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I.-EL CONTEXTO DE LA DISCUSION. = e I |
it g - ‘

En los ultimos 10 aros se ha weav1vado la: controv ersia,! en

algunos circulos ldfxnoamerxcano en torno al conceptct de

‘salud y enfermedad. A 2llo han -contrlbu1do, segun nuestro o  "'

) a.— A partir de l&a A:amblea Mundial de la Salud de 1977
(Resolucidn WHA 30,43) (1), en la cual los represenfantes de
los paises miembros acordaron -que "la principal meta social
de los gobiernos y de la OMS deberia ser alcanzar para tbdos

los ciudadanos del mundos para el anc 2000, n nivel. de
salud aue les permita Jlevar una | vida social’ Y
economicamente productiva®" (SPT Z2000)% y de la eclarac1on

posterior de  Alma Ata(1978)  donde se enfaflama con el
compromiso de los gobiernos de casi todos 105@9&15ec - del.
mundo, que la fstencion Primaria era el cam1n‘ para alcanzar
estos objetivos como parte de un desarrollo general ; con
espiritu de Justxcxa social (27 )3y en 1980 los gobiernos: de
America acordaron en el XXVIl Coneejo Directivo de lagCOPS
las Estrategias d Objetivos Regionales  (3); establecxendose
metas precisas  en terminos de mortalidad. "general ' y
ewpectativa de vida al nacer, asi como de cobertura total de
inmunizaciones,; agua potable, disposicion de exgretas g de
servicios de atencion medicay; para todo grupo de poblac1on.
En esta Gltima oportunidad se aprobd tambien que Atencion
Primaria debia ser concebida ™ como una ,estrategia , de
transformacicon del modelo asistencial en: funcién de ' los
criterios de | ef1c1enc1a‘ eficacia y equidad .y como el
conjunto de acciones *jintersectoriales” oﬁientadas a la
transformac1on de las condiciones ‘de v1da,‘sobre todo de los
grupos de poblac1on *postergados”. ; . ‘ .
Este conjunto de . def1n1c1onec o comprom1sos universaldente
aceptados como valoracidn normativa han planfeadoq. al
conjunto de los trabajadores .de saluds. las 11mxtac1ones de
los  fundamentos teorico- “metodoldgicos frad1c1ona1mente ' :
utilizados 4y han abierto espacios a la necesxda& de nuevos
'desarrollos‘”QUP‘”*permifahmf‘asumzv “la problemat;ca' de
Salud-enfermedad como expresxan de- las condiciones de vida

de diferentes grupos de pobldc1on; 4 conprender las
sociales mas-- - oooroon

parecery tres hechos fundamenfale%- o
]
|

b4
L]




.- La crisis ocunomlca q
palses latinopamericanos tea

_Lonevcunncias% un deterioro de
de poblacidn u, ‘al M smo R iempoy e

sustancia) del gasto perc—capita B

la mauorra de los grupos
una *endencxa’a la reduccion

e salud 4y en prouectos sociales por
lgulenfe traslado pProgresivo, al

costos de -los SETVLGCIOS Yo _—

oficial (513 con el cons
presupuesto familiar, de los
programas de salud. o

Er este contexto se ha hecho hada vesz
mequ de SPT 2000 y los objetivos de ‘las estratquaf

seran dxf1c11menfe alcancables

. 7 K B
poblaciodns en la mayoria de -puestros palses;

1

ocurran cambios = sustanciales. en

generaless; acumul ardose  asi una
qQue Pesas sobre

social del servicio de ja deuda financiera (6)

contribuido a debilitar el poder

acicstencial; @ forzando en los

necesidad de propuestas de reectrucfuratlon

PDIIth:~ de salud.

c.— En los
cuestionamiento de la
cual ha quedado reducida

cjtuaciones de poder compartido u

gestidn exigen

poder. Ectos  “nuevos” decarvellos de la planxf1cac1on Y
conceptualizaciones sobre  los fenomenos'
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la deuda  externa de 1los

traido, como . una de lsus

as coundiciones de vidai de

parte del sector

p

¥
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mas evidente que “las

de APS,

para la magoria de . la
a. mencs | aue

las 011ﬁ1ca: csociales

DEUDA SANITARIA . creciénte

la poblacion y los gohernantes como Ccosto

Todo ello ha
lcq1t1mador del modelo

Pstamentoq tecnicos . la
g canmtrio en  las

‘ .

