'rvl-cio..s---H,---,--,-".-~----~_._-

programas de 'sa 1ud.
En este contexto se ha hecho ~ada vez mas e~idente que las
lT,etas de SPT 2000 y' los objetivos de las estr:ategia<",; de ~PS,
serán difici'lIT,ente alcan::abJes p;;('a la lT,ayoría de ,l. la
poblacie~, en la mayoría de 'n~estros paiseS, amenos ¡que
oeurran cambios sustanciales en las pol~ticas soci~les
genet"ales; acumuléÍndose as; una DEUDA SANITARIA creci~nte
que pesa, sob're 16 población Y los gohernant:es. tOlllO c\j>sto
social del servicio de la deuda financiera.(6'). Todo ello ha
contribuído a debilitar el poder IE'gitifTl'ador del modelo
asistencial, forzando en los estamentos t¿~nlcos la
n~cesi dad de propuestas de ,reestructuración y camb-io en las
políticas de salud. I

. '1

c.- En los marcos se~al~dos, ha tomado fuerza el
cuestionamiento de la "planificacicín nO"'fT:ativa" en salud, 1<3
cual ha quedado reducida a simples dimensiOnes fo~~ales' en
muchos de los Ministerios de Salud e lnsti ~:l..~,ciones,' de
SegLll"i dad Social; y se han; abierto espaciDs para. los
desarrollos ele 1 '''pens'3mientoestratégico en 's,alud" (7) ",; de
la "plan'ificaci6n estratégic";' .. y situacibnal' n£)\ antes
IAestringidas ra espacios ~•.cadémicos o de op~sjción' poI j tica,
comO herramientas que prorr,eten ser mas. Lltile9 pay'a: la
gestión cotidiana de instituciones y. programas, en
si tuaci ones de poder cOITlpart i do ~~ de escaces de recursos I de
poder. Estos "nuevos" desar~ollos de la planificaci6h y
gestión exigen conceptualizaciones ,sobre' los fen,ómenos! de
salud mas integrales y con mayor potencia explicativa.

La epidemioldg!a tiene ~dmo objeto de estudio los problemas
de salud-enfermedad a niy~l colEctivo~ dé ágrupacione~ de
poblacion, él 'nivel de grupos sociales. Lo,¡c:al'ectivo, qrupal,
social~ no e~ la Mera sumato~ia de proce~oS in~lvlduaJes?
pero al mismo tiempo tiene su expt"psion ~o Jolo"~ nivel: de
grupo~ sino tambien a nivel de individuos. ,.

LRS concepciones tradicionales de S. y E ~lan 't'enido' que
abrir espacio p?ra 1& confrontación cón desarrollos
conceptuales :::l metodolÓgicos rr,as i~te9raies~ con mayor
capacidad de aprehender la complejidad real de 10s procesos
determinantes, de sup£~r<'ir la visión simple Y uni lateral, de
desc.ribir Y explicar l;~s .'re1<iciones entre los pro~esos mas
generales de la sociedad conlá salud de los individuos y
9t'Uf)(;S s'oc i a 1ós .., Al' mi 5mo-'t feil,¡5b' .f~s-to-' rePT'E'r:;-en-ta--e-l---t"e,:\:'e ..--de-'-''- _._-

demostrar q~e estos desarrollos realmente tiénen Mayor
potencialidad para movilizar recursos de P9der en funci¿n de

_________ ~_ .....J
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c)bteney- canlbios ,o fav(Jl~ables en }.3.S condi-ciones de vi'da 'd
per f i 1es de!!sa lud dE:'diferentes grupos de' pob 1.dC 1ón ~ ,! para
;:lrt:icu]i).rse'~'colilos dE":,,:trrollosdel pensarniento estratégico
en salud ~-I oe' 'la p)anificacicJn estr2.+:egi:;caque perlTlit~irian
1To.;\'do~E'ticiénci.a ~ eficacia de las accion'E's dé"salud. ,¡

