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un replanteo 
Tal vez hitya sido mas determinante l a  irfkrencia qua 18s fonnas inicialer de categorizacn)n 

han tenida en el desarrollo d d  pensarniantci sobre pknificecibn da sahb que lo  perceptible da 
manera inmediata. Todos los que comenzamos a ocupamos del tema, imkiamos mastras Balibe- 
raciones ioMntando definir operativamente la categor@sa@d. o se& en forma precisa, cuantifi- 
cable y que iconduzca a acciones definidas. Con mayor o menor $ofistiescia~todoifraiasamos. 
En consecuencia pasamos a operar en torno- a Laptagor@ enfermedad, la cual par&jp$ da eras 
caracteristic~~s operativas que saiialam os antes. A ~ u l  los planificadores tradiciaqgles cometimos 
un error fundamental que, pa~afraseando uci vieig tema de los administradores nortearne~icanos, 
podria caractarizarse asi: al no poder definir lo  que qurchmos, <~uisimor lo que podlamosdafd 
nir. La c~nsecuencia de asaposicibn fue el Bnfasis da la planificacibn de salud en losa~pectos 
prevantivo asistencialeso, mas generalmente, m6djios dal,problama. A~unasconcesiones S@ ha- 
cian, sin emhargo, a Eos aspeqtos epidamiollbgifos a trpvbs de introducir programas de dotacibn 
de agua y mejoramiento de viviendas en los planes de salud, paro 4n la  judificacibn de los mis- 
mos era en t6rm inos da su cont r iby ibn para la ~ ~ v a n c j b n  de las enfermedad$s, siendo Btta Blti- 
ma la categoria clave. Todo este esquema oe montaba sobre la exigencia de algunas definicio- 
nes politicas; previas, de las cuales la principal era somerelr U adminhtracibn a los  ilictados del 
plan. A partir de alli, la organizacibn del sector salud qu~ab$ 'de f i nka  por las necasldudes de la 
ejecucion. Extrana inocencia. 

Recapitulamor: pensar la planificacion desde la perspectiva da la enhrmbedad significa ir de 
las causas inmediatas de las mismas (etiologia) a las causa,madiatas (patogenial. al contexto 
causal (epidamiologial y por f in  al confaxto po l i t ko  social kociologiaL Ese orden de panea- 
miento no kaca sino duplicar la experiencia de rasolucibn de los probiemas. Pensar en a t i 0 1 0 ~ h  
conduce a un  enfoque asistencial; la patogenia lleva a la prevslneibr: la qpidemiologia induce a 
mejorar las condicionas da vida, la sociologia plantea como prioritaria la lucha por la organiza- 
cibn o, en terminos mas crudos, por el podar. Este ordanarnjanto emplrico de prioridadas es el 
que transmitan la ganeralidad da los paises,, casi todos los da America Latina muchos de los cua- 
les no han pasado de la 2da. etapa; paro ademar es dnlc i l  que pasan, porque lo siguiente seria 
tratar de irnipactar seriamente las condicionus de vida de la poblacion lo  cual, en t6rnrinos con- 
cretos, sign~ifica mejorar la vivienda. las coi~dicionas de trabajo, la higiene dal ambiente y la edu- 
cacion del conjunto de la poblacion. Estos proporitosestan en contraposicion con la estruchira 
socio-economica de los pelsas subdesarrollados. 

La comhiinacibn da capitalismo liberal y "favalas" no ectim& la sohcibn ds la otetta de vi- 
viendas para los grwpos de menor ingreso o marghaias; si en esas condiciones elhbsidio para la 
construccibn de viviendas para estos grupos as "acusado" da soeializanta, ef p&lamaho t ima 
salida, ganan las favelar. 
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Las cowBtianes de trabajo i n ~ i d e n  amptimenPe la  tasa de m a n c i a  del empreiario: eli- 
mimar*& riiido, calor o.sustancias nat3uas de un  amUeate f a b a  e h a  enormamsna el. asto*de 
p r o d w d w  l o  m 1  dimina antprasas rnargiwates de mercados ~em~petitivos, o reduce el margen 
de ganancia a niwh no aceptables parempresarias de paises subdesarrouadus. En e s a s c ~ ~ -  
ciones ocurran dos cosas: muchos obreros"~rc~vcPehan" el r iasp aumentado pam &tener vea- 
tajas salariales que inciden menos en el costo que la solucion del problema y la medicina del tra- 
bajo se transtnrma en un control pulicial del ausentkmo; e# resukado 9s un uunwnto dn las en- 
fermedades p d u c i d o  per las candicmnar de trebejo. 