J .
.

marcos 5enalado ta tomado fuerza el
plan1f1cac1on nownatxva en sa 1ud, la
a simples dimensiones formales: en

- muchos de los Ministerios de Salud e Instituciones: de
Seguridad SOcial y se han abier*o D’Spacnor para _ los
desarrollas dPl “pencamiento es*rateg1co en =d1ud”'(7) 4y de
la pianl{lcac16n strafeglca 9] 1fuacxona1' (875 anfe:
restringidas ‘a espacios acad@mlcos o de oposiciont poli*lca,
como herramientas qQue prometen ser mac . Qtiles para‘ la
gestidn cotidiana de ingtituciones Y’ programas f en

de escaccs de recursas] de

de

salud mas integrales 4 con mayor potencia explicativa.

La epzdemlologaa tiene €como objeto de es
nivel colectivo; de agrupacxoneQ« de

de salud-enf fermedad a

pohlacion, &
socials no es la mera sumatoria

pero al mismo tiempo tiene su expresian’
4 nivel de individuos g o

grupos sino tambien a

Las concepciones tradicionales
abrir espacio para la‘
conceptuales o me40ﬁolcg Inlalx
capacidad de aprehender
determinantess de superar la vi
describivr y explicar las

generales de_la sociedad con 1&

arupos soc1a195{'A1 mismo t1pmpo”
demostrar qup"eqfon desa rrollof
pofvnczalldad para movxllkar rpgurvos de

X mivel de grupas sociales. LOvCDIECtIVDq

tudio los problemas

orupa)

de proces os 1nﬁAvdeddesq
no 3010 a nlvel de

de 5. g' E_Han tenido ' aue
ccnfronfacxon con desarrollos
mas integrales, con mayor
ia cnmpleJldad real de los procesos
sion simple Y: unilateral, de
relacxanes entre los procesos mas

:alud de. 16s 1nd1v1duos y

Sto- representas SO EGAPCR ST I N

realmente  tienen magor
pader en func‘on de




- ogb

L MAYON ef1c1~nc1a Y PflL&Cla de lac accxmn@c

'el punto

superarlo a ur

actores socialess

-3

obtener cambios - favorables Qn 1as Ccndxcxonec de vﬂda Y
rerfiles dewsalud de  diferente grupoa de pob)acxon y ., para

articularse’ con los. doqarrolloq del pensamiento erfwafeq1co

Yy de la p]anx?xcacxon estrate glca ate ”permlﬁxrxan

de " alud.,i

en -satud

I1.- L& “SITUA IHN DE SALUD". S : f

H
4
i
i

L descripcion Y explicacion de la sxtuacxon de
de qQuien u-desde: cual

Salud-Enfermedad no es independiente quien

POSILCIiOn de*Lrlbe y explica (). De esta manera toda
des crxpcxon 9] explicacidn es la de un actor en | una
determinada situacion. Esto constituye un specto céntral
para comprender poraue determinadas conccpc:oncsv predomlnan
4y como se modifican. Si bien la forma romo se pewc1ben los
tfendmenos ftiene wuna paotencia movilizadora de fuerzas
cociales; sén las fuerzas socialess los actores,; quienes las
decarrollan u promueven en funcidn de la eficacia social
de las mismas con relacidn- a- sus pwoposfios, sean -estos
proyectos sociales o tecnico- cieﬂfificos. La COnfrontacién
de concepfos,~teOrfas, metodos "y féenicas, es asi uno de los
‘ambxtos de conflictos y consensos entre ac*ores Socialegu
E1l pr‘edom‘nio de una forma de pensamiento no es solao funcion
de su mauor capacidad es pllcafxvm en abs?racfos sino de su
mauor capacidad explicativa desde el punto de vista, de
quienes tienen el poder  de hacer predominar sus proyectos.
Sin  embargo; dado el cérécter. heterogeneo de nuestras
sociedadesqi'sobre todo - en~ ciwcunéfanciacw de pode
-ccmpavtidoglla HEGEMONIA de dxchas ideas es tambiien func1on
de su potencxalidad de dar, respuc ta a los fendmenos sde
de vista . de otros actores socialess Q de
*demostrar® ‘superioridad en el plano tecnologico frente &
ctras formas de pensamienta. (10}. La legitimacion de un
cuerpo de pensamiento exige asi POy un lado la acumulq;idn
de poder u par el otro su desarrollo no solo metodologico
sino tecnolégico; es decir debe tener capacidad de &asumir
todo el desarrollo cientifico- técnico previos redefinirlo 4y