u ,- l_A ~ ~3I TUP.C 1 (lf)! DE SALUD ".
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L.¿:< descripción y expliCi3.ción de la situación de
Salud--Enfr:?l~tf¡edadno es independiente de quien' 'd desde cual
posición describe 'd explica (9). De -esta manera toda
descripción 'd explicación es la de un' actor en una
determi nada" si tuac i ón. Esto const ituye un! aspecto central
para compreúder porque determÍ nad",s concepcj.ones' predomi nan
y t:Gn,o se modifican. Si bien la forma comd: se p€,'rciber) los
f'enómenos tiene una pot.encia lT,ovilizadorade fuerzas
sociales; sen las fuerzas sociales, los actores~ quienes las
desarrollan y promueven en función de la eficacia social
de las mismas con relaci6n'd' sus proposi\os, sean estos
proyectos sociales o tecnico-cientificos. La ¿onfrontaci6n
de ~onceptos,tedrías, m~todos'y ~~cnica~, es así uno de los
~mbito~ de conflictos Y cQnsensos entre actores sociales.
El predo~inio de una forma.d~ pen~amiento n6 es ~o10 funci6n
de su mayor 'capacidad explicativa en ~bstracto, sino de su
mayor capacidad explicativa desde el punto de vista de
quienes tiehen el poder de hacer predomfnar sus proyectos.
Si n embay'gb, dado el cáracter. hete~og<ineo de nues tras
sociedddes~ sobre todo én- circunst'ancias' de 'poder
,cortrpal~tido9laHEGEt40NI/-\ de ~dichas ideas:es tamb'ien fu.nción
de su poten~ialidad de dar ~es~uesta a los fen6menos 'desde
el punto de vista. de otros ~ctores sociales, ~ de
-demostrarR'superioridad en el plano tecno16gico treMte a
otras' forrÍla~ de pensamientO (10). La-legitírnación de un
cuerpo de pensamiento exige ~si POl- un lado la acufTluiación
de poder ~ por el oh~o su desarrollo no solo metodoiág i co
sino tecnológico, es decir debe tener capacidad de asumir
todo el des~rrollo cientifico-t~cnico previo, redefjni~lo y
superarlo a.un nivel mayor de eficiencia y .eficacia. Ocupar
espacios9 acumular poder, con un pen~amiento sobre
salud-erifermedad mas avanzado~ supone por .10 tanto no. solo
la coherencia Y fortaleza teórica de dicho lpensamiento~ sino
una capacidad técnicc,\ sLtperior a la del p~nsam'lento qúe se
aspira superar, una mayor capacidad de da; res~uesta a los
problemas de salud de todos' los grupos ~ocia¡es; no solo
aquellos que nosotras pe~cibimos como rele~ante~ sino ademas
aquellos que son percibidos como rele~antes por otros
actores sociales, sobre todo,por aquellos, cuyo concurso de
poder es necesario para el desarrollo de "]osproyectos de
salud y generales que valoramos p05itiva~ente.

Una situaci6n de salud-enfer~edad~
de un actors6cial, con~iene~

..~
"

desde el pu.nto de vista
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B.- Una ~elecci¿n de probl~m~s~
a grupos de poblacic.1n selecéTo¡)adC;'S'~

. ..
ferrtta

b.- Un,'.'\,enufI,eraclón de I,écho~, que en su contenido
a?umi dos corno relevantes. , suf icientes

necesarios) para describir lbs prob]ema~s~leccienados.

c.- Una e>-::p 1i cae' n. es dec i r 1a. -i den i:it icaci ón __~ ------.
p(?rCepClon elel. cOlflplejo de rela •..~iL'nE's entre' los múltiples
procesos, E'n diferentes planos y p~pacios,; que producen los
problemas.

'j,

"

La ~situacicin de salud- de un detejminado gru~o de pobla¿i6n
es asi~ un conjunto de "problemas~ de salud" "descritos": UI . .

"explicados. desde la perspectiva de un acto~ social (DI);
es decir~ de "alguien" que decide una conduc~a dei:ermiriada
en funcicin de dicha situaci¿n.

EXPLICACION DE PROBLEMAS DE----
------_._------
111.- DEFINICrON,DESCRIPCION y
SALUD~ENFERMEDAD.

Los hechos que percibimos como fenóo¡enos de.S '!:J E ocurren en
diferentes dl'n'en~~>iones. Elios pueden ser variacioTles
(movimientos,~lujos de hechos) singulares, es. deci~, entre
'individuos D ';ntl~eagrupaci;nes de -poblaci6n por. atributos
i.nd iv i dua 1.es, "o se~ par ti c:u 1ares, val"iac iones 'eni:re grupos
sociales en una~i.srrta-sociedad!!:! en un mismo mor"ento dado.,
gl~UpOS qU~ di f ier{-?!1en su~ con d i ciones Qbjet i vas 'de
existencia )~ o corno movimientcis generales, flujos de hechos
que correspo~den a la sociedad en- general, global. De esta
manera los problemas de salud pue~en ser definidos .como
tales en alguna(s) '.dE'estas dimensiones.

