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Editorial del Nro. 37

Revista Salud Problema

Damos la más cordial bienvenida a las y los lectores al número 37 de nuestra revista. En este 
primer semestre de 2025, el escenario internacional y regional ha estado marcado por grandes 
tensiones y profundas transformaciones. La ruptura del multilateralismo, los graves recortes 
financieros a los organismos internacionales de salud y el debilitamiento de los ideales de salud 
global y salud universal ponen en entredicho muchos de los principios que durante décadas 
orientaron la cooperación internacional en salud. 

Ello ocurre mientras hay un recrudecimiento de las desigualdades estructurales y persisten gue-
rras y conflictos armados, de entre los que destaca el terrible genocidio palestino que perpetra 
Israel, apoyado económica y materialmente por Estados Unidos, en complicidad con muchos 
países europeos. La OMS ya ha advertido que la población de Gaza sufre hoy condiciones 
de hambruna fatales que Israel provoca deliberadamente, comprometido por completo con el 
exterminio palestino y limpieza étnica de la Franja. Los horrores más recientes incluyen los 
disparos indiscriminados hacia quienes intentan conseguir alimentos que hoy distribuyen mer-
cenarios de la Gaza Humanitarian Foundation, una empresa privada infame y criminal creada 
por Trump y Netanyahu; la prohibición total de ingreso de sucedáneos de leche materna que 
salvarían a lactantes extremadamente desnutridos, a las infancias gazatíes; y los continuos ase-
sinatos de niñas y niños con heridas que los francotiradores dirigen a ciertas partes del cuerpo 
según el día de la semana. Todo esto ha generado nuevas protestas masivas en muchos países 
del mundo, que han provocado tanto niveles de represión que no se habían visto en las últimas 
décadas -por ejemplo, en Alemania- como graves retrocesos en materia de libertad de expresión 
y derechos políticos -como en Reino Unido, en donde se aplica la ley antiterrorista a quienes 
protestan por la causa palestina. Sin embargo, el nivel del horror es tal que ni la prensa más ali-
neada a los poderosos puede ocultarlo y los gobiernos cómplices han tenido que hacer algunas 
tibias declaraciones en contra de estos crímenes contra la humanidad, por la enorme cantidad de 
imágenes y videos que circulan por la esfera digital, mostrando los cuerpos infantiles con seña-
les de emaciación, la absoluta destrucción física de Gaza y la crueldad extrema de sus verdugos. 

Varios países latinoamericanos como Colombia, Chile, Brasil y Bolivia condenan abiertamente 
el genocidio y la gran mayoría de los países de la Asamblea General de las Naciones Unidas 
han votado por un alto el fuego inmediato, incondicional y permanente en Gaza, al igual que la 
liberación inmediata de todos los rehenes, la entrada de ayuda humanitaria irrestricta, y la ren-
dición de cuentas de parte de Israel. Sin embargo, nada de esto ha logrado detener la maquinaria 
de guerra y muerte de Israel. Ha sido la Relatora Especial de la ONU sobre la situación de los 
derechos humanos en los territorios palestinos, Francesca Albanese, quien con su voz valiente 
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y clara ha denunciado la articulación doblemente siniestra entre el capital y el genocidio, pues 
poderosas empresas, muchas de ellas trasnacionales, obtienen grandes ganancias con esta polí-
tica de muerte y seguirán apoyando su implementación sin importar las violaciones al derecho 
internacional humanitario.

Desde que Donald Trump regresó al poder en 2025, las operaciones de ICE (Immigration 
and Customs Enforcement’s) han experimentado una escalada sin precedentes: se ha registrado 
un aumento de aproximadamente el 268 % en detenciones diarias respecto al año previo, al-
canzando jornadas de hasta 2 000 arrestos, muchos de los cuales apuntan a personas sin antece-
dentes penales ni delitos violentos, contrariamente a sus promesas de centrarse en “criminales 
peligrosos”. Los centros de detención albergan ahora hasta 55 000 personas, superando am-
pliamente la capacidad autorizada por el Congreso, en condiciones que múltiples organismos 
y defensores de derechos humanos describen como alarmantemente inhumanas, con hacina-
miento, falta de alimento, atención médica deficitaria y muertes en custodia que ya superan las 
cifras de años anteriores. Paralelamente, se han implementado políticas como deportaciones 
aceleradas sin audiencia, remociones a terceros países con notificación de apenas seis horas, y 
vigilancia masiva mediante tobilleras GPS, incluso para migrantes sin cargos penales, estrate-
gia que ONG y activistas califican de invasiva, punitiva y contraria a principios fundamentales 
del debido proceso 

En términos de derechos humanos, este giro represivo implica preocupaciones graves: deten-
ciones indiscriminadas, negligencias médicas, deportaciones sumarias y la criminalización de 
comunidades marginadas—incluyendo detenidos que resultaron ser ciudadanos estadouniden-
ses—configuran un régimen que vulnera garantías constitucionales y pone en riesgo la integri-
dad y los derechos de millones de personas. Sumado a la represión que se produce hacia las 
protestas pro Palestina, están configurando un mundo distinto, en el que los derechos humanos 
tendrán un lugar cada vez menor.

En América Latina, el ejemplo más complejo actualmente es Argentina. Bajo el mandato de 
Javier Milei, múltiples organismos de derechos humanos han alertado sobre retrocesos siste-
máticos en libertades fundamentales. El gobierno ha eliminado organismos clave como INADI 
y reducido drásticamente los presupuestos destinados a combatir la desigualdad de género y 
violencia contra mujeres y personas LGBT, mientras disolvía el Ministerio de Mujeres, Géne-
ros y Diversidad. Amnistía Internacional y Human Rights Watch han denunciado la práctica 
sistemática de criminalización de la protesta, uso excesivo de fuerza contra manifestantes y 
periodistas, e inhibición del derecho a expresarse libremente, reforzada por protocolos poli-
ciales coercitivos y campañas de estigmatización desde el poder. Además, Naciones Unidas 
ha advertido sobre presiones al Poder Judicial, detenciones sin garantías legales y un proyecto 
político que amenaza la independencia institucional y atenta contra normas democráticas esen-
ciales. Finalmente, organizaciones como Amnesty han señalado que las reformas impulsadas 
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por Milei han implicado un “rápido retroceso” en derechos sexuales y reproductivos, incluso 
dificultando el acceso a abortos o atención sanitaria segura en varias provincias.

Vivimos tiempos difíciles. Pero también son tiempos que nos convocan a persistir, a fortalecer 
los lazos entre quienes compartimos una mirada crítica del mundo, a defender el derecho a la 
salud y a renovar el compromiso con la equidad y la justicia social. Por eso es crucial preservar 
y mantener nuestros vínculos latinoamericanos de solidaridad, pensamiento crítico y lucha 
colectiva. En mayo de este año se celebró la IX Conferencia Latinoamericana y Caribeña de 
Ciencias Sociales de CLACSO en Bogotá, donde la salud fue un importante eje del debate. 
Y en agosto, la Asociación Latinoamericana de Medicina Social (ALAMES) conmemorará 
sus 40 años de historia con un Congreso en el que se encontrarán, una vez más, las voces y 
los caminos de la Medicina Social y la Salud Colectiva del continente. En 2025, la OPS (Or-
ganización Panamericana de la Salud) lanzó una “comunidad de práctica” con 16 países para 
fortalecer la respuesta del sector salud ante la violencia contra mujeres y niñas, intercambiando 
protocolos efectivos y lecciones regionales para mejorar atención y registro clínico

En México, celebramos con orgullo los 50 años de la Maestría en Medicina Social de la Uni-
versidad Autónoma Metropolitana, una trayectoria académica que ha contribuido a formar ge-
neraciones de profesionales comprometidos con la transformación de las condiciones de vida 
y salud de los pueblos. Editamos un número especial de la revista Salud Problema que ya está 
en línea y que reúne testimonios y documentos fundacionales y significativos. 

Con el mismo espíritu de celebración, les invitamos a leer el número 37 de Salud Problema. 
En esta entrega, les ofrecemos trabajos que abordan los temas comunitarios, el modelo de 
Atención Primaria en Salud y las miradas hacia las desigualdades y determinaciones. Dirigir la 
mirada y los análisis hacia las prácticas y acontecimientos que ocurren en nuestros territorios 
nos parece fundamental como formas de disputar sentidos en un contexto internacional de re-
trocesos de derechos humanos y garantías mínimas de subsistencia.

El primer artículo de este número está titulado “Entornos alimentarios en un barrio popular 
al sur de la Ciudad Autóno-ma de Buenos Aires. Un estudio desde la epidemiología local 
comunitaria” y fue escrito por Lucia Pelatelli, Agustina Lourdes Galletti, Verónica Analía 
Minassian, Maria Silvina Dupraz y Andrea Nora Gómez. Las autoras, a partir del uso de la 
epidemiología comunitaria analizan el entorno alimentario externo e interno de un barrio al 
sur de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Se destaca la presencia mayoritaria de espacios 
de venta de productos ultraprocesados y estrategias locales de las personas para hacer frente 
a las dificultades de acceso a alimentos económicos y saludables. 

Por su parte, el trabajo llamado ““Si ellos nos hacen ese gran favor, pues también uno hay que 
cooperar”: prácticas clientelares en los programas alimentarios en una comunidad indígena 
del Estado de México”, de Katia Yetzani García Maldonado y Miriam Bertrán Vila, expone 
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cómo el clientelismo político opera en contra del reconocimiento de la alimentación suficiente 
y adecuada como un derecho humano básico y genera vínculos de carácter informal entre las 
comunidades y el Estado. 

El apartado de los Ensayos, comienza con el escrito denominado “Atención Primaria de Salud 
durante la pandemia de COVID-19: análisis cualitativo de textos”, redactado por Luis Ángel 
González Rojo, Andrea Elizabeth Araujo Saldivar, Gustavo Ruiz Rafael y Roselia Arminda 
Rosales Flores. En este ensayo se analizaron artículos científicos sobre Atención Primaria de 
Salud (APS) para identificar las nociones teóricas, así como las prácticas realizadas durante la 
emergencia sanitaria. Se destaca la diversidad de concepciones relacionadas con la APS en las 
estrategias desarrolladas durante la pandemia por COVID-19, lo cual da cuenta de la necesidad 
de recuperar las nociones originarias de la Declaración de Alma Ata y la urgencia de reorientar 
los servicios de salud. 

En el ensayo “Más allá del riesgo: Un enfoque crítico sobre la muerte gestacional desde la Me-
dicina Social y la Salud Colectiva Latinoamericana”, escrito por Ignacio Javier Herrera Soto 
y Carolina Tetelboin Henrion, se problematiza la noción de “factor de riesgo” que, invisibiliza 
las condiciones estructurales que perpetúan inequidades y violencia obstétrica. En contraste, se 
propone que cómo una perspectiva crítica permite evidenciar la precariedad laboral, las violen-
cias simbólicas y materiales, y las dinámicas de exclusión social moldean las experiencias de 
las mujeres que cursan una muerte gestacional. 

Por último, el escrito titulado “Vida mental: una propuesta para el estudio de la mente en su 
relación con el trabajo”, de Eduardo Minero García, nos invita a reflexionar sobre la relación 
entre la mente y el trabajo mediante la propuesta de vida mental que permite incorporar al 
análisis las contradicciones estructurales de la sociedad capitalista y sus manifestaciones en el 
malestar de los sujetos durante los procesos de trabajo. 

Como se puede observar, este número recoge diferentes temas clásicos de las perspectivas críti-
cas en salud. Sostener la publicación de la Revista Salud Problema, como un espacio que aloja 
miradas contrahegemónicas de los procesos de salud-enfermedad, nos parece fundamental para 
debatir y propender a la construcción de sociedades con escenarios más justos, donde la salud 
sea un derecho para todxs y no un privilegio para pocxs. En este sentido, aprovechamos la opor-
tunidad para invitarles a publicar en el próximo dossier temático “Aproximaciones críticas a 
las diferencias en las prácticas de salud-enfermedad-atención-cuidado”, cuyas especificaciones 
pueden encontrar en nuestras redes sociales, para que sigamos tejiendo este espacio de encuen-
tro y reflexión.

Soledad Rojas Rajs
Agustin Pernia

Comité Editorial de la Revista Salud Problema
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Resumen

Introducción: Los determinantes de las prácticas alimentarias son múltiples y complejos pero se encuen-
tran fuertemente vinculados a las características de los entornos alimentarios. Estos comprenden tanto 
los alimentos que se encuentran disponibles y accesibles para la población como las prácticas vinculadas 
a su adquisición, preparación y consumo, así como las condiciones de acceso físico y económico. Abor-
dar las problemáticas alimentarias desde el análisis de los entornos permite ubicar la responsabilidad de 
la garantía del derecho a la alimentación en el Estado y no en los individuos. En este sentido, desde la 
epidemiología comunitaria se definió trabajar, junto con la comunidad, sobre el entorno alimentario de 
un barrio popular, debido a la preocupación por los elevados índices de exceso de peso de la población 
residente. Objetivo general: analizar las características del entorno alimentario, en sus dimensiones 
externa e interna, en un barrio popular del sur de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, durante el año 
2023. Materiales y métodos: Diseño observacional, descriptivo, de corte transversal con enfoque meto-
dológico cuanti-cualitativo, realizado durante 2023. Se relevaron lugares de obtención de productos co-
mestibles y se realizaron grupos focales. Resultados: los “kioscos o tiendas de conveniencia” superaron 
en número a las verdulerías. En los grupos focales surgieron dificultades en la disponibilidad y acceso 
de alimentos en parte por la ausencia de políticas públicas en el territorio. Conclusión: las dificultades 
encontradas en el acceso y la disponibilidad de alimentos frescos en los lugares de cercanía, explicarían 
gran parte de la alimentación actual.

Palabras clave: epidemiología comunitaria; entorno alimentario; derecho a la alimentación.
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Food environment in a low-income neighborhood in the southern area of the Autonomous 
City of Buenos Aires. A study based on local community epidemiology

Abstract

Introduction: The determinants of eating practices are multiple and complex but are strongly linked to 
the characteristics of food environments. These include both the foods available and accessible to the 
population, as well as practices related to their acquisition, preparation, and consumption, along with 
the conditions of physical and economic access. Addressing food-related issues through the analysis 
of food environments allows placing the responsibility for guaranteeing the right to food on the State 
rather than on individuals. In this regard, community epidemiology defined working together with the 
community on the food environment of a low-income neighborhood, due to concerns about the high 
rates of overweight among the resident population. General objective: To analyze the characteristics 
of the food environment, in its external and internal dimensions, in a low-income neighborhood in the 
south of the Autonomous City of Buenos Aires, during 2023.

Materials and methods: Observational, descriptive, cross-sectional study with a quantitative-qualitati-
ve methodological approach, conducted during 2023. Places where edible products are obtained were 
surveyed, and focus groups were conducted. Results: “Kiosks or convenience stores” outnumbered 
greengrocers. Focus groups revealed difficulties in the availability and food access, in part due to the 
absence of public policies in the area. Conclusion: The difficulties found in access to and availability of 
fresh foods in nearby places could explain much of the current dietary patterns.

Keywords: community epidemiology; food environment; right to food.

Introducción

Las Enfermedades Crónicas No Transmisibles 
(ECNT) son el resultado de la conjunción de múl-
tiples factores sociales, económicos, políticos, 
culturales y ambientales. El continente americano 
es probablemente donde se dan las mayores dis-
paridades socioeconómicas en el mundo, lo que 
tiene un correlato directo en los procesos de salud 
de sus poblaciones (cfr. OPS, 2017). En Argen-
tina, según la 4ta Encuesta Nacional de Factores 
de Riesgo (ENFR) realizada en 2019, estas enfer-

medades representan más del 75% de las muertes 
a nivel nacional y afectan principalmente a las 
poblaciones en situación de mayor vulnerabili-
dad. En esta misma encuesta, la prevalencia de 
diabetes o glucemia elevada fue del 12.7%, hi-
pertensión 46.6% e hipercolesterolemia 39.5% 
(cfr. INDEC, 2019). Esta evidencia se vincula 
con el aumento sostenido del exceso de peso, que 
pasó del 49% en 2005 al 66.1% en 2019, con una 
mayor prevalencia entre los sectores de menores 
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pita de productos ultraprocesados en la región. 
Los determinantes de las prácticas alimentarias 
son múltiples y complejos pero se encuentran 
fuertemente vinculados a las características de los 
entornos alimentarios (cfr. Piaggio, 2016).  Existe 
consenso acerca de que los enfoques de interven-
ción individual no son suficientes para mejorar 
conductas de la población (cfr. Gálvez Espinosa 
et al., 2017). Estas perspectivas ubican la respon-
sabilidad de la adopción o no de esas prácticas 
consideradas saludables únicamente en los su-
jetos (cfr. Gracia Arnaiz, 2009) y desligan a los 
Estados de sus responsabilidades. El ambiente 
alimentario abarca las dimensiones sociocultura-
les, políticas y económicas que configuran la inte-
racción de las personas con el sistema alimentario 
y permite entender cómo el entorno moldea sus 
elecciones alimentarias (cfr. Villalobos-Pérez et 
al., 2025). 

El entorno alimentario hace referencia “al contex-
to físico, económico, político y sociocultural que 
enmarca la interacción de los consumidores con 
el sistema alimentario con miras a la adopción de 
decisiones sobre la adquisición, la preparación y 
el consumo de alimentos” (HLPE, 2017:11). Es 
decir, abarca todos aquellos alimentos que se en-
cuentran disponibles y alcanzables para toda la 
población. La oferta de alimentos  no solo incluye 
lo que suele encontrarse en supermercados sino 
también en comedores escolares, restaurantes, 
mercados populares, entre otros. Los entornos ali-
mentarios pueden ser clasificados en dos niveles 
de análisis: interno y externo. El primero refiere 
a los determinantes personales de la alimentación 
de las personas como los ingresos, el nivel edu-
cativo, los hábitos, costumbres y preferencias y 
los conocimientos y percepciones sobre alimen-
tación saludable. Por su parte, el entorno externo 
incluye aquellos espacios físicos a los cuales las 

ingresos (10 puntos porcentuales más que los de 
mayores ingresos). Estos mismos datos se confir-
man en los resultados de la 2da Encuesta de Nu-
trición y Salud (ENNyS 2) realizada en 2019 (cfr. 
Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2019), 
tanto en lo que respecta a los valores de exceso 
de peso como a las diferencias entre los quinti-
les de ingresos. Estos últimos datos de exceso de 
peso son concordantes con los datos de la región 
que, según la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) es del 59% contra el 36.6% que se 
da en todo el mundo (2017). Asimismo, en Esta-
dos Unidos, México y Chile alrededor de siete de 
cada diez adultos tienen un peso corporal excesi-
vo (cfr. OPS, 2017).

Entre los principales determinantes de esta situa-
ción epidemiológica, se destaca la alimentación 
inadecuada, cuyo impacto ha ido en aumento. En 
las últimas dos décadas, en Argentina, el consu-
mo de frutas y hortalizas disminuyó un 41% y 
21% respectivamente, mientras que el de bebidas 
azucaradas se duplicó y sólo el 6% de la pobla-
ción cumple con la recomendación de consumir 
cinco porciones diarias de frutas y verduras (cfr. 
INDEC, 2019). Esta brecha es aún más pronun-
ciada entre los sectores en situación de vulnera-
bilidad: el quintil de menores ingresos consume 
la mitad que el quintil más alto. En la ENNyS 
2 (cfr. Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 
2019) los resultados refieren a que el quintil más 
alto consume casi el doble de frutas que el quin-
til más bajo (45.3% vs. 22.8% respectivamente). 
Además, existe un alto grado de desconocimien-
to sobre la recomendación, ya que el 50% de la 
población cree consumir la cantidad adecuada 
(cfr. INDEC, 2019). Estos datos se correspon-
den con los reportes de la OPS, que identifican 
a Argentina, junto con Chile y México, como 
los países con mayores ventas anuales per cá-
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personas acceden para adquirir los alimentos, los 
precios de los productos, la cercanía a los lugares 
de venta, la publicidad, la promoción y toda la in-
formación relacionada con alimentación. (HLPE, 
2017). 

En relación con el concepto de entornos, distin-
tos autores han introducido la noción de entornos 
obesogénicos para dar cuenta de aquellos contex-
tos con una alta disponibilidad y accesibilidad de 
alimentos y bebidas ultraprocesados, listos o casi 
listos para su consumo, promovidos mediante 
estrategias publicitarias que desplazan a los ali-
mentos frescos o mínimamente procesados (cfr. 
Piaggio, 2016). Si bien puede haber un consumo 
excesivo de calorías, el derecho a la alimentación 
no está garantizado ya que dicho derecho se re-
fiere al acceso a una alimentación adecuada. Esto 
supone cubrir todas las necesidades nutriciona-
les mediante el acceso a alimentos culturalmente 
apropiados, producidos y distribuidos de manera 
sostenible y justa (cfr. Piaggio, 2016).

Además, si bien el concepto de entornos obeso-
génicos ha sido útil para visibilizar condiciones 
socioestructurales que inciden en el aumento del 
sobrepeso y la obesidad, su uso requiere una mi-
rada crítica. Se considera que podría contribuir 
a reforzar la excesiva centralidad de la obesidad 
como un marcador de salud, desplazando otras 
problemáticas de salud también asociadas a los 
entornos alimentarios. Resulta fundamental no 
perder de vista los discursos institucionales y me-
diáticos que, desde una perspectiva moralizante, 
condenan la obesidad, promueven el control del 
peso y asocian la delgadez con salud (cfr. To-
más-Cardoso, 2021). Además, es necesario reco-
nocer que muchas veces coexisten políticas pú-
blicas que promueven programas de promoción 
de la salud y prevención de la obesidad con otras 

de apoyo a la producción agroalimentaria indus-
trializada y subvencionada, en detrimento del 
consumo de alimentos locales y de mayor calidad 
nutricional (cfr. Tomás-Cardoso, 2021).	  
Desde el sistema de salud, los colectivos pro-
fesionales no están exentos de estas tensiones e 
intereses de conflicto. En ocasiones y sin inten-
cionalidad manifiesta, se le otorga legitimidad a 
productos ultraprocesados y se proponen reco-
mendaciones que implican conductas que resul-
tan difíciles de cumplir en territorios donde la 
vulneración de derechos es crítica, poniendo el 
acento en aspectos que culpabilizan a las perso-
nas, ubicando la responsabilidad únicamente en 
ellas y en detrimento de la modificación de los en-
tornos (cfr. Gracia Arnaiz, 2009; Piaggio, 2016). 
Asimismo, desde los equipos de salud se suele 
sobrevalorar a la educación alimentaria como 
modificadora de hábitos, lo que resulta deficiente 
si no es acompañada por políticas públicas que in-
tervengan sobre los entornos (cfr. Piaggio, 2016). 
En este sentido, es fundamental no sólo conocer 
las características de los entornos locales, en re-
lación a la disponibilidad y accesibilidad de los 
alimentos, sino también comprender las prácticas 
alimentarias de las personas de modo que las in-
tervenciones diseñadas se articulen con sus expe-
riencias cotidianas.

Sin embargo, hasta la fecha no se ha logrado com-
prender en profundidad cómo los llamados “fac-
tores ambientales locales” influyen en las prácti-
cas alimentarias y sus consecuencias. Esto puede 
deberse, entre otras razones, a la prontitud con la 
que suelen replicarse las respuestas sin analizar 
en profundidad la naturaleza y alcance del pro-
blema o a la ausencia de diagnósticos contextua-
lizados que den cuenta de la complejidad de cada 
territorio  (cfr. Gracia Arnaiz et al., 2020).
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Esta investigación surge de un trabajo más am-
plio de carácter integrado entre centros de salud 
locales, organizaciones sociales y vecinos/as de 
un barrio popular1 del sur de la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires (CABA), Argentina. Este pro-
ceso se inicia en el contexto de la pandemia por 
COVID-19 ante la necesidad de contar con datos 
precisos sobre las personas fallecidas en el barrio 
y las personas con discapacidad, así como la falta 
de acceso al agua y la presencia de roedores, en-
tre otras problemáticas. La falta de información 
sobre los procesos de salud locales ya había sido 
identificada previamente, pero se agudizó en este 
periodo, donde los datos oficiales no reflejaban la 
manera en que la pandemia se expresaba en los 
barrios populares. En este sentido, surgió la ur-
gencia de disponer de información local de ca-
lidad que diera cuenta de las problemáticas y las 
particularidades de salud del territorio e incluye-
ran la mirada de los actores en la explicación de 
los problemas. De esta manera, se conformó un 
equipo de epidemiología comunitaria integrado 
por trabajadores de los Centros de Salud y Acción 
Comunitaria (CeSACs) locales, con participación 
de organizaciones sociales. 

En el año 2020 se realizó en el barrio de este 
estudio, una encuesta de seroprevalencia de 
COVID-19 a cargo del Ministerio de Salud del 
Gobierno de CABA, donde se incluyeron pregun-
tas sobre otras situaciones de salud. Según esta 
encuesta, el 50.4% de las personas informó te-
ner alguna enfermedad crónica no transmisibles 
(ECNT) y el exceso de peso autorreferido fue del 
78% (cfr. Calvetti et al., 2021) mientras que la 4° 
ENFR para CABA registró un 50.2% para este in-

1 Los Barrios Populares se definen como villas, asentamientos y urbani-
zaciones informales, originados por estrategias de ocupación del suelo, 
con grados variables de precariedad, hacinamiento y tenencia irregular 
del suelo (Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas y 
Observatorio de la Deuda Social Argentina de la Universidad Católica Ar-
gentina, 2023.) 

dicador (cfr. INDEC, 2019). Estas cifras resultan 
relevantes en tanto superan los promedios y dan 
cuenta de otros aspectos de la desigualdad. 

En la reunión de presentación de estos resultados 
a la comunidad surgió por parte de esta la preo-
cupación por los datos relacionados con el exce-
so de peso de la población y las ECNT. Por este 
motivo, el equipo de epidemiología comunitaria 
define priorizar estas problemáticas como temas 
de investigación.

Desde esta perspectiva, durante el año 2023, se 
desarrolló esta investigación que se propuso 
como objetivo general: analizar las característi-
cas del entorno alimentario, en sus dimensiones 
externa e interna, en un barrio popular del sur de 
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, durante el 
año 2023. Como objetivos específicos, se buscó 
caracterizar el entorno alimentario externo me-
diante el relevamiento de los establecimientos de 
venta y distribución de alimentos en el barrio de 
estudio; describir el entorno alimentario interno, 
incluyendo las prácticas de adquisición, prepara-
ción y consumo de alimentos, y las condiciones 
de acceso físico y económico; analizar la relación 
entre las dimensiones interna y externa del entor-
no alimentario.

Esta información resulta relevante por el impacto 
que tienen los entornos en la salud de la pobla-
ción. Asimismo, marca un posicionamiento polí-
tico en relación a este tema, poniendo el foco de 
la responsabilidad en el Estado y no en los indi-
viduos. 

El contexto

El barrio de estudio corresponde a lo que en Ar-
gentina se denomina barrios populares, villas o 
asentamientos irregulares. En particular, este ba-
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rrio es uno de los más extensos de CABA. A lo 
largo del tiempo, gran parte de los terrenos de la 
villa se fueron rellenando con desechos urbanos 
(basura y escombros), característica que afec-
ta la salud de sus habitantes. Una problemática 
transversal a toda la población, y que afecta el 
desarrollo y la calidad de vida de las personas, es 
la falta de acceso a un hábitat adecuado, sanea-
miento básico y servicios esenciales como luz y 
agua. Esto se refleja en la Encuesta de Seropreva-
lencia (cfr. Calvetti et al., 2021), donde 96.80% 
de los encuestados respondió que tenía acceso a 
agua de red. Sin embargo, 23.47% reportó haber 
experimentado cortes de agua en el último mes 
y 25.60% refirió haber tenido que acumular agua 
en recipientes, durante el último año, por falta 
de presión o cortes en la vivienda. Por otro lado, 
99.20% dispone de luz de red, aunque 27.73% re-
firió cortes durante el último mes.

Casi la mitad de sus habitantes provienen de Pa-
raguay, Perú, Bolivia y Uruguay. Según los da-
tos del Registro Nacional de Barrios Populares 
(ReNaBaP) en 2023 en el barrio del estudio vi-
ven 9,900 familias (cfr. Ministerio de Economía, 
2023), lo que constituye casi 20% del total de po-
blación residente en villas y asentamientos de la 
ciudad. En relación a la cantidad de personas se 
estima que alrededor de 75,000 viven en el barrio 
(cfr. Ministerio de Salud de la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires, 2025). 

Además, 66.6% de la población que reside en el 
barrio utiliza únicamente el sistema público de 
salud, mientras que en los barrios del norte de la 
CABA este porcentaje es del 7%. Asimismo, en 
los barrios de la zona sur de la ciudad se registra-
ron las tasas más altas de mortalidad en casi todos 
los grupos de edad (cfr. Ministerio de Salud Ciu-
dad Autónoma de Buenos Aires, 2022). En esta 
zona, la tasa de mortalidad infantil en 2022 fue 

7.2%, superando en un 22% a la tasa promedio de 
CABA (cfr. Ministerio de Hacienda y Finanzas de 
la Ciudad de Buenos Aires, 2023).

Materiales y métodos

Se trató de un diseño observacional, descriptivo, 
de corte transversal con un enfoque metodológico 
cuanti-cualitativo. El estudio recibió la aproba-
ción del Comité de Ética e Investigación del hos-
pital de referencia y se llevó a cabo a lo largo del 
año 2023. 

El trabajo se inscribe en el marco de la epidemio-
logía comunitaria, una perspectiva crítica dentro 
del campo de la epidemiología, que reconoce la 
existencia de múltiples corrientes y enfoques. En 
este sentido, se parte de la definición propues-
ta por Almeida Filho y Rouquayrol (cfr. 2008) 
quienes sostienen que se trata de la ciencia que 
estudia el proceso salud enfermedad, analizando 
su distribución poblacional y los factores deter-
minantes, con el objetivo de formular propuestas 
específicas que orienten la toma de decisiones en 
la planificación, ejecución y evaluación de las ac-
ciones de salud. 

Sin embargo, desde una mirada crítica, este traba-
jo adopta los aportes de la epidemiología comu-
nitaria, la cual propone incluir no sólo la mirada 
de los/as profesionales acerca de los problemas 
de salud sino también las experiencias de la vida 
cotidiana de las personas en sus comunidades 
(cfr. Tognoni et al., 2011). Esto implica, además, 
poner el foco en las dimensiones socioculturales 
como aspectos relevantes de los procesos de sa-
lud, incorporando en su análisis las condiciones 
de vida de las poblaciones. 

En este marco, la problemática abordada en este 
estudio fue establecida en espacios de salud gru-
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pales. En estos encuentros, la participación comu-
nitaria permitió definir y priorizar los temas de 
investigación en función de las demandas y preo-
cupaciones de quienes viven en el territorio. Pos-
teriormente, en otros encuentros se discutieron los 
avances y se profundizó sobre la interpretación de 
los resultados, las conclusiones y su discusión.  

Para caracterizar el entorno alimentario externo, 
se identificaron, mediante la observación direc-
ta, los tipos de comercios y organizaciones que 
brindan asistencia alimentaria, como manera de 
aproximarnos a la oferta de alimentos a nivel te-
rritorial.

