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l. ANTECEDENTES.
Como expresion de una politica Sanitaria de Estado, el enfoque de la Salud se concibe
como un componente operativo de la Salud Publica, que intenta lograr cambios de
comportamientos que interesan al sector salud. Dentro de una concepcién amplia, su
esencia corresponde a: ‘los esfuerzos organizados y planificados para lograr que el
individuo, los grupos y las comunidades disfrufen de un optimo grado de salud“, a través de
los siguientes aprendizajes:

1.-Incremento del valor asignado a la salud y el de una actitud para su logro.

2.-La adquisicion dinamica de conocimientos esenciales referentes a la salud; y

3.-Las acciones necesarias encaminadas a solucionar los problemas de salud.

Tales lineamientos, contienen por definicion los supuestos cardinales inherentes a que:

o Todos los individuos tienen la capacidad potencial para conocer sus problemas de
salud y para encontrar las vias de resolverlos.

e Todos los individuos poseen experiencias particulares, en relaciébn con la salud,
enfermedad, programas y problemas de salud.

e Las conductas en materia de salud esta influenciada por valores individuales y
sociales y por fuerzas externas del ambiente total, fisico, biolégico, psicolégico y
socio-cultural.

e La aproximacion educativa de la salud tiene un caracter cooperativo que la diferencia
del enfoque legal, que compete a la accion, o del enfoque administrativo u oferta de
servicios que opera en una modalidad voluntaria.

e EIl objetivo primordial de la salud es cooperar con la poblacién para que alcance
mediante la aceptacion de una responsabilidad individual y grupal el mas alto nivel de
salud posible en relacion con el conocimiento cientifico de que se dispone en cada
situacion.

¢ Lo que determina el caracter cientifico de la salud es el hecho real , de estar nosotros
en posesion de un dinamico cuerpo de conocimientos, el establecimiento de
directrices de accion mediante un método determinado y el desarrollo de una

conciencia profesional.



El trabajo de salud, siempre se orienta por el principio de la participacion, su vigencia ha
cambiado radicalmente la practica de la organizacion de la comunidad y del sistema de
salud. El diagnostico precoz y rehabilitacion deparan la urgente necesidad de una intensa
participacion individual y colectiva. Por otra parte, el logro de esa participacion deseada esta
en relacién con importante cambios de conducta logrados mediante el desarrollo de una
labor integral que considere el hombre una entidad biolégica, psicoldgica y socio-cultural.

Hace muchos ainos que la salud publica declaro como principio vital, que debe llegarse a
ella mediante “/os esfuerzos organizados de la comunidad’; sefalado desde los tiempos de
John Hanlon. Ha llegado el momento de ocuparse mas de lo publico que de la salud, es
decir, de reconocer que los cambios publicos pueden tener mayor importancia que los

cambios sanitarios.

II.-COMPORTAMIENTO ANTE EL FENOMENO SALUD-ENFERMEDAD.

Para este proposito se requiere de: a) Aumentar los conocimientos del personal de salud
acerca de las teorias en el area de salud publica; b) Incrementar las oportunidades para la
investigacion en ciencias de la salud, y en ciencias sociales para abordar el comportamiento
de la poblacién. Se trata de la concepcion epistemoldgica para predecir la aparicion de
enfermedades y entender la conducta apropiada que intente persuadir el cambio en la
poblacion. EI comportamiento en salud aparece influenciado por las creencias que tenga la
poblacion sobre su propia susceptibilidad, el grado en que es afectado y el éxito probable de
la accidbn medica que se le ofrece en relacion con determinado problemas de salud-
enfermedad. Esto traduce que un problema de esta magnitud, ha de ser relacionado con
amenazas personales, con consecuencias reales.

La motivacion humana en salud seria un recurso débil frente a individuos que no sustentan
creencias definidas sobre sus susceptibilidad a las enfermedades, gravedad del hecho de
enfermar y acciones tecnoldgicas eficaces para contrarrestar el problema. Parece logico
pensar, que antes de poder alcanzar psicolégicamente a estos sistemas de personalidad
con factores motivacionales que son de uso corriente por el trabajador de salud publica,
seria necesario reorganizar s sistema cognitivo para dotarlos de creencias. Este camino no
parece seguro ni practico dentro de las acciones de la educacién para la salud.