Estas dimensiones de problemas se cor~esponden con
diferentes ~espaciosa de determinación Y co~dicibnamien*o;
es decir que los problemas no solo son definidos; en
difel~entes espaClOS sino t.:arnbien explicados en espac,ios
diferentes. La forma como se define un problema delimita' el
espacio d~ ~xplicaci¿n utiIizadci por el actor. Asi~ cuahdo
un actor define UF' proble~a en el espacio sin~ula~est~r~
utilizando t6mo explfcacion" las formas d~~¿umulaci¿n
(organizaci6n) Y las leyes Y principios pro~ios del nivel
de lo singu.lar~ de lo~=; "juicios siÍl9ulares".(11). Su
potencia explicativa sé limita a la singularidad de los
fen¿menos y su potencia de acci¿n tran~formadcra.~obre los
problemas se li.n'iÍta a las posibilidi:ldes tecnológicas ,que
ella haya desarrollado dentro de esos limiies. Cuando un
problE'ITlaes definido en e_lespacio pat'ticulal.•., co.mo perfil
de un grupo de poblaci¿n9 el actor tiene a ~u dispo~ici6n.la
po i:enei a e><p1:icat iva de -..--l~s.-. ¿>,cu.[f.,ul aci.ónE'_s,_ .. ~~_l.e~e_s. __,__ ~.L__..__ .
prinCipios que, explican el proceso dp I'PPI'oduG:ci()nsocial.:de
las condiciont?s objetivas de e>(ist'2.ncÍe3. de diferentes grú:pos
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de pohl¿~ciónl ~ su capacld.;.d ,+ecflolclgicC\\ .:újefT.<:.~sde lC\s
c1esarrolladas fO'n el espaCiO ~~i,ngular, incot'poral~i'l1:odo e]
arsenal que po'sibi 1ita la n,odif¡icaciór'l de di,ch'as condici()r~es

,objetivas de i;:'><lstencia. CorTl(;?n,f:a;"lo si mi l¿,r pbdE~fT'oS ha¿er
con .,t'e5 Pf?ctGa pl"ob 1ema.!.:;defl.n iBos en pI esp¿\ci o general, 11 se
~fT,¡:.l¡a ]¿, potencia eXPlIcativa \j dE? 't:ransformación. Muct)¿:.s
\~ecé~';'Lln 'i;robl ema "eje fin i dó" en .,. e 1 'es p<3f: i ó' s.i hCjuj ar, -dej a: de
sprrelevante cuandG se lo define en el espatip particula~ o
general, pensemos por ejemplo qúe para un determinado ac~or

-~." -, co~"st:i ~u~~ un problema rele;:"ant~e el acceso de 1<3 población ct
r<3ciónes de cOITIPlemeni:aci6n nut:t'icionctl pctrct'modificctr'la
frecuencia de la df:>snutr'icion; ~,iel .¡actor -tie:ne
posIbilidades de redefinir ~l problema desnutrici¿nen
tér'minos de tTlejorctrniento de las' condiciones objetivas ¡de
existencia y calidad de vida de lds grupos d~ pob1acicin ~ue
"presentan la desnu-/:Y'icicin como problenla. 'dejará de s'er

i;"l relc~vanteel acceso a alln,el'1-taciór, cOIT,plelilentaY'ia o tendrá
, ,
un caracter t.:rans i 1:or i o, de'efT,ergen.= i a. Sin" embargo, es
importante des~acar que fTrientras ~as amplio'es:e! espacio de
deflnici¿n y explicaci¿n de lns problemcts,mayor es la
necesidad de r~cursos de poder ( t~cnicos, ctdministrativos y
políticos) para actuar.

Por otra parté~ es importante destacar que los espaci'os
se~alados no son excluyentes; por el contrario debemos
asumirlos comoiincluyentes Q recursivos ( ver grafico). 'El
espacio de lo generalinclu~e el de lo partic:ular,~ estf? 'el
de lo singular.De allí que todo.actor en salud esta llamado
por los hechos :;a dar re~.puestaJ,pn lo singlJlar ctlJn cuarldo
tenga capacidad de idellt::.ficar ~ e::<plicctr p'ruble¡"é\s a nivel
"general. !'