N mivel mavor de eficiewncia Y eficaciae. Ocupar
sobre

spacioss ‘cumulaw poder, ., con tn penqamiengo
aluﬁ—enfermﬁdad mas awvanzados supone por 1o tanto ne. sole
la coherencia 4y fortaleza tedrica de dlcho peﬂsamzento, $ino
una capacidad ¢Senica superior & la del pensamlenfo Que se
spira superary una maygor capahldad de dar res pu esta a los
problemas de salud de todos los arupos éocxalesg no: solo
aquellos que nosotros percibimos como relevantes sino ademas
acuellos que son percxbxoor' como relevantes  por otros
sobre todo.por aauellos | cuyo CONCUrLo de
poder es necresaric para el derarrolio de 'los Drogectos de
calud uy aenerales gque valaramms poglﬁlvamenﬁp : -
Una situacion de Saludmenfermegédq desde el punto de vista
de un actorgsécialg contienes o ' '
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Una seleccion de problcmas- fonomenof que afe cian

.a_*
ty

a arupas de pobla(xon SEIGCLIOhadO S ‘ “ L

LV .
o

. — Una,enumerac1dn de'héchod,
forma son asumidos como relevantes . ( suficientes ! Y
recesarics: para describir l16s problemas seleccionados.

c.- Una exwslicac n. es decir la 4ddentificacion__y
percepcion ﬁc] complejo de relaciones entre’los miltiples
pProcesns; en dxferenfes planos u Puparlo que producen los
problemas. : . : .;- - :

La “"situacidn de salud® de un determinado grupo de poblaﬁién
es asils un cohJunfo de *oroblemas® de saludqi“dLsrri*Dsﬂ 4
"explicados”® sde la perspectiva -de un actor socral (313
es decirs de ° lgu1@n que decide una conducfa de+erm1nada
en funcion. de d:chw slfuac1on.

' i3

que en su contenido -y -

1T11.- DEFINICION,DESCRIPCION Y EXPLICACION DE PROBLEMAS DE
SGLUD—ENFERMEDAD. ) : T

Los hechos que percibimos coma fendmenos de S 'y E Qcurren en
diferentes d;menmloneg. Elios = pueden ser variaciones
(movimientos, flujos de hechas) singulares, es decir, entre
individuos (8] Dntre agwupar1onpf dp coblacion . .POT atr;butos
individuales, ‘© 5er particulares, r1ac1one5 entre grupos
sociales en uda misma sociedad y en un mismo momento dado;

qrupos que difieren en sus condiciones ohjetivas de .

existencia ); O como movimientos generalec, fluJos de hkechos
que correspanden & la sociedad en general, . ‘global. De esta
manera los problemas de salud rueden ser. definidos . COmO
tales en alcouna(s) de estas dimensiones. :

Estas dimensiones de praoblemas se corrcspond@n con
diferentes “espacios® de determinacion y condxcxoﬂamxentoq
ec decir que los problemas no solo  son definidos , en
diferentes espacics sino  tambien explicados en espaclios
diferentes. La forma como se define un problema delimita el
espacio de PNPIZCQCION utilizado - por el actor. Asis cuaﬂdo
un actor | define un probilema en - el espacio lqzngu?arestara
utilizando ¢omo explicacion  las formas de Tacumulacion
(organizacion) i las leves y principios propios del nivel
de lo singular, de los "juicios singularves” .(11). @ 5u
potencia explicativa seé limita & la singularidad de ‘icos
fenomenos 4 su potencia de accidn transformadora, sobre los
problemas se limita a las posibilidades t@cnolog1(a5 aue
ella haya desarvcllado dentro de as0s 11m1tes, Cuando  un
problema es definido en el espacio par+xcular como perfil
de un grupo de poblacidn, el actor tiene a su dlprSlClOﬁ la
potencia explicativa de las- erumukac1owesem_ sleyes. .Y
principios aue explican el prodeso de repvoducc1on "social: de
las condiciones ObJ ot ivas de Pxxstercza de dlfer@nfes grupos
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EXPLICACION DE PROBLEMAS DE SALUD

PLANCS @ ©
| Espacios PRINCIPIOS, ACUNMULACIONES FLUJOS DE
| {determinacion y REGLAS Y LEYES | ORGANIZACIONES HECHOS
{: condicionamiento} ' R o '
0) o - 2
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% o
GENERALES - =
(GLOBAL ) B S R 3
X 41
. : i
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PARTICULARES | i
( salud de un grupo s S S i M 3
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pemerae DETERMINACION SR -
aomsrms CONDICIONAMIENTO o