El analisis anterior permite confirmar la siguiente generalizacion: el comportamiento
preventivo en salud-enfermedad esta determinado en parte, por el grado con que la persona

percibe la situacidon como una amenaza potencial a su seguridad personal.



l1I.-RELACION ENTRE SALUD Y CONDICIONES DE VIDA.
Los estudios clinicos, epidemioldgicos, de salud publica y sociologicos de la salud, en un
marco tedrico, deben ser repensados en torno a sus relaciones disciplinares, para
enriquecer el aparato descriptivo de las ciencias de la salud, en un intento de comprender el
orden constitutivo de los fendmenos de la salud, la enfermedad y las respuestas. Todas las
investigaciones en estad disciplinas han acumulado gran cantidad de logros, pero parece
existir una separacion entre ellas. La articulacién tedrico-practica de conocimientos acercaria
lo individual y lo colectivo; la salud y las condiciones de vida; lo natural y las acciones. Este
proposito permitiria alcanzar el desarrollo de las ciencias de la salud.
El desafio es complejo, ya que el objeto de la ciencia de la salud se encuentra en la
encrucijada de las disciplinas mencionadas, y no es suficiente un equipo de salud para
disenar el aparato descriptivo ideal. £s propicio el desarrollo de un modelo que defina la
salud-enfermedad centrado en la convergencia de conceptos y principios mefodologicos,
pensado en forno a:

1.-La vida como un compleja articulacién de procesos de produccion y reproduccion social.

2.-Niveles de procesos sociales ordenados como jerarquias estructuradas y funcionales.

3.-Busqueda de la composicién y funcionamiento de estructuras (principio metodoldgico)

El primer componente, esta situado en la necesidad de proponer criterios para otorgar al
proceso salud-enfermedad un contexto amplio, y esencial para debatir la articulacion entre
dimensiones bioldgicas-psicologicas-sociales y econdmicas, desde sus respectivas
disciplinas. Por medio de la segunda, se estudian los niveles de integracion, sin exclusién de
los extremos (niveles inferiores y superiores), incorporando niveles intermedios entre lo
organico y lo social. Los argumentos descritos origina una interrogante, ; de que manera se
relacionan las condiciones de vida con a salud de los individuos y los colectivos humanos?
Por momentos se tiene la impresion de que las variables de las condiciones de vida estan
“‘contaminadas”, pero también ocurre que los resultados producen datos inesperados, que
abordan nuevas hipétesis de esas relaciones. Poseemos dos tipos de resultados; el
analitico, producto de investigacion y los sintéticos (empiricos). Queda al final la duda, si
estos resultados son efecto del comportamiento de los hechos reales o de los criterios de
operacionalizacion adoptados. La definicion amplia de salud, abarca mas alla de los
conceptos de condiciones de vida adecuadas.
Uno de los aportes, en este sentido, es la posibilidad de pensar en un modelo que incluya
otra forma de formulacion de la pregunta, ;Como superar la relacion entre salud y

condiciones de vida?, especialmente si observamos reportes sanitarios donde se expresa



que, “los indicadores de salud mejoran en tanto las condiciones de vida empeoran”. La
reflexion Hegeliana, como un movimiento que se detiene en la categoria de condiciones de
salud, retorna a la categoria de “relacidbn” como prioridad legitima de salud, el retomo
conceptual obliga a profundizar la investigacién en salud-enfermedad. Bien se podria pensar
en colocar “/a salud - las condiciones de vida-reproduccion social’; como términos de una
relacion demostrada. Este constructo alude una jerarquia descriptiva ascendente en la
complejidad, con entidades resultantes vinculadas entre si (superacién conceptual en el
pensamiento Kantiano y Hegeliano), al asumir la sustancia-accidente como una causalidad
reciproca y la doctrina del ser-esencia y concepto. En todo caso la superacion de la relacién,
permite la transformaciéon del proceso salud-enfermedad. Un primer avance podria ser un
reconocimiento retrospectivo de los preceptos teéricos y examinar el lenguaje de las
ciencias de la salud empleado. La revisién de los componentes descriptivos y las categorias
empleadas, parecen omitir los limites entre las jerarquias mencionadas, esta puede ser una
oportunidad de enriquecer los postulados tedricos de la salud a saber:
a) La concepcion de salud, condiciones de vida y reproduccion social son nociones que
pertenecen a un mismo proceso logico.
b) Ubica la reproduccién social, como una resultante ocupando un puesto de la categoria
mas rica en el nuevo orden descriptivo.

¢) Proceso constructivo con sentido desde lo concreto hacia lo complejo.

Esto plantea un problema sobre la naturaleza y limites del conocimiento cientifico; el objeto
de estudio de las ciencias solo se refiere a lo que es, solo conoce movimientos, cantidades,
cualidades y pautas que buscan concretarse. Otro aspecto conceptual, esta referido a las
nociones de salud y enfermedad como componentes de orden descriptivo, que sirven para
cualificar estados posibles de los individuos vivientes. En sentido mas simple lo normas
alude al primer termino, y su preservacion. El campo de la salud-enfermedad, como objeto
de conocimiento y accion terapéutica o sanitaria, se constituye en el nivel de las sociedades
humanas. Esta tesis se abre caminos en tres formas de pensamiento:

1.-La interpretacién de la conciencia de la salud y el sentido de las respuestas medicas por
parte de la poblacién

2.- La tesis empiristas, de origen medico (materialismo medico), segun el cual, los conceptos
de salud y enfermedad son la representacion directa de la perdida de equilibrio, e higiene
con el entorno, representado por las propiedades observables y se clasifican como
anomalias, o fallas en los sistemas humanos y que se corrigen con orden basada en la

experiencia de un experto.