. ~.
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DEiERMINACIONIV,- DINAMICA DE LOS PROCESOS DE
SI TUA (I<)Ñr)E sAujl~-_c._-_.- "---.' -"-"'-.---

Los procesos ~orr~spondientes ~ espacios s~p~riores ~i~nen
una l~elaciDn de "deterrninucián" SOOl'"!? lOs::!" procesos ":qtÚ?
corresponden á es~~~ios de menor Jerarqu{a.,Esta relacicin

". no debe ser asumi da como ..causa n .si nu cO(Tlo~lªC:ªP.i:\c.tdad_.:._de : ---- ..
delimitar el "espacio de va:ried~d posible" de: los pl~(.lCeSOS
y fenón,enos. (ver'-gráf(co ). La situacion nA" delimii:a;las
variaciones pqsibles de "l:P y e:x:cluyp la pósibilid",d de "'C".,
Dentro de ese espacio de variedad posibie .operan los
procesos de determi~aclón correspondientes, al nivel "E" y
las leyes del azar.

Si.n ell,bdrgo, la torma como se desarrollan los hechos en un
determinado nivel, se traduce en orgarlizaci6n, acumulaciones
bio16gicas 9 sociales, que afectan los niveles superiores de
detern,inación. Asi, por ejerToplo. los perfiles de
salud-"nff.?rrnedad de un determinado gl'UpO de. pbblación, estan
deterrr,i nados F~or 1(JS procesos de !"eproducc i ón: soc ia 1 de ~us
conrlic:ones obj~tivas de existencia (nivel particular), los
cuajes estan determinados por los proces6s que rigen la
reproducci on gel~ercd de esa soc i edad ~ q,je estatll ecen la
forma particular de insey'cián de dicho grupo Em tiHes
procesos gene;al es. Sin errlbc1.!"go, y py"ec j Sa!Tl~nte porque' 1a
-reproducción de l'as relaciones generales' dé> la sociedad
suponen la r~producci¿n de los diferentes grupbs que. la
cornponen~ cuaÍquier llIodificación a nivel de"lás ,'condiciones
objetivas 'de existenci~ de un gr'upo, se expresar~. de un~ u
otra forma en los procesos genel~'ales de reproducción (12).
Es decir que .entre los procesos de niveles superiores e
inferiores hay una relacion deUdeterminaci¿n",1 en. el
sentido contrario hay una relacion de .cbndic{onamiento ••
(ver grafico)

I
1, '1

Al interior de cad~ espacio o nivel, exi~te tambien una
din~mica de determinaci6n y condicionamiento! Es decir una
relacicin de determinaci¿~ de las leyes y.~rincipics s6bre
las acumulaciones(formas organizc?ttivas) !J de éstas sobre ,los
flujos de hechos (fenómenos) que producen; y id mismo tiempo
una relación de condicionamiento entre lcs~l~jos de hec~os~
los cuales se .pr'oduLen acumuJ~",ción biolOgic:a~ y ~ociales: y
pueden forzar Ias.re91a~ del sistemaa• (13), (¿ér ~r~fico)

... '
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v.- ~_A DE:SCRIPCION,EXPLICACJON YACCION TRANSFORMADORA EN EL
ESPACIO DE LO.,SINGULAR. .-

,... . " "".-.i~> >1'
eS"'J? complejo próceso" dÉ? deterl7,inacion ',ce)n 111L\ctra

h'€CUf:,ncÍa S~~ .asumfz.->npo=.ieiones,úni laterale.s.¡ •.qI.Ú';;' ".enfL\tiizan
~al{Junú'd¡:;"su", T~ivelps" y cürr,po'nent:'es. cc.\mpti~;nbose yicio!.;! de

reduceionisl!lo cuaJic~o _PI~oblema5'corl~e~.;p(jndlé"t:es ae~paGjos
._-supe-Y~{[jr~e's'~~e,défTnenoéxp ii c'ane~ t2'spád 65': i nfe-Ff ores,: o

de fT!ecanicisr~lo, e'uando problemas Jacili'f-;ntedefinibl1es,
explicábYes y.m6di~icables E'nespacios infe~ibre5 se abG~dan

o" .'_ _ ." _':', _.. _, _ " .' _<.: .'¡
solo a .niveles .. superioy'es.ObvialT,ente.q~te ello .esta
re 1ac ianado ~o ~() lo o ,no, . tanto con ti Jtiitaci Gnl-"?s"; de
conocimiento cómo con el punto, de vista Y, los: int:ereses .;del
actur. .~. ~