.definicidn y

‘relevante el acceso &
un caractevr

it

de pohiacion; 4  su
denarrolladas en el
arcenal aue pos1b111
obietivas de existencia. Coment
con .respectc al prablemas
«mpl1a ja potencia explicativa .y

SPACLO

veces un problema definido ens el.

ser relevan*e cuandsc se lo define

. general, pensemos por ejemplo que
constituuve un prob]ema relevan?e el acceso de la

aciones de Complementaalon nutr

frecuencia de 1a
posibilidades .ge
terminos de

redefinir el

capacxdad fecnologicas
,1ngu1ara
-a la mod: f1cac1un

desnutricion; si el

mejoramiento de lag

Bt

ademas de las

incorporard todo el
de d)Lhab condxcxones
similar podemos hacer

definifos. en el espacioc general,  se

de transformacion. HMuchas
“Bspacdic’ ¢ihgular, “deja de
‘en el espacio particulaﬁ o)
para un determinado actor
poblacion a

icional para modificar fla
" 1

.iactor  tiene
problema detnu+r1c1on_ten
condiciones abietivas  de

existencia y calidad de vida de los grupos de poblacidn que

presentan la desnutricion COMmo

transitorio, ..de eme

importante destacar que mientras

necesidad de recurcos de poder (

: ' . ~
politicos) para actuar.

ceenalados no s0on

parte, es- importante
excluwentes;

For otra

"asumirios como inclugentes o reca
espacio de lo general incluge el
"de lo
: por los hechos ;a
‘tenga capacidad de idesnt
aeneral. o v

I

i

davr reqpuesfa%

alimentaciorn complemen+aria o

explicacidn de los
técnicos, admxnxstr tivos d

singular.De alli que todo.actor en salud estx,

fxcar g

LogE i
dejard de ser
tendra
embargo, es

problemas

rgenoia. Sln

mas ampilo er'e‘ espacioc de

.problemas, émayor ec la

destacar que los espacios
por el . contrario debemos
ursivaos ( ver arafico). ‘El
de 1o pavt*tular d este el
llamado
‘en lo singular aun cuando
eﬂplxcar prublemas a ﬂlVPI

P

R AT P N 5 AN o4 e F SR



V. - DINAMLCA éﬁrbLOS PRO(L 05 DE  DETERMINACION  DE . LA
1

E1TYUACTON DE _SALUD: ‘ - ’

Los-procesos corre:pondlenfec é Pqpacios qupevlores *1Qn9h 

una relacion 5dé»'"deferm1n acion" sobre ’ lOSX'PPDCP 50S aue
rorresponden a espacios = de menocr Jcrarqula.:tstw relacion

no debe ser asumida como “causali sino como 1a capacxdad ‘gg

delimitar e] "espacio de variedad posible” dex los-  proces
u fenomenos. {(ver grdfico Y. La situwacion "“AC delimita las
variaciones posibles de "R° U excluye la posibilidad de e G

Dentro de ese espacio de variedad posible .operan los' =

procesos de determinacion correspondientes’al nivel “R° Yy
las leyes del azar. a ! ‘
Sin embarqo, la torma como se desarrollan los hechos en - un
determinado nivel, se traduce en organizacion, acumulaciones
bioldgicas y sociales, que afectan los niveles superiores de
defermjnacién. A51, povr eqemplo; los ' perfiles de
Sdlud~wnfprmedad de un determinado grupo de. pbblacion, estan
determinados - por los procesos de reproducciontsocial de .sus
condiciones objetivas de existencia (nivel particulav), los
cuales estan determinados por. los procestos que " rigen | la
reproduccion general de esa sociedad y auerectablecen . la
forma partxcular de insercion de dicho gwupo en tdles
procesocs general@s. Sin emba?goy Yy prec:sampn+e porque : la
reproduccion de - 'as relaciones generaies: dm la sociedad
suponen la reproduccidn de los dife rentes grupoq que  la
componens cualquier wodificacidon a nivel de* laﬁ .cond1c1one"
objetivas de existencia de un grupo, se expresard de una u