3.-La tesis aprioristas, de origen antropoldgico-social. Coincide con la emergencia de la
salud-enfermedad como una creacion libre de la subjetividad humana.
A la luz de lo expuesto se puede sostener que el objeto de estudio de las disciplinas que
actualmente ubicamos en el area de la salud, permiten ubicar el problema de salud-
enfermedad dentro de la:
1.-Reproduccion bioldgica
2.-Reproduccion psicolégica
3.-Reproduccion econémica
4.-Reproduccion ecoldgica
5.-Reproduccion politica
Este, es el desafio, acercar estas concepciones, desde sus rasgo generales, desmedicalizar
la salud, incorporar otras disciplinas, extender la perspectiva de lo normal y lo patologico
como un area de encuentros interdisciplinarios. En este aspecto, me muestro seguidor de lo
Planteado por Samaja:
Existe un plano primordial de reproduccion, en los procesos sociales; ese
plano es la reproduccidn de las relaciones de produccion. Es esencial el
reconocimiento de que cada ciclo reproductivo introduce necesariamente
modificaciones en sus condiciones prevista; cada ciclo de reproducciéon es

una nueva produccion, y, por ende, va colocando las bases de su
transformacion, 1994,p.24.

En los ultimos 20 anos se ha reavivado la controversia en torno al concepto de Salud y
Enfermedad, como lo senala el Boletin Epidemiolégico de la OPS, (ver cuadro1). Se ha
sustentado en la Epidemiologia como la disciplina que tiene como objeto de estudio los
PROBLEMAS DE SALUD-ENFERMEDAD (S-E), a nivel colectivo, de agrupaciones de
poblacion, a nivel de grupos sociales. Lo colectivo, grupal, social, no es la mera sumatoria
de procesos individuales, pero al mismo tiempo tiene su expresion no solo a nivel de grupos
sino también a nivel de individuos.

Las concepciones tradicionales de S-E, han permitido espacios de confrontacion con
desarrollos conceptuales y metodologicos mas integrales, con mayor capacidad de
aprehender la complejidad real de los procesos determinantes, de superar la vision simple y
unilateral, de describir y explicar las relaciones entre los procesos mas generales de la

sociedad con la salud de los individuos y grupos sociales.



Cuadro 1. Antecedentes y fundamentos controversiales en torno a la Salud y Enfermedad.

Controversias en América Latina, Boletin Epidemioldgico, Vol. 10 No. 4, 1990

.- CONTROVERSIAS EN TORNO AL CONCEPTO SALUD-ENFERMEDAD (S-E)

1977

Meta social de los gobiernos miembros de la OMS

Premisa : Alcanzar para todos los ciudadanos del mundo SPT/2000

Objetivo: Nivel de salud que le permitan llevar una vida social y econédmicamente productiva
Resolucién WHA, 30,43

1978

Declaracion de ALMA ATA.

Enfasis en el compromiso de los gobiemnos de los paises del mundo
APS como camino para alcanzar SPT/2000

Desarrollo general con espiritu de justicia social

1980

Los gobiermos de América Latina acordaron en el XXVII Consejo directivo de la OPS las
estrategias y objetivos regionales.

Establecimientos de metas precisas en términos de:

-Mortalidad general / Expectativa de vida al nacer / Cobertura total de inmunizaciones / Agua
potable/ Disposicién de Excretas/ Servicio de atenciéon medica.

“La APS debe ser concebida como ESTRATEGIA DE TRANSFORMACION del modelo asistencial
en funcién de los criterios de eficiencia , eficacia y equidad y como conjunto de acciones
intersectoriales orientadas a la transformacion de la condiciones de vida, sobre todo de los grupos
de poblacién postergados”

Andlisis:

1.Conjunto de definiciones y compromisos universalmente aceptados

2 .Valoracion normativa

3.Planteo limitaciones de los fundamentos TEORICO METODOLOGICOS tradicionalmente
utilizados por los trabajadores de salud

4.El reto obliga a ampliar espacios para las necesidades de nuevos desarrollos que permitan
asumir la problematica de SALUD-ENFERMEDAD como expresién de las condiciones de vida de
diferentes grupos de poblacion

5.-Desafios : comprender las articulaciones entre esta y los procesos sociales generales (actores
sociales+ Reproduccién social)

I.-CRISIS ECONOMIA / DEUDA EXTERNA DE PAISES LATINOAMERICANOS

Consecuencia: deterioro de las condiciones de vida de la mayoria de los grupos de poblacién vy, al
mismo tiempo una tendencia a la reduccién sustancial del Gasto per capita en salud y en proyectos
sociales.

Traslado al presupuesto familiar de los costos de los servicios y programas de salud.