. :]
" i'

Este es el .. espiu:io de lo' qu€' podr[aITI(bs 11alT,ar . la
"epidetTtiologíá, de que" . Lo~"problernas" de :s¿"\lud-,enferIJ,eidad
en esbe espacio se aparecen C0l110 va}iaciones en;tt'e
individuos o ~t~ibut05 indiVidualEs; Y lB~fo~ma habituarlde
def i ni el á.n d~:l 05111-1smos 'es 1a 'frecuencia y ,gictved~d de una
patolog:ta o Cl'ccidél1:1:e en particular, - ent;e per?~nas 'icon
determinadosatrib,t.d:ds de' tien-lPo, espacio, o t;aract~es

't bi 01 ós i c:os o s6"ej-a 1es i nd iv i,dua 1es,.Leas f$6nTlas; de
'; 'i or'gan i zaci ón, .)a5' aCUIT,U1ac ior-¡e¿ que prodUc:en es t05 hec!hos

suelen ser fdrm'¿~s_ de.:'ida' y'cbnduc'tas. lrldivídu.iües, Rue
,: ultim<.lmente se: han venidodenom;,nando "estilos:de v i,icf.a"

(14), o la eXFosi~i6n individual a facto~esid prb~esos de
,¡ riesgo que en' su e>~presión organi;:-:'Htiva',c6nstituyen los

r ll¿-IInados"grup"ós de riesgo" (15). Las Leyes.iy:princ:ipibs 'inas
<:.<enéricos' def in i dos por' - la ep i.de'ír, iD 109 ía a -, ~s'te ni ve 1 ,son
las leyes de v~\~iaci.ón de agentE's, del hós;pJdero:y de:los
riesgos, aun el.landó' se han defi'nido adem<:ts Ltn cdnjunto' de

J otras leyes y principios ma~~s~ec{ficos ~kr~ ~ad4 tipo ¡de
;ti .' ".. " ': .' :;

patologla o problerria (16). Desde nues!:ro;' .;;puntoc\e vista,
,este es el espacio donde se ubican 1¿-l.may6r'; parte de :los
.' desar'\~ollbS teorico:-metodolégicos y té"cfÚcos de tIa'

"' ."":. ". l,;, :l !

epidemitJlogía paraestudiarepidemías, para evaluar;- factores
de riesgo, 'par;a 1'"", vígi lancia epidemiolágiG~ de .'probleir;as
específicos, y mas' recientemenfe "para la evaluación' de
tt::'cnoJ:ogfas. •. ':;

¡-l.. '1:

AsullIÍ r los prob lemas'~a este ~dve 1 es et\ déf,i ni t iva recoger
la forma, comb 16s procesos s6ciales y' ~io16gicos de
determinación ~ COTldioonc."mieny:o "s'e ,:;\rt.icul:án'para. 'producir
las manifestacioh~s singulares de los':!fÉ.'1Kí'menos ! dé
salud-enfermedad; y', .no tan solo as,ümir:; .laexpres!ión
biológica individúal de 1.os'pr'ocesos 'sociales. Es;tas
e>~pres).ont-?~> singulares no son 5010 expresionés biológic~sv
son expl~es 1 oneSSl ngu 1ares ;--de Pl~ocesqs ,¡b í 01 Óg i casi y
sociales. El. t~ipo-de acciones qU(-?' se, dct'ivan itde esta fo'rrna

- ~.
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de definición ':l e>.:plicación' de los' problemas de
sal<.1d-enfermedád,~;ueJ.E.n',tener¿'l ):aract:er d~.:.control ,de
daños Ll r ie5g05' es¡::,ecíf 1cos de\w prob'l,E'n,cto 9':'UPO de el l()s
y por iotantó la organiz8cicin ~del modelo asistencIal que

.,._.... d.:' __'_eI1"'s'.der'i~a.__sLlE.le s,e,rl'", d.£' progr"vhas o servici'os
dirigIdos a pato¡og{as específicas, 'muchas veces
veri;i'ca-n-slas~'céid:rall;zadorás>~:-"'-";' '---.'----

El e>~tenso ar!:;enaltTletodológico y.tf.~cnico disponible para lel
dbo~daje a- este t'l,,~ei t'iene (-lue ser dominad-o por quieTles
desean dar respuestas a los problemas de salud desde Vos
servicios de salud o en condiciones delimitaclcin de
recursos de poder. La gesti6n a ~ste nivel es 'b~sica no 5610
para ganar legitimidad, sino además pClra evidenciar las

'limitaciones del misfl,o, la nec.esidad de, redefini.r los
problem~s en e~pacios superiores y de acum~l~r po~er para
actuar en los ~is~os.