£
§
¢
¢
H
i

otra forma en los Procesos agenerales de reproducc1on (125 .-

Es decir que’'entre los procesos de niveles. superiores e
inferiores hay una relacion de-~“de+erm1rar10n Y en el
sentido contraric -hay una relacicn de cond1c1onam1en+o
(ver graficol}- ' : -

Al interior de cada espacio o nivel, exiSte tambien una
dindmica de deéterminacidn y condicionamiento. Es decir .una
relacior de de%erminacién de las leyes y. pr:nc1p10% cpbre
las acumulaci@nes(formab organizativas) y de éstasz sobre los
fluios de hechos'(fenomonor) que producen; y al mjswo tiempo
una relacidn de cond1c1onamlpnto entre los, fIUJoq de hechosv
los cuales se producen acumulacion blologxcas u qoczalcs Yy
pueden forzar las "reglss del sistema® .(33);(ver grafico i

oea .
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~ Espacio
. *mas general”

“menos general®: .

Esbacio ‘

| ﬁ .
o
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deferminacion
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‘ A e . . e
Ante esle complejo. pProcesc. de dptprm\nacxonu ‘con mucha
trecuencia se asumen poqxcxones,unllaterale 3que 'enfaﬁﬁzan

“alaunorde sus 'Y’IVG]PS Y componentes, (.omvilpndcse vicios | de

”redgggigpjsmoqmruando problemcﬁjcorrespnndx.ntes a, .espagios

FUPETILGres ,p‘defxnpn o explican en espacios, inferiores, o
de  mecaniciemoy cuandu problemas fac1]mpn+e defnn)bhes,
explicablese y madificables_en espacios 1nfpr10reb se aboridan

.relacionade no . .solo. ©  no . tanto con . limitacicnes 4 de

PRI,

conocimiento como con el puntc de. v:sfa Y. logfxnteresef-,pel

actor., 4

solo --a 4n1veles_-auper1owes,;: Obvxamentp que ello esta

V.= LA DE%CRIPCTON EXPLI(ACION Y- ACCION TRANSFGRMADORA EN EL

LS PACIO DE L0 C}IN(_ULAR.,‘ R

Este ‘&s el eap cio de lott que,'podrxamoq Ilamar fla

epldem:mlogza de que .VLOSJfPPObIEmaS de Salud enfermedad

en este : espacio- Lse .+ aparedfen . como varxac1onec enfr

individuos o dtrjbufoc"ihdiViduales; Yy la’forma hdbltuaindp
definicidn de los .mismos 95 lé:fﬁécueng1a'gggnavedad de una
patologia o accidente  en particular, enfre  persanas .con
geterminados atrlbufos de’ tiempo,. espacio’ + © Caracfé%es
bioldgicos 'c,I sociales individuales. : ' :
organlLaCJOH,kﬂas acumctlacionées que produden estos hechos
stielen ser fdrmaéﬂde”vida*_gchnductas,r1nu%v1dualesg Aﬁue
uitimamente se hah'-venidq”dcnomihandb “béfilos kde vida"
(14)s o la exp0G1c1on 1nd1v1dual a defOPeCiO'PPOCECOS ¢ de
riesao que en:. su exores 10n organi z atlvaffconst fuyen . los

llamados grupos de ri2s590 '(15{n~Ld9 Leges;g Principiios mas:

aencricos dcf:nldo S por. la epidemiolocgia at este nivel " son
4 - Y - :

las leues de varlgglon' de agentes,; del hospederc g de idos

riesgosy aun cuando’ se han d?finxdo ademds ‘un conjunto ! de

otras leyes ¥y principios mas «Ebp@C:flcos para cada tipo | de

patologia o problema (16).-'D9 sdé nuestro pun+o de V1%+69
este es el espacio donde se. ubxcan ia magor -parte de "los
desarvrollos +eor1;o meto coxoqxcos Y fecnxcos - de ulé
epidemiologia para estudldr epxdemxasgvpara evaiuar {acfnre5

de riesgos Pdrd.kld v1qllancxa= epxdemxologlca de‘.problemds'

tecnologfas..ﬁg v L L 5§'$3'

S e . i
especificds, 4y mag | recientemente . para la evaluac*QnF;QE

Asumir ‘los problemas “a este. wivel es en dejiﬁi%ivé" recoger

la forma: comd. 10s procesos sbgiales gﬁ‘b1olwqxcor - de.