Contexto: Impide alcanzar SPT/2000 y dificultad en lograr los objetivos dela APS.

Retos: 1.-Proponer y alcanzar cambios sustanciales en politicas sociales, 2.-Superar la deuda
econdémica para evitar que se acumule la deuda sanitaria, 3.-La deuda sanitaria pesa sobre la
gobernabilidad como costo social de servicios de salud (deuda financiera).

Peligros: 1. Debilita el poder legitimador del modelo asistencia, 2. Debilita la capacidad técnica en
servicios de salud

Exigencia: 1.-propuesta de reestructuracion, 2. Cambio en las politicas publicas.

lll.- EL CUESTIONAMIENTO DE LA PLANIFICACION NORMATIVA.

En salud , la atencion se reduce a dimensiones formales en Ministerios e Instituciones de Seguridad Social, en
este sentido :

1.

Pemite apertura a espacios para el desarrollo del “Pensamiento Estratégico en Salud” (PES) y
Planificacién Estratégica y Situacional. Lo importante de esta tendencia, es que antes estaba
restringida a espacios académicos o de opresién politica. Se propone como herramienta que promete
ser util para la gestién cotidiana de instituciones.

Exigencia ; planificaciéon y gestion renovadora y actualizada conceptualmente; concepcion integradora
de fundamentos para abordar los fenbmenos de salud; Incremento de la potencia explicativa del
proceso S-E




IV.- LA SITUACION DE SALUD.

La descripcion y explicaciéon de la situacién de salud-enfermedad no son independientes de
¢ Quién? desde ;Cual? posicion describe y explica. Son producto de un actor en una
determinada situacion. Este es el aspecto central para comprender ; Por qué?, determinadas
concepciones predominan. Si bien la forma como se perciben los fenémenos tiene una
potencia movilizadora de fuerzas sociales. Son estas fuerzas y movilizaciones, quienes
desarrollan y promueven sus propdsitos (proyectos sociales o cientificos). La confrontacion
de conceptos, teorias, métodos y técnicas, es asi uno de los ambitos de conflictos y
consenso entre actores sociales.

El predominio de una forma de pensamiento no es solo funcién de su mayor capacidad
explicativa en abstracto, sino de su mayor capacidad explicativa desde el punto de vista de
quienes tienen el poder de hacer predominar sus proyectos. La legitimaciéon de un cuerpo
de pensamiento exige asi por un lado la acumulacién de poder y por el otro su desarrollo no
solo metodoldgico sino tecnolégico; es decir debe tener capacidad de asumir todo el
desarrollo sientifico-tecnico previo, redefinirlo y superarlos aun nivel mayor de eficiencia y
eficacia.

Ocupar espacios, acumular poder, con un pensamiento sobre salud-enfermedad mas
avanzado, supone por lo tanto no solo la coherencia y fortaleza teédrica de dicho
pensamiento que se aspira superar, una mayor capacidad de dar respuesta a los problemas
de salud de todos los grupos sociales; no solo aquellos que nosotros percibimos como
relevantes por otros actores sociales, sobre todo por aquellos cuyo concurso de poder es
necesario para el desarrollo de los proyectos , generales y de salud, que valoramos
positivamente, (esquema 1).

Esquema 1.-Situacion de salud, OPS

SITUACION DE SALUD DE UN GRUPO POBLACIONAL

DESCRIPCION EXPLICACION

Y

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

Una situacion de salud-enfermedad, desde el punto de vista de un actor social, contiene:



1. Una seleccion de problemas, fendmenos que afectan a grupos de poblaciéon
seleccionados.

2. Una enumeracion de hechos, que en su contenido y forma son asumidos como
relevantes (suficientes y necesarios), para describir los problemas seleccionados.

3. Una explicacién, es decir la identificacion y percepcion del complejo de relaciones entre
los multiples procesos, en diferentes planos y espacios, que producen los problemas.

La “situaciéon de salud”, de un determinado grupo de poblacién es asi un conjunto de

problemas de salud, descritos y explicados desde la perspectiva de un actor social que

decide una conducta humana en funcion de dicha situacion.

V.-DEFINICION, DESCRIPCION Y EXPLICACION DE PROBLEMAS DE SALUD-
ENFERMEDAD.

1.-Los hechos que percibimos como fenémenos de S-E ocurren en diferentes dimensiones.

2.-Ellos pueden ser variaciones (movimientos-flujos de hechos) singulares, entre individuos o
entre agrupaciones de poblacién por atributos individuales, o ser particulares, variaciones entre
grupos sociales en una misma sociedad y en un mismo momento dado (grupos que difieren en

sus condiciones objetivas de existencia).

3.-Pueden ser movimientos generales , flujos de hechos que corresponden a la sociedad en

general

4.-De esta forma los problemas de salud pueden ser definidos en algunas de sus dimensiones

(esquema 2).