VI.- LA DEFINICION,EXPLICACION y ACerON TRANSFbRMADORA EN EL
ESPACIO DE LO PARTICULAR.

Este es el espacio de lo que podríamos llamar la
"epidemiología de quien". Los "problemas. aparecen definidos
como variaciones del perfil de salud~enfermedad, a nivel de
grupos de poblaci¿n (17,18). La.~xplicaci¿n anfatiza en los
procesos de re~~oducci¿n'social.d~ las COhdiciones ObjetiJas
de exi~tenéla( calidac d€:? vid~,) de. cada SF'UP~1 y en las
leyes y principiosC{ue rigen :l~'?<."\curtlulaciones,las formas
corr/o se orgaihzan los diferentes "momentos" de dicho
proceso.

La existencia y reproducci6n de les hombres, sus condiciories
objetivas de existencia, comprenden como primera condici¿n
indispensable l. existencia come' especie, la ~eplicaci6n. y
reproducción de los caracteres ITl0rfol¿gicos Y funcionales de'
la e~pecie humana. Para efectos de sal~d-enfermedad debe~os

,destacar los procesos de gestaci6n, crecimiento y desarrollo
,y su expresió'n en 'las capacidades genéticas ypatrones!de
'respuesta 'inmunológica. De allí que un "mOiT,ento" 'principal
'del proceso de reproducción .social de las condicio~es
objetivas ~e existencia de individuos y grupo, es e) momento
de reproducción bio16gica.

la existencia de los hombres y grupos soéiales~ al igual que
en otros seres vivos, ocurre inmersos en m~lti~les sisterna~
eco16gicos en los cuales interactuan con muchos otros grupos
hUfTl¿lnoS y otr.:as especies en determinadas co.ndiciones
naturales. Otr6 momento principal de la reproducci~n so¿;al
de estas condiciones de exist~ncia es asi,el momento "de
,reproducci¿n de las relaciones ~cologicas

..
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Las relclciones entre los hombrés y f:.>ntre: ellos ~ ,la
naturale;,:C\ esté'\n (M?diada~; por la conciencia I:J lé'\s forma<;;:de
conducta que de el12 se dE:'rivan. Reproducir un:; grupohumanb

"implica lé\ repf-uciucción de sus fOt'fl,as de pe¡~cibirse a ,si
mismos y al resto de lo~ grupos de poblacicin, Y de percibir
el r:'lundo '~ocial y natur<.~l ahte el cual definen sus

> conductas conciencia individu.;\l~ de grupo, de" nación, de
clase. nivel y formas de conocimiento de los proce~os
né'\turales Y sociales, etc.l.EI tercer momento principé'\l a
distinguir es el momento de reproducci¿~ de l~s formas de
conci~ncia y d~ conducta.

Las relaciones::" entre los hombres ~ entre: ellos y la
naturaleza estan basi carr,ente mediadas por . 1a capaci dad '.de
tré'\baj.3.r. df? p"roducir y distribuir bienes .y' servicios pára

, satisf~cer sus~nécesidades. Rep~bducir la e~istencia de un
'1 grL\PO de pob-lación reqLliere rep.rodu"ciy. ::'sus r'el\c.ciones
econ6micas, s0s formas de inse~ci6n en elprocéSo
productivo, en la distribucl6n y consumo de bienes y
servicios. El cuarto momento principal a ident1ficar es por
tanto el momento de reproducción de 'las relacic.'nes
econól1,i cas. e..~
El proceso de .reproducción social comprE'nde" asi por lo menos
cuatro momentos principales~ el momento de reproducción. de
la procesos biologicos, el de las relaciones y procesos
eeologicos, el de las formas de conciencia ,Y de conducta', Y
el de las relaciones economicas (19). Ca,da :Llno de estos
procesos esta: regido por principiOS Y leyes ',que ias
disciplinas cientificas específ.i,c2,s se hari:' ene'argado 'de
deseni:raflar. Las dife\~entesdisciplinas de .la" biologíd,'la
eeología~ la~cieneias de la conciencia y
eonducta(psicologia, antropología, educación~ etc),y las
diferentes disciplinas económicas, nos aportan ca~a día
elémentes con~eptuales, metodo16gicos y ~~cnieo~ para
conocer los flujos de hechos ~ las formas de organi2ación
(acumulación) 'correspondientes a cada momento. Sin embargo,
es necesario se~alar que la~ condiciones objetivas de
existencia de un grupo sociaL" y por tanto su perfil de
s2.1ud ..-enfermedad,no son la sUliratbrla mas amen"os aleatoria
de los hecho~y acumulaciones encad~ momento reproducti~o,
como procesos independientr-:!s. La nocion 'de "momento"