AN para. produc1w

determinacidn Y Cnnﬁloonamxen+0 se articul’

las  ma nxfesfaCIOner Lngulares'. de los fenomewu¢ de
- salud-enfermedad : Y. .no “tan. . solo asumxr la expreszon
biologica indiyidﬂal de los ‘procesos socxale Esfdr

. - , N N L4 . H
expresiones sihgulares no  son solo expres xonpu_ bxologlcaSv

son  expresionés o singulares s de . procesos ,bioldegicos |y

sociales. El. tipo-de acciones. que’ se dorlvan*de esta forma

&
1

Ey
} pmmmmozs v .o ooy met L Gy B Lo

formas ¢ de
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'

‘salud-enfermedad,

'y por lo tanto 2
de.ellas _deriva._suele ser la: ;de, programac: 0 servicios
"muchas veces.

T verticalistas J ce nfra11‘adoraq.~

-40.

P\Pllcacxon‘ de  los: problemas de

aue)tn, tener el caracter. de. control de
ellos=s

de definicion u

danos U riesqos eqpecxrxLos de un Problcma o grupo de
la Jrcanxzac1on idel modelo’ aqls*encxal que

dirigidos & © patoloaias pSpELlflCd

[ . -

R »I
El eyfen o argsenal m@todologxco 9 tecnl(o dlqponlble para.el

" abordaje a este nivel tiene’ un ser dominada por ~quienes
desean dar respuestas a los eroblemas de salud desde los

' servicios de salud o en condiciones de limitacion de

recursos de poder. La gestion a este nivel ©s basica no sdlo

~para ganar legitimidad, sinc ademas para evidenciar las

!
i}

limitaciones del iSOy la necesidad de redefinir los
. .o . © ] -

problemas en ecpacios superiores y de acumular paoder para

cfuar en “los mlsmon. c o ' ¢

¥

‘VI.~ LA DEFINICION,EXPLICACION Y ACCION TRANSFORMADORA EN EL

LESPACIO DE LO FARTICULAR.

Este es el espacio de 1o  que podriamos l1lamar la
"epidemiologia de auien". Los “problemas” aparecen defxnldo”
como variaciones del: perfil de salud-enfermedad & nivel de
arupos de peblqcién (17.18). La, éxplicacién enfatiza en los

- procesos de reproduccidn-social ‘de las coridiciones objetivas
S de exictencia (¢ calidacd de vida. ) de. cada g\upo; y en las
] O¢

leyes 4 principios que rigen 'las acumulacaonesg las formas

- como sSe organizan los dxferen e “momentos® de dicho

-

ProCeso. : -

#

‘La erxistencia: 9 reproducc1on de IDS hombres, sus condiciones

objetivas de existencii, LomprendEﬂ como primera condicidn

fzndxbp9ﬂ5able 1@ existencia como - especies la replicariént Y

reproducc10h de los caracteres morrologxcoq Yy func10ﬁales ‘de’

., la especie humana. Para efectos de salud- enfermedad debemos

. destacar los procesos de gestacidng cregxmxento y desarrollo

- . - . d
LY su expr951on en ‘las capacidades geneticas g.patrones ide

ire;pue ta ‘inmunoldgica. De alldi due un "momente” ‘principal

del proceso de reproduccicn social de las condiciones
"objetivas de Gx15renc1ﬁ de 1nd1v1duos u grupo,ues el momento
de PEPVOOUCLIDH bxologlvaas -

La exictencia de los hombres y grupos sociales: al igual que

N . . . o 4 . -
en otros seres vivoss ocurrve INmMersos en multiples sistemas

Ed . -
-ecologicos en los cuales interactuan con muchos otros grupos

3

S g -

humanos 4 oitnas especies en determinadas. tondicionecs
naturales. Ctrd momento principal de la reproduccion sodial
de estas condiciones de existéncia es asi:el momento “de

! : . &
reproduccian de las relaciones ecologicas

- i a2 g mere




tep

o .
lLas 'relaciones entre los hombres Y entre’ ellas y ‘1a
naturaleza stan mediadas por fa conciencia u 1a5 formas - ide

conducta aue de elle Se der1van, Repraoducir un. grupo humano

1mp11ca.la PPPPUOULL)DH de sus 'forma% de rercibirse a ,sx‘

mis=mos y al resto de los grupoq de pobla(xong u de percibir
el mundo ‘cocial ~ Yy natural . ante el cual def inen SUS

conductas ( conciencia individual, de grupos de nacion, ide

clases nivel Y formas de conocimiento de los procesos
naturales 4 sociales, etc.).El tercer momento principal &
distinguir es el momento de reproduccion de las formas = de
conciencia 4 de conducta. ‘