Esquema 2. Explicacion de problemas de salud, OPS
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Estas dimensiones de problemas se corresponden con diferentes “espacios” de
determinacion y condicionamiento, es decir que los problemas no solo son definidos en
diferentes espacios sino también explicados en espacios diferentes. La forma como se
define un problema delimita el espacio de explicacion utilizado por el actor. Cuando un actor
define un problema en el espacio singular estara utilizando como explicacion las formas de
acumulacién (organizacion) y las leyes y principios propios del nivel de los singulares, de los
juicios singulares.

Cuando un problema es definido en el espacio particular, como perfil de un grupo de
poblacion, el actor tiene a su disposicidn la potencia explicativa de las acumulaciones, leyes
y principios que explican el proceso de reproduccién social de las condiciones objetivas de
existencia de diferentes grupos de poblacién (tesis de Samaja , argentino), y su capacidad

tecnoldgica.



Los procesos correspondientes a espacios superiores tienen una relacion de determinacion
sobre los procesos correspondientes a espacios de menor jerarquia. Esta relacion no debe
ser asumida como causa, sino como la capacidad de delimitar el espacio de variedad
posible de los procesos y fendmenos. La situacién A delimita las variaciones posibles de B y
excluye la posibilidad de C. Dentro de ese espacio de variedad posible operan los procesos
de determinacion correspondiente al nivel B y las leyes del azar.

Sin embargo, la forma como se desarrollan los hechos en un determinado nivel, se traduce
en organizacion, acumulaciones biologicas y sociales, que afectan los niveles superiores de
determinacion. Asi los perfiles de S-E de un determinado grupo de poblacion , estan
determinados por los procesos de reproduccion social de sus condiciones objetivas de
existencia (nivel particular), los cuales estan determinados por los procesos que rigen la

reproduccion particular de insercion de dicho grupo en tales procesos generales.

ESPACIO DEL ;Qué? SINGULAR.

Los problemas S-E aparecen como variaciones entre
individuos o atributos individuales

ESPACIO DEL ;Quién? PARTICULAR.

Los problemas aparecen como variaciones de perfil de S-E,

a nivel de grupos de poblacién.
AMBITO DE POLITICAS | GENERAL.
Y PLANES DE SALUD Los problemas aparecen basicamente como la necesidad de

decidir entre prioridades.

V.- CONCEPCIONES EPISTEMICAS DEL HOMBRE SOBRE EL
PROCESO SALUD - ENFERMEDAD.

La concepcidon Sanitaria retoma la salud como un estado positivo y colectivo. Estudiando la
transmision social de la enfermedad, basandose en la prevencion, su historia se desprende
de medidas profilacticas desde la antigliedad y desarrollandose en el método cientifico a partir
del siglo 19 cuyas disciplinas son la medicina preventiva y social, sanidad y salud publica,
utilizando métodos de trabajo como encuesta sanitaria a la poblacion y su ambiente,
realizando programas de salud basados en la epidemiologia, otorgando educacién sanitaria a

través del fortalecimiento de la prevencion individual.



Para las concepciones Economista y econdmico social existe cierto parecido por que su nota
caracteristica ven a la salud como condicionante de la productividad del factor humano.
Midiendo el precio de la salud y costo de la enfermedad, la primera aparece a mediados del
siglo XX en paises de industrializacion y la otra después de la segunda guerra mundial,
utilizando métodos de trabajo como el analisis de costos de la enfermedad y de alternativas
para las inversiones sanitarias a través de investigaciones cientificas de la salud:
epidemioldgica, del método estadistico, antropoldgico, Sociolégico, Econdmico politico,

Economia de la salud, demografico y psicolégico.

La dltima concepcion denominada politico legal, cuya nota caracteristica es la salud como
derecho y obligacién universal teniendo reconocimiento legal y participacion estatal
basandose en los derechos del hombre, la cual nace desde las revoluciones politicas a los
sistemas de seguros sociales y de seguridad social; cuyas disciplinas son los derechos
fundamentales, de la seguridad social a la asistencia sanitaria, utilizando métodos de trabajo

basados en la misma legislacion de la seguridad social derivados de programas politicos.

Tomar el proceso de salud-enfermedad como un continuo implica abordar al ser humano en
su complejidad, considerando los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales sin quedarmos
en un “reduccionismo dicotomico”, en donde sélo se aborda lo psicoldgico, lo social o lo
bioldgico por separado, sino que se intenta justamente lo contario, es decir, interrelacionar los
diferentes niveles de analisis. Puesto que cuando nos posicionamos frente a un ser humano
vemos estos tres niveles interactuando reciprocamente para dar lugar a ese sujeto en

situacion.