Categorías Descripción
1. Kiosco Venta de golosinas y bebidas industrializadas
2. Pollería Venta de pollos y huevos exclusivamente.
3. Dietéticas Venta de legumbres, cereales, semillas y harinas.
4. Verdulería Venta de frutas y hortalizas exclusivamente.
5. Panadería Venta de panificados dulces y/o salados.
6. Fiambrería Venta de diversos tipos de fiambres y quesos.
7. Carnicería Venta de carnes vacuna, pollos y cerdo.
8. Pescadería Venta de pescados exclusivamente.
9. Almacén Venta de alimentos secos y productos envasados.
10. Comida elaborada Venta de comidas caseras listas para el consumo.
11. Heladería Venta exclusiva de helados.
12. Nodos Venta de productos de cooperativas y de pequeños productores.
13. Comedores comunitarios Organizaciones que brindan asistencia alimentaria.
14. Ferias Puestos ambulantes de venta de alimentos y plantas con fines medicinales.

15. Comida rápida Venta de hamburguesas, panchos, sándwiches, papas fritas, listas para 
el consumo.

16. Bebidas Venta exclusiva de bebidas tanto alcohólicas como no alcohólicas.
17. Mercadito Venta de alimentos secos, alimentos frescos y bebidas industrializadas.

18. Supermercados Venta de alimentos secos, frescos y bebidas industrializadas. Se diferencia 
del mercadito por las dimensiones y la variedad de productos que ofrecen.

Tabla 1. Tipo de comercios y lugares de asistencia alimentaria relevados

Fuente: Elaboración propia (2025)

En una primera etapa, se definieron categorías 
para identificar los lugares de oferta de alimentos/
productos comestibles. Se implementó una prue-
ba piloto para validarlas lo que llevó a realizar 
ajustes y definir un total de 18 categorías:

El recorrido se realizó por las calles y avenidas 
principales del barrio, utilizando un instrumento 
para su registro. Se recorrieron en total 5,2 km a 
lo largo de 6 jornadas. Posteriormente, esta infor-
mación se georreferenció en Google Maps, y se 
cuantificaron los comercios según las categorías 
definidas en la Tabla 1. Se realizó un análisis de 
las frecuencias absolutas y relativas que permitió 
ponderar los tipos de comercios que prevalecen. 
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Estos datos se volcaron en una tabla del software 
Microsoft Excel para su procesamiento y presen-
tación.

Figura 1. Recorrido realizado para el 
relevamiento de lugares de oferta 

de alimentos/productos comestibles2 

Fuente: Elaboración propia (2025)

Para caracterizar el entorno alimentario interno, se 
realizaron grupos focales.  Está técnica de investi-
gación busca obtener la información que emerge 
de la interacción entre los participantes y permite 
complementar aquellos conocimientos peculiares 
en relación a creencias, actitudes y percepciones. 
Su carácter participativo ofrece también la posi-
bilidad de recoger múltiples opiniones sobre un 
mismo tema y de observar cómo se construyen 
o contrastan sentidos de manera colectiva. (cfr. 
Souza Minayo, 2009). La elección de esta técni-

2 Se incluye el mapa con el recorrido, sin identificar las calles, con el fin 
de anonimizar los datos.

ca se sostiene por su aporte al conocimiento de 
aspectos que hacen a la descripción del entorno 
interno que se vinculan estrechamente, con el en-
torno externo previamente observado por el equi-
po de investigación. Para la conformación de los 
grupos se seleccionaron residentes del barrio que 
estuvieran involucrados en tareas de cuidado re-
lacionadas con la alimentación, con el objetivo de 
garantizar, a partir de este criterio, la homogenei-
dad que caracteriza a los grupos focales.

El muestreo fue no probabilístico, por convenien-
cia. Se realizaron 7 grupos focales que fueron 
transcritos y analizados mediante análisis de con-
tenido. Las participantes fueron mujeres de entre 
30 y 60 años. Las dimensiones del entorno in-
terno que se abordaron fueron: la adquisición de 
alimentos (lugares donde se adquieren alimentos/
productos comestibles, por medio de la compra 
o la asistencia alimentaria); características de la 
compra (lugares frecuentes de compra, criterios 
para elegir dónde comprar, medios de transpor-
te utilizados, y si hay una planificación previa). 
También se indagó sobre el acceso económico (si 
han dejado de adquirir o reducido la frecuencia 
de compra de algún alimento debido a su costo) y 
la percepción del tiempo en relación a las tareas 
relacionadas con la alimentación. Por último, se 
consultó acerca de la distribución de tareas dentro 
de los hogares. Los grupos focales tuvieron una 
duración aproximada entre 30 y 50 minutos.w

La combinación de métodos cuantitativos (rele-
vamiento de comercios y su georreferenciación) 
y cualitativos (grupos focales con personas que 
viven y sostienen tareas de alimentación en el ba-
rrio) permitió triangular la información obtenida, 
contrastando los datos observados con las percep-
ciones y experiencias de quienes habitan el terri-
torio. A través de la estrategia metodológica de 
triangulación, se buscó garantizar la coherencia 
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entre las definiciones conceptuales (entorno ex-
terno e interno) y su expresión técnico-operacio-
nal (cfr. Ynoub, 2023). Lejos de plantear una di-
cotomía u oposición entre los enfoques, se buscó 
dar cuenta de la complejidad del fenómeno.

Resultados

a. Entorno alimentario externo

A partir del trabajo de observación del entorno se 
obtuvieron los siguientes resultados en relación a 
los lugares de obtención de alimentos/ productos 
comestibles disponibles a nivel local. Para facili-
tar el análisis de los datos se agrupó cada una de 
las categorías mencionadas, según características 
comunes (Tabla N°3). Los kioscos fueron inclui-
dos junto con las heladerías ya que en ambos se 
venden principalmente productos ultraprocesa-
dos. También se agruparon en una misma catego-
ría aquellos comercios donde prevalece la venta 
de alimentos secos incluyendo los almacenes, los 
mercaditos, las dietéticas y panaderías. En un gru-
po diferenciado, se ubicaron los comercios donde 

predominan los alimentos frescos o mínimamen-
te procesados, como las carnicerías, las pollerías 
y las verdulerías. Se agruparon por separado los 
comercios donde se vende comida rápida y elabo-
rada y por otra parte, los lugares donde se brinda 
asistencia alimentaria como son los comedores y 
merenderos. Por último, se agruparon las ferias 
itinerantes que tienen un funcionamiento con fre-
cuencia semanal, y los nodos3 que se presentan 
como pequeños comercios con venta a la calle. 

La mayor cantidad de comercios observados fue-
ron kioscos, duplicando la cantidad de verdule-
rías (74 vs 27). Dentro de la categoría “alimentos 
frescos”, los locales de venta de carnes superaron 
a las verdulerías (41 vs 27).

Los kioscos se distribuyeron en el barrio de ma-
nera homogénea, identificando su presencia en 
sectores donde hubo ausencia de otros comercios. 

3 Los nodos son espacios de comercialización propios de la economía so-
cial y solidaria, en los que organizaciones de pequeños productores tienen 
como objetivo la venta directa de sus alimentos y productos al consumidor, 
priorizando la construcción de precios justos (cfr. Universidad Nacional 
del Centro, 2018)

Grupo Cantidad de participantes Características

A 2 Mujeres (entre 50 y 60 años) que participan semanalmente en un proyecto  
compartido con trabajadoras del centro de salud

B 7 Personas (entre 40 y 60 años)  que trabajan en un comedor comunitario que brinda 
asistencia alimentaria todos los días de la semana.

C 7 Mujeres (entre 40 y 60 años) que concurre todos los martes a realizar actividad 
física a uno de los CeSACs.

D1 12 Promotoras de salud (mujeres entre 30 y 60 años) que trabajan en organizaciones 
socialesD2 12

D3 11

E 10 Promotoras de salud (mujeres entre 30 y 45 años) que trabajan en los CeSACs  
y viven en el barrio.

Fuente: Elaboración propia (2025).

Tabla 2. Conformación de los grupos para los grupos focales
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La distribución de las verdulerías no es homogé-
nea, las mismas se concentraron en algunos secto-
res mientras que en otros solo hubo oferta de po-
cas hortalizas en los denominados “mercaditos”.

Se observó que la venta de comida preparada se 
concentraba en las calles más transitadas del ba-
rrio, donde circulan autos y transporte público. 
Durante el recorrido realizado en una zona se 
identificó mayor presencia de comida paraguaya, 
a diferencia de otros sectores de este mismo ba-
rrio donde predomina la venta de comida peruana.

Tipo de comercios
Categorías No. (%)

Kioscos/Heladerías Total 86 27.9
Kioscos 74 23

Heladerías 12 3.9
Alimentos Secos 71 23.1

Almacén 27 8.8
Mercaditos y Supermercados 20 6.5

Panadería 14 4.5
Bebidas 8 2.6

Dietéticas 2 0.6
Alimentos Frescos 68 22.1

Carnicería 30 9.7
Verdulería 27 8.8

Pollería 6 1.9
Pescadería 3 1

Fiambrería 2 0.6
Venta de comida 58 18.8

Comida elaborada 32 10.4
Comida rápida 26 8.4

Ferias y nodos 8 2.6
Ferias 5 1.6
Nodos 3 1

Comedores y merenderos 17 5.5
Total 308 100

Tabla 3. Establecimientos relevados

Fuente: Elaboración propia (2025).

Las ferias y nodos fueron escasos en contraste 
con los puestos de venta de comida elaborada y 
rápida. Los puestos de feria se concentraron en la 
esquina del punto comercial más importante.

b. Entornos alimentario interno 

A partir del análisis de los grupos focales se iden-
tificó que dentro del barrio se adquieren princi-
palmente verduras y pan, mientras que la com-
pra de carne se realiza mayormente en el barrio 
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a Pompeya y no encontrás un osobuco. (Entre-
vistada, grupo C)

También se mencionó que los alimentos recibidos 
en comedores y/o merenderos complementan las 
compras para el hogar. Los criterios para elegir 
dónde comprar alimentos son el precio, la cali-
dad, el trato y la atención recibida. Asimismo, se 
identificó al tiempo como un factor determinan-
te ya que, cuando este es escaso, se seleccionan 
lugares de cercanía: “Para conseguir precios sí, 
salimos afuera, pero cuando estamos apuradas lo 
compramos [en el barrio]” (Entrevistada, grupo 
C). 

Al preguntar por los alimentos que no se consi-
guen en el barrio se mencionaron variedades de 

de Mataderos4 o hipermercados de otros barrios, 
donde hay una mayor variedad de cortes a mejor 
precio y calidad:

Yo me voy al lado de Patricios, hay más va-
riedad, acá no ... acá demasiado rápido se va 
todo. Me voy de Patricios ahí sí, encuentro mu-
cha variedad, por lo menos hay para elegir. Ahí 
vas y te encontrás un...osobuco. Vos te vas acá 
y acá no encontrás nada. Todo lo caro, está pe-
ceto, vacío, los cortes muy caros. En cambio, 
allá hay más gente de plata y consume menos 
de osobuco. Si, yo digo eso, porque otra expli-
cación no le encuentro. Porque acá, vos te vas 

4 Barrio de la Ciudad de Buenos Aires que se caracteriza 
por tener alta cantidad de frigoríficos y carnicerías.

Figura 2. Distribución porcentual de lugares de oferta 
de alimentos/productos comestibles

Fuente: Elaboración propia (2025).
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verduras, legumbres y semillas como también, 
dificultades para adquirir pastas frescas, lácteos 
descremados y pescado.

La dimensión económica determina las caracte-
rísticas de la compra. Al respecto se mencionó: 
“Antes se acopiaba más, ahora se compra para el 
día. No podés comprar cantidad y tener para la 
semana como antes hacíamos. Ahora no, porque 
está fea la situación, no podés comprar un kilo de 
morrón, voy y compro 2 morrones”. (Entrevista-
da, grupo C).

De todos modos, en algunos casos se realizan 
“compras grandes” entre varios vecinos/as o fa-
miliares en el Mercado Central5 y productos se-
cos en mayoristas, según disponibilidad de dinero 
y vehículo. El uso de auto se menciona sólo en 
estos casos ya que la mayoría realiza la compra 
a pie. También, la realización de largos recorri-
dos como estrategia en la búsqueda de precio: “es 
buscar en el barrio (...) porque en un almacén te 
puede salir la papa 250 y en otro 350, y tenés que 
caminar!”, “la necesidad hace caminar” (Entre-
vistadas, grupo C). 

Por otro lado, las entrevistadas refirieron que, en 
el último tiempo, por razones económicas se re-
dujo el consumo de carne y se dejó de comprar 
yogur. Respecto a la carne vacuna se mencionó 
que está “contada” y se utiliza más pollo porque 
es más económico. Asimismo, se identificó como 
una dificultad la ausencia, a nivel local, del pro-
grama “Precios Justos6” y la definición arbitraria 
de los precios por parte de los/as comerciantes. 
Además, se asoció “la comida saludable” a los 

5 El Mercado Central es el principal centro de comercialización de frutas 
y hortalizas de la República Argentina.
6 Programa del Ministerio de Economía de la Nación cuyo objetivo era 
definir precios fijos para productos de consumo masivo. Creado en el año 
2022.

productos light, refiriendo que este tipo de ali-
mentación resulta más costosa.

La mayor parte de las entrevistadas refirió que 
el tiempo destinado a las tareas de alimentación, 
tanto la compra como la preparación, es “mucho”. 
Esta percepción compartida, reveló el cansancio 
que implica la búsqueda constante de precios y la 
cocina en medio de la rutina cotidiana:

Y nos genera estrés eso porque tenés que ver 
dónde vas buscando… Es una pérdida de tiem-
po, si vos tenés la posibilidad económica de 
poder comprar todo en el supermercado Coto, 
vas y compras todo en Coto. Pero están nues-
tros casos, madre separada, pagar el alquiler, 
ya sea con marido, se tiene un poco más… pero 
es un esfuerzo mental, desgaste. Nos provoca 
a nosotros un estrés, ver dónde vamos a ir a 
comprar, a qué precio vamos a conseguir, cuál 
va a ser la alternativa. (Entrevistada, grupo E)

Aparecieron algunas particularidades como la 
negociación de alimentos con los/as hijas/os o la 
necesidad de cocinar doble por hacer “dieta”.

También mencionan que sus parejas participan en 
tareas de alimentación, sin embargo, en el relato 
de la rutina diaria aparecieron expresiones que re-
flejan sensaciones de soledad y agotamiento. Las 
tareas de compra y preparación se suman a otras 
como el trabajo o el cuidado de la salud. También 
surgió la diferencia generacional en torno a quien 
realiza estas tareas y la manera de resolverlas: 
mientras que las “abuelas” cocinan, las madres 
“más jóvenes” compran comida preparada: 

Llegás a las 8 de la noche...muerta, parece que 
yo no hice nada. Todas trabajan, todas se van 
y vuelven, ellas están más cansadas, pero se 
sientan, están con la computadora pero yo es-
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toy así.... encima son 4 escaleras hasta la casa 
de ella (...) subir, bajar, subir y hacer las com-
pras....venir a la salita si tengo que sacar turno, 
es agotador. (Entrevistada, grupo B)

Discusión

Conocer en profundidad las características de los 
entornos, incluyendo múltiples miradas, diferen-
tes disciplinas y fundamentalmente la voz de quie-
nes viven esos problemas, permite aproximarnos 
a lo local y situarlo en un contexto determinado. 

Los mayores índices de ECNT y de exceso de 
peso en poblaciones con derechos vulnerados 
develan aspectos de la desigualdad que trascien-
den las prácticas individuales. En palabras de 
Caballero, “La obesidad, como la contaminación 
ambiental o la violencia, es un problema social, 
no una cuestión de gula individual” (Lipcovich, 
2011: 1). Los entornos externos observados, ca-
racterizados como pantanos alimentarios por al-
gunos autores, alientan a un exceso en el consu-
mo de calorías en relación al gasto energético por 
su alta disponibilidad de productos con exceso en 
azúcares añadidos, grasas y sodio (cfr. Piaggio, 
2016; Navarro-Hinojoza y Fuentes, 2022).

En el barrio estudiado los comercios más fre-
cuentes son aquellos que venden productos secos, 
procesados y/o ultraprocesados en contraste con 
los que ofrecen alimentos frescos o mínimamente 
procesados7. En este sentido, no sólo deben reco-
rrerse grandes distancias para conseguir mejores 
precios sino también alimentos que no se encuen-
tran disponibles.

7 Clasificación según Modelo de Perfil de Nutrientes (Organización Pana-
mericana de la Salud, 2016).

En la población estudiada, la dimensión econó-
mica es central en lo que se puede comprar y lo 
que no. El período en el que se realizaron los gru-
pos focales estuvo atravesado por un contexto de 
alta inflación (cfr. INDEC, 2023), lo cual impactó 
directamente en el acceso a los alimentos, sobre 
todo de la población con derechos vulnerados. 
Esto se evidencia en las entrevistas cuando las 
mujeres relatan que dejaron de comprar o reduje-
ron las cantidades de alimentos frescos de consu-
mo diario. Asimismo, las políticas públicas como 
“Precios Justos” destinadas a mejorar el acceso a 
los alimentos no lograban llegar a aquellas pobla-
ciones donde el acceso es crítico. Esto sumado a 
la informalidad que da lugar a la arbitrariedad de 
los precios en los lugares de cercanía donde las 
personas realizan el mayor consumo. Sammartino 
y Naumman (cfr. 2022) señalan que la competiti-
vidad de los precios se ve afectada por el dominio 
de las cadenas de supermercados que controlan 
la distribución de alimentos, especialmente de 
productos envasados y carne, mediante ofertas y 
promociones que perjudican a los pequeños co-
mercios.

Estos aspectos de la cotidianeidad dificultan la 
vida de las/os habitantes del barrio especialmen-
te de las mujeres, que se ocupan de las tareas de 
cuidado como es la alimentación familiar. Las 
dificultades en el acceso y la disponibilidad de 
alimentos frescos y la alta disponibilidad de pro-
ductos ultraprocesados en los lugares de cercanía, 
explican gran parte de la alimentación actual y su 
consecuencia en la salud de la población. La pro-
tección del derecho a una alimentación adecuada 
requiere la implementación de regulaciones de 
carácter obligatorio que viabilicen modificacio-
nes de los entornos cotidianos. Y, con particular 
urgencia, de aquellos en los que niños y niñas 
desarrollan actividades educativas, recreativas y 
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reciben cuidados de salud (cfr. Piaggio, 2016). In-
tervenir en los entornos permite llegar incluso a la 
población donde es difícil lograrlo con mensajes 
educativos (cfr. Piaggio, 2016).

Distintos estudios mexicanos han analizado los 
entornos alimentarios desde perspectivas que 
trascienden la caracterización del espacio y en-
fatizan las dimensiones estructurales de la des-
igualdad (cfr. Navarro-Hinojoza y Fuentes, 2022 
y Villalobos-Pérez et al., 2025). Al igual que en 
esta investigación, se ha documentado cómo las 
poblaciones más vulnerables enfrentan entornos 
caracterizados por una alta disponibilidad de 
productos ultraprocesados y una escasa oferta 
de alimentos frescos, a través de las nociones de 
pantanos y desiertos alimentarios. Esto es leí-
do como resultado de procesos de homogenei-
zación propios de la globalización económica y 
el modelo agroalimentario vigente. En este sen-
tido, también se señala la necesidad urgente de 
construir estrategias articuladas entre gobiernos, 
organizaciones sociales y academia (cfr. Villalo-
bos-Pérez et al., 2025) que apunten a transformar 
dicho modelo y garanticen el derecho a una ali-
mentación adecuada.

En línea con esto, se considera que los conoci-
mientos necesarios para diseñar dichas estrategias 
no pueden producirse “desde arriba”, sino que los 
sujetos que los necesitan son quienes deben ser 
participantes y responsables en la identificación, 
selección y evaluación de las prioridades de las 
acciones y de los resultados (Tognoni et al., 2011: 
17). La propuesta de la epidemiología comunita-
ria, entonces, consiste en “pertenecer a, y ser len-
guaje de” las poblaciones que están involucradas 
en el proceso de salud-enfermedad, reconocien-
do al territorio como un espacio de conflicto (cfr. 
Tognoni et al., 2011). Este enfoque conlleva a un 
posicionamiento que implica hacer epidemiolo-

gía no sobre grupos humanos sino con ellos (cfr. 
Tognoni et al., 2011) reconociendo la importan-
cia de la mirada interdisciplinaria y de los saberes 
populares como representación de la cultura de 
los distintos grupos sociales. La investigación, 
en este sentido, se entiende como “un acto polí-
tico, socialmente justo y consciente” (Ellis et al., 
2015:249), que busca “recuperar lo particular y lo 
significativo desde lo local, pero además situarlo 
en una escala social más amplia y en un marco 
conceptual más general” (Rockwell, 2009: 34).

Conclusiones

La presente investigación implicó una aproxima-
ción al análisis de los entornos alimentarios del 
barrio en estudio, describiendo la disponibilidad 
de alimentos e indagando en las experiencias de 
las personas que lo habitan, a través de sus re-
corridos y estrategias. La escasa disponibilidad 
de alimentos frescos en lugares de cercanía, los 
costos elevados y el tiempo restringido debido a 
las múltiples responsabilidades, la búsqueda de 
precios y la poca distribución de las tareas dentro 
de los hogares, explican en parte las característi-
cas de la alimentación actual y podrían estar rela-
cionadas con los problemas prevalentes como el 
exceso de peso.

A través de la descripción de los entornos, se evi-
dencia que los mismos presentan características 
que se contraponen a los que las guías alimenta-
rias nacionales recomiendan. Las Guías Alimen-
tarias para la Población Argentina (GAPA) son 
un conjunto de recomendaciones elaboradas por 
el Ministerio de Salud de la Nación con el ob-
jetivo de promover una alimentación saludable y 
adecuada, teniendo en cuenta la diversidad cul-
tural y las tradiciones locales (cfr. Ministerio de 
Salud de la Nación, 2015). Fueron desarrolladas 
inicialmente en el año 2000 por profesionales de 

http://mica.en
http://mica.en
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en este artículo. Identificamos esto como una de 
las limitaciones del estudio.

Otras de las limitaciones del estudio, refieren a 
que se optó por categorizar los “tipos de comer-
cios” de venta de alimentos y productos alimen-
ticios haciendo un recorte que nos permitió lle-
var adelante la investigación. Sin embargo, esta 
decisión metodológica puede haber invisibilizado 
las heterogeneidades existentes al interior de los 
comercios. En otras palabras, se utilizó la catego-
ría “tipo de comercio” como un proxy de la ofer-
ta alimentaria en el barrio, con las limitaciones 
y el reduccionismo que ello implica. Asimismo, 
la informalidad con la que se comercializan al-
gunos alimentos en el territorio dificultó la cate-
gorización de ciertos comercios. En algunos ca-
sos, un mismo local ofrecía productos de distinto 
tipo, como sucede con los “mercaditos”, que si 
bien incluían una limitada oferta de alimentos 
frescos, quedaron incluidos dentro de la catego-
ría “alimentos secos”. Aunque estos casos fueron 
pocos, es importante tenerlos en cuenta. Por otra 
parte, los recorridos se realizaron en días de se-
mana, durante el horario diurno y únicamente en 
calles principales, sin incluir pasillos internos ni 
horarios nocturnos. Estas limitaciones deben ser 
consideradas al momento de interpretar los resul-
tados del entorno alimentario externo.

Actualmente Argentina enfrenta una crisis ali-
mentaria, profundizada por una propuesta de go-
bierno que impulsa el desmantelamiento del Esta-
do y la desregulación de la oferta y precios de los 
alimentos (Centro de Estudios Sociales y Legales 
y Fundación Rosa de Luxemburgo, 2024). En este 
sentido, se considera que la situación de los entor-
nos alimentarios documentada en el periodo de 
estudio ha empeorado gravemente en este último 
tiempo, en un contexto donde el 53,6% de las per-
sonas se encuentra bajo la línea de pobreza (cfr. 

distintas disciplinas y organismos nacionales y 
revisadas en 2015 en un proceso participativo e 
intersectorial.

En esta investigación, las características de los 
alimentos/productos comestibles disponibles en 
el territorio, las dificultades económicas y la falta 
de políticas públicas a nivel local, dieron cuenta 
de la dificultad que implica gozar de una alimen-
tación adecuada. Se espera que el diseño e imple-
mentación de políticas tome en cuenta las realida-
des locales y logre adaptarse al contexto, dando 
respuestas coherentes y articuladas y desarmando 
la histórica fragmentación de los programas que 
perpetúa y profundiza las desigualdades, al tiem-
po que cristaliza un orden social que resiste con 
fantasías vinculadas al derecho a la alimentación 
y a la distribución de los ingresos para el acceso 
(in)equitativo a los alimentos mediante el merca-
do (Sordini, 2023). 

Asimismo, mejorar la efectividad de políticas que 
garanticen el acceso a alimentos saludables en los 
barrios populares como verduras, carnes y hue-
vos permitiría reducir el tiempo que las familias 
dedican a tareas relacionadas con la alimentación. 

Por otro lado, y en un orden de análisis distinto, en 
esta investigación la participación comunitaria se 
concretó en momentos específicos, como las reu-
niones convocadas para delimitar el problema o 
para compartir e intercambiar miradas y pareceres 
sobre los resultados obtenidos. El equipo presenta 
el desafío de incorporar personas que viven en el 
territorio en todas las etapas de la investigación, 
lo cual se ve dificultado por distintas variables, 
entre ellas el tiempo. El tiempo que dedican las 
referentes comunitarias a las tareas de cuidado, 
entre ellas la alimentación, no solo a nivel per-
sonal sino también colectivo, está atravesado por 
todas las complejidades que se han desarrollado 
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INDEC, 2024). Un estudio nacional realizado por 
la Universidad Popular Barrios de Pie revela que 
el 89% de las familias en barrios populares pade-
cieron inseguridad alimentaria entre marzo y abril 
de 2024, reduciendo el consumo de carnes, hue-
vos, frutas, lácteos y verduras (cfr. 2024). 

Enfocar el análisis en los entornos implica anali-
zar la alimentación de la población desde la com-
plejidad, corriendo la mirada de la dimensión in-

dividual. Las características del entorno influyen 
en la alimentación de las familias, favoreciendo o 
dificultando la adquisición de hábitos saludables. 
A través de la epidemiología comunitaria, se ha 
obtenido información local, situada y sistemati-
zada sobre el entorno alimentario del territorio. 
Esto, por un lado, permite acercarse al problema 
y pensar acciones que favorezcan su resolución, y 
por otro, invita a repensar las prácticas y los dis-
cursos de las/os trabajadores del sistema de salud.
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Resumen

Introducción: En México, la implementación del paradigma neoliberal a la política social debilitó la 
garantía a los derechos sociales y desdibujó las funciones del Estado, favoreciendo la presencia de 
prácticas clientelares. Los grupos indígenas, al vivir en condiciones sociales consideradas como desfa-
vorables han sido una de las poblaciones que más ha recibido programas sociales; entre los cuales, los 
programas alimentarios han jugado un papel preponderante. Por lo tanto, resulta indispensable analizar 
las políticas y los programas de alimentación, las cuales, a través de las relaciones de poder y los in-
tereses hegemónicos con las que fueron creadas, han podido contribuir o profundizar las inequidades 
sociales y al acceso desigual de los alimentos entre los diferentes grupos poblacionales del país. Objeti-
vo: Analizar las prácticas clientelares en los programas alimentarios implementados en una comunidad 
indígena del Estado de México. Metodología: Estudio cualitativo de abordaje etnográfico que se realizó 
en la comunidad de San Isidro, en el Estado de México, de febrero a abril de 2016 y de abril a junio 
de 2017. Resultados: En esta investigación se logró constatar la manera en que el padrinazgo político 
fue un elemento clientelar clave para favorecer que las personas lo consideraran un acto “moral” y se 
sintieran con la obligación de retribuir al gobierno estatal en lugar de visualizarlo como parte de las 
obligaciones del Estado para garantizar su derecho a la alimentación.  Por otro lado, las personas de la 
comunidad ejercieron su capacidad de agencia al llevar a cabo actividades no permitidas por los pro-
gramas, pero que son toleradas y protegidas socialmente para acceder a bienes y recursos que de otra 
manera no podrían alcanzar. Conclusión: El clientelismo político experimentado en esta comunidad se 
caracterizó por la presencia de “lazos clientelares” que transformaron derechos por favores y por la pre-
sencia de un “habitus clientelar” que legitima estos vínculos como parte de su día a día al operar como 
red de solución de problemas y como forma de obtención recursos y alimentos a los cuales no podrían 
acceder si no fuera por estos lazos.

Palabras clave: clientelismo político, programas alimentarios, población indígena, agencia. 
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“If they do us this big favor, then we have to cooperate”: clientelist practices at food  
programs in an indigenous community from the State of Mexico

Abstract

Introduction: In Mexico, the implementation of the neoliberal paradigm to social policy weakened the 
guarantee of social rights and blurred the functions of the State, favoring the presence of clientelistic 
practices. Indigenous groups, living in social conditions considered unfavorable, have been one of the 
populations that has received the most social programs; among which, food programs have played a 
predominant role. Therefore, it is essential to analyze food policies and programs, which, through the 
power relations and hegemonic interests with which they were created, have been able to contribute to 
or deepen social inequalities and unequal access to food among the different population groups of the 
country. Objective: Analyze clientelist practices in food programs implemented in an indigenous com-
munity in the State of Mexico. Methodology: Qualitative study with an ethnographic approach that was 
carried out in the community of San Isidro, in the State of Mexico, from February to April, 2016 and 
from April to June, 2017. Results: In this research it was possible to verify the way in which political 
patronage was a key clientelist element to encourage people to consider it a “moral” act and feel obliged 
to repay the state government instead of viewing it as part of the State’s obligations to guarantee their 
right to food. On the other hand, people in the community exercised their agency by carrying out activ-
ities that were not permitted by the programs but that were tolerated and socially protected in order to 
access goods and resources that otherwise they could not achieve. Conclusion: The political clientelism 
experienced in this community hindered the construction of citizenship and placed people in a position 
of greater vulnerability to which they were already exposed by not guaranteeing their right to food, 
putting in risk their health, nutrition and food security.

Keywords: political clientelism, food programs, indigenous people, agency.

Introducción 

Bajo la visión de la salud colectiva, la alimenta-
ción y la nutrición no pueden verse y analizarse 
como hechos distintos y disociados, por el con-
trario, constituyen en sí un proceso único, el cual 
ha sido denominado “proceso alimentación-nu-
trición”. Este proceso se encuentra determinado 
social e históricamente, tiene manifestaciones es-
pecíficas a escala biológica e individual que van 
más allá de la necesidad de consumir alimentos 

para satisfacer el hambre, reconociendo las dife-
rentes formas en las que se interpreta y vive el 
proceso alimentación-nutrición desde la intersub-
jetividad colectiva (Rivera-Márquez et al., 2015).  