Las relacionest entre los hombres o entre ellos Ty la
naturaleza estan basicamente mediadas por . la capacidad de
trabajar,  de p?oducir y . distribulr birenes servicios para
satisfacer sus' necesidades. Reproaducir la ex1stenc1a de un
grupo de pob}acxon requiere . reproducir “sus relaciones
econdmicasy SUS formas de  insercidn en el ' proceso
productivos en la distribucidn y consumo de | bienes y
servicios. E1 cuarto momento principal a identificar es  por
tanto el momento de reproduccidn de ‘las ‘relacicnes
6

L4

ecbnémicas.

£l proceso de reproducc1on soc1a1 comprendp asi por lu menos
cuatro momentos principales: el momento de reproduccxon. de
la procesos biologicoss el de las relaciones Y  pProcesos

. ecologicosy el de las formas de canciencia Yy de conductas @ Y

el de las relaciones economicas (19). 'Cada uno de estos
procesos estal regido por principlios 4 leyec Qque las
disciplinas cientificas especificas se harn; encargada |de
desentranar. Las diferentes disciplinas de .la biologia, 'la
ecologias las ciencias de la conciencia oy
conductalpsicologias antropologias educa acion; etc),y las
diferentes disciplinas econdmicas, nos aportan cada. dia
elementes conceptuales, metodoldgicos Yy - tecnicas para
conocer los flujos de hechos 4 ~las formas de organizacion
(acumulacion) correspondientes a cada momento. Sin . embargo;
es necesario  senalar aue las condiciones objetivas de
existencia de . un grupo sociall 'y por tdnto';u perfil | de
salud-enfermedad, no son ia sumatoria mas O menos aleator;a
de los hechos 4 acumulaciones en cada mompnto repwoductlvo,
como pProcesos independientes.: La nocion ;de , momen;o

pretende Justamen+e superar el concepto de etapa Y la vis lon»

de "estructuras® . O Procesos . )ndcpendentes.Q Cada momen+o
involucra en su proceso.al con:unto de los otros momentos U
es al mismo tiempo afectado por ellos.. Ehtrando por cada
momento nos Dncon+ramas con +odos )os momentoq.

Las leyes 4 principios que rigen en par?icular' en Ccada

_momento  reproductivo  son especificas para’ els peroc se

| cada grupo.socials_ _de_una . forma diferente.

articulan en el complejo pProceso biologico’ u secial  de’

reproduccitn de las condiciones - pbijetivas de. existencia de
 EsTa forma - de

articulacidn - es  expresion del Process:
; . B . » .
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reproduccicon de la sociedad y de !a torma de insercion de
dicho grupo social. ' o

Abordar ‘los  problemas de salud a ester nivel  rpermite
identificar ilas arumuiaciones aue producen el perfil ' de

“dalud-enfermedad de cada grupo e identificar las acciones

ceeqUEe & - ive - ~GEv"1a,~reproducc10n .broldgica~ (- gestacion,
crecimiento, désékrollog genqtzca, Jnmunologzd,efc) son
techicamenfe facflble""de realiﬁar . pPara modlfxcarlad.
Igualmenfe permite’ ‘Tdentificar las acumulac1ones a nivel de
lo ecoldgico( condiciones naturales, exposicion a ciclos
epidemicldgisos de enfermedadesy .saneamiento ambiental,
condiciones ambientales de trabajo, etc.)s a  nivel de las
formas de conclrencia; y - tenducta(r - organizaciron,
participacicon, educacidn, movilizacion,etc)y u a nivel de
las - relaciones econdmicas - ( proceso de trabajos
‘participacidn en . la distribuci8n en el CONsSUMo,; &CCesSo. &
servicios asistenciales; etc) aque tenemos posibilidades de
modificar, el tipo de hechos qQue es necesario producir para
acumuiar posibilidades de transformarlas; o bien el tipo de
hechos que debemos  producir para que Se.impacfc en el nivel
de lo general la organizacidn economicas politica, cultural
y los hechos que ellas producen, la forma de ;ngercién de el
grupo social en cuestidrn. O bien la necesidad de cambiar las
reglas generales del sistema. g i ' :
£l tipo de acciones de salud que se derivan de este abordaje
particular tiende a organizarse - en planes 4y programas de
salud por aQrupos de  poblacidn, abrxendo mayores
posibilidades a la desrpntrali~acidn Y & lauhar+1c1pac1on de
las organizaciones de la poblacicn. Este aborddde permite
redefinir muchas de las acciones que podrian definirse en un
abordaje singular y peotenciarlas - como_parte del esfuerzo por
modificar las tondiciones de existe ncia de un grupb.‘Permlta
asi mismo plantewrse la posibilidad de definir un conjunto
de indicadores saobre periodas mas precoces del pLoceso de
determinacion, 'y tambien redefinir el rensamxento preventivo
Yy de praomocion de saluds dandose asi la manoé con las