i; '. .. .~ • .¡".'
pretende justamente superar el:concepto de E',tapa Y la VIS"lOn
de "estructura's"o procesos j'ndependientes. Cada momento
involucra en su proceso.al conjunto de los otros momentos y
es .;>..1'mismo tiempo afectado p,or ellos. Ehi:fando por cada
momento nos encontramos con todos los mo~ento~.

Las leyes ypr(nci~ios que ri'gen en particular en
___~ . ._ ..__mOfTlEm to __rJ?proquc ti yo son especí f i cas para el 9 pero

articulan en el comp]e,Jo'- -P\~oceso -biológl'co" y soci.a!
reproducción de las condiciones objetivas de existencia

.,",~ •. :-L ._._._~',_ •.cddi:l .gr..LlPO ..__so_c;iaJ,. __ eje una., forma" diferen+:e .. ;~Es+':a forrna
articulaci.ón -' es '-e><:~;E~sj.6~-'- d~l - p~~oc~;;'"---gef,érái-

~
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reproducción de la s(>eiedad ~:l dE' latorma de inserciór, de
dicho grupo social.

Abordar los ,probl~ma5 de salud a este1 nivel permi~e
i den ti f' i car 1as dcun,u 1ae iones que rJroducen el perf i ] de
sa lud:-enfermedad' 'de' cada grLtPo (.¿> i den t (f i cal" 1as acc iones

',- - _ " -,:c.,:.que-a-' ni've 1- -~de ---1CI .. reproducción'" b 10 1ógi ca (, gE:s.t:ac i ón,
ereéirrriento, dés~rrollo, gp.nlitica, lnn,uno16gía,etc) son
tecnicamente "factibles de r'ealizar par~ 'modificarlas.

---- ~ ... -.----~-..:....1gt.\á 1inen t-e pe"-"'rn i te 1
4dC?n'ti f ica r- ..~-as'. aCU(f1u"1 a e i,O~f;?S i3. n 1ve 1 de

lo ecoldgico( condiciones naturales, exposi¿ión a ciclos
epiderTlio16gi~os de enfermedades, ,saneamiento ambiental,
'condiciones ambieht¡:lles 'de trab'aJo, etc.); a nivel de las
formc.~=, de conclt=ncia ~J conduct¿d ~ organizac!.ón,
participacidn, educación, movili~ación,etc); Y a nIvel de
las, re 1ac iones e <::0 nórrricas ( proceso de tt'abajo 1

participacicin ~n 1~ distribucicin en el consumo, acceso a
servicios asistenciales, etc) que tenemos posibilidades de
modificar., el tipo de hechos que, es necesario.producit- para
acumular posibilidades de tr~nsfcrmarlas; o bien el tipo de
hechos que ~ebemos producir para que se impacte en el nivel
de lo general la organización economica, polí~ica, cultural
y los :hechos que FIlas producen, Id forma de inserción de'el
grupo social en cuestión. O. bien la necesidad ,de catrloiar las
reg12,s genera.l(~s del sistema.

El tipo de acciones' de salud que se derivan d~ este abordaje
particular tiende a organizarse' en plctnes y progran¡as de
salud por grupos de, poblaci¿n, abrie~do mayores
posibilidades a la descentralización y a 12,',pa:rt;cipación ,de
las organizaciones de la población. Este abo:rdaJe perrr,ite
redefinir, muchas de las accion~s q0e podrian' definirse en un
abordaje singular ~ ~otenciarla.s'~omo parte del esfuerzo por
modificar las tondicion~s de existcmc'ia de Un grupb.' Permíte
asi mismo planlear~e la posibilidad de defini~ un conju~~o
de indicadores sobre períodos ITtas precoces del pt;.oceso de
determinaci6n, y tambien,redefinir el pens~mie~to ~reventivo
y de promoción dé sa.lud~ dándose así lamanoo' con las

':~:conceptual í Zél.C iones mas avanzadas de tt es trateg'i a de. a tenc i ÓfIl

pri~aria~, entendida esta no com~ "un prog~ama mar~jnal p~rá
poblaciones marginalizadds~, sino como el conjunto de
acciones sociales dirigidas a promover la transfoimacidn de
la calidad de vida"de todos los sectores dE" la poblacion
(20) .