La alimentación es considerada como un asunto 
del Estado en la medida de que se tiene que ga-
rantizar el acceso a alimentos a toda la población 
(Ortiz et al., 2004), para lo cual se crean diver-
sos programas alimentarios; sin embargo, durante 
su implementación y por diversos factores polí-
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ticos, económicos o socioculturales, algunos de 
estos programas contradicen sus objetivos o sus 
reglas de operación, dando pie a su  uso político, 
lo cual ha sucedido casi desde la aparición de los 
primeros sistemas políticos (Torres y del Roble; 
2002). En México, se tiene una larga trayectoria 
en la implementación de políticas y programas en 
materia de alimentación y nutrición (Barquera et 
al., 2001), las cuales han correspondido a mode-
los específicos de política de Estado (Vivaldo y 
López, 2009) con diferentes resultados en la po-
blación. 

De 1980 a 2018, el gobierno mexicano ejecutó 
políticas y programas de corte neoliberal impul-
sadas por agencias internacionales de desarrollo 
(Appendini, 2001), las cuales en materia de ali-
mentación concentraron sus acciones en políticas 
de subsidio al consumo1 y de orientación alimen-
taria que trataban de influir y responsabilizar a las 
personas de su salud eximiendo la obligación del 
Estado. 

En México, la implementación del paradigma 
neoliberal a la política social debilitó la garantía a 
los derechos sociales  al aplicar programas focali-
zados a poblaciones urbanas, rurales e indígenas 
en condiciones de pobreza bajo el argumento de 
“eficiencia de recursos” (Vega y Jara 2002); por 
lo que, los grupos indígenas, al vivir en condi-
ciones sociales consideradas como desfavorables 
han sido una de las poblaciones que más ha re-
cibido programas sociales; entre los cuales, los 
programas alimentarios han jugado un papel pre-
ponderante, pues han sido una de sus principales 
formas de obtención de alimentos junto con la 
producción, la compra y el intercambio de comi-
da (Bertrán, 2005).

1 Política social que convierte al mercado en el principal organizador y 
beneficiario del consumo de alimentos distribuidos por los programas so-
ciales. 

La implementación de programas sociales focali-
zados fomentó su uso para fines políticos y que se 
privilegiara a conocidos o familiares de las perso-
nas que tienen o quieren ocupar un cargo político. 
Así, los sujetos visualizan estos programas como 
“apoyos” del gobierno (y del político en turno) y 
no como parte de sus obligaciones para el cumpli-
miento de sus derechos. De esta manera, a través 
de los “apoyos” alimentarios se han establecido 
(Vite, 2001; Tanaka y Trivello, 2002) prácticas 
clientelares (Adelantado y Scherer, 2008), que si 
bien, han sido parte del proceso político histórico 
de nuestro país, se vieron potenciadas por el mo-
delo neoliberal al debilitar los derechos humanos 
y desdibujar las funciones del Estado. 

En México, el clientelismo político2 ha sido una 
característica central del sistema sociopolítico, 
por el que la exclusión social y la pobreza se ha 
perpetuado a través de los años (Vite, 2001; Cor-
zo, 2002).  Asimismo, se ha mantenido como una 
forma de resolver los problemas cotidianos y se-
gún proponen Auyero y Benzecry (2016) se cons-
tituye como un habitus clientelar”. 

Estos autores indican que el habitus es resultado 
de una interconexión entre las estructuras sociales 
y la subjetividad, lo cual genera la internalización 
de restricciones y posibilidades externas expresa-
das como disposiciones para actuar de una mane-
ra específica. De esta forma, el habitus clientelar 
se constituye en la manera para acceder a servi-
cios de salud, alimentación, empleo, materiales 
de construcción, etc. 

2 Auyero (2008, p.5) define al clientelismo político como el “intercambio 
personalizado de favores, bienes y servicios a cambio de apoyo político” y 
votos. Se trata, además, de una relación caracterizada por lazos jerárquicos 
y asimétricos (Auyero, 2001; en Landini, 2012), utilizada como una forma  
de control político (Landini, 2012) porque “se articula con la lógica de 
acumulación de poder de ciertos partidos o sectores que se aprovechan de 
estas dinámicas para alcanzar sus propios fines” (Landini, 2013, p.199). 
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De aquí desprende la lógica del dominio clien-
telar, pues el poder que ejercen los patrones y 
los mediadores se relaciona por los recursos que 
proveen; sin embargo, el poder del clientelismo 
como una institución se sostiene en virtud del 
funcionamiento del habitus clientelar forjado en 
y por las mismas personas que dependen de es-
tos lazos clientelares que contribuyen a visuali-
zar al clientelismo político no únicamente como 
“prácticas” clientelares, sino como “lazos” de 
co-dependencia y de dominación que influyen en 
la democratización al transformar derechos por 
favores (García, 2023).  

El uso político de los programas de alimentación 
en México, es un asunto para problematizar, , en 
la medida que estos programas son relevantes 
para el acceso a los alimentos de los sectores so-
ciales vulnerables, y por lo tanto determinantes 
para su estado nutricio y su salud. Las relacio-
nes de poder y los intereses hegemónicos con los 
que fueron creados dichos programas, han podido 
contribuir o profundizar las inequidades sociales 
y al acceso desigual de los alimentos entre los 
diferentes grupos poblacionales del país. El ob-
jetivo de este artículo es describir y analizar las 
prácticas clientelares en los programas de alimen-
tación implementados en una comunidad indíge-
na del Estado de México para mostrar cómo ope-
ran estas prácticas en el acceso a los alimentos.  

El artículo está dividido en tres apartados: el 
primero describe los efectos clientelares del pa-
drinazgo político experimentado en el programa 
Apadrina a un niño indígena; el segundo apar-
tado analiza la manera en que las personas que re-
ciben el  Desayunador Escolar DIF y Prospera 
ejercen su capacidad de agencia al llevar a cabo 
actividades no permitidas por los programas, pero 
que son toleradas y protegidas socialmente para 

acceder a bienes y recursos que de otra manera 
no podrían alcanzar, ocasionando  prácticas clien-
telares El tercer apartado explora las actividades 
irregulares realizadas por las cocineras del Desa-
yunador Escolar DIF y el Comedor Comunita-
rio Sin Hambre como contrapeso para el funcio-
namiento local de los programas de alimentación.

Metodología

Los datos aquí presentados se obtuvieron por 
medio del método etnográfico en la comunidad 
de San Isidro, en el Estado de México.3 El plano 
teórico-epistemológico de esta investigación se 
centró en la Salud Colectiva para abordar el pro-
ceso salud-enfermedad como fenómeno colectivo 
y como hecho social (López et al., 2011). Se recu-
rrió al enfoque teórico metodológico del cliente-
lismo político que se caracteriza por el intercam-
bio jerárquico y asimétrico de favores, servicios y 
bienes a cambio de apoyo político (Auyero 2008). 
Por otro lado, se recurrió a la propuesta metodo-
lógica del Enfoque Centrado en el Actor (Long, 
2007), la cual considera la capacidad de agencia 
de los actores en sus análisis (Gallina y Verrier, 
2006) y se utilizó la etnografía política para ob-
servar a detalle los fundamentos de las institucio-
nes políticas, las prácticas y los sentidos que las 
mantienen (Auyero, 2012). 

El trabajo de campo se realizó en dos etapas, la 
primera fue de febrero a abril de 2016 y la se-
gunda de abril a junio de 2017. Se implementa-
ron métodos clásicos de investigación cualitativa 

3 San Isidro es un pueblo indígena del Estado de México, en el munici-
pio de Guadalupe. Su población es de 1506 habitantes (INEGI, 2021). La 
base de la organización social es la familia extensa. Cuentan con tierras de 
propiedad comunal y ejidal.  Los terrenos que están cerca del centro de la 
comunidad son comunales y se utilizan para la siembra; mientras que las 
tierras ubicadas en la parte montañosa son de propiedad ejidal, los cuales 
se aprovechan para actividades forestales. Los nombres de las personas y 
de la comunidad de estudio fueron alterados para mantener la confidencia-
lidad de los datos.
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como la observación participante y no participan-
te, diario de campo, entrevistas semi-estructura-
das y grupos de discusión realizados a personas 
que recibían en el momento de la investigación al 
menos un programa de alimentación. Se obtuvo 
el consentimiento oral de todas las personas y la 
aprobación de las autoridades civiles y religiosas 
de la comunidad. 

A pesar de que el trabajo de campo de esta inves-
tigación no es reciente, la información obtenida 
es valiosa al revelar las prácticas clientelares en 
las que se vieron inmersas los programas alimen-
tarios implementados en San Isidro del 2016 al 
2017. El clientelismo fue una de las estrategias 
comúnmente utilizadas en esta comunidad duran-
te las gubernaturas del Partido Revolucionario 
Institucional (PRI), lo que fue clave para que se 
mantuvieran en el poder desde su fundación en 
1929 hasta el 2023. Además, la relevancia de esta 
investigación radica en que el clientelismo con-
forma toda una cultura política establecida histó-
ricamente en las comunidades y ha sido una de 
las formas en que la población obtiene recursos 
y alimentos, que de otra manera posiblemente no 
podrían adquirir. 

Resultados 

Programas alimentarios 

En San Isidro se han recibido diversos programas 
sociales; sin embargo, este artículo se centra úni-
camente en cuatro programas alimentarios: Apa-
drina a un Niño Indígena, Desayunador Esco-
lar DIF, Comedor Comunitario Sin Hambre y 
Prospera (Tabla 1). No obstante, partimos de un 
enfoque que visualiza a los programas como uni-
dad (dado que cada familia puede recibir varias 
combinaciones de programas, pero su experiencia 
es de una totalidad que no puede dividirse). 

El programa Apadrina a un Niño Indígena co-
menzó a funcionar en San Isidro en el 2006. Está 
a cargo del Consejo Estatal para el Desarrollo In-
tegral de los Pueblos Indígenas (CEDIPIEM) y el 
Gobierno del Estado de México. Su objetivo era 
favorecer el acceso a alimentos básico y nutriti-
vos, así como contribuir a que niñas y niños in-
dígenas de 5 a 15 años permanezcan inscritos en 
escuelas públicas de educación básica mediante 
la entrega de canastas alimentarias, útiles escola-
res y apoyos monetarios (Gaceta del Gobierno del 
Estado de México, 2016b).

Este programa era financiado por el Gobierno del 
Estado de México, a través del CEDIPIEM, quien 
aportaba el 50% del dinero y el otro 50% los/as 
padrinos/madrinas (Gaceta del Gobierno del Es-
tado de México, 2016b). Las aportaciones que 
realizaba el Gobierno del Estado de México, se 
sujetaban al monto autorizado en el Presupuesto 
de Egresos del ejercicio fiscal de que se trataba; 
mientras que las aportaciones que otorgaban los/
as padrinos/madrinas, eran mediante descuento 
quincenal vía nómina para aquéllos/as que labo-
raban en los Poderes del Estado de México, así 
como en los ayuntamientos, y para los/as demás 
participantes, a través de una aportación anual  
(Gaceta del Gobierno del Estado de México, 
2016b). 

Los productos no monetarios que recibían esta-
ban conformados por una canasta alimentaria 
mensual, una canasta especial navideña, una do-
tación de útiles escolares al inicio del ciclo es-
colar y apoyos monetarios dos veces al año. Las 
despensas mensuales estaban conformadas por 
arroz, frijol, azúcar, aceite, sardina, atún, sopa 
de pasta, avena, gelatinas, harina de trigo, soya, 
galletas, mermelada, leche en polvo y amaranto; 
mientras que la despensa de fin de año, además de 
los productos que mandan mensualmente, conte-
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nía una cobija, una toalla y otros productos varios 
(García, 2023). 

El apoyo monetario  estaba estipulado para la 
compra de uniformes escolares y se entrega-
ba a través de una tarjeta de débito la cantidad 
de $1,200.00 (un mil doscientos pesos 00/100 
M.N.), dividida en dos transferencias, la primera 
por $750.00 (setecientos cincuenta pesos 00/100 
M.N.) al inicio del ciclo escolar y la parte com-
plementaria por $450.00 (cuatrocientos cincuenta 
pesos 00/100 M.N.) en el tercer trimestre del ciclo 
escolar (Gaceta del Gobierno del Estado de Mé-
xico, 2016b). 

El Desayunador Escolar estaba a cargo del 
DIF-Estado de México y entregaba insumos ali-
mentarios no perecederos para la preparación 
diaria de un desayuno caliente a menores esco-
lares de Educación Básica que asistían a plante-
les escolares públicos. En ese entonces, operaba 
mediante la distribución de alimentos no perece-
deros que eran entregados con una frecuencia mí-
nima de dos meses y máxima de cuatro (Gaceta 
del Gobierno del Estado de México, 2016a).

En San Isidro, este desayunador comenzó a ope-
rar en el año 1999 y brindaba un almuerzo a la 
hora del recreo para niños y niñas que asisten a 
la primaria y al kínder ubicadas en el centro de 
la comunidad. Funcionaba mediante un comité de 
madres de familia que se encargaban de la admi-
nistración de la despensa, la preparación de los 
alimentos, la compra de ingredientes faltantes, el 
cobro del desayuno, la vigilancia de las activida-
des de las ayudantes, entre otras (García, 2023).  

La despensa era abastecida de manera bimestral 
por el DIF-Estado de México y estaba compuesta 
por: arroz, frijol, aceite, cereales, leche descre-
mada, verduras enlatadas, soya texturizada, carne 

seca deshidratada, complemento alimenticio sa-
bor vainilla, polvos para preparar leches sabori-
zadas, avena, jamaica, piña en almíbar y barras 
de cereales. El costo del desayuno era de seis pe-
sos y el dinero que se juntaba se utilizaba para 
comprar los alimentos perecederos que necesiten 
para preparar los platillos, artículos de limpieza y 
utensilios de cocina (García, 2023). 

El Comedor Comunitario Sin Hambre se creó 
a partir del Decreto por el que se establece el Sis-
tema Nacional para la Cruzada contra el Hambre, 
a través de la Secretaría de Desarrollo Social, el 
cual tenían como propósito contribuir al fortaleci-
miento del cumplimiento de los derechos sociales 
que aumenten las capacidades de las personas en 
condiciones de pobreza, a través de acciones que 
influyan positivamente en su alimentación me-
diante la instalación y operación de estos come-
dores (Secretaria de Desarrollo Social, 2015). 

En San Isidro el comedor comenzó a operar en el 
2014 con la finalidad de brindar alimentos prepa-
rados para las personas de la comunidad a través 
de la entrega de alimentos no perecederos de ma-
nera mensual. Los productos de la despensa eran 
abastecidos mensualmente por Diconsa. Funcio-
naba mediante la creación de una Comisión de 
Alimentación, formada exclusivamente por mu-
jeres, una Presidenta y cuatro o cinco cocineras, 
quienes estaban encargadas de la administración 
y preparación de los alimentos, las cuales habían 
participado de manera voluntaria por periodos de 
tiempo indefinidos en el comedor, de acuerdo a 
sus ocupaciones y disposición de colaborar (Gar-
cía, 2023). 

Se ofrecía un desayuno y comida para 100 o 120 
personas al día porque es lo que el programa esti-
pulaba, pero era común que sobrara comida dado 
que únicamente asistían de 15 a 20 personas al 
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comedor de manera regular. Además, durante un 
tiempo, se dio comida para 40 niñas y niños de 
una escuela primaria, pero se dejó de hacer de-
bido a problemas en los pagos y falta de partici-
pación de las personas de la comunidad (García, 
2023). 

El costo de la comida era de diez pesos y con ese 
dinero se compraban los alimentos perecederos 
que necesitaban para preparar los platillos, los 
artículos de limpieza y los utensilios. Para la pre-
paración de alimentos, regularmente asistían dos 
mujeres del comité semanalmente, las cuales se 
iban rolando entre las integrantes del Comité y 
deberían de contar con el apoyo de la Presidenta 
y otras voluntarias, pero no siempre fue así; in-
cluso, en algunas ocasiones, únicamente estaba 
una persona encargada de todas las actividades 
relacionadas con el manejo del Comedor (García, 
2023). 

El programa de inclusión social PROSPERA 
fue el primer programa que llegó a San Francisco 
Oxtotilpan, el cual comenzó en el año 1998 con 
el nombre de PROGRESA, pero ha cambiado su 
nombre en las diferentes administraciones presi-
denciales.

Este programa era el principal programa del go-
bierno federal para contrarrestar la pobreza, el 
cual tenía como objetivo el fortalecimiento del 
cumplimiento efectivo de los derechos sociales 
que potencien las capacidades de las personas 
en condiciones de pobreza, mediante acciones 
que incrementen sus capacidades en alimenta-
ción, salud y educación, y mejoren su acceso a 
otras dimensiones del bienestar (Diario Oficial de 
la Federación, 2015). Estaba dirigido a familias 
de bajo nivel socioeconómico que les impedían 
desarrollar las capacidades de sus integrantes en 

materia de alimentación, salud y educación (Dia-
rio Oficial de la Federación, 2015).

Era un programa de transferencias condicionadas 
que funcionaba mediante cuatro componentes: a) 
alimentación: entrega de apoyos monetarios di-
rectos para contribuir a que mejoren su alimenta-
ción; b) salud: acciones de promoción de la salud 
para la prevención de enfermedades, y el impulso 
para el acceso a servicios de salud; c) educación: 
otorgamiento de becas para incentivar la perma-
nencia y el avance escolar; d) vinculación: brin-
dar información y promover el acceso a otros 
programas o acciones de gobierno a través de la 
coordinación interinstitucional (Diario Oficial de 
la Federación, 2015).

Las becas educativas y los apoyos monetarios di-
rectos se entregaban bimestralmente, en efectivo 
y en forma individual a las y los titulares del Pro-
grama, los cuales variaban de acuerdo al número 
de integrantes que tenían menos de 9 años, y en 
su caso, al de becarios (as) y grado escolar que 
cursaban, así como al número de personas adultas 
mayores incorporadas en el hogar (Diario Oficial 
de la Federación, 2015). En San Francisco Oxto-
tilpan estaban inscritas en el programa 300 perso-
nas aproximadamente, a quienes les daban $950 
bimestrales como apoyo alimentario y un monto 
económico por cada hijo que iba a la escuela de-
pendiendo de su grado.

No nos podemos negar

El programa Apadrina a un Niño Indígena era 
considerado un apadrinamiento político, lo cual 
favoreció que las personas de San Isidro que re-
cibían este programa permitieran que les tomaran 
fotos sosteniendo un folio, como si fueran presos, 
para que puedan recibir su despensa, aunque esto 
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no estuviera estipulado en las reglas de operación 
del programa. De esta manera, las personas se 
convierten en reos del gobierno, en una cifra, no 
en sujetos con derechos. 

Carol y Jaime argumentaban que aceptaban esta 
situación porque lo consideraban una retribución 
al favor que les estaba haciendo el gobierno. In-
clusive, refirieron que podían cooperar para favo-
recer a ciertas personas o partidos políticos:

[…] a mi me tocó como dos veces así hacerlo 
y pues si nos dan el apoyo creo que también 
nosotros tenemos que poner de nuestra parte 
que ellos demuestren que realmente sí nos están 
dando la despensa ajá, ese fin tiene (Carol, 35 
años, bibliotecaria, comerciante y ama de casa).  

Viéndola bien pues, por el lado positivo, ellos 
tienen que justificar y presentar trabajos, ¿ver-
dad? […] pero a veces también viéndolo por 
el lado negativo también como que nada más 
como para pararse el cuello y a veces pues si, 
como que no, no nos convence mucho muy bien, 
pero también no nos podemos negar, entonces 
estamos entre la espalda y la pared, si nos ne-
gamos vamos a decir ¡caray, ni porque reciben 
el apoyo!. Ahora, si es pa echarle la mano a 
cierta persona, también pues ya ni hablar, ¡ya 
que!. De todas maneras, le vuelvo a repetir, 
nosotros estamos muy agradecidos […] yo es-
toy consciente de esto, que también se va una 
con otra, si ellos nos hacen ese gran favor pues 
también uno hay que cooperar, ¿verdad?.  No 
hay que ser muy negativo, ya ellos que lo uti-
licen para el término que más les convenga, si 
es para lucrar o si es para demostrar trabajo 
yo creo que están en su derecho […] (Jaime, 46 
años, campesino). 

De igual forma, los miembros de la comunidad 
aceptaban tomarse la foto con tal de seguir reci-
biendo sus despensas a pesar de que éstas propor-
cionen alimentos que no formaban parte de los 
repertorios alimentarios de uso común de las per-
sonas (como es el caso de las verduras enlatadas, 
la soya texturizada, el huevo en polvo o el chilo-
rio); sin embargo,  no la iban a dejar de consumir, 
en primera instancia porque no iban a rechazar 
un apoyo gubernamental por temor a no volver 
a ser tomados en cuenta, y porque era una de las 
formas con las que a través de los años han tenido 
acceso a los alimentos, que no estaban dispuestos 
a abandonar sin tener otro medio que les asegura-
ra su recepción. 

No les vamos a decir la verdad

En el Desayunador Escolar DIF los miembros 
del Comité crearon un precio oficial y un precio 
interno del desayuno que ocultaban al supervisor 
debido a que las despensas tardaban en llegar y 
con esto, de acuerdo con Lénica y Laura, se podía 
evitar que los niños se quedaran sin comida y que 
el Desayunador continuara en funcionamiento: 

Lo que pasa que nosotros ahí hacemos cachi-
rul, ese peso se ahorra por cualquier cosa, lo 
que pasa que luego no nos alcanza […] por si 
nos llega a subir mucho la verdura, que no por 
un peso vamos a mandar a traer a todos los 
padres de familia, entonces ese peso nosotros lo 
guardamos para cuando se necesite no mandar 
a traer a todos sino que nomás se agarre (Léni-
ca, 31 años, empleada y ama de casa).

Para que ellos vayan guardando y vayan te-
niendo un fondo para cuando, le digo, por lo 
mismo que cuando llegue a faltar un poco de 
despensa o algo pues de ahí van tomando (Lau-
ra, 31 años, ama de casa).
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El control de la despensa lo llevaban contabilizan-
do porciones, pues les mandaban los productos de 
acuerdo al número de porciones que necesitaban. 
Sin embargo, el Comité del Desayunador Esco-
lar DIF presentaba al supervisor un número de 
porciones más elevado del real, lo cual también 
las llevó a tener un cuarto oficial de despensa y 
otro cuarto en el que metían los productos que 
iban sobrando y que ocultaban del supervisor:

[…] también lo manejan por porción la comi-
da, entonces ellos de ahí se guían para estar 
mandando la despensa, ya saben cuando se va 
a acabar, entonces lo que hacen, le digo que 
eso es ahora si, que es oculto porque las se-
ñoras haga de cuenta que le ponen una cierta 
porción en el libro […] esa es la que manejan 
con el supervisor, ya sea de Toluca o de Temas 
[…] entonces esa despensa se va acumulando 
en otro cuartito pues y ya cuando nos llegamos 
a quedar sin despensa pues ya de ahí sacamos 
[…] porque los niños no se pueden quedar sin 
desayunar […]  le digo porque nos ha pasa-
do varias veces que en un mes, dos meses no 
nos mandan -despensa- (Laura, 31 años, ama 
de casa).

De igual forma, en el Desayunador Escolar DIF, 
las personas se hacían acreedoras a multas en los 
siguientes casos: 1) El cobro de $200 para perso-
nas con hijos en el kínder y $150 para personas 
con hijos en la primaria cuando no asistían a cu-
brir su turno en el desayunador o cuando llegaban 
después de las 8:10 am; 2) El cobro del doble del 
precio del desayuno si no se liquidaba su costo 
semanalmente. 

Estas multas no estaban estipuladas en las reglas 
de operación del programa, pero Lénica me co-
mentó que fueron creadas por los miembros del 
Comité y aprobadas en asamblea de padres de fa-

milia con la finalidad de promover la asistencia 
a participar en las actividades de preparación de 
alimentos y limpieza del Desayunador, así como 
el pago oportuno del desayuno:

Lo que pasa que en la semana lunes y viernes 
son días para pagar y hay personas que pagan 
hasta el mes, entonces se tomó la decisión que 
se pague por semana, que vengan lunes o vier-
nes, se dijo en la asamblea que si no lo hacían 
de esa manera se les iba a cobrar el doble […] 
es difícil ganar aquí el dinero pero tampoco 
hacernos muy conchas porque todos tenemos 
nuestros gastos […] pues sí, a veces es mano 
dura, pero solamente de esa forma nos hace-
mos responsables (Lénica, 31 años, empleada 
y ama de casa).

Sin embargo, la figura de las multas generó enojo 
y problemas entre las personas de la comunidad y 
las mujeres del comité del desayunador, tal como 
me comentó Hilaria:

No, híjoles […] yo la verdad si, yo estoy en con-
tra de las multas, le digo yo la verdad no tengo 
dinero y ni de dónde dar, de dónde sacar […] 
imagínese aquí no hay dinero, no hay trabajo y 
¿de dónde vamos a sacar dinero para que nos 
multen? […] y la verdad se enojaron muchas 
personas se enojaron conmigo, me dejaron de 
hablar, pero por qué se enojan conmigo, le 
digo, por unos pesos le digo, no vale la pena, 
le digo, solamente hubiera matado a alguien 
voy de acuerdo pero le digo y le digo, no, no 
se vale (Hilaria, 42 años, ama de casa y cam-
pesina). 

En el caso del programa PROSPERA, se observó 
el caso de una familia que mintió en su reporte de 
presupuesto de gastos mensuales con la intención 
de no perder el programa. Platicando con Valen-
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tina de esta situación, ella me dijo “es que no les 
vamos a decir la verdad porque si no nos van a 
quitar el programa”.  

Para hacer su reporte ficticio, esa familia recurrió 
al cálculo de sus ingresos como si fueran cam-
pesinos, a pesar de que su actividad económica 
principal era ser comerciantes. A esta cantidad le 
sumaron $100 pesos de luz, $500 de transporte, 
$120 de gas, $150 pesos diarios de comida que es 
una cantidad mucho menor a la que gastan en rea-
lidad. De tal forma que, con estos cálculos, esta 
familia tuvo mucho cuidado para que les diera un 
gasto total de $815, que es justo el recurso econó-
mico que reciben de parte del programa.

Esta familia mintió en los datos que reportaron 
en el censo que les hacían por parte del Programa 
para saber si son acreedores o no, incluso durante 
el censo estuvieron en otra casa para que no pu-
dieran ver sus verdaderas condiciones de vivien-
da. Así fue lo que Valentina y Doña Lucrecia me 
comentar al respecto: 

Ahorita ya vienen a hacernos el censo aquí a la 
casa porque mucha gente no decimos la verdad 
de lo que tenemos. Te preguntan ¿tiene estufa 
de gas?, pues si eres honesto vas a decir sí o 
no, lo que sea la verdad, ¿tiene refrigerador?, 
¿tiene televisión?, ¿tiene luz?, ¿tiene licuado-
ra?, ¿en qué trabaja su esposo?, ¿en qué traba-
ja usted? […]  todo eso te preguntan, entonces 
dependiendo de lo que tú contestes puede ser 
que corras con la suerte, yo por ejemplo los 
pasé aquí -señalando la casa de sus suegros y 
la cocina de madera- (Valentina, 44 años, co-
merciante y ama de casa).

Realmente como en todo buen mexicano tende-
mos a mentir, entonces hay gente que realmente 
no lo necesita, aquí hay gente que tiene dinero, 

como los de Mesón Viejo, no se diga, es gente 
de mucho dinero y tienen Prospera -risa- (Lu-
crecia, 46 años, comerciante y ama de casa).

En este sentido, Esther comentó que la familia 
de un servidor público de la comunidad recibía 
Prospera a pesar de que sus reglas de operación 
estipulaban lo contrario: 

Ahí está Don Lucio, el de la tienda, él tiene di-
nero, tiene hartas casas y ahí en el programa 
viene que un servidor público no debe de tener 
ese apoyo […]  él era regidor y a su esposa 
nunca le quitaron el apoyo […] ella hasta suer-
te tiene porque nunca le han quitado, eso tam-
poco está bien (Esther, 46 años, comerciante y 
ama de casa). 

No se lo está robando

Una estrategia que utilizaron los miembros de la 
comunidad como contrapeso para el funciona-
miento local de los programas de alimentación 
fue el llevar a sus hogares comida elaborada con 
los productos del Desayunador Escolar DIF 
como del Comedor Comunitario Sin Hambre. 

En cuanto a las reglas de operación del Come-
dor Comunitario Sin Hambre estipulaban que 
se prepararan de 100 o 120 raciones de comida 
al día, pero de acuerdo a las listas de asistencia, 
regularmente se ofrecía comida únicamente para 
sesenta personas; por lo cual, la mitad de lo que 
se cocinaba diariamente no era consumido por las 
personas que asistían al comedor, pero las cocine-
ras se lo repartían para llevarlo a casa. 

En relación a lo descrito en el párrafo anterior, 
las cocineras decían abiertamente que ellas co-
mían ahí como retribución por su trabajo, pero 
intentaban ocultar que se llevaban a sus hogares 
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el sobrante de la comida que se preparaba. Inclu-
sive, todas las mujeres del comité se llevaban co-
mida en tuppers o trastes que llevaban desde casa 
y también se llevaban productos de la despensa, 
como leche o jugo. Incluso, cuando se llegaba a 
terminar la comida del día, preparaban algo más, 
como ensalada de atún y se la repartían para lle-
varla a sus casas. 

También se observó durante las actividades de 
apoyo en el Comedor Comunitario que la ex pre-
sidenta del comité asistía frecuentemente por co-
mida, sin embargo, simulaba que la pagaba, pero 
no entregaba dinero. Iba con sus tres hijos que 
acababan de salir de la escuela, por lo que metía 
la comida y jugos en sus mochilas, cargadas al 
máximo, incluso se quejaban por el peso y ella 
se ponía nerviosa. Además, durante las visitas a 
la casa de la ex presidenta del comité  se pudo 
observar envases de productos de la despensa del 
Comedor Comunitario. 

Una forma de legitimación de este fenómeno fue 
reportada por Lola, la ex presidenta del comité, 
quien comentó que el supervisor autorizó que las 
mujeres que participaban en las actividades del 
comedor tenían la posibilidad de llevar comida a 
sus hogares a manera de pago, siempre y cuando 
lo anotaran en las listas de control: 

Unas señoras que las invité me decían hay mu-
cha leche, hay mucha sardina, hay mucho atún, 
¿no me puedes reglar? […] ahorita ya me dije-
ron ¿saben qué? sí se pueden llevar, nada más 
que simplemente anótemelo lo que les va a dar, 
le distes un litro de leche, ¿por qué? porque se 
lo ganó […] está trabajando y se lo está ganan-
do, no se lo está robando […] que sí se puede 
hacer eso, es que hay personas que sí lo nece-
sitan, a que se eche a perder mejor dáselo […] 
(Lourdes, 45 años, ama de casa).

En el caso del Desayunador Escolar DIF, se ob-
servó que les daban comida para llevar a quienes 
fueran a apoyar en las actividades del desayu-
nador. Se las servían en bolsas,  botes o envases 
vacíos de leche o refresco. También les daban 
atoles en polvo o sobres de bebidas de horchata, 
así como bolsas de soya texturizada y que ven-
dían litros de leche en tetra pack aunque tenían la 
leyenda de “prohibida la comercialización” del 
producto. Ante esta situación, era frecuente que 
ocultaran con bolsas grandes la comida que lleva-
ban, de manera similar a lo que ocurría en el co-
medor, que estaba legitimado de manera interna, 
pero no por toda la comunidad. 