En este sentido, “diferentes disciplinas”, se encargan de diferentes partes de este ser que tan
complejo se presenta; por ejemplo la psicologia se encarga de lo psicoldgico, la medicina de
lo bioldgico, la sociologia de lo social, entre otras tantas disciplinas. Por eso para abordar un
poco de este basto campo de estudio es importante el trabajo multidisciplinario, en donde
conjuntamente diferentes disciplinas construyen y de-construyen el continuo proceso entre la

salud y la enfermedad.

Cabe remarcar a su vez que debido a las grandes luchas de poderes entre las disciplinas a lo
largo de la historia muchas veces nos quedamos con el concepto de que medicina es un
sinénimo de salud, lo que es un grave error. Antiguamente los médicos entraban una vez por
dia a los hospicios pues éstos estaban en manos de personal religioso. Pero con el pasar del

tiempo la medicina fue ganando espacio en el terreno sanitario hasta convertirse en una



disciplina hegemonica y dominante a la hora de decirnos si estamos y /o0 somos 0 no sanos o

enfermos.

Por ejemplo si tenemos un dolor de espalda y acudimos al médico quizas éste nos diga que
tomemos un relajante muscular, y se aliviara el dolor. Pero si te digo que ese dolor es
causado por estrés debido a la complicada situacién familiar y que por lo tanto por mas
relajante muscular que tomes ese dolor no cesara hasta que se dilucide y resuelva el conflicto

familiar.

VIl. Evolucién histérica y contextualizacion del paradigma Salud-Enfermedad

A lo largo de las diferentes épocas la concepcion de Salud-Enfermedad ha ido variando de
acuerdo a los paradigmas dominantes de cada uno de los periodos historicos. Ambos
conceptos no pueden ser pensados sin tener en cuenta la realidad o el contexto en que

fueron concebidos.

Segun Kuhn un paradigma “incluye no sélo leyes, supuestos tedricos, modelos, normativas,
prescripciones metodoldgicas sino también los el entrecruzamiento politico, social e
ideologicos (prejuicios, creencias, etc.) que de un modo general ordenan y posibilitan la

produccion.”

Durante la época del paleolitico se concebia que la pérdida de Salud y por consiguiente, la
aparicion de la Enfermedad era por causa espiritual, agentes sobrenaturales y hechiceros.
La enfermedad se veia como lo malo, como lo transgresor, como un reproche del mas alla
que significaba la mala suerte, la culpa, el castigo de los dioses; a consecuencia de esto,

existia una intima relacion con los rituales y las creencias religiosas.

Es Hipocrates en el siglo V a.C , quien cambio la concepcion anterior , al afirmar que la
enfermedad es causa de las realidades terrestres, y no un maleficio o castigo de los dioses.

Esto marca el abandono de lo mistico en aras de lo cientifico, de lo mitoldgico por lo empirico.

Adquiere asi la Medicina una caracteristica fundamental: es necesario estudiar
al sujeto desde una observacion clinica, considerandolo como un ser social.
Segun Hipdcrates “para conocer la salud y la enfermedad es necesario estudiar

al individuo en su estado normal y en relacion al mundo en que vive, al mismo



tiempo las causas que han perturbado el equilibrio entre el hombre y el medio

exterior y social’.

En el 950 después d.C se consolida la teoria de los humores corporales: sangre, bilis, pituitas
y melancolia. La salud del organismo depende del equilibrio de estos cuatro humores que a
su vez esta influida por condiciones naturales-ambientales, por tanto, la salud se determinaria
por la estabilidad entre el hombre y su medio, mientras que la enfermedad surgiria de la

ruptura de esa persistencia.

En el siglo Il d.C Galeno, médico griego, consolida en la practica, la teoria de
Hipdcrates, sintetiza conocimientos anatdomicos y sistematiza el interrogatorio clinico,
iniciando la técnica de la semiologia. Los romanos desarrollaron el conocimiento
griego, pero ademas iniciaron acciones a nivel ambiental mejorando las condiciones
sanitarias, lo cual se constituyé en la base para lo que hoy se considera la Salud

publica.

Es en el siglo IV d.C que se cambia radicalmente el concepto de Salud, apareciendo ésta
como un elemento de salvacion mas espiritual que fisico. El dolor y el sufrimiento se
consideran una prueba a superar, ya sea para salvarse o como castigo de los pecados

cometidos.

Se da cierto valor positivo a la enfermedad como via de acceso a la salvacién eterna,
prohibiéndose la experimentacion e investigacion cientifica. Durante la Edad Media se
mantuvo en pie esta concepciéon de Salud-Enfermedad como consecuencia del

dominio del cristianismo tanto en lo cultural como en lo ideoldgico y lo intelectual.

En el Renacimiento la manifestacion fundamental fue el realismo marcado por la
preocupacion de los problemas de esta vida mas que por los metafisicos. El pasaje del
feudalismo al capitalismo ocurre a partir de la revolucion industrial y la aparicion del
lluminismo, del surgimiento de las nuevas ideas. Se produce asi una diferenciacion del

hombre con el instrumento hasta entonces confundidos.