.l
1
1
~:¡

, ,..~

" .~

Hemos querido insistir en este espacio de lo particular por
, cu.anto\ en nuestra; opinión, muchas de las limitaciones y
! dificultades teóri~U-flietodológicas : de quienes' tr-=\bajan en
~los servicios de salud residen cen las li~i~acio~es para
d~tinir los problemas y evaluar sus acciones en e~t~ ~mbiio.
Asi mismo, pensamos, muchas de las dificultades para la'
incorpor¿1.ción del' 'pensandehto socLal n,as avahzado en los
espacios t~cnicos de salud, devt~~en del esca~o ~nfasis en
t:::'stos procesos de il,ediación \:l la' limitación, rTluchas veces,
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VII.- DEFINICION7EXPLTCACION y
ESPAC ro DE LO--GENEI~AL.

Este es el ~mblto de las políticas y planes de salud. Los
~problemas apare~en basicamente como la necesidad de decidir
~ntre prioridad~s. en~re ellas lo~planes de salud; como la
~ecesi dad de pr~or izar enh'e di ferentes 91~UPOS de población;
temo la forma de inserci6n de Jos perfiles de ~salud dé la
pobl~cidn y del modelo asj~tencial con lbs procesos
económicos, políticos7 demográficos;, !Jlas cundiciones
naturales del lugar. E~~te es el ámbito donde suelen
definirse lascaracterfsticas bastcas del modelo. .

asistencial.

I,
L

"

!. ¡. !
¡
I

, ~
f, 3 ¡

al abordc")je en el espacio de lo' gener~l'~ Recupe'f-'ar el
¡esP2,cio'ce lo particulé:lr es recuperar ~os procesos que t

I I
median ,entre los procesos IT\<,\S generales y sus [
"¡nL':Jitestaciones'l ct nivel sinqular.. Es asumir tbda la !
~otencial1dad .~xplicativa de las cienCIas ~iol¿gicas y I
soci;:ües, pero a P<;\I~tir de la detiniclon de :prob,lp.mas"'~"dE' .. -.-'-.- ..__.~,... -...-1\
sdlud-enfermedad !J de la busque da .de acciones que. potencien ...__.__,. __o _

nuestra eficiencia, y eficacia." I

~c •........ _... ~ .. _~-~.~~~---i
AC e rON TRANSFÓRt1ADORA EN EL t

I
f,
1

l

El abordaje de los problemas desa 1Lld-enfe~med~d, a e5t'~'
nivel permite identificar las relaciones entie.ellos y los
!nade los eccnólTli cos, los caIT,bi os h i s tór i cos en fos' 'procesos
poI ítices, el impacto de grandes catástrofes' b;é,li cas, o
naturales.

No illTlPIi arem'os nuestras cansí derC\ciones sobre ~5te espaci Q',

por nuestras propias limitaciones, por limit~ciones de
espacio. y' por ser el ámbito !Tras extensall,ente admitido por
los investigador'es sociales en ,salud. Sin embargo, queremos
destacar la necesidad de profundizar el '~desarrol1o de
lierraIY.ientas conceptuales, metodológicas y t~¿nÚ:as para la
valorac:i6n prospectiva dé las probleme.s de sal~ud-enfermedad.
En circunstancias comó las actuales de America Latina se ha
incrementado la necesidad ,de instrumentos par~ evaluar el
impacto a mediano pla20 de las decisiones defhoy, a fin de
orientar los juiCIOS sobre ellas con bases mas s61idas y
f:undamentadas. Lp. prospect i y,,,,- en " otros campos ha al canzadb
desarrollos considerables que contrástan con,el ~stado' aun
p~imitivo de la, utilización en s~lud (21,22~~3).Ello e~
indispensable adeliias por el hecho de que muc-has decisiones
d~ hos¡ .solo podr'an ser evaluadas por sus efectos en salud
despues de muchos a~os y mediadas por el impacto de muchos
d'tros procesos. "'~.

---- .-- - ------- -------.-------. -_ .._--_.- -_ -- ---- .
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