Discusión 

El clientelismo político opera mediante el in-
tercambio personalizado de favores, servicios y 
bienes, está basado en la creación de vínculos 
asimétricos y jerárquicos que, por lo regular, no 
favorecen al cliente (Auyero, 2008). Además, el 
clientelismo favorece mantener un control políti-
co (Landini, 2012) al articularse  con la lógica de 
acumulación de poder de la cual se aprovechan 
para lograr sus objetivos (Landini, 2013). 

De acuerdo con Audelo (2004), las relaciones 
clientelares implican un vínculo entre un cliente y 
un patrón, en el que la lealtad y el apoyo del clien-
te surgen como respuesta de los bienes proporcio-
nados por el patrón; por lo tanto, estas prácticas 
son favorecidas en contextos de pobreza (Silvetti 
y Cáceres, 1998. en Landini, 2012), en los que 
son utilizadas de manera rutinaria para resolver 
los problemas de los clientes (Auyero, 2002), 
dado que el clientelismo constituye una estrate-
gia de supervivencia de los clientes quienes hacen 
uso de estos vínculos porque únicamente de esta 
forma parecen encontrar un reconocimiento sub-
jetivo a sus necesidades (Landini, 2012). 
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En esta investigación se logró constatar la mane-
ra en que el padrinazgo político fue un elemento 
clave clientelar para favorecer que las personas 
se sintieran con la obligación de retribuir al go-
bierno estatal en lugar de visualizarlo como parte 
de las obligaciones del Estado para garantizar su 
derecho a la alimentación.  

Para Rivelois (1999), “el padrinazgo político” 
funciona como reconocimiento político, en el que 
una familia se asocia con un “padrino político” 
para obtener beneficios. Así, el padrino consigue 
poder con las deudas morales y financieras que 
da a su ahijado visualizadas como favores (Nieto, 
2011), constituyendo un componente esencial del 
clientelismo político (Rivelois 1999). 

Bajo estas presunciones, los miembros de la co-
munidad lo consideraban un acto “moral”, por lo 
que se sentían con la responsabilidad de agrade-
cer la recepción del programa, nuevamente, vi-
sualizándolo como dádiva y no como derecho, tal 
como se observó en el programa Apadrina a un 
niño indígena. 

Este intercambio político constituye uno de sus 
medios de obtención de alimentos, ya que al tener 
acceso limitado a los recursos difícilmente po-
drían conseguirlos por otra vía, además de que la 
búsqueda de ayudas provenientes de recursos pú-
blicos ha sido una de las formas más comunes a la 
que muchos campesinos han necesitado recurrir 
para satisfacer sus necesidades (Landini, 2013).  

Por otro lado, las prácticas clientelares no son 
unidireccionales, pues de acuerdo con Landini 
(2012), la relación clientelar no sólo se impone 
desde arriba, sino que además puede ser recla-
mada de manera activa por aquellas personas que 
quieran beneficiarse. Los datos recabados mues-
tran que las personas que recibían el  programa 

de Desayunos Escolares del DIF y Prospera 
ejercieron su capacidad de agencia buscando es-
trategias para poderse beneficiar mejor o con más 
ventajas de los programas, así sea haciendo prác-
ticas no permitidas (Long, 2007). Esta situación 
hace que las personas que recibían el  programa 
Prospera, así como las cocineras del Desayuna-
dor Escolar DIF y el Comedor Comunitario 
Sin Hambre recurrieran a la práctica de activi-
dades irregulares, es decir, actividades descritas 
con anterioridad que, estrictamente hablando son 
ilegales, tales como ocultar información o llevar-
se comidas a sus casas, pero que son toleradas y 
protegidas socialmente para acceder a bienes y 
recursos que de otra manera no podrían alcanzar 
(Alba et al., 2015). 

Desde el punto de vista de las personas que reci-
ben los programas, estas actividades irregulares 
fueron realizadas para que los programas de ali-
mentación pudieran funcionar a nivel local. Lo 
anterior es reflejo de la  brecha existente entre  
el diseño y operacionalización lo cual no es una 
deficiencia por negligencia o desconocimiento 
(considerando la historia de los programas de ali-
mentación en México); sino por la manera en la 
que los funcionarios, operadores y beneficiarios 
consideran prioritario atender para mantener su 
poder. 

Además, las actividades irregulares realizadas 
por las cocineras del Desayunador Escolar DIF 
y del Comedor Comunitario Sin Hambre fue-
ron visualizadas como una forma de retribución 
por su trabajo, ya que las reglas de operación del 
programa fueron desarrolladas bajo la postura 
neoliberal y  tecnócrata de la participación social,  
la cual desvirtúa por completo la perspectiva crí-
tica de la participación comunitaria y legitima la 
carga de trabajo ocasionada por estos programas 
(Hevia, 2009). Así, el Desayunador Escolar DIF 



43

ARTÍCULO

“Si ellos nos hacen ese gran favor, pues también uno hay que cooperar”…

y el Comedor Comunitario Sin Hambre utili-
zaron esta labor como un empleo no remunerado, 
sin derechos sociales para sus trabajadoras, oca-
sionando prácticas asistencialistas y explotación 
en lugar de una participación activa y crítica, tal 
como lo describen Tanaka y Trivelli (2002) en el 
caso de las políticas sociales peruanas durante la 
época de Fujimori.

Todas estas prácticas nos muestran cómo los ac-
tores locales transforman las reglas de operación 
de los programas de alimentación como estrategia 
para su funcionamiento local, dado que todos los 
programas sociales se introducen necesariamente 
en los modos de vida de las y los sujetos a los que 
van dirigidos. 

Conclusiones 

Esta investigación mostró algunas de las formas 
en las que las personas de San Isidro interpreta-
ron y vivieron su proceso alimentación-nutrición, 
reconociendo el hecho de que para que pudieran 
tener acceso a los alimentos tuvieron que estable-
cer una serie de relaciones políticas. 

El clientelismo político experimentado en los 
programas de alimentación de San Isidro se ca-
racterizó por dos elementos clave que interactua-
ron entre sí de manera dialéctica; por un lado, por 
la presencia de “lazos clientelares” que no úni-
camente visualizan al clientelismo político como 
“prácticas” clientelares, sino como “lazos” de 
co-dependencia que influyen en la democratiza-
ción al transformar derechos por favores (García, 
2023); y, por otro lado, por  la presencia de un 
“habitus clientelar” que evidencia el carácter co-
tidiano del clientelismo político al legitimar y nor-
malizar estos “lazos clientelares” no únicamente 
durante periodos electorales, sino como parte de 
su día a día, al operar como red de solución de 

problemas para las personas en condiciones de 
pobreza a través de actividades de reciprocidad 
que utilizan para la resolución de problemas y 
como forma de obtención de recursos y alimentos 
a los cuales no podrían acceder si no fuera por 
estos lazos (Auyero y Benzecry; 2016). 

Si bien se pudo ejemplificar los lazos de domi-
nación que implica el clientelismo político, tales 
como la toma de fotografías para poder recibir 
despensas alimentarias convirtiendo derechos por 
favores, también se demostró que las personas 
ejercen su capacidad de agencia al realizar estrate-
gias dentro de sus posibilidades como retribución 
por el trabajo que les solicitan hacer gratuitamen-
te o para garantizar el funcionamiento interno de 
los programas. Además, se observa que la política 
clientelar sucede de manera cotidiana en el día a 
día y no únicamente en tiempos de campañas po-
líticas y elecciones, pues el clientelismo adquiere 
un carácter cotidiano al operar como red de solu-
ción de problemas para las personas en condicio-
nes de pobreza. 

Por lo tanto, el habitus clientelar se constituyó 
en una de sus maneras para acceder a los alimen-
tos, lo cual, constituye en sí la lógica del dominio 
clientelar, pues el poder que ejerzan los patrones 
y los mediadores se relaciona por los recursos que 
proveen; sin embargo, el poder del clientelismo 
como una institución se sostiene en virtud del 
funcionamiento del habitus clientelista estableci-
do en y por las mismas personas que dependen de 
estos lazos. 

Esta investigación nos da luz para dar algunas 
respuestas a las siguientes preguntas: ¿por qué 
las personas mantienen relaciones clientelares?, 
¿cuál es la lógica del dominio clientelar?. Una 
manera de analizarlo tiene que ver con que las 
personas lo hacen porque les interesa recibir algo 
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a cambio que de otra manera les sería más com-
plicado adquirir; pero también observamos que 
las personas se comportan así porque sienten la 
obligación de hacerlo, como manera de retribu-
ción hacia los mediadores o políticos que les han 
brindado algún recurso. 

Además, mientras los programas continúen estos 
lazos clientelares de co-dependencia no se logra-
rán los objetivos para los que realmente fueron 
creados, pues no se transforma la estructura ni se 
dan las herramientas para que las personas salgan 
de la pobreza. Resulta interesante que ni el Esta-
do ni las personas de las comunidades pretendan 
salir de estos lazos clientelares de dependencia, 
pues de esta forma, tanto el Estado como las y los 
sujetos se ven beneficiados, aunque este beneficio 
no es el mismo para ambas partes, pues las estruc-
turas de poder y desigualdad no lo permiten. 

Finalmente, desde el punto de vista de la Salud 
Colectiva, esta situación obstaculiza la construc-

ción de ciudadanía, situando a las personas de 
San Isidro en una posición de mayor vulnerabili-
dad a la que ya están expuestas y no garantiza el 
cumplimiento de su derecho a la alimentación y 
pone en riesgo su salud, su nutrición y su seguri-
dad alimentaria. 

Los programas alimentarios deberían lograr pre-
cisamente lo contrario, es decir, construir ciuda-
danía, brindar el soporte necesario para que las 
personas obtengan las herramientas para transfor-
mar su entorno, su alimentación y su salud. Al no 
lograr con este cometido, los programas sociales 
se convierten únicamente en generadores de de-
pendencia, logrando el cometido de las políticas 
neoliberales y continuando la dominación de unos 
sobre otros; que en este caso, es la dominación del 
Estado sobre los ciudadanos. 
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Resumen

La pandemia de COVID-19 expuso deficiencias y desigualdades en el acceso y la cobertura de los 
servicios sanitarios, generando una sinergia negativa que ha afectado especialmente a los grupos histó-
ricamente marginados. Las respuestas y estrategias colectivas se centraron en enfoques tradicionales, 
fundamentados en una visión higiénico-preventivista. Objetivo. Analizar fuentes documentales publi-
cadas en revistas científicas que abordaron la Atención Primaria de Salud en el contexto de la pandemia 
para identificar las nociones teóricas, así como sus prácticas realizadas durante la emergencia sanitaria, 
los actores sociales involucrados y los territorios en donde se ejecutaron dichas acciones. Metodología. 
Se basó en un análisis cualitativo de textos de 15 artículos científicos extraídos de la base de datos de 
Redalyc, utilizando las siguientes palabras clave: Atención Primaria de Salud, COVID-19 y América 
Latina. Criterios de inclusión. Temporalidad de 2020-2024, idioma español y portugués. Conclusiones 
y discusión. A partir del análisis de estos textos, se resalta la necesidad de recuperar la concepción de 
la Atención Primaria de Salud de Alma-Ata, teniendo en cuenta que estas acciones deben considerar las 
desigualdades sociales y la urgencia de reorganizar los servicios de salud para abordar los problemas 
relacionados con la salud-enfermedad- atención- cuidado y muerte. Al mismo tiempo, se subraya la 
importancia de diseñar una política de Salud Pública que no solo impacte en los servicios sanitarios, 
sino que abarque todos los sectores del Estado. Finalmente, las acciones emprendidas deben promover 
la participación comunitaria para incidir en la problemática, sobre todo es menester la lucha por el dere-
cho a la salud y al acceso equitativo a servicios sanitarios de calidad para enfrentar futuras pandemias. 

Palabras clave: Atención Primaria de Salud, COVID-19, América Latina, territorio, actores sociales, 
prácticas en salud.
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Primary Health Care during the COVID-19 Pandemic: Qualitative Analysis of Texts

Abstract

The COVID-19 pandemic exposed deficiencies and inequalities in access to and coverage of health 
services, generating a negative synergy that has particularly affected historically marginalized groups. 
Collective responses and strategies focused on traditional approaches, based on a hygienic-preventive 
vision. Objective. To analyze documentary sources published in scientific journals that addressed Pri-
mary Health Care in the context of the pandemic, in order to identify theoretical notions, as well as its 
practices during the health emergency, the social actors involved and the territories where such actions 
were carried out. Methodology. It was based on a qualitative text analysis of 15 scientific articles ex-
tracted from the Redalyc database, using the following keywords: Primary Health Care, COVID-19 and 
Latin America. Inclusion criteria. Temporality of 2020-2024, Spanish and Portuguese language. Con-
clusions and discussion. From the analysis of these texts, the need to recover the Alma-Ata Primary 
Health Care conception is highlighted, taking into account that these actions should consider social 
inequalities and the urgency of reorganizing health services to address problems related to health-di-
sease-attention-care and death. At the same time, the importance of designing a Public Health policy 
that not only has an impact on health services but also encompasses all sectors of the State is emphasi-
zed. Finally, the actions undertaken should promote community participation to influence the problem, 
especially the fight for the right to health and equitable access to quality health services to face future 
pandemics.

Keywords: Primary Healthcare, COVID-19, Latin America, territory, social actors, health practices.

Introducción

El desarrollo histórico de la Atención Primaria 
en Salud (APS) como campo disciplinar y prác-
tica en salud ha dado lugar a diversas —y a veces 
contradictorias— concepciones. Es importante la 
revisión del concepto, porque tiene implicaciones 
en las acciones que se realizan para enfrentar las 
problemáticas asociadas al proceso salud-enfer-
medad-atención-cuidado y muerte. Las diferentes 
concepciones de la APS se traducen en acciones 
parciales y focalizadas sin adoptar una mirada in-
tegral e interseccional.

La APS desde la mirada biomédica privilegia ac-
ciones de prevención, curación y rehabilitación. 
Esta perspectiva ha permeado en la población, en 
el personal de salud y en la comunidad científica, 
quienes habitualmente, al investigar sobre la APS 
se enfocan en promover acciones reduccionistas 
y lineales sin una mirada que comprenda los pro-
blemas en su complejidad. Prima la explicación 
de la realidad a partir de la causalidad biológica 
y preventivista del riesgo, responsabilizando a las 
personas de su salud; la educación se orienta a la 
prevención, desvinculada del contexto social. De 
acuerdo con Menéndez (1988), esto se ha consi-
derado el modelo médico hegemónico (MMH), el 
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cual hace referencia a prácticas, saberes y teorías 
generadas por la medicina científica. 

La Declaración de Alma-Ata, adoptada en 1978, 
tuvo como objetivo fundamental lograr “Salud 
para todos en el año 2000” (Mittelbrunn, 2013). 
Sin embargo, un año después, en Bellagio, el es-
píritu de la APS definido en Alma-Ata se vio dis-
torsionado. El propósito de esta conferencia fue 
promover la creación de paquetes básicos de sa-
lud de bajo costo, dirigidos especialmente a la de-
nominada “población vulnerable”. Este enfoque 
dio origen a una versión “selectiva” de la APS, 
que sus principales defensores argumentaban 
como más económica y eficaz que la concepción 
de Alma-Ata. Como resultado, la noción autén-
tica de la APS fue alterada a nivel internacional, 
adoptando estrategias higiénico-preventivistas de 
bajo costo para mejorar el nivel de salud (Aguilar, 
2009).

Cabe destacar que la concepción de APS de Al-
ma-Ata, fue definida como (OPS/OMS, 1978):

La APS es atención sanitaria esencial, basa-
da en la práctica, en la evidencia científica, y 
en la metodología y la tecnología socialmente 
aceptables, accesible universalmente a los indi-
viduos y las familias en la comunidad a través 
de su completa participación, y a un coste que 
la comunidad y el país lo pueden soportar, en 
todas y cada una de las etapas de su desarrollo 
con un espíritu de autorresponsabilidad y auto-
determinación (p.2). 

Este enfoque de APS trasciende el ámbito de los 
servicios sanitarios tradicionales —promoción 
de la salud, educación sanitaria, prevención de 
enfermedades y atención clínica—para enfatizar 
acciones sobre el acceso a agua potable y sanea-
miento básico; la seguridad alimentaria y nutri-

ción adecuada; y la salud sexual y reproductiva. 
Asimismo, la APS comprende, cuando menos, las 
siguientes actividades (OPS/OMS, 1978):

La educación sobre los problemas sanitarios 
más prevalentes y los métodos para prevenirlos 
y controlarlos; promoción sobre el suministro 
de alimentación y correcta nutrición; adecuado 
suministro de agua potable y saneamiento bási-
co; asistencia maternal e infantil, incluyendo la 
planificación familiar; e inmunización contra las 
principales enfermedades infecciosas; preven-
ción y control de las enfermedades endémicas 
locales; apropiando tratamiento de las enferme-
ddes comunes y los traumatismos, y provisión 
de los medicamentos esenciales. (p. 2)

Actualmente, la Organización Panamericana de 
la Salud, define a la APS como (WHO & UNI-
CEF, 2018):

Un enfoque de la salud que incluye a toda la 
sociedad y que tiene por objeto garantizar el 
mayor nivel posible de salud y bienestar y su 
distribución equitativa mediante la atención 
centrada en las necesidades de la gente tan 
pronto como sea posible a lo largo del proce-
so continuo que va desde la promoción de la 
salud y la prevención de enfermedades hasta 
el tratamiento, la rehabilitación y los cuidados 
paliativos, y tan próximo como sea posible del 
entorno cotidiano de las personas (p.12).

Es decir, las intervenciones en APS, tanto a ni-
vel individual como colectivo, deben ampliar 
la mera provisión de servicios básicos de salud 
para abordar integralmente los contextos donde 
se desarrolla la vida cotidiana de las poblaciones 
(OMS, 1986), reconociendo que las condiciones 
materiales de existencia determinan la salud. Para 
ello es necesario la elaboración de las políticas 
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sociales, ya que a partir de estas se puede alcanzar 
una mayor equidad en las condiciones de salud 
de las personas. La APS debe implementarse me-
diante acciones integrales e integradas, articula-
das con las diferentes etapas del curso de vida de 
las personas. Este enfoque garantiza una atención 
adaptada a las necesidades específicas de cada co-
lectivo.

Otras posturas refieren a la APS como “la piedra 
angular de un sistema de salud sostenible para la 
cobertura sanitaria universal” (Salvador-Moysén 
et al, 2021, p. 106), integran en la definición la 
necesidad de que el enfoque en salud sea inclu-
sivo, interseccional e intersectorial y centrado en 
las personas, realizando intervención territorial 
para accionar en los determinantes sociales de la 
salud, adoptando políticas sociales más equitati-
vas y de bienestar (Giovenella et al, 2015). 

La APS integral e integrada – promoción, pre-
vención, curación, rehabilitación y atención 
bío-psico-socio-cultural – tiene un rol fun-
damental y debe ser el centro de los sistemas 
sanitarios de enfoque territorial colectivo, co-
munitario, centrados en el cuidado integral de 
la persona, la familia y las comunidades con 
visión epidemiológica crítica, preocupada por 
las determinaciones sociales del complejo pro-
ceso transmisión-aislamiento-tratamiento y no 
solamente en contar casos y muertes (p. 22).

El derecho a la salud está intrínsecamente vin-
culado a otros derechos fundamentales, como la 
alimentación, la educación, el acceso a servicios 
sanitarios y el trabajo digno. En este contexto, 
diversos regímenes de corte socialdemócrata han 
implementado modelos de APS. Estos modelos 
se fundamentan en tres componentes: el enfoque 
comunitario y familiar, la participación social ac-
tiva y la construcción de sistemas universales de 

salud (Giovanella et al, 2015; Diario Oficial de la 
Federación, 2022, 2024).

Con los cambios políticos en procesos de re-
democratización y asunción de gobiernos más 
comprometidos [en comparación del resurgi-
miento de gobiernos conservadores, tal es el 
caso de Estados Unidos y de algunos países del 
subcontinente latinoamericano con la justicia 
social] se observa un proceso de revitalización 
de la APS en su abordaje integral de acuerdo 
con la concepción de Alma-Ata. Se busca la 
construcción de sistemas de salud orientados 
por una APS integral como coordinadora de los 
cuidados en una red integrada de servicios y 
articuladora de acciones comunitarias e inter-
sectoriales que inciden sobre los determinantes 
sociales para promover la salud y garantizar el 
derecho universal al acceso a los servicios de 
salud. (Giovanella et al, 2015, p. 301) 

Estos cambios políticos progresistas logran im-
pactar en las prácticas de promoción, prevención, 
curación y rehabilitación, con el fin de fortalecer 
la acción desde los territorios, la participación so-
cial, la acción intersectorial y la construcción de 
sistemas públicos universales de salud. 

En ese marco, los sistemas de salud que están me-
jor equipados para enfrentar las crisis sanitarias 
son los que logran desarrollar la APS integral e 
integrada (Giovanella et al, 2021). Por ello, se 
considera adoptar el marco teórico-metodológico 
de la epidemiología crítica propuesto por Breilh 
(2003). Este enfoque analiza la determinación so-
cial del proceso salud-enfermedad; trasciende el 
enfoque individualista; considera las dimensiones 
estructurales que lo configuran, y proporciona he-
rramientas conceptuales para intervenciones inte-
grales.
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De acuerdo con lo anterior, es importante destacar 
que la APS como campo disciplinar y de acción, 
debe ser capaz de integrar conceptos críticos de 
las ciencias sociales. En primer lugar, es necesa-
rio definir territorio. El territorio se define como 
un espacio geográfico y cultural que está determi-
nado sociohistóricamente, donde se manifiestan 
la salud-enfermedad-atención-cuidado y muerte 
(Blanco-Gil, 1991). En el territorio se manifiestan 
el núcleo irreductible de necesidades básicas y el 
acceso a los satisfactores. El acceso diferenciado 
de estos satisfactores se expresa en las desigual-
dades sociales y de salud.

Otro concepto que es necesario retomar en el cam-
po de la APS es el de actores sociales (AS). Los 
AS hacen referencia a sujetos y colectivos que 
buscan espacios de participación, denunciando, 
demandando o interfiriendo en acciones públicas, 
particularmente las gubernamentales (Granados 
et al, 2007). 

En el sector salud, los AS comprenden al personal 
que presta servicios en los espacios de atención 
a la salud. Este colectivo incluye: personal ope-
rativo, profesionales de la salud (médicos, enfer-
meros, entre otros) y técnicos sanitarios; personal 
administrativo: equipo secretarial, directivo y de 
logística. Estos actores realizan acciones para la 
implementación de la APS, desarrollando fun-
ciones específicas según su perfil. Existen otros 
actores que juegan un papel fundamental en el de-
sarrollo de las acciones de APS que operan fuera 
del ámbito institucional, estos AS son los agentes 
comunitarios que forman parte activa de los terri-
torios. 

En el sector salud, el habitus institucional pue-
de estar permeado por la conceptualización tra-
dicional de APS centrada en la enfermedad, con 

respuestas curativas y de rehabilitación, privile-
giando la atención individual; o por una perspec-
tiva crítica que hace énfasis en una visión sobre la 
vida y la salud, centrada en los valores de solida-
ridad, justicia social, sostenibilidad y sustentabili-
dad, buscando proponer iniciativas desde la APS 
integral e integrada fortaleciendo la intervención 
territorial, la participación social y la acción in-
tersectorial. De tal manera que la integralidad se 
conciba como un ejercicio de entrelazar las estra-
tegias de acción con el curso de vida promovien-
do la participación social como la capacidad real 
para la toma de decisiones (Feo, 2015).

Un caso similar es la Promoción de la Salud (PS), 
reconocida tradicionalmente como función esen-
cial de la Salud Pública (SP), presenta tensiones 
en su implementación práctica. Pese a la existen-
cia de programas académicos especializados que 
formulan un abordaje complejo en América La-
tina (Arroyo, 2009), con frecuencia es realizado 
por personal no especializado como trabajadores 
de salud sin formación específica; voluntarios sin 
capacitación formal. El abordaje tradicional de 
la PS se ha centrado en la promoción de hábitos 
saludables y factores protectores, asignando a 
los individuos la responsabilidad sobre su salud. 
En contraste, un enfoque crítico concibe la salud 
como un recurso para la vida cotidiana y un dere-
cho fundamental (Rosales et al, 2016).

La pandemia de COVID-19 y las prácticas para 
su enfrentamiento

La pandemia de COVID-19 constituyó un desa-
fío global, regional y local que demandó diversas 
acciones a nivel individual y colectivo por parte 
de los Estados para hacer frente a la emergencia 
sanitaria. En el manejo de la pandemia, las ac-
ciones de APS adoptaron un enfoque médico y 
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epidemiológico tradicional, caracterizado por sus 
acciones individuales e higiénico-preventivistas. 
Estas medidas, por ejemplo, se centraron en el 
uso de cubrebocas, gel antibacterial, el correcto 
lavado de manos, la sana distancia, el confina-
miento, la información sobre signos y síntomas 
de alarma, medidas de aislamiento social y vacu-
nación (Laurell, 2020; Gobierno de México, s.f). 

La centralidad de la perspectiva médica y la aten-
ción exclusiva al problema de la enfermedad sub-
estimaron los impactos socioeconómicos y políti-
cos de la pandemia. Además, se dejaron de lado 
las formas de vida de los distintos colectivos, sus 
patrones de trabajo y consumo, sus formas orga-
nizativas y sus culturas (Pereira-Abagaro et al, 
2021). 

Desde el enfoque de la APS crítica, estos ele-
mentos deberían integrarse no solo en la gestión 
de pandemias o eventos críticos, sino de manera 
continua, con el fin de construir una base sólida 
para transformar las condiciones de salud de las 
poblaciones. Para examinar esta premisa, se ana-
lizaron artículos científicos desde una perspectiva 
crítica, contrastando las nociones teóricas de APS 
y los elementos que las constituyen. El estudio se 
centró en el análisis de fuentes documentales pu-
blicadas en revistas científicas durante la pande-
mia de COVID-19, con tres objetivos específicos: 
(1) identificar las nociones de APS movilizadas 
en dicho contexto, (2) caracterizar las prácticas 
implementadas durante la emergencia sanitaria, y 
(3) mapear a los AS involucrados y los territorios 
donde se ejecutaron estas acciones. 

Metodología

Esta investigación es un análisis cualitativo de 
textos centrados en APS en el contexto de la pan-

demia de COVID-19, el cual permitió, a partir de 
cuatro categorías analíticas, examinar la literatura 
científica en diversos contextos de la región de 
América Latina.

La búsqueda se realizó en la base de datos, Re-
dalyc, dado que esta ofrece acceso libre a diversas 
fuentes documentales para su consulta de manera 
gratuita. Además, el repositorio de esta base recu-
pera, en su mayoría, artículos científicos relacio-
nados con las ciencias de la salud. Cabe destacar 
que se eligieron los idiomas español y portugués 
porque la búsqueda se limitó a fuentes documen-
tales producidas en América Latina.

La estrategia de búsqueda se basó en la sistema-
tización de los artículos elegidos (Tabla 1). Esto 
permitió identificar las palabras clave más utiliza-
das, las revistas donde se publicaron los artículos, 
las instituciones de adscripción de las y los auto-
res, así como los espacios académicos y la partici-
pación de investigadoras e investigadores.

Los artículos considerados para el análisis fueron 
aquellos que se denominan como “originales” y 
de “revisión”. Finalmente, la temporalidad que se 
consideró para la búsqueda de las fuentes docu-
mentales se limitó al periodo 2020-2024, ya que 
en esa temporalidad correspondió al contexto de 
la emergencia sanitaria por COVID-19. 

Distribución geográfica

Al realizar una primera búsqueda nos permitió 
identificar los países de América Latina que tie-
nen mayor producción científica sobre el tema, 
se encontró un total de 55,060 artículos se obser-
vó la siguiente distribución geográfica: Colom-
bia (12,595), México (10,593), Brasil (10,544), 
Argentina (5,914), Cuba (3,190), Costa Rica 
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(2,969), Ecuador (2,352), República Boliva-
riana de Venezuela (2,059), Chile (1,712), Perú 
(1,575), Uruguay (652), Estado Plurinacional de 
Bolivia (415), Paraguay (312) Puerto Rico (73), 
República Dominicana (61) y Panamá (44). De 
los artículos seleccionados predominan: Argen-
tina y Brasil (3 artículos); Perú y Cuba (2 artí-
culos); y Colombia, Ecuador, Chile, Venezuela y 
Guatemala (1 artículo) para cada caso. Posterior-
mente, se seleccionaron 15 artículos, los cuales 
fueron considerados para ser sometidos al análisis 
(ver Tabla 2). Es importante referir que estos 15 
artículos fueron elegidos para el análisis dado que 
cumplieron con los criterios de inclusión que se 
establecieron durante la búsqueda en la base de 
datos Redalyc.

Palabras clave

El análisis de palabras clave de los artículos se-
leccionados reveló una clara predominancia de 
términos relacionados con la APS, la pandemia de 
COVID-19 y conceptos asociados como sistemas 
de salud, territorios y prácticas comunitarias. Es-
tos términos sugieren un enfoque integral que co-
necta la APS con los desafíos emergentes durante 
la crisis sanitaria global. Los 15 artículos analiza-
dos contienen un total de 62 palabras clave:

La palabra clave mencionada con mayor frecuen-
cia es atención primaria de salud (10 veces), CO-
VID-19 (8 veces), enseguida pandemia (6 veces), 
y sistemas de salud (2 veces). Cabe destacar que 
36 palabras se mencionaron una sola vez, entre 
ellas: consejería, salud mental, Guatemala, emer-
gencia por COVID 19, atención psicosocial, re-
des en salud, uso de técnicas de información, co-
municación en salud, atención integral de salud, 
estudiantes, Cuba, pesquisa, zonas fronterizas, 
primeros auxilios, período posparto, teoría fun-

damentada, política pública, educación en salud, 
modelos de atención, primer nivel de atención, 
infecciones por coronavirus, Buenos Aires, equi-
po de salud, condiciones de trabajo, emociones, 
dengue, intervención, zika, chikungunya, vec-
tores, salud, determinantes sociales de la salud, 
territorio, política de salud, estrategia y agentes 
comunitarios de salud.

Para el análisis, se construyó una base de datos 
en Excel, en la que se registraron los siguientes 
componentes de cada artículo: conceptualización 
de la APS, objetivos del documento, metodolo-
gía, resultados y conclusiones (ver Tabla 2). Pos-
teriormente, se realizó el análisis crítico de los 
artículos seleccionados utilizando las siguientes 
categorías analíticas: (1) Noción tradicional y no-
ción crítica de la APS: se exploró la forma en que 
los estudios abordan las diferentes concepciones 
de la APS; (2) Prácticas tradicionales y prácticas 
críticas: se identificaron enfoques dominantes y 
alternativos en las prácticas de salud; (3) Actores 
de la sociedad civil y actores socioprofesionales 
de la salud: se analizaron los diversos actores du-
rante la pandemia, ya sea los autores del artículo 
o los que realizaron las acciones; (4) Territorio 
como elemento clave en la implementación de la 
APS: se identificó el papel del territorio en la or-
ganización y ejecución de estrategias de APS.

Para el cumplimiento del objetivo se realizó un 
análisis cualitativo de textos desde una perspecti-
va crítica de la APS. Para este análisis, se retoma-
ron dos perspectivas distintas de APS, la mirada 
tradicional y la crítica.