Surge un nuevo modelo, el llamado “mecanicista” trayendo como consecuencia que
el hombre sea asemejado a una maquina en cuanto a su funcionamiento y las leyes
que lo rigen. Es a partir de esta analogia que la salud es considerada como la

estructura mecanicamente completa y fisiolégicamente silenciosa del cuerpo



humano (segun Claude Bernard), por lo tanto su opuesto, la enfermedad, es
concebida como la falla estructural o disfuncionamiento, teniendo esto una unica

causa, ya que una maquina funciona bajo la premisa causa-efecto.

Como todo paradigma, al ser insuficiente frente a nuevas exigencias y problematicas, cae
trayendo como consecuencia el surgimiento de nuevas interpretaciones y enfoques acerca de
la salud y por lo tanto se construye una nueva concepcion, una nueva visiéon, un nuevo

paradigma.

Hasta el siglo XX predomina un concepto de salud relacionado a la ausencia de
enfermedad, la salud por la negativa. Esto implicé que para cada situaciéon deberia
conocerse el limite entre lo considerado “normal” y “lo patoldgico”, algo que no
siempre es posible. La ausencia de la mejora de salud de las poblaciones llevo a
plantear otras concepciones sobre la salud, y es asi que en 1946 la OMS define la
salud “como el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de bienestar y enfermedad, quedando siempre librada la decision a los

individuos y la Comunidad en un espiritu de auto responsabilidad”.

Los problemas epistemolégicos de la S-E, son variados, sustentados en presupuestos

cientificos, tales como:

1.-POR SER DISCIPLINA DE LA SALUD PUBLICA, se limita la experimentacion. Por esta
razén se otorga mucha importancia al método. Los investigadores deben crear escenarios
cuasiexperimentales, sirviéndose de los fendmenos tal como ocurren naturalmente. Esta

condicién provoca poco iteres por el analisis de los fundamentos Iégicos del proceso S-E.

2.- CAUSALIDAD, se ha generado posturas desde los que oponen el uso generalizado de los
postulados de causalidad, hasta los que consideran que la S-E debe abandonar el concepto
de causa, y limitarse a dar explicaciones no deterministicas de los eventos que investiga.
David Hume (1740), critico el concepto de causa, esto origino que se replanteara el concepto

de investigacidén en salud como causa necesaria y causa suficiente.

3.-OBJETO DE ESTUDIO (OE), los esfuerzos por determinar la naturaleza de los eventos en
S-E desembocan en la formacion de corrientes de conocimientos:

El OE, se alcanza con la suma de los individual =CLINICA

EL OE se alcanza con el andlisis poblacional = ESTADISTICA



El OE se logra mediante la investigacion de Iso social= CIENCIAS SOCIALES
4 -SABER SANITARIO, el debate en este sentido alude a la doctrina cientifica del saber en
salud:
Abandono de explicaciones delos eventos en S-E siguiendo las leyes de los fendmenos
naturales
Crecen los aportes y conocimientos en salud en el terreno de la generacion de teorias —

modelos y conceptos.

5.-COLAPSO DE LA NOCION HOMBRE-AMBIENTE, siempre se ah explicado desde la
civilizacién griega que esta relaciéon es sindbnimo de salud. El colapso de la civilizacién clasica
occidental obligo a retomar el modelo de concepcidon magico-religioso. La creencia en el
contagio como fuente de enfermedad fue subsumida por una imagen donde la enfermedad y
la salud significaron castigo-perdén divino. Esto origino que:
-Las explicaciones sobre la causa de padecimientos colectivos no estuviesen presentes en
escritos médicos en lo s Ill y s XV. En este periodo la iglesia catdélica gozo de una
hegemonia absoluta en el terreno de las ciencias.
-En la practica, las medidas empiricas para el control de las infecciones epidémicas
siguieron desarrollandose
-La larga historia de epidemias infecciosas que afectaron al mundo antiguo y medieval
permitid una identificacién casi natural entre conceptos de epidemia-infeccién-contagio. La
aparicion de la pandemia de peste bubodnica (s XIV) o peste negra, fue la condujo

finalmente a la aceptacion universal de la doctrina del contagio

VIIl. OTRA EXPLICACION DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

Esta basad en la reciente publicacion de Greimas, J.(1990), centrada en el cuadrado
semidtico de las proposiciones opuestas para explicar el origen del PROCESO SALUD-
ENFEMEDAD desde una concepcidon modemna, en este sentido expone las bases para :
1.-recuperar los aportes de la dialéctica filoséfica (esquema 3).

2.-Apoyar las propensiones opuestas de la logica tradicional

3.-Generar acciones de dos tipos: a) Negacion fuerte (propuesta), y b) Negacion débil
(antepuesta).

4.-Operaciones que den lugar a una estructura que parece generar alternativas basicas de
todo sentido posible.