-,;gconcep+ualxzdc1oneq mas avanzadas de "e trategxa dé. atenc1om

primaria®s entendida esta no como "un programa.marg}nal para
poblaciones marginalizadas®, sinoc como el conjunto de
acciones sociales dirigidas a promover la transformacidn de

la calidad de vida'de todos los sectores de: la poblac{on

(20} . : . . S ‘

- Hemas querido ing +1r en este espacxo de lo partzru]ar pov’
~cuanto, en nuéstr§~op1nxon, muchas de las limitaciones Y
'dificul tades tedricu—metodoldgicas . de quienes: trabajan ‘en

‘i los c€ervicios de salud residen -en las limitaciones para

.definir los problemas y evaluar sus acciones en este dmbito.

‘Asi mismos pensamos, muchas de  las dificultades para la~ 77

Cincorporacidn del: ppnsam‘mnto social mas avanzado en los
espaclos técnicos de salud, devienen ded escaro enfasis en
estos procesos de mediacidon y la 11m1£ac1cn, muchas vecess
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“al abordaje en el espacio de lo- general. Recupetar el
. espacic ce lo. particular s recuperar 108! procesos  que
) . B #

. median . enire | los procesos mas generales Y sus

i . . . . . . . - J i h
“menifestacioness a nivel singular. Fe azumir toda la

"putencialidad explicativa ce las cienc1aq" hhioldgicas y

_sociales, pero a partir de la definicion de “eproblemas™-—-dea -
salud-enfermedad y de la busaqueda de accicnes que. pofencxpvn

nuestra eficiencia y eficacia.

. aaer. Acm e b

[

UIT.- DEFINICION,EXPLICACION Y ~ACCION TRANSFORMADORA EN EL
ESPACIO DE LO GENERAL. A i '

Este es el ambito de las politicas y planes de salud. Los
,problamas aparecen basicamente como la necesidad de decidir
téntre przormdadeq, entre ellas los planes de’ Saludg como la
nec051dad de priorizar entre diferentes grupos de poblacions
Eomo la forma de insercidn de Jos perfiles de. ‘salud de la

poblacidn 4 del modelo asistencial con los pProcesos
econdmicos,. politicoss demogrdficoss . Y las condiciones
naturales del ‘Juaar. Este es el &mbito deonde © suelen
qefxnxrse las caracteristicas.  basicas ' del modelo

e

asistencial. T 3 : \

£l abofdaje de 1os problemas de salud-— enfermedad a este

nivel permite identificar las relaciones entre ellos Y los
modelos eccnomicos, los cambios historicos en 105 Procesas
politiceos, el impacto de grandes catastrofes . bellcas, (a
nafur les. : S R <L - '

zNo ampliaremos nuestras consideraciones sobre este espacio;
por nuestras propia iimitaciones; por limitaciones de
espacio v por ser el ambito mas exténsamente admitido por
los 1nvpstxaadoreq spciales en salud. ‘5in embargo, Qqueremos
destacar la neces:idad de profundzzar el deqarrcllo- de
hervramientas concnptualesq me*ddolégica Y tecnlcas para 1la
valoracién prospectiva de los problema de qa;ud enfermedad.
En circunstancias como las actuales de America Latina se ha
incrementado la necesidad . de instrumentos para evaluar el
impacto a medianc plazo de las ' decisiones de ‘hoy, a fin de
orientar los Jjuicios -sabre emllas- con bases ‘mas sdlidas y
fundamentadas. La prospectiva en - oftros campos ha alrcanzado

‘desarrollos considerables que contrastan con el estado’ aun

pkimitivo de la utilizacidn en salud (21, 2943). Ello es
indispensable ademas por el hecho de que muctias decisiones
de hoy solo podran ser evaluadas por sus efeéctos en salud

despues de mucho« atios 4 mediadas por el impacto de muchos

otros pwoceso&, ; ) : S
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