Resultados

Los 15 artículos seleccionados abordan temáticas 
variadas relacionadas con la APS, destacan las 
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experiencias locales y casos específicos como la 
atención psicosocial en Argentina o la pesquisa 
activa en Cuba reflejan enfoques concretos en te-
rritorios definidos; los análisis críticos y teóricos 
como los de Brasil y Argentina, que desarrollan 
reflexiones sobre modelos asistenciales y pers-
pectivas críticas de la APS, incluyendo enfoques 
tradicionales y determinantes sociales de la salud; 
sobre grupos específicos algunos estudios prio-
rizaron el estudio en poblaciones vulnerables, 
como mujeres puérperas en regiones fronterizas 
(Brasil) y comunidades afectadas en Guatemala; 
acerca los sistemas de salud y políticas públicas, 
como los artículos de Colombia y Venezuela des-
tacan el análisis de políticas de APS durante la 
pandemia.

Análisis de las categorías centrales

1) Noción de Atención Primaria de Salud

Se consideró como indicador clave la problemati-
zación y la definición de APS, ya que la concep-
tualización implícita o explícita de este término, 
delinea el campo teórico, la práctica y los AS im-
plicados. Las definiciones de APS se clasificaron 
en dos grandes grupos. Por un lado, las nociones 
tradicionales, las cuales son aquellas que tenían 
componentes de la biomedicina y las que la con-
ceptualizan desde una perspectiva crítica. 

Los artículos que problematizan y definen la APS 
desde una perspectiva tradicional (6) son los si-
guientes: Rojas et al (2022) abordan la APS desde 
una noción centrada en la enfermedad y las me-
didas de salud pública. Becerra-Canales (2023) 
se enfoca en la atención de la enfermedad, des-
tacando los componentes necesarios para ase-
gurar el acceso oportuno y de continuidad de la 
atención en los servicios de salud. Blanco et al 

(2021) focalizan la APS en la atención de casos 
positivos de COVID-19 con el objetivo de reducir 
las formas graves de la enfermedad. Fernandes et 
al (2024) centran su enfoque en el cuerpo bioló-
gico y enfatiza sobre la recuperación de la salud 
de las mujeres puerperales mediante la atención 
de complicaciones como hemorragia, cambios en 
la presión arterial, infección, entre otras, que pue-
den comprometer su salud y derivar en resultados 
desfavorables, como la muerte materna. Ros et al 
(2023) conceptualizan la APS como un espacio 
en donde se llevan a cabo acciones de afronta-
miento enfocándose en recursos tecnológicos y el 
mantenimiento del modelo biomédico. Betina et 
al (2021) se enfoca en el riesgo de contagio por 
covid 19 y las acciones de APS exclusivas en el 
primer nivel de atención.

En la perspectiva crítica se ubicaron diversos au-
tores que aportan enfoques relevantes sobre la 
APS. Gutiérrez (2023) enfoca la APS en la salud 
mental de los actores socioprofesionales, subra-
yando la importancia del autocuidado y el cuida-
do de la comunidad, así como el análisis crítico 
de los espacios en donde se brinda la atención. 
Alfonso-Carranza et al (2023) integran la epide-
miología crítica y las determinaciones sociales en 
el territorio. Osorio (2021) aborda la APS como 
un medio para fortalecer los sistemas sanitarios 
y resalta la determinación social de la salud. Ga-
lante et al (2020) consideran las dimensiones eco-
nómicas, políticas y sociales, además enfatiza las 
inequidades existentes en salud. 

Martínez et al (2023) destacan la participación 
social de las comunidades, retomando la noción 
de territorio para la adopción de medidas tanto in-
dividuales como colectivas. Delgado et al (2023) 
sugieren que la APS debe adaptarse a los distintos 
contextos políticos, sociales y culturales, enfati-
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zando también la relevancia de la participación 
comunitaria. Bovino (2023) aborda la APS recu-
perando las nociones de salud, cuidado y territo-
rio, así como las determinaciones sociales de los 
problemas de salud. Rojas y Gil (2021) rescatan 
la noción de APS utilizando el marco teórico pro-
puesto por Donabedian con el propósito de reali-
zar una crítica a las reformas de los sistemas de 
salud durante el período neoliberal. Por último, 
Fernandez et al (2021) resaltan el potencial de los 
agentes comunitarios de salud subrayando su co-
nocimiento del contexto local y su relación con la 
comunidad. 

2) Prácticas en salud

Para el análisis de las prácticas en salud imple-
mentadas durante la pandemia, se identificaron 
las acciones realizadas y la lógica en sus procesos 
de formulación e implementación. 

Las investigaciones en las que se llevaron a cabo 
prácticas biomédicas (4) fueron Alfonso-Carran-
za et al (2023) cuyas acciones se centraron en la 
enfermedad y en la imposición del saber biomédi-
co. Ros et al (2023) abordaron las prácticas a tra-
vés de acciones de prevención, promoción y aten-
ción complementadas con el uso de herramientas 
tecnológicas. Fernandes et al (2024) sus prácticas 
se centran en la atención del parto y puerperio en 
servicios sanitarios. Finalmente, Becerra-Canales 
(2023) se enfocó en la percepción de los usuarios 
sobre los servicios de atención a la salud. 

Además, se observó que en otros documentos 
(4) aunque predominan las prácticas biomédi-
cas tradicionales, al mismo tiempo están presen-
tes prácticas con perspectiva crítica. Betina et al 
(2021) enfocan sus prácticas en la enfermedad y 
el riesgo de enfermar grave, aunque se exploran 
las experiencias y vivencias de los socioprofesio-

nales del área de APS destacando el miedo y la 
incertidumbre que surgieron ante la pandemia. 
Delgado et al (2023) aplican enfoques propios 
de la epidemiología tradicional, centrados en la 
vigilancia y el control de enfermedades transmiti-
das por vectores, sin embargo, también se observa 
una tendencia hacia una perspectiva crítica de las 
condiciones de vida que prevalecen en estas co-
munidades y que se expresan en desigualdades en 
salud. Rojas et al (2022) predominan las prácticas 
biomédicas, aunque también recupera prácticas 
críticas, como la atención en comunidad, atención 
psicosocial, violencia intrafamiliar, necesidades 
de adultos mayores, recolección y entrega de ali-
mentos en centros de acopio. Por último, Blanco 
et al (2021) implementan prácticas predominan-
temente tradicionales, aunque también brindaron 
apoyo psicológico a la comunidad y además ex-
pusieron la violencia ejercida contra los sociopro-
fesionales.

Se identificaron prácticas con perspectiva críti-
ca en diversos estudios (7), entre ellas: Gutiérrez 
(2023) que destaca el desarrollo de estudios de 
atención en consejería, así como la recuperación 
de las experiencias tanto de los acompañantes 
como la de los usuarios. Osorio (2021) realiza un 
análisis crítico de cómo el gobierno de Guatemala 
enfrentó la pandemia COVID-19, en la que recal-
ca que debe ser considerada la equidad de género, 
interculturalidad, enfoque territorial y gestión del 
cuidado. Galante et al (2020) abordan los aspec-
tos psicosociales, atención a las personas y sus 
familias. Martínez et al (2023) las prácticas se 
analizan y se plantean desde una perspectiva crí-
tica, resalta el accionar en los territorios. Bovino 
(2023) destaca el cuidado y los cuidados. Rojas y 
Gil (2021) adoptan un enfoque familiar y comu-
nitario, la intersectorialidad y formación de so-
cioprofesionales. Fernandez et al (2021) llevaron 
a cabo prácticas en salud comunitaria, enfocados 
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en la difusión de información, impulsar medidas 
colectivas y cuidar situaciones de hacinamiento.

El análisis documental revela contradicción entre 
los fundamentos teóricos y su aplicación prácti-
ca en APS: definiciones tradicionales que, pese 
a su aparente simplicidad, incorporan elementos 
de análisis crítico; conceptualizaciones críticas 
que en la práctica se reducen a enfoques conven-
cionales. Los marcos teóricos críticos no se tra-
ducen en intervenciones coherentes. Mientras el 
discurso trasciende hacia perspectivas complejas, 
la operatividad permanece anclada en modelos 
simplistas.

3) Actores sociales 

Las acciones y prácticas en salud dentro del mar-
co de la APS se diseñan, formulan e implementan 
con el objetivo de intervenir en poblaciones espe-
cíficas, tales como individuos, familias, grupos, 
colectivos y comunidades. La relación estable-
cida con estos destinatarios puede caracterizarse 
por los supuestos y concepciones previas que los 
actores políticos, institucionales y/o sociopro-
fesionales mantienen respecto a quienes están 
orientadas las prácticas de APS. Dichos supuestos 
no solo orientan y configuran el diseño e imple-
mentación de las acciones, sino que también mo-
delan las interacciones entre los distintos actores 
involucrados en el proceso.

Este componente tiene como propósito analizar, 
a partir de los documentos seleccionados, quié-
nes son los destinatarios de las intervenciones de 
APS, qué tipo de relación se establece con ellos 
(activa o pasiva), si se recupera su voz en los pro-
cesos descritos y cuál es la responsabilidad asig-
nada a cada actor en la implementación de las 
acciones. En ese tenor, los AS se clasificaron en 
dos grandes grupos: por un lado, los actores so-

cioprofesionales, quienes trabajan directamente 
en las intervenciones de APS, y por otro, los AS, 
que incluyen individuos y colectivos que realizan 
actividades de APS, sin que estas necesariamente 
sean llevadas a cabo por profesionales de la salud.

En este contexto, se identificaron investigaciones 
que abordan el rol de los actores socioprofesiona-
les (14). Por ejemplo, Galante et al (2020) señala 
que el equipo psicosocial es el encargado de pres-
tar atención a las personas que acuden a las unida-
des de salud. Por su parte, Alfonso-Carranza et al 
(2023) destaca que médicos familiares y personal 
de enfermería fueron los principales responsables 
de realizar la pesquisa activa de casos sospecho-
sos de COVID-19. Mientras que Fernandes et al 
(2024) menciona que la atención a mujeres puer-
perales recae en médicos, enfermeros y auxiliares 
de medicina. Como se puede apreciar, en estos 
tres estudios se habla de profesionales específicos 
quienes deben realizar las acciones de APS. 

Osorio (2021) señala que el talento humano en 
salud (personal de la salud) debe desempeñar la-
bores en el marco de la APS. Por su parte, Rojas 
et al (2022) destacan que los recursos humanos en 
salud son esenciales para la implementación de la 
APS en Chile. En el estudio de Becerra-Canales 
(2023) se menciona a los equipos básicos de APS, 
aunque no se especifica qué tipo de profesionales 
los conforman. Asimismo, se hace referencia a las 
y los prestadores de salud que trabajan en los ser-
vicios sanitarios.

Martínez et al (2023) indican que las tareas de 
APS están a cargo de profesionales de la salud 
que operan en el primer nivel de atención, ges-
tores o administradores de servicios de salud, res-
ponsables de entidades adscritas a la prestación 
de servicios asistenciales y técnicos en salud. De 
manera similar, Betina et al (2021) identifican 
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como AS a las y los trabajadores de la salud del 
primer nivel de atención, quienes son fundamen-
tales para la ejecución de la APS en las comuni-
dades.

Ros et al (2023) mencionan que las y los profe-
sionales encargados de las tareas de APS se dedi-
can a la planificación, organización y dirección 
de estas actividades. Estas funciones, según el 
estudio, deben ser realizadas por equipos multi-
disciplinarios en salud. En la misma línea, Bovi-
no B. (2023) señala que el personal responsable 
de las acciones de APS incluye a profesionales 
en salud comunitaria, así como a trabajadoras y 
trabajadores del primer nivel de atención. Final-
mente, Rojas y Gil (2021) subrayan que el talento 
humano en salud es el principal responsable de 
la implementación de la APS en los países que 
analizaron. A pesar de que en estos ocho estudios 
se menciona que las acciones de APS deben ser 
llevadas a cabo por profesionales de la salud, re-
cursos humanos en salud o talento humano en sa-
lud, el término resulta un tanto ambiguo. Es decir, 
no se especifica qué tipo de profesional debería 
encargarse de dichas tareas.

Por otra parte, Blanco et al (2021) indicó que las 
y los estudiantes de medicina, junto con especia-
listas en estomatología, fueron responsables de 
realizar la pesquisa de casos activos. En el caso 
de Gutiérrez (2023), se mencionó que las y los 
estudiantes de Psicología asumieron las acciones 
relacionadas con la salud mental en el marco de 
la APS. Por su parte, Delgado et al (2023) seña-
laron que las y los estudiantes de enfermería de 
sexto grado se encargaron de actividades de APS, 
al igual que diversos profesionales de la salud. En 
estos tres estudios se enfatiza que las y los estu-
diantes de las profesiones antes mencionadas son 
las y los responsables de llevar a cabo las accio-
nes de APS.

Finalmente, es importante señalar que, de las 15 
investigaciones revisadas, únicamente tres abor-
dan a AS ajenos al ámbito sanitario. En este senti-
do, Fernández, Lotta y Correa (2021) mencionan 
que los agentes comunitarios de salud son quienes 
se encargan de llevar a cabo acciones de APS. Por 
otro lado, Alfonso-Carranza et al (2023) destacan 
que las personas, las familias y la comunidad de-
ben participar, junto con las y los profesionales 
de la salud, en las actividades de APS. De manera 
similar, Martínez et al (2023) enfatizan que las fa-
milias y comunidades deben involucrarse en estas 
tareas. Sin embargo, este último estudio aborda la 
participación comunitaria como una suposición. 
Según los autores, la participación de la comuni-
dad durante la pandemia fue algo deseable pero 
no factible, debido a las restricciones impuestas 
por el confinamiento.

4) Territorio

Las intervenciones de APS se desarrollan en terri-
torios específicos, los cuales, desde una perspec-
tiva crítica, entendemos como espacios sociales 
y geográficos donde se configuran las prácticas 
que buscan mejorar las condiciones de salud de 
la población. Este componente analiza si los terri-
torios en los que se implementan las acciones de 
APS fueron virtuales o concretos y si se ajustan 
y contextualizan en función de las características 
sociales, económicas y culturales de los espacios 
donde se llevan a cabo o se circunscriben a espa-
cios específicos donde se atiende la enfermedad o 
a la comunicación de riesgos.

Dado lo anterior, la revisión de los artículos reve-
ló que la mayoría de los espacios destinados para 
la aplicación e implementación de la APS son 
territorios específicos, como los proporcionados 
por escuelas, centros comunitarios y unidades de 
atención médica (centros de salud).
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Un ejemplo de ello es el Centro de Escucha de 
la Ruiz, perteneciente a la Facultad de Psicología 
de la Universidad Antonio Ruiz de Montoya en 
Lima, Perú. Por su parte, Alfonso-Carranza at al 
(2023) señalan que realizaron una triangulación 
entre las comunidades de Cuba, en las cuales las 
prácticas de APS se desarrollan dentro de las es-
cuelas y centros de trabajo en la región. De ma-
nera similar, Delgado et al (2023) mencionan que 
las acciones de APS se llevan a cabo en las vivien-
das de las parroquias urbanas y rurales del cantón 
Jipijapa. Es importante señalar que las acciones 
de APS también se realizaron en otro territorio, 
específicamente desde la Universidad Estatal del 
Sur de Manabí, en Ecuador. En la misma línea, 
Rojas et al (2022) también mencionan que los es-
pacios para la práctica de la APS son los centros 
de salud, los cuales fortalecen las redes comuni-
tarias y territoriales, reforzando las relaciones con 
los actores institucionales del territorio, especial-
mente municipios, juntas de vecinos y escuelas.

Otro concepto de espacio-territorio, se encuentra 
en los siguientes artículos seleccionados. En el 
caso de Argentina, se destacan dos estudios: Ga-
lante et al (2020) y Betina et al (2021), se rea-
lizaron las acciones en los Centros de Atención 
Primaria de la Salud (CAPS) en el Área Metropo-
litana de Buenos Aires. En estos centros se llevó 
a cabo la atención de las comunidades, específi-
camente en el primer nivel de atención en salud. 
En este mismo contexto, Becerra-Canales (2023) 
menciona que las acciones de APS se realizaron 
en los Centros de Atención Primaria de la pro-
vincia de Ica, Perú. Por otro lado, Martínez et al 
(2023) señalan que las tareas de APS se desarro-
llaron tanto en los servicios asistenciales de salud 
como en los servicios de APS, los cuales también 
se implementan en los territorios de las comuni-
dades.

En el contexto brasileño, se destacan los servicios 
de salud, que es el espacio donde se llevan a cabo 
las prácticas de APS. Fernández, Lotta y Correa 
(2021) mencionan que, en los servicios sanitarios, 
los Agentes Comunitarios de Salud están adscri-
tos y son los encargados de ejecutar estas tareas 
en conjunto. Las acciones de APS para las mu-
jeres en la etapa del puerperio se realizan prin-
cipalmente en los servicios sanitarios (Fernandes 
et al, 2024). En el estudio de Ros et al (2023) se 
describe que las tareas de APS deben realizarse 
en los centros regionales de salud del municipio 
de Paraná, en Brasil. Por otro lado, en Cuba, en 
la provincia de La Habana, las acciones de APS 
relacionadas con la pesquisa de casos sospecho-
sos se llevaron a cabo en tres policlínicos de dos 
municipios de la capital (Blanco et al, 2021).

En el caso particular de Rojas y Gil (2021) se ana-
lizan los territorios de cinco países latinoamerica-
nos: Argentina, Chile, Colombia, Cuba y México. 
En su estudio, se abordan los sistemas de salud 
de estos países, considerando su conformación, 
estructura y las modificaciones ocurridas a lo lar-
go del tiempo. También existe el caso en el que 
se aborda el territorio desde una perspectiva más 
amplia y crítica. Bovino B. (2023) señala que la 
noción de territorio debe construirse a partir de 
una concepción que reconozca su carácter histó-
rico y social. Por ello, esta categoría adquiere un 
lugar central en la APS. Aunque no se expresa de 
manera explícita, se entiende que las acciones de 
APS deben llevarse a cabo en los territorios. Oso-
rio (2021), el uso del territorio permite abordar 
las interacciones humanas y ecológicas desde una 
perspectiva positiva de la salud.
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Revista Año País Autores Institución Título Palabras Clave
Revista Ibe-
roamericana 
de Bioética

2023 Perú Gutiérrez, 
G.

Universidad 
Antonio Ruiz de 
Montoya

Experiencias en Atención 
Primaria en Salud Mental 
durante la pandemia por 
COVI-19: Desafíos éticos y 
lecciones aprendidas en un 
Centro de Consejería de Lima 
Metropolitana, Perú.

Consejería, salud mental, 
atención primaria, pande-
mia, COVID.19

Revista 
Científica 
Villa Clara

2023 Cuba Alfonso 
Carranza., 
Águila 
Salas.,
Feijoo 
Morales.

Universidad de 
Ciencias Médicas
 de Villa Clara

Atención Primaria de Salud 
en la lucha contra el CO-
VID-19 en Cuba

COVID-19, atención pri-
maria en salud, pandemias 

Saúde Em 
Debate

2021 Guatemala Osorio, C. Centro Brasileiro
de Estudios de 
Saúde

El papel de la Atención 
Primaria en Guatemala para 
la COVID-19: límites y po-
tencialidades.

Atención primaria de 
salud, infecciones por 
coronavirus, Guatemala, 
pandemias 

Revista 
Cuestión 
Urbana

2020 Argentina Galante A., 
Pelle R., 
Jaime L., 
Pereyra E. 

Universidad 
de Buenos Aires

Atención primaria por CO-
VID-19: la experiencia de 
un equipo psicosocial de un 
centro de atención primaria 
del sur del área metropolitana 
de Buenos Aires.

Emergencia por COVID 
19, atención primaria de 
la salud, atención psicoso-
cial, redes en salud, uso de 
técnicas de información, 
comunicación en salud 

Temas de la 
Agenda 
Pública

2022 Chile Rojas P., 
Peñaloza 
B., Soto M., 
Téllez A. y 
Fábrega, R

Pontificia Univer-
sidad Católica de 
Chile

Atención Primaria en tiempos 
de COVID-19. Desafíos y 
Oportunidades

Sin palabras clave.

Enfermería 
Global

2023 Perú Becerra
Canales

Universidad 
Autónoma de Ica

Evaluación de la Atención 
Primaria durante la pandemia 
por COVID-19 en una región 
del Perú

Atención primaria de 
salud, atención integral de 
salud, sistema de salud, 
pandemia, COVID-19

Revista 
Cubana de 
Medicina

2021 Cuba Blanco M., 
Bosch R., 
Hernández 
O., Zayas T., 
Linares E., 
Pérez L. 

Universidad de 
Ciencias Médicas 
de la Habana,
Policlínico “El-
pidio 
Berovides” y 
Policlínico “Aleida 
Fernández”

Función de la Pesquisa 
Activa estudiantil en el 
enfrentamiento a la pandemia 
COVID-19 en la Atención 
Primaria de Salud

Pesquisa, estudiantes, 
COVID -19, Cuba

Cogitare 
Enfermagen

2024 Brasil Fernandes 
R., Contiero 
A., Stein 
M., Zilly A., 
Baggio M., 

Universidad Esta-
tal del Oeste de Pa-
raná, Universidade 
Federal de Santa 
Catarina Florianó-
polis

Interferencias en la Atención 
Primaria a Mujeres Puerpe-
rales en una región fronteriza 
durante la pandemia CO-
VID-19.

Zonas fronterizas, prime-
ros auxilios, COVID-19, 
período posparto, teoría 
fundamentada

Tabla 1. Identificación de los artículos seleccionados.
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Salud Uni-
norte

2023 Colombia Martínez E., 
Tuesca R., 
Hernández 
E., Guerrero 
J., 

Universidad de 
Antioquía, Uni-
versidad del Norte 
Colombia, Univer-
sidad de Valencia, 
Universidad de la 
Sabana

La atención primaria en salud 
un camino inconcluso en 
Colombia: lecciones apren-
didas de la primera ola de la 
pandemia COVID-19.

Atención primaria de 
salud, COVID-19, política 
pública, sistemas de salud, 
educación en salud

Cogitare 
Enfermagen

2023 Brasil Ros C., 
Péres A., 
Kalinowski 
C., Souza 
M., Straub 
M., Mon-
tenegro L., 
Martins M.

Universidad 
Federal de Paraná, 
Centro Universita-
rio Don Bosco,
Universidad de 
Porto

Modelo asistencial en la 
Atención Primaria a la Salud: 
Acceso y Atención Integral 
durante la pandemia de CO-
VID-19

Atención primaria en sa-
lud, modelos de atención, 
COVID-19, pandemia

Población y 
sociedad 

2021 Argentina Betina, Wi-
lner, Krause 
y Ballesteros

Universidad Na-
cional 
de la Pampa

Trabajadores de la salud en el 
primer nivel de Atención du-
rante la pandemia COVID-19 
en el conurbano de Buenos 
Aires

Pandemia, primer nivel de 
atención, Buenos Aires, 
equipo de salud, condicio-
nes de trabajo, emociones

Ciencia Lati-
na Revista 
Científica 
Multidisci-
plinar

2023 Ecuador Delgado D., 
Villacreses 
E., Acuña 
M., Parrales, 
A., 

Universidad 
Estatal 
del Sur de Manabí

Vigilancia epidemiológica y 
la atención primaria en salud 
post pandemia del COVID-19 
en población vulnerable del 
cantón Jipijapa

Dengue, intervención,
Zika, Chikungunya, vec-
tores

Estado y 
Movimien-
tos Sociales 
en Nuestra 
América

2023 Argentina Bovino B., Universidad 
Nacional de Ro-
sario

Atención Primaria de la 
Salud en la “Post pandemia”: 
aportes a partir del pensa-
miento de Ramón Carrillo y 
Rodolfo Kuch

Salud, atención primaria de 
la salud, determinantes so-
ciales de la salud, territorio 

Archivos 
venezolanos 
de farma-
cología y 
terapéutica

2021 Venezuela Rojas, I., y 
Gil, R

Universidad
Simón Bolívar

Estrategias de Atención 
Primaria en salud en cinco 
países.

Atención primaria de 
salud; política de salud, 
estrategia.

Trabajo,
 Educación y 
Salud

2021 Brasil Fernandez, 
M., Lotta, 
G., y Correa, 
M

Instituto de 
Ciência Política, 
Universidade de 
Brasília, Escola de 
Administração de
Empresas de São 
Paulo

Retos para la Atención 
Primaria de Salud en Brasil: 
un análisis del trabajo de las 
agentes comunitarias de salud 
en la pandemia de Covid-19

Atención primaria de sa-
lud; agentes comunitarios 
de salud; COVID-19.

Fuente: elaboración propia a partir de la revisión de los documentos 
(2025).
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Problematización Objetivo Metodología Resultados Conclusiones
(1) La APS mental co-

munitaria de agentes 
de salud considera el 
autocuidado, el cuida-
do mutuo dentro del 
equipo y el cuidado 
institucional. La APS 
se piensa desde los 
usuarios y el personal.

Analizar las 
experiencias
de APS mental 
en acompa-
ñantes de 
un centro de 
consejería.

Análisis narrativo.
Triangulación de 
fuentes: testimonios 
de estudiantes de 
psicología, protoco-
los para la atención 
individual en el 
centro de escucha y 
tres bases de datos de 
casos atendidos.

Mostraron que la pande-
mia exacerba vulnera-
bilidades psicológicas, 
sociales y materiales 
tanto para acompañantes 
como usuarios, respetan-
do los procesos de ca-
pacitación y supervisión 
grupal que garanticen el 
autocuidado y cuidado 
de los equipos.

Desarrollar estudios de 
atención en consejería, 
recuperar la experien-
cia de atención de los 
acompañantes y la de 
los usuarios, con el ob-
jetivo de profundizar el 
análisis de los espacios 
preventivos posteriores 
a la atención.

(2) La APS integral e in-
tegrada debe proteger 
a la población del con-
tagio, detectar casos 
y contactos y atender 
integralmente, con 
visión epidemiológica 
crítica, preocupada 
por las determina-
ciones sociales del 
proceso transmi-
sión-aislamiento-
tratamiento.

Profundizar 
sobre el papel 
desempeñado 
por la atención 
primaria de 
salud en la 
lucha contra el 
COVID-19 en 
Cuba.

Revisión de diversas 
fuentes documenta-
les sobre el tema, en 
PubMed, SciELO, 
Google Académico y 
Medline. 

Los médicos y equi-
pos básicos de salud 
realizan educación en 
comunidades, sitios de 
trabajo y escuelas, sobre 
el seguimiento de las 
medidas de prevención. 
Se realizaron cercos 
sanitarios con aislamien-
to intensificado de la 
población en lugares con 
brotes y alto riesgo de la 
infección.

Se destaca el papel de 
la APS ante la lucha 
contra el COVID-19. 
Se caracterizó por el 
apoyo de la comunidad, 
del gobierno y organi-
zaciones. La pesquisa 
activa es importante 
para apoyar el trabajo 
del médico y la enfer-
mera de las familias.

(3) La APS, en su 
definición amplia 
es un eje de análisis 
sobre el abordaje de la 
pandemia. Es sugerida 
como el camino para 
el fortalecimiento de 
los sistemas sanita-
rios, la reducción de 
las inequidades y la 
incidencia sobre la 
determinación de la 
salud. 

Describir el 
rol de la APS 
en Guatemala 
en la imple-
mentación 
de políticas pú-
blicas para la 
contención de 
la pandemia, 
y discutir sus 
límites y po-
tencialidades.

Se seleccionaron cua-
tro líneas de análisis: 
la vulnerabilidad 
social, coordinación 
del cuidado, vigilan-
cia epidemiológica y 
promoción e intersec-
torialidad en salud. 

La participación social 
e intersectorial fue 
limitada. La respuesta 
fue centralizada y con 
medidas autoritarias 
con la utilización de las 
fuerzas armadas. No se 
consideró el papel de 
la sociedad civil para la 
co-construcción en la 
formulación de políticas 
públicas. 

El fortalecimiento 
democratico y de la 
protección social, con-
siderando la equidad de 
género, interculturali-
dad, enfoque territorial 
y gestión del cuidado 
con intervenciones fa-
miliares y comunitarias 
a través de una reforma 
sanitaria, fortaleciendo 
la formación de recur-
sos humanos.

Tabla 2. Principales categorías en los artículos seleccionados.
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(4) La APS impulsa pro-
cesos de democrati-
zación, considera a la 
salud en sus múltiples 
dimensiones supe-
rando la concepción 
biomédica. Supone la 
necesidad de un cam-
bio de las condiciones 
estructurales que pro-
ducen la enfermedad, 
lo que lleva a promo-
ver la distribución de 
la riqueza. 

Describir los 
cambios de la 
intervención a 
nivel comuni-
tario, grupal y 
familiar duran-
te las medidas 
de aislamiento, 
a partir de la 
sistematización 
de comunica-
ciones insti-
tucionales y 
registros de la 
práctica.

Búsqueda de infor-
mación en fuentes 
secundarias: informes 
de gobierno, medios 
de comunicación y 
organizaciones inter-
nacionales.

Se identificaron a las 
organizaciones y fa-
milias para evaluar las 
inquietudes, puntos de 
angustia y ansiedad de 
cada una/o. La emergen-
cia sanitaria transformó 
el modo en que el equipo 
construía la interdisci-
plina y la relación con 
las personas que atendía. 
Se encontraron nuevos 
modos de construir el 
vínculo y sostener la 
atención psicosocial. 

Se incorporó la aten-
ción psicosocial. Las 
profesionales tuvie-
ron predisposición a 
responder las consultas 
por fuera del horario 
de trabajo y a facilitar 
la resolución de los 
problemas. Ayudaron a 
construir una relación 
de confianza.

(5) La APS es parte de 
la respuesta para que 
la comunidad acceda 
a servicios de salud. 
Funciones: identificar, 
reportar, contener, 
manejar y referir; 
mantener la conti-
nuidad de servicios 
esenciales y descargar 
la atención hospitala-
ria; comunicación de 
riesgo y la interacción 
con la comunidad para 
promover las medidas 
de salud pública. 

Identificar 
estrategias 
de APS para 
afrontar los 
problemas 
de salud de 
la población 
durante la 
pandemia, con 
especial foco 
en las inno-
vaciones para 
el manejo de 
esta y de otras 
necesidades 
de salud de la 
población

Revisión bibliográ-
fica, respecto a la 
respuesta de la APS a 
la pandemia por CO-
VID-19 y las innova-
ciones y cambios que 
se han instalado en 
este escenario.

Las principales estrate-
gias en APS utilizadas 
para afrontar la pande-
mia se categorizaron en 
los siguientes rubros: 
reconfiguración de la red 
de atención; uso de nue-
vas tecnologías; cuidado 
de los equipos de salud; 
relación con la comuni-
dad y su territorio.

Fortalecer el modelo de 
atención centrado en la 
persona, considerar el 
cuidado de los equipos 
que dan atención, en 
lo referente a su salud 
mental. Se requiere el 
soporte para fortale-
cer sus competencias, 
como comunicadores 
de riesgo y referentes 
locales de información 
científica confiable en 
tiempos de alta incerti-
dumbre y de desinfor-
mación. 

(6) La APS está basada 
en cuatro atributos 
esenciales: accesibi-
lidad, longitudinali-
dad, coordinación e 
integralidad. Estos 
deben ser considera-
dos como imprescin-
dibles en el proceso 
de fortalecimiento de 
la estrategia. 