5.-El examen de relaciones de estas proposiciones:

De incompatibilidad = contrario



De contradiccion = contradictorias
De disyuncién = subcontrarias

De implicacién = subalternas

6.-El aporte de una estructura conceptual generalizada para las relaciones y sus categorias

semanticas.

Esquema 3. Relaciones conceptuales de la salud

SANO ESTADO Negacién doble
SALUD Se producen 2 nuevas semas (unidad minima de sentido)

PROPUESTA NEGACION
ESTADO PROCESO
SALUD ENFERMEDAD

(perdida de salud)
(enfermo)
ESTADO
ENFERMO

ESTADO DE SALUD

TODO

o 0§ Negacién fuerte

& o,

= W

— $‘§

: > |

“ NO -ENFERMO € > NO -SANO PRO-(’?ESQ-
(Curar) Negacion de Negacion (Enfermar) Negacion débil

e La operacion de negacion fuerte esta implicita en una categoria contrapuesta como estado ,
contrario (sano Vs. Enfermo)

e La operacion de negacidn débil daria lugar a la categoria de negacién particular como
contradiccion particular de un estado, y por ende, el resultado seria un cambio o movimiento.

e Esvalido la inclusién de 2 términos: 1.Ni sano; ni enfermo / 2. Sano y enfermo

e Esto modificaria el cuadrado semantico; respondiendo con exactitud a un analisis légico y
semantico contempordaneo que anima sostener formas de analisis para entender la salud.

e Termino superior = termino neutro = ni lo uno ni lo otro

e Termino inferior = termino complejo =lo uno y lo oro

¢ Anaximandro lo califico como = Lo indeterminado Vs. Lo determinado

e (ategoria Hegeliana lo presento como = andlisis intracategoriales




Logicos y linguistas, han advertido la validez de la inclusion de estos términos (esquema 3),
de modo que la explicacién se sustenta en un “cuadrado semantico”, usando la terminologia
derivadas de los conceptos (sano-estado-enfermo), incluyendo sus derivados conceptuales
hacia dentro del complejo semantico. Esta explicacién nos recuerda el pensamiento de Hegel
cuando presento sus categorias hegelianas, Veremos que ellas responden a un analisis
lI6gico semantico como lo presenta Samaja en su texto Epistemologia de la salud (2004,
p.157-161). Estos aportes animan a sostener que se acerca el momento de reexaminar la
Ciencia de la Légica de Hegel , rescatando sus categorias y trasladarlas a conceptos del
sXXl, en el area de salud. Un obstaculo lo constituye la carencia de instrumentos légicos
semanticos ideales para efectuar analisis intra e intercategoriales, argumentos que apoyo en
su totalidad.
Es acertado advertir que este recorrido semantico otorga las bases de dos ideas cruciales:

1.-La idea de retorno al origen, que fundamenta semanticamente la nocién de ciclo y

2.-La idea de la determinacién compleja, resultante de una historia, es decir de la identidad

narrativa como doble negacién generativa:

2.1.-Negacion de la negacién del ser (sano) o de la nada (enfermo), como ciclo
2.2.-Negacion de la negacién con memoria del proceso (experiencia historica)

La nocion de estructura jerarquica, es otro concepto que nos invita a pensar; a) en dos planos
y b) en un namero indefinido de planos posibles. Al determinar se procede a precisar un plano
como partes y a otro como todo, esto equivale a una decision relativa al nivel de focalizacién
de nuestra atencion y a la escala de perspectiva que se adopta. La nociéon de vinculo
funcional obliga a indagar cada accion o hecho por referencia a la relacién de alguna
condicién de posibilidad de una totalidad mayor, o de un proyecto, lo que obliga a relativizar el

sentido de una conducta o0 accién al plano en el que se ha fijado la intencion.

IX.-RELACION ENTRE REPRODUCCION SOCIAL Y SALUD.

Constituye una nocion central para comprender el proceso salud-enfermedad, que reafirma la
autovalidez de la reproduccion social y de sus momentos y niveles reproductivos (esquema
2). Aceptar que la unica perspectiva para pensar los hechos de S-E, a partir de los
obstaculos que se presentan inherentes a la reproduccién social, es, proponer criterios de
valoracion para esta realidad entre la reproduccién social y la salud. La reproduccién de las
totalidades sociales y de cada una de sus momentos y niveles (comunidades-estados-

sociedad), se encuentran investidas semanticamente de valores. Los sujetos, en sus



diferentes instancias (familia), admiten esos valores , y todo lo que hace posible perseverar en
su ser , su familia , su nacién, su empresa , sus instituciones la eticidad en las conductas.

Existe un fuerte asociacion entre la supervivencia de una familia, un pais, una sociedad , una
institucién social , dependiente de la capacidad que tenga para reproducir sus partes .En
definitiva , depende de la capacidad de resolver los conflictos que aparecen entre ellas; de

asimilar las diferencias y renegociar los significados comunitarios.
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