Evaluar el 
cumplimiento 
de los atributos 
de la APS y 
sus factores 
asociados, 
según perspec-
tiva del usuario 
externo en el 
contexto de la 
pandemia por 
COVID-19.

Estudio transversal. 
Muestra aleatoria: 
1,064 usuarios ex-
ternos. Instrumento: 
encuesta sobre datos 
sociodemográficos, 
de salud y PCAT-A10 
versión modificada. 
Análisis descriptivo y 
multivariado.

El 76,6% de los partici-
pantes perciben que no 
se cumple con accesi-
bilidad, coordinación, 
continuidad, globalidad 
y competencia cultural. 
Adultos de 30 a 59 años 
se encuentran asociados 
a mayor percepción de 
incumplimiento.

Desde la perspectiva de 
los usuarios externos 
los atributos esenciales 
son incumplidos en los 
centros de atención pri-
maria; existen factores 
asociados (edad, ocupa-
ción, género) a mayor 
probabilidad de percibir 
que estos atribuidos son 
incumplidos.
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(7) La APS se refiere a la 
pesquisa de casos po-
sitivos de COVID-19. 
Es una tecnología 
sanitaria que permite 
la aplicación del mé-
todo epidemiológico. 
Sirvió como campo de 
combate en la pande-
mia para la contención 
de la diseminación de 
la enfermedad, para 
disminuir la canti-
dad de pacientes que 
pasen a las formas 
graves y críticas, y la 
reducción de la mor-
talidad al comenzar el 
tratamiento en la fase 
asintomática. 

Conocer la 
valoración de 
los estudiantes 
en relación con 
la calidad de 
la capacitación 
recibida, la 
comunicación 
con el médico 
de la familia 
y la pesquisa 
de personas 
mayores en 
riesgo, así 
como sobre los 
aspectos positi-
vos, negativos, 
interesantes e 
interrogantes 
en relación con 
la pesquisa.

Estudio descriptivo y 
transversal muestra: 
164 estudiantes casos 
probables de COVID 
19, en tres policlíni-
cos. 
También se discutie-
ron temas de biose-
guridad y
una carpeta electró-
nica con artículos 
seleccionados de 
revistas médicas de 
alto impacto; sin em-
bargo, no todos los 
estudiantes refirieron 
haberla recibido.

Los estudiantes que par-
ticiparon fueron mayor-
mente del sexo femeni-
no. La edad promedio 
fue de 20,7 años, de la 
carrera de medicina, se-
guido de estomatología. 
Recibieron una capaci-
tación acerca de CO-
VID 19 con materiales 
confeccionados por la 
OMS y por la Universi-
dad de Ciencias Médicas 
de la Habana. El 95,1 % 
de ellos tenían experien-
cias en participación en 
pesquisas y solo el 4,9 % 
la realizaban por primera 
vez.

Aspectos positivos de 
la intervención: mejor 
atención a adultos 
mayores, realizar 
promoción de la salud, 
participación de estu-
diantes, apoyo a ser-
vicios de salud, apoyo 
psicológico, y fortale-
cimiento de vínculos 
con el médico familiar. 
Barreras: cansancio, 
riesgo de exposición al 
virus, interrupción de la 
docencia, violencia por 
parte de la población, 
dificultad para utilizar 
el detector virtual, poco 
tiempo para estudiar, 
falta de medios de 
protección y falta de 
comunicación con el 
médico familiar.

(8) La APS se considera 
como la responsable 
del seguimiento de las 
mujeres en el puerpe-
rio, desarrollando ac-
ciones de promoción, 
prevención, protec-
ción y recuperación de 
la salud.

Identificar 
factores que 
interfirieron 
en la atención 
posparto en 
una región 
fronteriza 
durante la 
pandemia de 
COVID-19.

Investigación cuali-
tativa.
Muestra: 30 partici-
pantes
Instrumento: entre-
vista semiestructu-
rada.
Análisis: teoría fun-
damentada
Codificación abierta,
axial y selectiva.

Se identificaron cuatro 
subcategorías, “acceso a 
las unidades de salud”, 
“comprensión de las 
visitas domiciliarias y 
búsqueda activa”, inter-
cambio de información 
insuficiente en la red de 
atención” y “evidencia 
de un sistema de salud 
sobrecargado”. 

La mayoría de los 
factores que interfirie-
ron en el cuidado de las 
mujeres puerperales ya 
existían, siendo agra-
vados por la pandemia. 
Se recomienda imple-
mentar medidas que 
garanticen el intercam-
bio de información y 
la contrarreferencia de 
manera oportuna.

(9) Las acciones de APS 
se deben orientar a la 
prevención y parti-
cipación social, con 
oportunidad y calidad 
a partir de lineamien-
tos internacionales y 
de sistemas locales de 
salud territorializados, 
en contexto y resilien-
tes.

Indagar la 
oferta y posi-
cionamiento de 
la APS entre 
los tomadores 
de decisiones 
para atender 
la emergencia 
de Covid-19 
durante la 
primera ola de 
la pandemia 
y los aprendi-
zajes para las 
siguientes.

Estudio descriptivo 
exploratorio mixto 
en 2 fases: Encuesta 
a tomadores de deci-
siones, prestadores y 
académicos; y grupo 
focal a informantes 
clave. Muestra: 227 
participantes.

41% de los participantes 
son académicos, 34.8% 
prestadores de servicios, 
17.6% funcionarios de 
direcciones locales de 
salud. El 28.2 % consi-
deró que la APS estuvo 
adaptada por ciclo vital 
y entre el 80 al 98% que 
la APS debía instaurarse 
en el territorio para vigi-
lancia de casos, atención 
ambulatoria, manejo de 
pacientes crónicos, aten-
ción de otros programas 
y educación sanitaria. 

Se concluye a la APS 
como oportunidad para 
responder a la pande-
mia y convertirse en 
una política de Estado. 
Integración de la APS 
para accionar en los 
territorios y garantizar 
una gobernanza; inten-
sificar la alfabetización 
en salud y el empodera-
miento de la población 
para la adopción de 
medidas individuales y 
colectivas.
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(10) La APS ha desem-
peñado un papel 
importante en la 
red asistencial y en 
el contexto de la 
pandemia, ha contri-
buido con acciones de 
afrontamiento, apoyo 
de los equipos de las 
unidades de salud. Se 
proporcionan acciones 
de promoción, preven-
ción y atención.

Analizar 
el modelo 
asistencial 
en Atención 
Primaria a la 
Salud desde 
la perspectiva 
del acceso y 
la atención 
integral.

Investigación cuali-
tativa, Instrumento: 
entrevista semies-
tructurada. Análisis 
utilizando la herme-
néutica dialéctica.

Dos grupos mostraron 
acciones relacionadas 
con los atributos de 
acceso e integralidad, 
presentes en el mo-
delo de atención. Las 
acciones para aumentar 
el acceso incluyeron la 
participación de un equi-
po multiprofesional y 
la inclusión de recursos 
tecnológicos, mantenien-
do el modelo biomédico.

Durante la pandemia, 
hubo adaptación y resi-
liencia por parte de los 
actores que organizaron 
el modelo de atención, 
incluyendo herramien-
tas tecnológicas para 
facilitar el acceso y 
la continuidad de la 
atención.

(11) La APS es un pilar 
en cuanto puerta de 
entrada al sistema sa-
nitario y primer esla-
bón de las respuestas 
clínicas. Las acciones 
de los equipos de sa-
lud están enmarcadas 
en procesos institu-
cionales que con-
templan el escenario 
local e imprimen una 
dinámica particular 
atendiendo a las ideas, 
las valoraciones y los 
intereses que guían 
sus acciones.

Analizar las 
experiencias 
de trabajado-
res de APS. 
Enfocado en 
las estrategias 
de coordina-
ción desarro-
lladas para 
ganar mayor 
previsibilidad 
y seguridad 
en el lugar de 
trabajo.

Investigación cua-
litativa, entrevista 
semiestructurada en 
profundidad. Mues-
tra: 8 participantes 
del personal de salud.

La información se desa-
rrolló en: incertidumbre 
y caos inicial; reconver-
siones funcionales, de 
contratación y demandas 
en competencia para las 
profesionales-madres; 
miedo al contagio y 
estrategias para armar-
se colectivamente y 
coordinar el trabajo; la 
refuncionalización de 
espacios y vivencia del 
distanciamiento físico; 
retomando el ritmo de 
trabajo.

La pandemia tuvo exi-
gencias para los actores 
de APS; afectó los 
procesos institucionales 
desarrollados por los 
equipos de salud, como 
la división del trabajo y 
perfiles profesionales, 
generando incerti-
dumbre y modificando 
rutinas, la dimensión 
espacial del queha-
cer y las formas de 
negociación del trabajo 
coordinado.

(12) La APS es un com-
ponente clave de los 
sistemas de salud. La 
APS puede ser adapta-
da a los distintos con-
textos sociales. Los 
cambios demográficos 
y epidemiológicos 
producidos desde la 
celebración de Alma 
Ata, acarrean la nece-
sidad de una revisión 
profunda para que 
pueda dar respuesta 
a las necesidades en 
salud y desarrollo 
de la población en el 
mundo.

Describir los 
resultados 
obtenidos en 
la intervención 
del proyecto 
“Vigilancia 
Epidemiológi-
ca y APS post 
pandemia en 
la población 
más vulnerable 
del Cantón 
Jipijapa ̈

Estudio descriptivo, 
transversal
Instrumento: en-
cuesta
Muestra: 4066 
viviendas urbanas y 
rurales.

Se observó que en la 
población incrementó el 
conocimiento, demos-
trando el impacto a corto 
plazo en la disminución 
del número de reci-
pientes y de los índices 
larvarios.

Limitaciones en APS: 
surgen de las reformas 
neo-estructurales de los 
sistemas de salud. Se 
privilegian las eco-
nomías de mercado, 
priorizando la atención 
desde un enfoque 
curativo, incluyendo 
tecnologías de alto 
costo y rentabilidad. Es 
necesario adoptar una 
nueva perspectiva para 
la gestión de los pro-
gramas: comunicación 
social y estrategias de 
promoción de la salud.
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(13) La APS en Argen-
tina se desarrolla 
con gran impulso 
a partir del retorno 
de la democracia en 
1983, configurándose 
como un movimien-
to que propone la 
problematización y la 
reflexión acerca de la 
determinación de los 
problemas de salud de 
la población, así como 
de su abordaje.

Re pensar la 
triada sa-
lud-cuidado-te-
rritorio en el 
primer nivel de 
atención.

Análisis de la APS 
desde dos enfoques 
y retomando las 
categorías salud-cui-
dado-territorio.

La intervención de los 
profesionales en Salud 
Comunitaria, desde, 
con y para el territorio, 
tiene la posibilidad de 
generar nuevas lógicas, 
diferentes espacios, 
otros sentidos capaces 
de mirar (nos), descubre 
(nos), transforma (nos), 
con otras y otros.

La salud es un proceso 
histórico social que 
incluye enfermedades 
y padecimientos, sus 
modos sociales de 
atenderlos, así como 
la red de cuidados que 
una sociedad posee. En 
este sentido, las saludes 
son procesos relacio-
nales de cuidados y sus 
modos y sus cómos de 
gestionarlos, se encuen-
tran en la raíz misma de 
cada territorio.

(14) La APS debe ser im-
pulsada por voluntad 
política, conocimien-
to, financiamiento, 
talento humano y 
tecnología.

Describir 
estrategias de 
atención pri-
maria en cinco 
países Latinoa-
mericanos.

Revisión bibliográfi-
ca en bases de datos, 
Organismos Multila-
terales, y Ministerios 
de Salud.

Argentina, Chile, 
Colombia y México, 
disponen de acciones en 
atención primaria enca-
minadas a la promoción 
de la salud. Las principa-
les dificultades derivan 
del modelo neoliberal. 

Se sugiere revitalizar 
la atención primaria 
desde un enfoque 
familiar y comunitario, 
la intersectorialidad y 
formación del talento 
humano.

(15) La APS es el primer 
punto de contacto con 
agentes comunitarios 
de salud, quienes 
conocen el contexto 
local y la relación 
continua con la comu-
nidad. 

Analizar la 
situación de las 
profesionales 
en cuestión 
frente a la 
pandemia de 
Covid-19 en 
Brasil.

Encuesta sobre los 
efectos de la pande-
mia en el trabajo de 
los profesionales de 
la salud y etnografía.

Los agentes comunita-
rios de salud vivieron los 
cambios en las prácticas 
de trabajo, así como en 
las interacciones entre 
trabajadores y usuarios 
y la expectativa del 
futuro en el trabajo post 
pandémico.

Los análisis muestran 
que se implementaron 
nuevas estrategias para 
mitigar las consecuen-
cias de una pandemia, 
especialmente en la 
dinámica del lugar de 
trabajo.

Fuente: elaboración propia a partir del análisis documental (2025).
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Conclusiones

El contexto latinoamericano actual -caracterizado 
por la transición de regímenes neoliberales a mo-
delos socialdemócratas en varios países- ofrece 
experiencias significativas en APS que permiten 
validar los marcos teóricos aquí expuestos; anali-
zar las tensiones entre teoría y práctica. 

Dentro del ámbito de la APS, los actores sociopro-
fesionales, influenciados por diversas causas his-
tórico-sociales, a menudo se posicionan como 
instrumentos para resolver problemas de la pobla-
ción, la cual frecuentemente es percibida como 
carente de conocimientos y experiencia. Al mis-
mo tiempo, problemas como la discriminación, la 
marginación, el racismo y el clasismo han llevado 
a que ciertos grupos adopten un rol pasivo, pri-
vados de derechos fundamentales, mientras que 
los proveedores de servicios tienden a naturalizar 
prácticas de dominación y subordinación. Estas 
lógicas reproducen las desigualdades que la APS 
debería enfrentar.

La pandemia evidenció tensiones entre modelos 
de gestión centralizados y descentralizados, afec-
tando la organización de la atención sanitaria en 
los territorios. A pesar de estas limitaciones, la 
disposición para escuchar al equipo, abrir espa-
cios para la expresión de temores y necesidades, 
y buscar respuestas colectivas permitió fortale-
cer redes de apoyo, facilitar el flujo de recursos y 
mantener el enfoque en el proceso salud-enferme-
dad-atención-cuidado. 

Frente a la COVID-19, diversos autores que de-
fienden modelos de respuesta críticos destacan la 
urgencia de abordar las desigualdades sociales y 
reorganizar los servicios de salud. También hacen 
énfasis por el diseño de políticas integrales que no 

se limiten al ámbito sanitario, sino que involucren 
a todos los sectores del Estado. Estas políticas de-
ben promover la participación ciudadana, garanti-
zando el derecho a la salud y el acceso equitativo 
a servicios de calidad como parte fundamental de 
la respuesta a la pandemia.

A nivel general, la APS durante la pandemia estu-
vo centradas en la enfermedad. Esta visión reduc-
cionista reforzó un modelo biomédico y selectivo 
que descuidó la dimensión integral de la salud, 
dejando de lado la determinación sociocultural. 
Los artículos revisados resaltan que la APS debe 
proteger, en primera instancia, a la población del 
contagio, detectar casos y contactos para inte-
rrumpir la transmisión y proporcionar una aten-
ción integral a enfermos y personas aisladas. No 
obstante, este enfoque debe incluir una visión 
epidemiológica crítica, fomente el cuidado de sí, 
el cuidado colectivo y el fortalecimiento institu-
cional.

El análisis de los artículos científicos evidencia 
una serie de fortalezas de la APS durante la pan-
demia, incluyendo la importancia del trabajo co-
munitario, el uso de tecnología, la necesidad de 
apoyar a los equipos de salud, y los desafíos de-
rivados de la sobrecarga de los sistemas de salud. 
La pandemia resalta la necesidad de fortalecer la 
APS para mejorar la equidad en la atención sani-
taria y garantizar una respuesta integral frente a 
crisis futuras. 

Aunque la APS desempeñó un papel importante 
en la crisis sanitaria, sus funciones principales, 
como identificar, reportar, contener, manejar y re-
ferir casos, limitaron su alcance. Es fundamental 
transformar esta perspectiva limitada e integrar 
estrategias que fortalezcan la participación social 
y aborden las necesidades colectivas desde un en-
foque más inclusivo y equitativo.
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Se propone que las organizaciones comunitarias, 
sociales, los actores políticos y socioprofesiona-
les vinculados a la APS participen activamente en 
la PS y en la transformación de las determinacio-
nes sociales que afectan a las comunidades. La 
formación del personal de la salud debe enfocarse 
no solo en el desarrollo de habilidades técnicas 
y cognitivas para la investigación, sino también 
en la adquisición de actitudes y competencias so-
ciales necesarias para la práctica comunitaria, de-
sarrollando un habitus institucional no desde una 
APS selectiva donde se privilegian las acciones 
de bajo costo y grandes externalidades, sino des-
de un enfoque integral e interseccional basado en 
derechos humanos. 

Dentro de las limitaciones que se encontraron, 
fue que el análisis se basó en la selección final 
de 15 artículos lo cual no es suficiente para dar 
cuenta de las experiencias en APS en el contexto 
de la pandemia en la región latinoamericana. Sin 
embargo, esto permite explorar las nociones pre-
dominantes, ya sean tradicionales o críticas en la 
región.

Finalmente, otra limitante consistió en la cons-
trucción de categorías, ya que al establecerlas en 
nociones dicotómicas limita otras formas de en-
tender a la APS. No obstante, se considera que es-
tas pueden contribuir a reformular la APS que se 
requiere aplicar en la región de América Latina.
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NO, M., RÍOS, G., ITURRIETA, D., ALMEIDA, 
P. y FEO, O. (2021). ¿Es la atención primaria de 
salud integral parte de la respuesta a la pandemia 
de Covid-19 en Latinoamérica?. Trabalho, Edu-
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Resumen

Este ensayo teórico compara la visión biomédica predominante de la muerte gestacional con una pro-
puesta teórica anclada en la Medicina Social y la Salud Colectiva Latinoamericana (MSySCL). El aná-
lisis problematiza la noción de “factor de riesgo” como elemento explicativo y propone un enfoque ba-
sado en la determinación social de la salud, que incorpora la dimensión económica, política e ideológica 
y cultural, así como contextos estructurales de desigualdad en términos de género, clase social y etnia. 
Los resultados muestran cómo la racionalidad biomédica, al centrarse en factores de riesgo aislados y 
ahistóricos, invisibiliza las condiciones estructurales que perpetúan inequidades y violencia obstétrica. 
En contraste, la perspectiva crítica evidencia cómo la precariedad laboral, las violencias simbólicas y 
materiales, y las dinámicas de exclusión, social moldean las experiencias de las mujeres que cursan una 
muerte gestacional. Este enfoque complejo y ético de la MSySCL busca no solo ampliar la comprensión 
académica del fenómeno, sino también ser un insumo en construcción de políticas públicas inclusivas 
y transformadoras.

Palabras clave: Medicina social, modelo biomédico, muerte gestacional, México.

Beyond risk: A critical approach to gestational death from Social Medicine and Latin  
American Collective Health

Abstract

This theoretical essay compares the predominant biomedical view of gestational death with a theoretical 
proposal anchored in Latin American Social Medicine and Collective Health (MSySCL). The analysis 
problematizes the notion of “risk factor” as an explanatory element and proposes an approach based on 
the social determination of health, which incorporates the economic, political, ideological and cultural 
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dimensions, as well as structural contexts of inequality in terms of gender, social class and ethnicity. 
The results show how biomedical rationality, by focusing on isolated and ahistorical risk factors, makes 
invisible the structural conditions that perpetuate inequities and obstetric violence. In contrast, the crit-
ical perspective shows how labor precariousness, symbolic and material violence, and the dynamics of 
social exclusion shape the experiences of women who die a gestational death. This complex and ethical 
approach of the MSySCL seeks not only to broaden the academic understanding of the phenomenon, but 
also to be an input in the construction of inclusive and transformative public policies.

Keywords: Social medicine, biomedical model, gestational death, Mexico.

Introducción

El objetivo de este ensayo es realizar una compa-
ración entre la visión de la muerte gestacional que 
propone la corriente biomédica y contrastarla con 
una construcción propia apegada a la visión de la 
Medicina Social y la Salud Colectiva Latinoame-
ricana (MSySCL). 

Si bien la muerte gestacional es un evento bioló-
gico, también se requiere abordar su ocurrencia 
en un contexto político, económico e ideológi-
co-cultural particular en el que ocurre, marcado 
por desigualdades estructurales de distinta índole, 
entre las que destacan las de género, clase social 
y etnia (Viveros Vigoya, 2016). 

Comenzaremos revisando los aportes realizados 
desde la corriente biomédica, abordaremos los 
factores de riesgo vinculados a la muerte gesta-
cional, también se mencionarán varios hallazgos 
emanados desde esta corriente. Luego se revisará 
la propuesta de la MSySCL, revisaremos el con-
cepto de determinación social de la salud, y ob-
servaremos una serie de datos de encuestas apli-
cadas a nivel nacional, así como investigaciones 
cualitativas en distintos campos sociales en los 
cuales las mujeres cursan sus embarazos, y que 

nos ayudan a complejizar la visión de la muerte 
gestacional.

Corriente biomédica

Desde la perspectiva biomédica, destacan una 
serie de artículos y resúmenes ejecutivos, pu-
blicados por The Lancet el año 2016 que se han 
convertido en eje rector para los gobiernos y los 
investigadores de todo el mundo con relación al 
tema. Desde ese año observamos la preminen-
cia de esta perspectiva en centros universitarios, 
publicaciones y organismos internacionales, por 
sobre otras perspectivas que incorporan los com-
ponentes sociales en su comprensión.

Desde la perspectiva biomédica y la concepción 
actual de la epidemiología, la muerte gestacional 
se define como un evento derivado de la conjun-
ción de múltiples factores de riesgo, tanto bioló-
gicos como sociales, que operan de manera causal 
y se advierten a través de estudios estadísticos. 
Estos factores se utilizan para establecer la pro-
babilidad de que las mujeres sufran un evento de 
este tipo. Analizar la teoría del riesgo es clave 
para comprender la explicación de la ocurrencia 
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de los procesos de salud-enfermedad según esta 
corriente, particularmente en el caso de las muer-
tes gestacionales, donde el riesgo se entiende 
como la probabilidad de ocurrencia, conjugado 
con una visión factorial de la realidad.

Otra característica de esta corriente es su reduc-
cionismo epistemológico, el que opera frente a 
una realidad compleja, ésta se reduce a sus inte-
racciones y propiedades emergentes dentro de re-
laciones causales entre los elementos más simples 
de las tramas naturales (Lewontin et al., 1987). 
Esta operación desarticula gran parte de los pro-
cesos, separando los sociales, de los biológicos, 
pues son comprendidos como niveles de análisis 
distintos. 

Por otro lado, destaca es el uso de una racionali-
dad instrumental. Parafraseando a Max Horkhei-
mer, esta forma de racionalidad ha centrado su ca-
pacidad explicativa en el desarrollo tecnológico 
enfocándose en cumplir objetivos y fines particu-
lares, sin considerar los medios por los cuales se 
logran, lo que ha causado la deshumanización de 
los sujetos, amenazando así su autonomía (Hor-
kheimer, 2010). Esta forma de operar el mundo es 
típica del sistema capitalista y de sociedades pro-
fundamente desiguales como las latinoamerica-
nas, donde se producen gran cantidad de conflic-
tos éticos, que, al no considerar las experiencias 
de las comunidades y personas, incurre en abusos 
sistemáticos en general y en este caso bajo el ar-
gumento de, por ejemplo, disminuir las tasas de 
muerte gestacional. En definitiva, la técnica y la 
razón se constituyen como el principal elemento 
explicativo de la acción, un elemento tiránico, y 
totalizante, cuyo objetivo es el control, no sólo 
del hombre, sino también de la naturaleza.

Herramientas conceptuales de la corriente bio-
médica. Redes causales y riesgo

Conceptualmente se distinguen dos elementos 
claves en la visión Biomédica. El primero es la 
noción de red causal y el segundo es el factor de 
riesgo. Podemos decir que la visión de The Lan-
cet, rescata ambos elementos. El artículo de Lawn 
et al. (2016) publicado en esta revista, justifica 
las bondades de observar la muerte gestacional 
desde la visión factorial, que se deriva de las que 
propone la Organización Mundial de la Salud, 
quienes definen “Un factor de riesgo es cualquier 
atributo, característica o exposición de una per-
sona que aumenta la probabilidad de desarrollar 
una enfermedad o lesión” (OMS, 2017 citado en 
Dovjak y Kukec, 2019).  En relación a la muer-
te gestacional, el artículo publicado por Lawn et 
al. (2016)  realiza un análisis bibliográfico con la 
intención de identificar los factores descritos por 
la literatura científica, donde el concepto de ries-
go considera dos categorías, a) factores maternos, 
donde incluyen los relacionados con elementos 
demográficos, fertilidad, infecciones, nutrición, 
estilos de vida, enfermedades no comunicables, 
y ambientales, y b) la categoría factores fetales, 
que agrupa elementos como, el sexo, la edad ges-
tacional, anormalidades congénitas y la enferme-
dad del factor RH. 

Basados en esta construcción conceptual de los 
factores de riesgo, a continuación, se sintetizan 
algunos de los resultados producidos por esta co-
rriente en relación con la salud de la población. 

En 2015, hubo en el mundo aproximadamente 2.6 
millones de muertes, las que se han reducido más 
lentamente en algunos casos que en otros. Por 
ejemplo, la tasa de muerte de menores de 5 años 
se ha reducido de 90 a 43 por cada mil nacidos 
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vivos entre 1990 y 2015; la tasa de muerte mater-
na ha disminuido de 380 por cada cien mil naci-
dos vivos en el año 1990, a 210 por cada cien mil 
nacidos vivos en el año 2013, con una reducción 
de 45%. Tanto la muerte de menores de cinco 
años, como la muerte materna se incluyen dentro 
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Sin 
embargo, la Muerte gestacional que no se incluye 
dentro de estos objetivos, pareciera ser una de las 
probables razones por la que algunos gobiernos 
no las contabilizan o no las investigan (Lawn et 
al., 2016).

En un resumen ejecutivo publicado el año 2016 
se menciona que un 98% de las muertes intrau-
terinas ocurre en países de renta baja o media, 
y 1.3 millones (la mitad de las muertes) ocurren 
durante el parto y al momento de nacer. También 
se menciona que muchas de estas muertes son 
causadas por condiciones prevenibles, como in-
fecciones maternas, enfermedades no contagiosas 
y/o complicaciones obstétricas, además de mal-
formaciones congénitas, y dentro de estas algunas 
también son prevenibles (The Lancet, 2016).

Otro artículo de la misma serie Joy Lawn et al. 
realiza el ejercicio de observar dónde ocurren es-
tas muertes, cuándo y porqué ocurren. De las 2.6 
millones muertes anuales ocurridas durante el ter-
cer trimestre de gestación un 55% ocurren en fa-
milias rurales del África subsahariana y el sur de 
Asia, donde la asistencia especializada y las ce-
sáreas son mucho menos usuales que en las áreas 
urbanas. En Finlandia, por ejemplo, las muertes 
fetales intrauterinas tienen una tasa de 2 cada mil 
nacidos vivos, mientras que en Nigeria la tasa es 
de 40 por cada mil nacimientos. 1.19 millones de 
muertes ocurren durante la labor de parto, 1.46 
ocurren antes del parto. Entre las causas, explican 
las dificultades para su estudio, entre otros, que a 

nivel internacional existen más de 35 sistemas de 
clasificación diferentes para estas muertes, por lo 
que los datos son difíciles de obtener y de compa-
rar. Sin embargo, existe bastante consenso en que 
las cinco causas principales se deben a compli-
caciones del parto, infecciones maternas durante 
el embarazo, afecciones maternas, especialmente 
hipertensión; restricción del crecimiento fetal; y 
anomalías congénitas. Para América Latina y el 
Caribe la tasa de mortalidad fetal se ha estimado 
en 9.4 por cada mil nacidos vivos, donde de ellas, 
un 28% ocurre en un contexto rural, de manera 
similar a lo que ocurre en regiones desarrolladas 
con un 22% de las muertes (Lawn et al., 2011).

Joy Lawn et al. (2011) señalan que el resultado 
del embarazo está estrechamente relacionado con 
las condiciones de riesgo de la madre, particular-
mente en el caso de la restricción del crecimiento 
fetal, una patología frecuentemente asociada a la 
hipertensión. Otras condiciones maternas que se 
vinculan con la muerte gestacional incluyen la 
diabetes y la hipertensión, comunes en muchos 
países. Además, en algunas regiones, enfermeda-
des como la sífilis, la malaria y las infecciones por 
VIH son factores relevantes. En países de ingresos 
medios, bajos y altos, el tabaquismo y la obesidad 
también son factores importantes para considerar. 
Finalmente, Las autoras destacan la importancia 
de la escolaridad y el nivel socioeconómico de la 
madre como factores de riesgo adicionales.

También en The Lancet, Flenady et al. (2011) 
analizan los resultados de muerte gestacional de 
países de ingreso alto. Esta revisión sistemática 
incluyó 96 artículos de cinco países, y se repor-
tan como factores de riesgo: sobrepeso materno y 
obesidad: el índice de masa corporal por sobre 25 
kg/m² fue el factor de riesgo modificable con ma-
yor peso en el modelo, entre 8 y 18%, contribu-
yendo con un total de 8.000 muertes en mayores 
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de 22 semanas de gestación; edad materna avan-
zada (más de 35 años) reveló una influencia entre 
7 y 11% (4.200 muertes al año); tabaquismo ma-
terno posee un peso de entre 4 y 7% (2.800 muer-
tes al año) y en poblaciones vulnerables este fac-
tor podría alcanzar el 20%; finalmente, ser madre 
primeriza tiene un peso de 15%. Desde el punto 
de vista médico los factores de riesgo serían: bajo 
tamaño con relación a la edad gestacional (25%); 
desprendimiento de placenta (15%); prexistencia 
de hipertensión (6.9%); preexistencia de diabetes 
(4.7%).

Un elemento para considerar es el mencionado por 
Ricardo Ayres, quien menciona que el concepto 
de riesgo, a mediados del siglo XX, adquiere una 
noción probabilística, de naturaleza causal, lo que 
es, a todas luces reduccionista e inferencial, pues 
se liga lo posible a lo probable, lo muestral a lo 
poblacional, y todo lo anterior al nivel individual 
(Ayres, 2005). 

Una de las dificultades que enfrentaron los artícu-
los de The Lancet fue la clasificación de la muerte 
gestacional. Algunos de los artículos consideraron 
la muerte gestacional desde la semana 22, otros 
desde la semana 28, incluso un estudio consideró 
desde la semana 40. Esta observación refleja la 
dificultad para comparar investigaciones y cons-
truir datos, tanto a nivel local, como de países. 
En la discusión, Flenady et al. (2011), proponen 
que la obesidad lejos de ser un factor exclusivo de 
los países de ingreso alto es un factor presente en 
el mundo entero. Sobre esto afirman una relación 
causal entre la obesidad y varios resultados obs-
tétricos indeseados. Mientras que en relación con 
la edad gestacional de la madre (mayor a 35 años) 
afirman que es un riesgo asociado a la obesidad, 
lo que aumenta el riesgo de diabetes, infertilidad, 
motivando el uso de tecnologías reproductivas. 
También se menciona que en los países de ingreso 

alto hay poblaciones de mujeres con desventajas, 
las que tienen mayor riesgo de muerte gestacio-
nal. Agregan que los Estados deberían desarrollar 
programas que motiven a dejar el hábito de con-
sumo de tabaco durante el embarazo y mejorar 
el acceso a atención prenatal para disminuir las 
brechas. Los autores llaman a mejorar las oportu-
nidades de las mujeres en materia de educación y 
empleo (Flenady et al., 2011).

En el tercer artículo de la serie de The Lancet pu-
blicado por Alexander Heazell et al. (2016), se 
hace énfasis en las consecuencias de la muerte 
gestacional, y su impacto en los padres, las fami-
lias, proveedores de salud, y a la sociedad en su 
conjunto, con costos directos, indirectos e intan-
gibles. El objetivo de cuantificar las pérdidas es 
poder compararlas con los costos de intervención 
política para prevenir o aminorar los efectos ne-
gativos de la pérdida (Heazell et al., 2016).

En América Latina la visión biomédica ha sido re-
plicada e implementada. El año 2017 en Chile se 
realizó un estudio de caso con cuatro mujeres, que 
explora la relación entre la obesidad y la muerte 
gestacional, con un enfoque histológico y de mar-
cadores biológicos como la apelina y leptina que 
regulan el tono vascular placentario (Ovalle et al., 
2017), el artículo muestra a través de resultados 
morfológicos placentarios que la obesidad afecta 
el desarrollo de la placenta. 

En Cartagena, Colombia, otro estudio entre los 
años 2012 y 2014 que incluyó 458 casos de muer-
te gestacional, destaca que las principales causas 
fueron insuficiencia placentaria (44,7%), altera-
ciones del líquido amniótico (18,6%), causas ma-
ternas (12,8%) y causas fetales (12%), mientras 
que un 2,8% fueron inexplicables. El objetivo 
de este estudio fue poner a prueba un instrumen-
to para clasificar los fetos muertos a partir de la 
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semana 22, demostrando un 97% de efectividad 
(Alvis-Estrada, 2016).

En México el enfoque biomédico también ha pro-
ducido resultados. En 2015 un estudio analizó los 
certificados de nacimiento y defunción entre el 
año 2008 y el año 2012, enfocándose en las muer-
tes producidas por malformaciones congénitas, 
las que, de acuerdo con la Clasificación Interna-
cional de Enfermedades, Décima Revisión (CIE-
10), representan un 79,68% del total de muertes 
fetales en México. Los cinco estados con mayor 
tasa de muerte gestacional por malformaciones 
congénitas fueron; Aguascalientes (44,5 por cada 
10.000 nacidos vivos), Tlaxcala (27,7 por cada 
10.000 nacidos vivos), Querétaro (27,3 por cada 
10.000 nacidos vivos), Distrito Federal (24,6 por 
cada 10.000 nacidos vivos), Guanajuato (24,0 por 
cada 10.000 nacidos vivos) (Canún Serrano et al., 
2015). 

El año 2017 en una carta al editor, la revista Sa-
lud Pública de México, publicó un resumen de los 
resultados de un estudio aplicado en el Hospital 
Mónica Petrelini, en Toluca, Estado de México. 
En este artículo se analiza una condición de emba-
razo específica, la llamada Ruptura Prematura de 
Membrana (PROM, por su sigla en inglés); con-
cluyen que una dieta baja en vitamina C podría 
causar anomalías a nivel del colágeno, una mo-
lécula relevante en la constitución y mantención 
de la membrana corioamniótica. Mencionan que 
el nivel socioeconómico se ha considerado como 
una variable relevante en estudios anteriores, sin 
embargo, esta diferencia no se ha observado en 
México, por lo que no se consideró la variable 
para evitar las posibles confusiones (Hernan-
dez-Garduño y Meneses-Calderón, 2017).

Corriente de la Medicina Social y la Salud 
Colectiva Latinoamericana

Esta corriente posee una forma particular de com-
prender las desigualdades en salud a partir de las 
características de la sociedad, desarrollando un 
marco teórico que se enfoca en las determina-
ciones sociales de la salud, las que se consideran 
como producto del devenir histórico de las co-
munidades, en cuyo proceso de corto, mediano y 
largo plazo se crean, transforman e intercambian 
productos de la actividad humana, materiales o 
simbólicos (Granados et al., 2019). Esta concep-
ción socio histórica, requiere del reconocimiento 
y análisis específico de las estructuras sociales 
que determinan las formas de organización de 
la sociedad en un momento determinado, para 
la comprensión de los procesos sociales a nivel 
macro, meso y micro (singular). Destacamos el 
reconocimiento de las características de las ma-
cro estructuras de la organización económica de 
la sociedades capitalistas caracterizadas por la 
expropiación del excedente y, actualmente en su 
versión neoliberal la que se sustenta en la expo-
liación de la naturaleza incluidos los hombres y 
mujeres, acompañadas por Estados y formas de 
organización política, legal, ideológicas y cultu-
rales, las que buscan someter las identidades y 
diversidades culturales, de vida ancestrales y las 
actuales en el capitalismo a condiciones degra-
dantes y subordinación a las clases subalternas, a 
la dominación sexista del patriarcado y al domi-
nio territorial y cultural de las etnias en sus terri-
torios, creando límites a la vida social, biológica 
y natural con la organización de resistencias al 
orden establecido (Tetelboin, 2015). El campo de 
la salud y las formas de resolución de sus proble-
máticas, desde las condiciones de salud, enferme-
dad y atención, están igualmente determinadas. 
Desde la perspectiva de la MSySCL las formas 
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de explotación se vinculan directamente con la 
producción y la productividad.

Por otro lado, en el marco de lo simbólico, esta 
corriente busca conocer la forma en que las colec-
tividades y los individuos crean significados acer-
ca de la salud, los que se manifiestan en prácticas, 
las que, al articularse con las condiciones de vida 
producidas por las formas de organización social 
construyen los modos de vida (González-Guz-
mán, 2009).

Una característica adicional, es que la MSySCL 
posee un fuerte compromiso ético (Morales-Bo-
rrero et al., 2013), lo que se traduce en un diseño 
investigativo guiado por la necesidad de dar voz a 
un grupo de mujeres silenciadas, en nuestro caso, 
mujeres que cursaron un evento de muerte gesta-
cional. Además, es necesario precisar que cuando 
usamos la categoría mujeres no nos referimos a 
identidades singulares, si no, más bien, a un gru-
po heterogéneo de personas, y no a una categoría 
homogénea. 

Finalmente, podemos mencionar que la visión de 
la corriente biomédica se caracteriza por su enfo-
que funcionalista y pragmático. Este enfoque ha 
impactado negativamente en la sociedad, acele-
rando la economía, produciendo con esto, condi-
ciones de vida y relaciones sociales insanas (Bre-
ilh, 2010).

Los elementos antes mencionados nos llevan a 
proponer una visión compleja de la muerte gesta-
cional, abordando elementos que rodean las vidas 
de las mujeres que cursan este tipo de eventos.

Herramientas conceptuales de la Medicina 
Social y la Salud Colectiva. La Determinación 
Social de la Salud

La principal herramienta teórica, metodológica y 
ética de la MSySCL es la determinación social de 
la salud. Este concepto se ancla en dos observa-
ciones empíricas que tienen valor teórico/meto-
dológico, la primera es la dualidad del Proceso 
Salud Enfermedad Atención (PSEA), en otras 
palabras, la salud se comprende como un pro-
ceso biológico y social (Laurell, 1982), donde 
lo biológico se ve subsumido por lo social (Sa-
maja, 2004). La segunda observación es que el 
PSEA en las sociedades, está ligado a las diná-
micas productivas de éstas, entonces, este proce-
so es profundamente histórico y particular para 
cada sociedad (Eslava-Castañeda, 2017). Es por 
lo anterior que la determinación se convierte en 
un sinónimo de devenir histórico, o de modo de 
devenir (Bunge, 1972), a través del cual las perso-
nas y poblaciones, cursan procesos biológicos en 
contextos sociales particulares que no pueden ser 
desmembrados en pro de la causalidad unidirec-
cional (Breilh, 2013). 

Desde la MSySCL se cuestiona el concepto de 
factor de riesgo, utilizado por la biomedicina, 
para la cual los fenómenos de la salud se explican 
por dicho concepto, el que aun en la versión am-
pliada de sus objetos conceptuales y bajo la con-
dición de su cuantificación (Ayres, 2005), sitúa 
el problema fundamental en que los factores de 
riesgo no poseen un peso específico en la ocurren-
cia del fenómeno a estudiar, ni tampoco guardan 
relación con las condiciones de salud en general 
y específicamente de las mujeres y su situación 
en torno al embarazo, parto y puerperio. Podemos 
mencionar, además, que reduce el espacio público 
de la salud al nivel micro, o individual (Ayres, 
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2005). Desde esta interpretación causal, la muerte 
gestacional, se incluye en un campo formalizado, 
el que puede reducirse en operaciones matemáti-
cas complejas, cuyos resultados concluyen en una 
comprensión empirista y reduccionista a factores 
descriptivos inmediatos de los fenómenos del es-
pacio público como se aprecia de manera repre-
sentativa en los artículos de The Lancet referidos.

Una tercera herramienta conceptual para com-
prender la visión de la MSySCL proviene del 
sociólogo Pierre Bourdieu, quien desarrolla la 
teoría de la reproducción social, vinculada a con-
ceptos como habitus y campo social. El autor se 
propone responder preguntas del tipo ¿cómo es 
posible que este mundo perdure en términos tem-
porales? Y ¿cómo es posible que el orden social 
y las relaciones que componen este orden, se per-
petúen?, el autor, en la obra El Sentido Práctico 
(Bourdieu, 2019), supera el antagonismo de dos 
grandes constructos o modos de pensar: el subje-
tivismo, que se propone como una fenomenolo-
gía social, es decir que busca reducir a fenómenos 
individuales o a experiencias fenómenos sociales 
complejos (como la relación sujeto-estructura). 
En palabras del autor, la subjetividad “…tiene 
por objeto reflexionar sobre una experiencia acer-
ca de la cual, por definición, no se reflexiona” 
(Bourdieu, 2019, pág. 44). Es, en otras palabras, 
un subjetivismo que no puede ir más allá de una 
descripción, en tanto que esta visión no considera 
las “condiciones de posibilidad”, es decir la for-
ma en que se conjugan las estructuras objetivas 
(por ejemplo, las instituciones), y las estructuras 
incorporadas. El segundo modo de pensar cues-
tionado por Bourdieu es el objetivismo, el que se 
manifiesta como una física social. Su objetivo (si-
milar al positivismo lógico del círculo de Viena) 
es descubrir las regularidades objetivas que go-
biernan a las estructuras, los sistemas de relacio-

nes, sin considerar las conciencias individuales. 
La propuesta bourdeana recoge elementos de am-
bos modos de conocer, rescata la experiencia sub-
jetiva del individuo, pero como un elemento que 
está íntimamente relacionado con las estructuras, 
y su constante evolución. Es por eso por lo que la 
autora y traductora al español de Bourdieu, Ali-
cia Gutiérrez clasifica la posición del autor como 
“Estructuralismo Genético” (Gutiérrez, 2005), 
una posición eminentemente relacional, que en 
palabras de la autora se expresa como: 

Pensar relacionalmente es centrar el análisis 
en la estructura de las relaciones objetivas -lo 
que implica un espacio y un momento deter-
minado- que determina las formas que pueden 
tomar las interacciones y las representaciones 
que los agentes tienen de la estructura, de su 
posición en la misma, de sus posibilidades y de 
sus prácticas (Gutiérrez, 2005, p. 22).

En tal sentido, nos interesó en este trabajo, resca-
tar la teoría de la reproducción social de Bourdieu 
como una forma de abordar las relaciones socia-
les entre agentes y entre agentes y estructuras, así 
como el movimiento que ambos realizan frente a 
distintos eventos coyunturales de salud, como es 
el caso de la muerte gestacional.

El concepto de campo social el que, según Bour-
dieu, nos permite concebirlos como espacios de 
disputa, apegados a una visión conflictual y crí-
tica de los espacios en los cuales se producen los 
diversos procesos sociales, incluidas las muertes 
gestacionales. El concepto de campo es indisocia-
ble de los conceptos de capital y habitus. Enton-
ces, el campo es el espacio social, el lugar donde 
los actores realizan acciones con el fin de influir 
sobre otros actores. El objetivo de los actores, en 
los campos, es acumular ciertas formas de capital. 
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Bourdieu define capital más allá de la visión eco-
nomicista y funcionalista de inversiones mone-
tarias realizadas por actores o instituciones, sino 
más bien, entiende el capital como recursos que 
movilizan los actores en contextos específicos, 
mientras que el habitus se refiere a una estructura 
estructurada y a su vez estructurante, y es dentro 
de estas estructuras en la cual se heredan diversas 
formas de pensar y actuar sobre el mundo (Bour-
dieu, 2011).

Es en este juego de acumulación de capital, don-
de las personas se posicionan dentro del campo 
social, excluyendo a sujetos/as que no comparten 
sus ideas o, incluso, instituciones que no compar-
ten sus visiones del mundo. La perspectiva del 
estructuralismo genético de Bourdieu se conjuga 
de forma epistemológicamente coherente con la 
visión de la MSySCL (Duarte Nunez, 2010).

Ya hemos revisado las herramientas conceptuales 
de la MSySCL, ahora revisaremos algunos datos 
donde se discuten las condiciones de las mujeres 
en general, y en particular en la Ciudad de Méxi-
co, en el campo laboral, familiar y de los servicios 
de salud. 

La situación de las mujeres en el campo 
laboral

En un informe elaborado por la Comisión Nacio-
nal de Derechos Humanos (CNDH) de la Ciudad 
de México (2018) con relación a la participación 
de las mujeres en el mercado laboral, se afirma 
que las mujeres ven vulnerados sus derechos a un 
salario igualitario con relación a los hombres, re-
cibiendo menor salario por el mismo trabajo. El 
78.5% de las mujeres ocupan puestos de traba-
jo en sectores de bajos salarios. Las mujeres que 
participan en el sector terciario tienen un salario 

promedio de 37.7 pesos por hora trabajada, mien-
tras que los hombres reciben 40.6 pesos por el 
mismo tiempo de trabajo. En el sector secundario 
la diferencia se agudiza, pues las mujeres reciben 
un salario de 28.5 pesos por hora trabajada, contra 
35.2 pesos para los hombres. En relación con la 
formalidad del trabajo, las mujeres son más pro-
pensas a trabajar en la informalidad (empleo no 
agrícola) con un 56.3%, mientras que los hom-
bres en un 49.2% (Comisión Nacional de Dere-
chos Humanos, 2018). 

La desigualdad en el trabajo es un elemento que 
ha marcado las vidas de las poblaciones femeni-
nas en México, expresándose tanto en el trabajo 
doméstico no remunerado como en el extra do-
méstico. Para Orlandina De Olivera y Marina 
Ariza el hecho que la mujer haya sido histórica-
mente relegada a la esfera del trabajo doméstico 
no remunerado es una forma de exclusión social, 
la que les ha impedido el acceso al trabajo extra 
doméstico. Las autoras mencionan que el con-
cepto de exclusión es útil en este caso, pues han 
sido excluidas de la participación en la sociedad, 
con consecuencias como una baja participación 
en la actividad económica tanto en México como 
en Ciudad de México. El concepto de exclusión 
es, para las autoras, eminentemente procesual y 
multidimensional, pues radica en las formas de 
relación social entre individuo y Estado, y entre 
Estado y sociedad civil, que paulatinamente ha 
ido aislando a las mujeres, en un fenómeno es-
tructural más que casuístico. También consideran, 
dentro de este proceso de exclusión, el mosaico 
género, clase social y etnia, lo que impacta sobre 
el trabajo doméstico no remunerado, tanto como 
el extra doméstico, actividades asalariadas y por 
cuenta propia, de tiempo parcial y completo (De 
Oliveira y Ariza, 2000).
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La situación de las mujeres en el campo 
familiar

El segundo campo lo compone la relación de las 
mujeres con sus familias en general, especial-
mente durante el embarazo. Esta relación ha sido 
estudiada desde distintas perspectivas, sin embar-
go, nos interesa realizar una aproximación cuali-
tativa, basada en las experiencias de las mujeres, 
así como en las significaciones que le otorgan a 
ciertos temas y realidades que rodean a sus vidas, 
al embarazo y a la muerte gestacional. 

Una perspectiva importante es la que viven las 
madres solteras, las que según informa un estudio 
publicado en 2015 por María de Lourdes Femat 
González, citando estadísticas del Instituto Na-
cional de Estadística y Geografía, menciona que 
el 13.7% de las mujeres que son jefa de un hogar 
monoparental declararon ser solteras, con edades 
que oscilan entre los 15 y 24 años; la mitad de 
ellas tuvieron su primer embarazo siendo solteras 
y el 16% de ellas sigue siendo soltera antes de 
que su hijo cumpla los 5 años. La parte cualita-
tiva del estudio se realizó con diez mujeres que 
vivían en el municipio de Iztapalapa, y sus resul-
tados arrojan varios conceptos reveladores, como 
el de “maternidad”, donde la identidad de mujer 
se encuentra definida a partir de la posibilidad de 
ejercer el rol materno. Por otro lado, el concepto 
“familia” descrita con la composición tradicional 
de: padre, madre e hijos, es entendida como lo 
normal, es ahí donde se enfrenta sus expectativas 
con la realidad (Femat González, 2015). En otras 
palabras, el ejercer el rol de madres siendo solte-
ras presiona sus subjetividades, las que se asocian 
a una visión tradicional de familia.

Otra investigación, fue realizada con entrevistas a 
jóvenes que fueron madre cuando tenían entre 17 
y 20 años, sus resultados coinciden con la inves-

tigación antes descrita. Se observa la realización 
del mandato de ser madre el que, a pesar de ser un 
evento no buscado voluntariamente, sin embargo, 
la maternidad les entrega la certeza de un lugar en 
la sociedad, la posibilidad de obtener visibilidad 
y reconocimiento (Rojas Elena, 2018). El artículo 
también cuestiona la falta de oportunidades labo-
rales y educativas que ofrece la sociedad a estas 
mujeres.

La situación de las mujeres en el campo de los 
servicios de salud

El tercer campo de interés lo conforman las mu-
jeres en relación con los servicios de salud. Esta 
interacción posee una arista de investigación bien 
definida, y que tiene una amplia cantidad de in-
formación disponible tanto en México como en 
América Latina. De acuerdo con lo mencionado 
por Verdugo y Salinas (2018), el fenómeno de la 
Violencia Obstétrica fue definido en 1993 por la 
Organización de las Naciones Unidas como toda 
forma de violencia que se sustenta en la pertenen-
cia al sexo femenino, que tenga o que pueda tener 
como resultado un daño o sufrimiento físico, se-
xual o psicológico, también se incluye toda forma 
de coerción, amenazas o privación de la libertad. 

Verdugo y Salinas realizan un estado del arte 
sobre la situación de la Violencia Obstétrica en 
América Latina y México. Entre sus conclusio-
nes destaca la subordinación de las mujeres en el 
campo de la salud, donde el saber médico regula, 
controla y determina qué es lo normal o patológi-
co. El enfoque biopolítico resulta particularmente 
interesante, pues describe la relación desigual de 
poder entre las mujeres y el conocimiento biomé-
dico, así como las acciones que ejerce el personal 
de salud para lograr la subordinación de las muje-
res, desplazándolas del rol protagónico que debe-
rían jugar en el proceso del embarazo. Para ellos 
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es, en esta forma de violencia, que se cristalizan 
las relaciones de poder, la cultura médica hege-
mónica, la discriminación y la desigualdad social 
(Verdugo Torres & Salinas Urbina, 2018). En este 
campo, Roberto Castro y Joaquina Erviti mencio-
nan que entre los años 2000 al 2012 la Comisión 
Nacional de Arbitraje Médico, registró la mayor 
cantidad de denuncias en el ámbito ginecológico 
y obstétrico, contabilizando 2877 (Castro y Ervi-
ti, 2014). En consecuencia, la Revista Género y 
Salud en Cifras menciona que la violencia obs-
tétrica es una forma de violencia de género, y de 
la misma forma que se percibe a la mujer en la 
sociedad, se percibe en el campo médico, es decir 
se percibe como un sujeto que puede ser abusado, 
y donde las consecuencias de ese abuso no serán 
recibidas. A este fenómeno lo denominan violen-
cia institucionalizada en la salud reproductiva, y 
es la extensión de la cultura patriarcal que se esta-
blece como un orden social y cultural, donde los 
hombres pueden decidir sobre los cuerpos de las 
mujeres, y en esta tarea cuentas con enfermeras, 
médicas, y personal no médico femenino, como 
sus aliados. Es entonces que se menciona la tria-
da, violencia obstétrica, violencia institucional y 
violencia patriarcal (Centro Nacional de Equidad 
de Género y Salud Reproductiva, 2001).

Conclusiones

Al comparar la visión biomédica con la de la 
MSySCL, encontramos diferencias conceptuales, 
metodológicas y éticas importantes en torno a las 
concepciones de la explicación de la producción 
de los fenómenos de la salud en general, y en par-
ticular en el caso de la muerte gestacional.

Situados desde esta perspectiva crítica, el giro 
que se propone requiere observar las vidas de las 
mujeres que cursan un evento de muerte gesta-
cional, a través del acercamiento empírico de la 

conceptualización de las dimensiones determi-
nantes de las vidas de las mujeres, lo que permite 
comprender a fondo la producción de este evento 
que contiene elementos estructurales y singulares 
de sus vidas. Este giro, es guiado, además, por un 
compromiso ético y político para conocer y trans-
formar estas realidades junto con las poblaciones, 
especialmente las excluidas socialmente. 

Organizaremos nuestras conclusiones en tres 
puntos, el primero relacionado con un elemento 
conceptual obviado por la visión biomédica, los 
campos sociales. El segundo punto se vincula con 
la importancia de las políticas públicas, y el ter-
cer punto relacionado con la violencia estructural 
como un elemento crítico de la determinación so-
cial de la muerte gestacional.

Sobre los campos sociales

No podemos analizar los campos sociales como 
entidades ontológicas independientes, los com-
prendemos más bien, como campos de intersec-
ción socialmente determinadas, es decir, atravesa-
dos por ejes culturales y normativos determinados 
y determinantes, que impactan en la salud de las 
mujeres. Esto se observa en todos los campos.

Desde un enfoque biomédico, el análisis suele ser 
descriptivo y se limita a los factores de riesgo, sin 
considerar la historia de las personas y las colecti-
vidades. Aunque esta perspectiva contribuye con 
conocimiento valioso, su alcance es restringido y 
no permite una comprensión integral y holística 
de la problemática que nos ocupa. Al observar la 
experiencia de mujeres que atraviesan la muer-
te gestacional en distintos contextos sociales, es 
posible reconstruir sus historias, relacionarlas con 
ámbitos de acción esenciales y comprender las 
complejas redes en las que estos eventos tienen 
lugar. Además, el enfoque de la MSySCL facilita 
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la identificación de las diversas formas de violen-
cia a las que estas mujeres están expuestas.

Políticas públicas

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 
propuestos por la Organización de Naciones Uni-
das en 2015 son un instrumento crucial de po-
líticas públicas que buscan abordar problemas 
globales. Estos objetivos son especialmente rele-
vantes para nuestro enfoque, ya que abordan las 
condiciones en las cuales las mujeres cursan sus 
embarazos. Por ejemplo, el Objetivo 1 propone el 
fin de la pobreza, el Objetivo 3 promueve la salud 
y el bienestar, y el Objetivo 5 aboga por la igual-
dad de género. Estos objetivos guían a los distin-
tos países miembros de la ONU en la creación de 
políticas públicas que mejoren las condiciones de 
vida y salud de las mujeres.

Desde la visión biomédica, a menudo se pierde 
el enfoque en los procesos políticos, económicos 
y culturales que movilizan a las sociedades en la 
creación de políticas públicas. Estos procesos son 
fundamentales para abordar y erradicar toda for-
ma de violencia hacia las mujeres en los distintos 
espacios en que participan, tanto públicos como 
privados. La MSySCL, en contraste, reconoce la 
importancia de estos contextos y promueve un 

enfoque integral que considera las desigualdades 
estructurales y las dinámicas de poder que afec-
tan la salud de las mujeres. Así, los ODS no solo 
proporcionan un marco para la acción, sino que 
también resaltan la necesidad de una perspectiva 
holística que integre la justicia social en la formu-
lación de políticas públicas.

La violencia estructural como determinación 
social de la muerte gestacional

Ampliando el análisis de la muerte gestacional, 
podemos observar la violencia obstétrica como 
fenómeno, se podría argumentar que la muerte 
gestacional no es solo el resultado de interaccio-
nes violentas durante la atención prenatal, y al 
momento del parto, sino también es parte de una 
violencia estructural que atraviesa todo el proceso 
de embarazo. Esta violencia estructural se mani-
fiesta en la falta de acceso a cuidados adecuados, 
la discriminación y la precariedad laboral, todas 
formas de opresión que afectan de manera dife-
renciada a mujeres de distintas clases sociales y 
etnias más desfavorecidas. Esta conclusión es ob-
servable a través del análisis que realizamos de 
los campos sociales, comprendiendo que en estos   
espacios se dan dinámicas relacionales marcadas 
por diferencias de distintos tipos de capital, a sa-
ber, simbólico, económico y cultural entre otros.    
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Resumen

En los estudios sobre la relación entre mente y trabajo, frecuentemente se observa una ambigüedad 
conceptual que aborda la mente como objeto que es causa y origen de sí mismo, sin tomar en cuenta 
las relaciones estructurales que la determinan; lo que no permite una mayor comprensión de dicha rela-
ción. El presente ensayo aborda una reflexión sobre algunos conceptos que se utilizan para acercarse a 
comprender la mente como objeto de estudio. Esta reflexión también se orienta en proponer vida mental 
como una conceptualización que logre un acercamiento en el entendimiento de la mente a partir de un 
proceso de análisis y síntesis de sus relaciones esenciales que la determinan histórica y socialmente. 
Asimismo, se propone el estudio de la sujeción de la vida mental a las contradicciones estructurales de 
la sociedad capitalista y sus manifestaciones en el malestar de los sujetos. 

Palabras clave: Mente, trabajo, subjetividad, vida mental.

Mental life: a proposal for the study of the mind in its relationship with work

Abstract

In studies on the relationship between mind and work, a conceptual ambiguity is frequently observed, 
addressing it as an object that is the cause and origin of itself, without considering the structural re-
lationships that determine it; which does not allow a greater understanding of the relationship that it 
maintains with work. This essay addresses a reflection on some concepts that are used to approach un-
derstanding the mind as an object of study. This reflection is also oriented towards proposing mental life 
as a conceptualization that achieves an approach in understanding the human mind based on a process 
of analysis and synthesis of its essential relationships that determine it historically and socially. Like-
wise, the study of the subjection of mental life to the structural contradictions of capitalist society and 
its expressions in the discomfort in workers is proposed.

Keywords: Mind, work, subjectivity, mental life.
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Vida mental: una propuesta para el estudio de la mente en su relación con el trabajo

Introducción

Hasta ahora, la mente en su relación con el tra-
bajo no ha sido explorada lo suficiente y no se 
ha logrado abarcar toda la complejidad que esto 
significa. Esto debido a que la mente aún aparece 
como un nudo en el conocimiento que está con-
formado de planteamientos filosóficos, científicos 
e ideológicos. Esto ha dado paso a conceptos que 
mantienen una ambigüedad en su comprensión, 
que en ocasiones la colocan como objeto que es 
causa y origen de sí misma y no alcanzan a mirar-
la en su relación histórica con la sociedad. 

El abordaje de la mente aún aparece como un 
nudo en el conocimiento, como algo irresoluto 
y permeado por el modelo biomédico, lo que ha 
dado paso históricamente a todo tipo de interven-
ciones sobre la misma. Esto ha llevado a formas 
de estudio y respuestas sociales que no permiten 
cuestionar y modificar las causas principales de 
las problemáticas de la mente.

Por su parte, el trabajo es entendido para este 
escrito desde la noción de Marx (1975) como el 
proceso en el que el ser humano media, regula y 
controla su metabolismo con la naturaleza y esto 
lo logra al poner en movimiento las fuerzas natu-
rales de su cuerpo. La fuerza de trabajo es el con-
junto de capacidades físicas y mentales en su cor-
poreidad que le permiten trabajar. Con el modo 
de producción capitalista, el trabajador es solo 
poseedor de su fuerza de trabajo y se ve obligado 
a ponerla a la venta en forma de mercancía para 
conseguir los medios de subsistencia necesarios. 
El comprador de esta mercancía quien es posee-
dor de los medios de producción, la consume a 
través del trabajo de su vendedor para extraer de 
ella el plusvalor. Es de esta manera que el cuerpo, 
tiempo, trabajo y vida del trabajador quedan su-
bordinados al capital, por lo que es un elemento 

determinante en la vida y salud de los sujetos de 
acuerdo con la posición social que tengan en el 
proceso productivo.  

La mente en su relación con el trabajo es de gran 
importancia para su comprensión debido a que 
éste articula la vida de los trabajadores; las con-
diciones de trabajo ordenan sus tiempos, el tipo 
de relaciones sociales y la capacidad de consumo; 
la organización de dichos tiempos determinan las 
posibilidades de interacción con la familia, refi-
riendo a las relaciones de pareja y con los hijos, 
por lo que el trabajo tiene un papel de importan-
cia en la salud y la mente del trabajador y de los 
miembros del grupo familiar (Menéndez, 2005). 
Además de esto, se tiene presente la relevancia de 
la determinación histórica y social de la mente en 
relación con el trabajo.

Esto motiva el presente ensayo que aborda una 
reflexión sobre algunos conceptos que se utilizan 
para acercarse a comprender la mente como ob-
jeto de estudio. Asimismo, se orienta en propo-
ner una comprensión de ésta desde el modo de 
pensamiento dialéctico a partir de un proceso de 
análisis y síntesis de sus relaciones esenciales que 
la determinan histórica y socialmente. Desde esta 
perspectiva, se abordan algunos referentes con-
ceptuales de los postulados críticos del materia-
lismo histórico, los cuales forman parte del marco 
teórico del campo de conocimiento científico de 
la Medicina Social y la Salud Colectiva, consti-
tuidos por la distribución diferenciada del proce-
so salud-enfermedad y la respuesta socialmente 
organizada para afrontarlo, como sus dos objetos 
de estudio. A partir de esto, se propone el con-
cepto de vida mental y su sujeción histórica a las 
contradicciones sociales inherentes de la lógica 
capitalista, como determinantes del malestar en 
los sujetos trabajadores. 



86 Salud Problema ● Segunda época ● año 19 ● número 37 ● enero-junio 2025

ENSAYO

Los problemas de la metafórica salud mental

Desde la antigüedad, se ha buscado comprender 
la mente humana desde distintas filosofías del 
oriente y occidente. Fue hasta la segunda parte 
del siglo XVIII, con mayor desarrollo del capi-
talismo que impulsó la revolución industrial, que 
algunas disciplinas dentro del campo de la me-
dicina, tales como la psiquiatría, buscaron estu-
diarla para atender los problemas sociales de las 
grandes metrópolis. 

En el siglo XIX la psicología apareció como una 
ciencia de la era moderna que buscaba dar res-
puesta a los problemas de las clases oprimidas que 
obstaculizaban la acumulación del capital, tales 
como la locura, las adicciones o la influencia del 
comunismo. La burguesía buscó con esto, formas 
científicamente fundamentadas de presionar ideo-
lógicamente a las clases subalternas y justificar la 
explotación y la violencia ejercida en ellas. Ya en 
la segunda década del siglo XX, aparecieron las 
primeras investigaciones sobre la salud mental y 
trabajo con la finalidad de prevenir los problemas 
que perjudicaban la productividad en los sujetos 
(Martínez, 1997). 

A partir de esto, el estudio de la mente y su sa-
lud se ha ido desarrollando hasta la actualidad, 
ganando cada vez mayor atención en su valor, 
promoción, cuidado y recuperación. A pesar de 
este interés, la salud mental como concepto que-
da definido de forma ambigua y no da claridad 
sobre qué se comprende por mente, ni cómo se 
conforma. También llama la atención el uso del 
concepto de salud en relación con la mente, sien-
do ésta aún un objeto poco comprendido para re-
conocer de manera empírica si posee la condición 
de salud o enfermedad de la misma forma que un 
cuerpo vivo. 

Actualmente, la Organización Mundial de la Sa-
lud define la salud mental como: 

un estado de bienestar mental que permite a las 
personas hacer frente a los momentos de estrés 
de la vida, desarrollar todas sus habilidades, 
poder aprender y trabajar adecuadamente y 
contribuir a la mejora de su comunidad. Es 
parte fundamental de la salud y el bienestar 
que sustenta nuestras capacidades individuales 
y colectivas para tomar decisiones, establecer 
relaciones y dar forma al mundo en el que vi-
vimos. La salud mental es, además, un derecho 
humano fundamental. Y un elemento esencial 
para el desarrollo personal, comunitario y so-
cioeconómico (OMS, 2023). 

Desde esta visión la mente no queda definida, 
aparece como un objeto dado, confuso, ahistórico, 
abierto a distintas interpretaciones o solo como 
una metáfora. Solamente se define el concepto de 
salud como “un estado de bienestar” que permite 
el desarrollo del individuo en su vida social. 

En esta definición de carácter funcionalista se 
identifican los mismos intereses que han motiva-
do el desarrollo del estudio de la mente desde el 
siglo XVIII y que van de la mano del precepto 
de acumulación de capital. En este sentido la sa-
lud mental aparece como “un elemento esencial” 
para que cada individuo sea productivo al tener 
la capacidad de “aprender y trabajar adecuada-
mente para el desarrollo socioeconómico” (OMS, 
2023). También es considerada como un derecho 
humano fundamental, del cual depende la capaci-
dad de producción de cada individuo.

De esta forma hay muchos acercamientos desde 
diversos campos de conocimiento para compren-
der la salud mental, sin definir antes la mente 
como objeto separado de la salud, ni de cuestio-
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nar su condición de enfermedad. Asimismo, este 
concepto ha sido objeto de discusiones desde dis-
tintas perspectivas, como la psicología, la antipsi-
quiatría y la psiquiatría crítica.  

Estas discusiones se centran en la concepción y 
los tratamientos de los fenómenos relacionados 
a la mente que están permeados históricamente 
por la visión biomédica a partir de la psiquiatría. 
La salud y la enfermedad han sido comprendidas 
de diferentes maneras en distintos momentos his-
tóricos, y en cada caso se ha generado diferente 
práctica médica de acuerdo con la ideología do-
minante. Durante un largo periodo histórico, la 
psiquiatría ha atendido los procesos de la men-
te de la misma forma que cualquier enfermedad. 
También ha sido un instrumento de control y re-
presión de las conductas desviadas de la norma 
(Martínez, 1997). 

El sistema manicomial surgió a finales del siglo 
XVIII como respuesta a las presiones políticas 
y sociales de recluir a los “enfermos mentales”, 
cuyos criterios no distinguían entre vagabundos, 
alcohólicos, visionarios, epilépticos, etc. No se 
contaba con una concepción clara sobre la men-
te, ni con criterios objetivos de enfermedad, por 
lo que se encerraba a todo aquel que fuera eti-
quetado como enfermo mental. A principios del 
siglo XIX, se reconoció que la locura no era res-
ponsabilidad individual, pero las acciones sí, por 
lo que los tratamientos para atender a los locos 
se buscaban a partir de procedimientos médicos 
para acabar con las enfermedades del cerebro que 
provocan la locura. Esto llevó a atender a los “en-
fermos mentales” con aterradores tratamientos 
como purgas, baños calientes o helados; discipli-
narios a partir de castigos corporales, como el uso 
de hierros candentes para modelar y someter la 
“la enfermedad mental” (Martínez, 1997).

En una sociedad dividida en clases, como lo es 
la capitalista, en donde aparecen profundos des-
equilibrios y desigualdades, el sistema psiquiátri-
co ha aparecido subordinado al aparato estatal de 
tipo represivo y autoritario en el sentido analiza-
do por Lenin, en el cual la práctica médica y la 
clase dominante ha asumido roles de dominio de 
las clases oprimidas que son institucionalizados. 
Las prácticas en los hospitales psiquiátricos han 
conformado un cuadro de represión y violencia 
institucionalizada ante la “enfermedad mental” en 
donde lo que se ha atendido más que los compor-
tamientos o lo que sucede en los cerebros es, por 
un lado, la falta de funcionalidad en una sociedad 
dividida en clases, entendiéndose como la incapa-
cidad de trabajar y de participar en el proceso pro-
ductivo de acumulación de capital, y por el otro, 
dotar de una cobertura científica a la represión 
burocrática que permite silenciar las manifesta-
ciones humanas de las contradicciones sociales 
(Pirella, 1978).

Todo esto ha sido discutido y ha dado paso a una 
posición más ética por parte de la psicología, la 
antipsiquiatría y la psiquiatría crítica frente a la 
locura, pero aún permanece eclipsado por el mo-
delo hegemónico médico-positivista de la salud/
enfermedad mental (Martínez, 1997). También 
ha llevado a la necesidad de superar la práctica 
represiva psiquiátrica, pero ésta todavía se per-
petúa a partir de medios modernos, silenciosos y 
sutiles de violencia como el uso de tratamientos 
farmacológicos y la persuasión psicoterapéutica 
(Pirella, 1978).

El concepto de enfermedad mental ha sido obje-
to de discusión por estas razones, principalmente 
porque medicaliza procesos de la mente que no 
son médicos y que responden más a procesos so-
ciales. Esto ha llevado a la necesidad por parte de 
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la psicología de buscar términos menos afines al 
campo biomédico -como el de integridad mental- 
y repensar algunos como el de “salud mental”. 

La relación de la subjetividad con la mente 

La primera idea que orienta este proceso teórico 
reflexivo es la siguiente: pensemos en una acción 
trivial como el robo de un pan. Imaginemos que 
el sujeto que realizó el robo piensa que con esta 
acción hizo algo malo. En este punto podríamos 
preguntarnos ¿desde dónde el sujeto está pensan-
do que su obrar fue malo? La respuesta podría 
darse muy sencilla al decir que desde la moral del 
sujeto. Ésta forma de regular el actuar individual 
y colectivo en relación con el bien y el mal que 
aparece en el proceso del pensar del sujeto podría 
haber sido trasmitida por sus padres y estos a su 
vez la recibieron de la sociedad. Pensemos que la 
moral del robo que imparte la sociedad a su vez 
fue determinada histórica y socialmente por la 
propiedad privada que parte de la distribución so-
cial de los recursos. Esta distribución estaría de-
terminada por el modo de producción imperante. 

La respuesta está en el uso del término sujeto, 
que hace referencia a la sujeción del individuo a 
las determinaciones históricas de la vida social, a 
la normatividad que impone el orden social pre-
valeciente; en otras palabras, al hablar de sujeto 
se está hablando del vínculo colectivo determi-
nado histórica y socialmente entre la persona y 
su sociedad. Estamos hablando de las nociones 
de subjetividad y sujeto que nos colocan ante los 
procesos de creación de sentido y el pasaje de la 
naturaleza a la cultura, de la sujeción al mundo 
social histórico que consiste en tramas de signifi-
cación (Baz, 1999).

La subjetividad se estaría entendiendo para este 
escrito, en su función de sujeción del sujeto al 

tejido social y ésta se da a partir del orden sim-
bólico representado por el lenguaje y el campo 
normativo constituido por las instituciones, los 
procesos históricos de organización social y lo 
colectivo, que brindan el marco de interpretación 
de la realidad del que dispone cada sujeto (Baz, 
1999; García-Borés, 2011). También se estaría 
comprendiendo en el carácter de particularidad 
que tiene el marco interpretativo, pues la subje-
tividad brinda el marco particular con el que el 
sujeto significa y se piensa a sí mismo y a su en-
torno. La mente podría comprenderse entonces en 
su carácter de singularidad. 

Para ilustrar esta idea, se hace referencia a los 
estudios sobre el desarrollo del pensamiento rea-
lizados por Vygotsky (1995), en los cuales se re-
salta la conexión que mantiene el desarrollo del 
lenguaje humano con la mente y su función de 
pensar. La formación del proceso de pensamien-
to tiene escasa relación con la parte material del 
lenguaje verbal como el sonido, siendo que éste 
se centra en el aspecto interno de la palabra, en 
el significado. Éste es una parte inalienable del 
lenguaje como del pensamiento y refleja una rea-
lidad distinta a la que refleja la sensación y la per-
cepción. 

El lenguaje mantiene una relación inherente al 
desarrollo del pensamiento y su función primaria 
es la comunicación del sentido y de la concepción 
que se tiene del mundo a partir del intercambio 
social. La transmisión racional, intencional, de la 
experiencia y el pensamiento a los demás se da a 
partir del lenguaje humano nacido de la necesidad 
de intercomunicación durante el trabajo. En este 
entendido, el medio de comunicación es el signo 
que a través de sucesos simultáneos se asocia con 
un significado que sirve entonces para transmi-
tir el mismo contenido a otros seres humanos. De 
esta forma, la comunicación humana mantiene 
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una actitud generalizadora y sofisticada en el de-
sarrollo del significado de las palabras (Vygotsky, 
1995).  

Las formas superiores del intercambio huma-
no son posibles porque el pensamiento refleja 
una realidad conceptualizada (Vygotsky, 1995). 
La concepción del significado como una unidad 
que comprende tanto el pensamiento generaliza-
do como el intercambio social, son de gran valor 
para el estudio del desarrollo de la mente, pues 
permite la comprensión de que ésta tiene una cua-
lidad social. Sin sociedad no sería posible una 
mente. Esto se refiere a que el sujeto no piensa en 
el vacío, sino piensa en relación con el momento 
histórico y social en el que vive; por lo que son 
las relaciones materiales en las que vive el sujeto 
las que determinarán su subjetividad y a partir de 
esto es que se presentan las expresiones singula-
res de la mente de cada uno.  

La subjetividad como una construcción social en-
cierra un entramado denso de conceptos, creen-
cias, explicaciones sobre la realidad, criterios de 
valoración, pautas morales y pautas de compor-
tamiento, un conjunto inmenso de elementos que 
vamos adquiriendo a partir de la interacción con 
los demás, con el mundo social que nos rodea 
(García-Borés, 2011), a través del cual pensamos 
al mundo y nos pensamos a nosotros mismos en 
nuestra particularidad. A la mente se le puede 
atribuir el carácter de singularidad en la manera 
única en la que cada sujeto se identifica, percibe, 
desea, decide, vive, piensa y siente a sí mismo 
y a su entorno, la cual es irrepetible de sujeto a 
sujeto a pesar de que estén sujetados a un mismo 
entramado social. 

La sociedad es un elemento esencial en la mente 
y le da forma a partir de esta vía explicada como 

subjetividad. Mientras que la subjetividad incor-
pora lo que proviene del entorno social de manera 
particular, la mente aparece como ese movimien-
to interno desde donde se piensa, siente, decide, 
desea y vive de manera singular lo que el entor-
no le envía. De esta forma, se puede distinguir 
el momento dialéctico en donde se encuentra la 
subjetividad que es previo al momento en donde 
aparece la mente. Resulta de especial importan-
cia la singularidad que puede tener la mente para 
permitir explicar la variedad de formas de pensar 
dentro de una misma sociedad. 

En este entendido la subjetividad y la mente que-
dan colocadas en diferentes momentos dialécti-
cos. Con este proceso teórico reflexivo se ha bus-
cado colocar la mente en un momento dialéctico 
subsecuente para lograr diferenciarla de las deter-
minaciones abstractas que la configuran, en el en-
tendido de que ésta no es originada por sí misma, 
sino se entiende como parte de una sociedad que 
la va determinando en cada momento histórico en 
función de su sujeción al entramado social. 

La relación de la materia con la mente 

En este momento de la reflexión, se analiza la ma-
teria en su inserción como una determinación más 
de la mente con un mismo grado de abstracción. 
Con materia se hace referencia al cerebro, las cé-
lulas nerviosas (neuronas y neuroglias), hormo-
nas, y todas las funciones orgánicas del cuerpo, 
así como su nivel de desarrollo y organización. 
No es el objetivo de este escrito analizar empíri-
camente cómo se dan los procesos psicofisiológi-
cos del pensamiento, y mucho menos acercarnos 
a reflexionar sobre la relación genotipo y sistema 
nervioso central, sino de analizar las determina-
ciones histórico-sociales del cuerpo y su relación 
con la mente. 
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El campo científico de la Medicina Social y la Sa-
lud Colectiva plantea que el cuerpo se determina 
de manera histórica y social, lo cual corresponde 
con las diferentes posiciones que los grupos hu-
manos ocupan en la sociedad y en el proceso de 
acumulación de capital. Para esta comprensión se 
retoma la noción de trabajo (Marx, 1975) y los 
momentos dialécticos (la producción y el consu-
mo) del materialismo histórico, para definir las 
condiciones materiales en las que los individuos 
y los grupos sociales reproducen la vida. De esta 
forma, la noción de trabajo permite distinguir a 
los grupos humanos de una totalidad social, cuya 
posición determina histórica y socialmente el gra-
do de desarrollo y organización de la materia de 
los individuos, modos de vida, de desgaste de la 
materia y, por lo tanto, modos de enfermar y mo-
rir (Laurell, 1978; Laurell y Noriega, 1989). De 
esta manera el cerebro humano como órgano del 
cuerpo que forma la parte material de la mente va 
a tener una determinación social.

El nivel de desarrollo y organización del cuerpo, 
y del cerebro como parte de éste, se relaciona con 
las condiciones sociales de cada grupo humano, 
las cuales se van determinando de manera histó-
rica. En este entendido, tanto la materia, como la 
mente, se colocan en un mismo momento dialéc-
tico abstracto, en donde ambas parten de una so-
ciedad históricamente determinada, manteniendo 
una relación horizontal, en la cual la materia de-
termina a la mente y ésta a su vez a la materia. 

Para ilustrar este planteamiento es necesario ex-
plicar las vías en las que se determinan ambas 
partes, comenzando con el modo en que la ma-
teria determina a la mente. Para esto se toma a 
modo de ejemplo la enfermedad cerebral deno-
minada demencia, la cual se caracteriza por una 
degeneración de las células nerviosas del cerebro 
y la disminución de la masa cerebral que provoca 

la pérdida de memoria, desorientación temporal y 
espacial, así como un deterioro de las funciones 
cognitivas. El proceso de esta forma de enfermar 
del cerebro ha sido ampliamente estudiado y con-
diciones como el déficit nutricional forma parte 
de su determinación (Hernando-Requejo, 2016), 
al cual se le puede rastrear su carácter social e 
histórico. La forma en cómo esta enfermedad de 
la materia transforma la mente del sujeto a partir 
de la pérdida de memoria y de las funciones cog-
nitivas indica el modo en que ésta se determina en 
función de la materia.

Para continuar ilustrando esta misma vía, se reto-
ma lo que expone Sebastián Lipina (2020) en su 
libro Pobre Cerebro. En él comienza utilizando un 
juego de palabras en inglés food for thought, cuya 
traducción es “alimentos para el pensamiento”; 
con esto señala que lo que comemos, lo que ha-
cemos, nuestros estilos y calidades de vida, tienen 
mucho que ver con lo que pasa en nuestro cerebro. 
La “experiencia de pobreza” (la falta de nutrición 
y estimulación ambiental temprana adecuada, la 
exposición a drogas y tóxicos ambientales desde 
la concepción y la activación crónica de estreso-
res ambientales) impacta sobre la constitución y 
el desarrollo del cerebro (afecta la conexión entre 
neuronas, se deshacen circuitos neuronales e im-
pide el desarrollo de áreas cerebrales). Con esto 
plantea que la condición de pobreza disminuye el 
desarrollo de capacidades de la materia y por tanto 
de la mente. El cerebro se desarrolla de acuerdo 
con el lugar que nos toque en la sociedad y en el 
proceso productivo, sea en suerte o en desgracia, 
por lo que el efecto de la posición social también 
determinará nuestra mente. 

El papel de las condiciones sociales, económicas 
y laborales son de relevancia en el desarrollo de la 
materia. Las desigualdades en las diferentes cla-
ses sociales, como las condiciones de nutrición, la 
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salud y la capacidad diferenciada de consumo de 
las clases subalternas determinan el nivel de desa-
rrollo de la materia y, por lo tanto, tienen una rela-
ción dialéctica en el proceso de determinación de 
la mente. Esta comprensión ha quedado eclipsada 
por el saber de la biomedicina que convierte el 
problema de la salud en algo abstracto en donde 
lo determinante es la enfermedad biológica (Me-
néndez, 2005), lo que ha sido comprendido de la 
misma manera con la patología y la salud mental 
que excluyen esta red de relaciones históricas y 
sociales para la comprensión de la mente. 

Para pasar a explicar la segunda vía de la relación 
dialéctica horizontal en donde la mente determina 
a la materia, es necesario brindar atención a las 
contradicciones que desde el enfoque biomédico 
se tiene en la patologización de la mente. El saber 
médico ha reducido la comprensión de la patolo-
gía a signos y diagnósticos a partir de indicadores 
principalmente biológicos. Esta comprensión de 
la enfermedad corresponde a un biologismo, in-
dividualismo, ahistoricidad, mercantilismo y efi-
cacia pragmática, lo que ha excluido la compren-
sión del enfermo y la enfermedad en relación con 
las condiciones históricas y sociales (Menéndez, 
2005). La patologización de la mente responde a 
esto y excluye procesos históricos, sociales, eco-
nómicos, culturales e ideológicos respecto a los 
padecimientos de la mente. En consecuencia, se 
promueve un conjunto de acciones individuales 
para enfrentar las alteraciones de la mente y para 
la promoción de la cuestionada “salud mental”, 
dado que el problema aparece solo en el indivi-
duo y no se da lugar a los procesos históricos y 
sociales.

La patologización de la mente tiene como ejem-
plo las alteraciones como el estrés, la ansiedad y 
la depresión, cuya comprensión, de ser limitada 
solamente a indicadores biológicos, llevaría a un 

gran reduccionismo, pues estas alteraciones tie-
nen una amplia relación con la sociedad deter-
minada por el modo de producción capitalista y 
sus contradicciones, pues de alguna suerte, han 
proliferado y son diagnosticados a gran escala en 
este momento histórico de la sociedad; como lo 
señala Mark Fisher (2009), son una manera de 
descontento reflejada en la mente y que tienen 
como causa principal el capital cuya lógica se 
centra en la producción de mayor acumulación. 
El estrés aparece como una manifestación mental 
de la destrucción del concepto de lo público; del 
otorgamiento de una mayor autonomía del traba-
jador; la situación política actual, la libertad e in-
fluencia del mercado y la erradicación de los de-
rechos sociales; la liberación de los trabajadores 
del Estado, la relación patronal y la burocracia, 
lo que en ha dado paso a que los trabajadores tra-
bajen más tiempo y más duro, que sus condicio-
nes se deterioren y perciban un peor salario; que 
esto suceda en función de financiar el rescate de 
la elite financiera por parte del Estado, mientras 
los agentes de dicha elite continúan tramando la 
destrucción de la red de servicios públicos de la 
que dependen los trabajadores. El estrés es solo 
un ejemplo de respuesta a los problemas sociales, 
pero también se pueden expresar con otras altera-
ciones mentales, con rebeldía, descontento social, 
conformismo o algo más.

La ansiedad también aparece como una mani-
festación mental de las formas de trabajo en el 
momento actual del capitalismo y sus prácticas 
como el uso de sistemas de evaluación y autoeva-
luación, las auditorias permanentes y la posterga-
ción indefinida de los deberes que conducen a un 
cuadro donde impera esta alteración de manera 
perpetua junto a una gran insatisfacción (Fisher, 
2009). Otras alteraciones, como la bipolaridad y 
la esquizofrenia, como lo apunta Fisher (2009), 
siguiendo a Christian Marazzi, al igual que lo ha-
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cen Deleuze y Guattari (1985) son propios del in-
terior de la sociedad capitalista. 

El caso de la patologización de la mente posee 
ventajas enormes en la sociedad determinada por 
el modo de producción capitalista, principalmen-
te porque se mantiene en la lógica de acumula-
ción de capital a partir de la práctica médica 
psiquiátrica que responde a los intereses de las 
corporaciones farmacéuticas; y porque mantiene 
el control social de las poblaciones oprimidas al 
eclipsar el cuestionamiento de las contradiccio-
nes sociales como causas y en cambio permite la 
reproducción ideológica de las normas y valores 
de la clase opresora (Cohen, 2016).

Esta primera ventaja en la patologización de la 
mente se ejemplifica con el señalamiento que 
hace Whitaker (2010) sobre el crecimiento del 
uso de antidepresivos y antipsicóticos entre la 
población de los Estados Unidos; en el periodo 
de 1985 al 2008 las ventas de estos fármacos en 
ese país tuvieron un crecimiento cincuentaa veces 
mayor y esto se refleja hoy en día en donde uno 
de cada ocho estadounidenses toma un psicofár-
maco de forma habitual. Esto se relaciona con la 
formación contemporánea de profesionales de la 
salud mental bajo el pragmatismo de la Práctica 
Médica (PM) que responde más a la agenda neo-
liberal que se centra en el desarrollo científico de 
la medicina y mercantiliza el proceso de trabajo 
médico, dejado fuera la formación bajo un pensa-
miento crítico (Cohen, 2016). 

Pérez et al. (2025) señalan que la PM se encuentra 
determinada por tres procesos sociales distingui-
bles en lo económico, lo político y lo ideológico. 
La distinción política de la PM aparece con la ex-
presión microsocial del médico como agente de 
la institución médica que ha asumido histórica-
mente el rol de intervenir en los cuerpos enfermos 

para que los sujetos se reintegren al cumplimiento 
de sus funciones en el proceso productivo, pues la 
generación de acumulación de capital solo puede 
llevarse mediante la explotación del trabajo que 
es la apropiación del trabajo ajeno, por lo que se 
necesita el cuerpo sano del trabajador para poder 
trabajar. La distinción política se expresa al asu-
mir funciones sociales que consisten en evitar la 
muerte, los daños a la salud, controlando la na-
talidad, al regular conductas patologizando unas 
y legitimando otras, medicalizándolas, el caso de 
la patologización de la mente es un buen ejemplo 
de la esencia política de la PM. El componente 
ideológico de la PM ayuda a desmitificar su neu-
tralidad por ser científica o técnica, sino que res-
ponde a ideas e intereses y, a partir de ésta surgen 
relaciones de poder que operan desde la relación 
médico-paciente, hasta el nivel institucional a 
partir de normas para mantener el orden social de 
explotación capitalista.  

La PM busca principalmente atender la enfer-
medad, en este caso la patología mental a partir 
de la práctica psiquiátrica, y enfatiza su curación 
al corregir el síntoma para ocultar la afección y 
hacer callar el malestar social que aparece en el 
sujeto en lugar de prevenirlo (lo que implicaría la 
modificación de relaciones sociales como las con-
diciones de vida de las clases trabajadoras) (Mac-
cacaro, 1978; Pérez et al., 2025). Esto refuerza el 
impulso del sistema hacia el sujeto aislado al co-
locarlo en la posición de un enfermo a causa de su 
química cerebral; a su vez esto permite un merca-
do lucrativo para que las empresas farmacéuticas 
internacionales desplieguen sus productos como 
cura (Fisher, 2009). 

A la materia se le puede atribuir de manera em-
pírica la condición de salud y enfermedad; el ce-
rebro puede ser sometido a procedimientos mé-
dicos como el hígado o la sangre, pero la mente 
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no. La patologización de la mente individualiza y 
plantea como causa solo los desajustes químicos 
en la neurología del sujeto, pero queda fuera de 
discusión cualquier problema de carácter social 
(Fisher, 2009) e histórico. La distinción entre ma-
teria y mente como relación dialéctica en un mis-
mo momento abstracto, reconoce que existe una 
instancia neurológica en las alteraciones; pues es 
verdad que la depresión se constituye en el terre-
no neuroquímico por un bajo nivel de serotonina; 
pero también permite un cuestionamiento, a partir 
del carácter histórico y social de la mente, del por-
qué un sujeto tiene bajos niveles de serotonina. 

Tanto materia y mente son objetos determinados 
histórica y socialmente, y no solo entes biológicos 
e individuales. El colocar la relación dialéctica de 
la mente con la materia en un mismo momento 
abstracto, permite cuestionar sí la determinación 
social de la mente forma parte del proceso de en-
fermar de la materia del sujeto. A su vez, sí la de-
terminación social en el grado de desarrollo y or-
ganización de la materia y de su patología, tienen 
la capacidad de determinar la mente. 

Vida mental y trabajo

La ambigüedad conceptual que se presenta para el 
estudio de la mente en su relación con el trabajo 
ha llevado a hacer este breve recorrido reflexivo 
sobre la mente a partir de un proceso de análisis 
de las fuerzas que la producen. Para realizar una 
propuesta que permita el estudio de la mente en 
relación con el trabajo, no se debe pensar en ésta 
como un objeto estático, sino en movimiento. Al 
igual que la formación social es dinámica debido 
a que revoluciona sus propias relaciones de forma 
permanente y continuamente transforman la so-
ciedad misma y las subjetividades que produce; 
y el cerebro humano como parte de la materia va 
teniendo diferentes niveles de desarrollo y orga-

nización en cada etapa de la vida de acuerdo con 
las condiciones sociales y biológicas; la mente 
también sería un proceso singular, continuo y di-
námico que da paso a una vida interna en cada su-
jeto, a la cual se le denominaría conceptualmente 
como vida mental. 

Asimismo, se le atribuye el carácter de singula-
ridad de la mente a la propuesta de vida mental; 
La sujeción del sujeto a la sociedad a partir de su 
subjetividad particular, siendo que ésta es propia 
de cada sujeto, determina una vida mental con ca-
rácter de singularidad en el sentido de que ésta es 
única e irrepetible. El carácter de particularidad 
de una y de singularidad en la otra permite la dis-
tinción entre ambos conceptos.  

La vida mental se propone como una manera de 
comprender cómo aparece y opera de forma sin-
gular el movimiento de la sociedad en la cual el 
trabajo aparece como un elemento central. Con el 
movimiento de la sociedad se hace referencia a 
las contradicciones sociales. Para esta propuesta 
se toma en consideración la determinación de la 
mente a partir de su sujeción a la sociedad deter-
minada histórica y socialmente por el modo de 
producción capitalista y la conformación de ésta 
a partir de contradicciones internas, cuya base 
fundamental es la contradicción entre capital y 
trabajo. Esta contradicción principal de la lógica 
capitalista es entendida en sus múltiples determi-
naciones, y opera en cada sujeto en su vida mental 
en la forma singular en la que se identifica, perci-
be, se motiva, desea, decide, vive, piensa y siente 
a sí mismo y a su entorno.

La lógica de la sociedad capitalista es inherente 
a la contradicción fundamental capital-trabajo; 
ésta se expresa en la unidad dialéctica entre el 
carácter social de la producción y privado de la 
apropiación y se desarrolla como parte del proce-
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so de acumulación capitalista. La contradicción 
fundamental capital-trabajo da paso a otras con-
tradicciones en sus múltiples determinaciones y 
en diferentes niveles, como: las clases sociales, la 
relación centro-periferia, y las fuerzas producti-
vas y relaciones de producción, entre otras (Pérez 
y Esquenazi, 2018).

La vida mental se propone cómo una forma de 
comprender cómo operan las contradicciones 
sociales de manera singular en los sujetos. En 
el análisis de la contradicción fundamental de la 
lógica capitalista que se da entre capital y trabajo, 
en donde se reflejan problemas y frustraciones de 
la sociedad -desigualdades, pobreza, desempleo, 
necesidades sociales, entre otras formas– se con-
figura un malestar en cada sujeto que puede surgir 
en forma de preocupaciones, incertidumbres, cul-
pas, angustias, miedos, así como daños a la salud 
que están determinados, en última instancia, por 
las contradicciones sociales. 

Reflexiones finales

Se trata en definitiva de una tarea necesaria una 
reflexión más amplia de la mente para colocar 
nuevas bases para su estudio e intervención. Pen-
sar la mente desde un método dialéctico a partir 
de un proceso de análisis y síntesis de sus deter-
minaciones es otra forma de acercamiento en la 
comprensión de la mente que permite reconocerla 
en su carácter histórico y social. 

El abordaje a partir de los referentes teórico con-
ceptuales, que desde el materialismo histórico 
han sido fundamentales en el marco teórico de 
la Medicina Social y la Salud Colectiva, permite 
desmitificar construcciones terminológicas como 
el de salud mental. En sentido que los términos 
no son neutrales, sino responden a determinadas 
epistemologías, por lo cual tienen un trasfondo 

ideológico que no se debe pasar por alto; lo que 
lleva a formas de estudio y respuestas sociales 
para la atención de la mente que no emergen en 
alternativas que permitan cuestionar y modificar 
las causas últimas o principales de su malestar, en 
este caso. 

La situación particular del estudio de la mente ha 
quedado como algo irresoluto en lo abstracto, lo 
que ha dado paso a todo tipo de formas de inter-
vención en lo concreto. De ahí que las discusio-
nes sobre la concepción y los tratamientos de los 
fenómenos relacionados a la mente están permea-
dos históricamente por la visión biomédica y en 
dirección a una mayor acumulación de capital. 

Por su parte, la vida mental es una propuesta que 
plantea una forma distinta de comprender y abor-
dar cómo opera la relación que tiene la sociedad 
y el trabajo, como una parte central de ésta, en la 
mente de los sujetos. Esta propuesta está pensada 
con base en el materialismo dialéctico como la fi-
losofía de las clases oprimidas, y que es contraria 
a los métodos de pensamiento que históricamente 
son promovidos por la forma de pensamiento bur-
gués que han preponderado la concepción biomé-
dica positivista que eclipsa la relación de la mente 
con la sociedad.

Finalmente, por las razones que motivan el pre-
sente escrito, este concepto se está pensando para 
estudiar la mente únicamente en su relación con 
el trabajo. No obstante, aún necesita de mayor 
desarrollo, pues la vida mental no se limita a la 
relación con la actividad productiva, sino se pue-
de desarrollar en su relación con cualquier otra 
esfera en la vida de los sujetos, como la familia, 
la comunidad, el género, la sexualidad, etcétera, y 
estudiar las contradicciones sociales y sus expre-
siones en cada una de ellas.
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