La higiaae del ambiente es otro de los problemas que se discute ampliamente y creo que mal, 
en la actuadidad. Lo primero que debe pdrcibirsa es que la contaminacibn de la que se habla en 
los paises idesarrollados no es la misma que 18 del subdesarrollo y la midria, a pesar de algunos 
aspectos c~imUnes.'Del lado industrial existe los residuos de la produccion que causan trastor- 
nos por el vuetco de sustancias nocivas en el suelo, las corrientes de agua y el aire. Por parte del 
consilmidor t a d b i h  ejerde una accion contamin%nte a1 "producir" una ciertahritidad'de re- 
siduos del consumo. Esos residuos son de distinto caracter en paises pobres y ricos, lo  cual su- 
pone probllemas y s~luciones diferentes. . Cdmo siempre, los paises su6desarro!lados se encjuen- 
tran en lati pe6'res condiciones para enfrentar esos p~oblemas, ya que no pueden implemuntar 
tecnolngiac no contaminantes (por su alto costo) n i  enfrentar Adecuadamente la eliminacion de 
los residuos por una constelacion de razones de las cuales creo que es predominante el grado de 
dasorganizacibn social. Paro ademb las paises dominantes tienen un interes activo en mante- 
rier esta situacion, ya que la division internacional del trabajo, dantro de una'misma empresa 
multinacional, significa una importante reducciln de los costos de esas empresas al utilizar ma- 
no de obra! y tecnologia mas barata que la de los paises centrales. El resultado para'nuestrns ph- 
ises es importar contaminacion y exportar plusvalia. 

La educacion es importante porque sirve para conocer mejor el m u n d ~  e intentar convivir 
mas adecuadamente en las condicionas d d  mismo o transformarlo. Por eso es que cualito mas 
gente sabe mas, las condiciones de vida mejoran, aunque ese mejaramiento depends Be la &e- 
cuacion de la educacion impartida a las coindiciones del pais en cuestion y de la estructura social 
del mismo, en el sentido de que las diversas "redes" (en el santido que Ie dan traudelnt y Esta- 
blet a este tarmino) educativas tienden a reproducir las condiciones de reprodusi6n sociei. A 
pesar de esta importante restriccion politica, la afirmacion inicial sigue siendo vklida. Sin em- 
bargo el enfoque que se da a la educacion as el de insumo de produccibn, can Is aducecidn n e -  
dia como luna espeeie de insumo generalizado por lo  cual se insista en su univwsak'zacion, en 
tanto que la educaoion superior es un  insumo especaico. lo  que c o n d i c h a  la t i tniw46n a ias 
pempectivas erionbmicas. Considaram os este endoque totalmente errado peco i m p e r a b h  m kbi: 
condiciones del subdesarrollo capitalista. Como el stibdesarrollo capitalista siempre es depen- 
diente, los excedentes de educacion que ai veces se producen son captados por los paises centra- 
les, Ilegandlose al ek~renio que m ochos paises muy dependientes producen e&uoari&nqara los 
pelses centtrales. Esta es una de las caractaristicas difesenciaies entre los pakWrkmi&antes y 
dependiehles, que demuestra la desigualdad en el comportamientode unos y' Wao, a4 mismo 
tiempo que! la consolida. De nuevo, as da intar6s de los paises centrales mantener esta situacion, 
eficazmente ayudmioi por elmanejo qne los gruposrnctaler dominantes en los p a h  depen- 
dientes hewn del Zistema educativo. Estas f o m  as disforsionadas de educacion n o  contriboyen 
para n t e j n r , ~  les condicionas &e vWa de la pobladbn en general. 
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Solo un  pais da America Latina, a ocupo de l a  famorgan-izativa qua se memionkeanter. Los 
m i i l ~ m ,  en t e m  inos de selud de ia  peidacibn, f u & m  tan ~ ~ D T d j B B d o s ,  que SU ejeirtph de- 
k inducirnos a rwansar l a  manera en que dsbe m encara& Ir p lan i f i cac ih~  O sea, <labBmos 
h t a r  ver Eas wntacuwuias posibles de iiwerfir le direecibn de nuestro raz~nmlento ,  en cier- 
ti forma &e penar desde al punto de vMa da la salud y no de h enfermedad, 

El astado do perfecw biansstar fisico mental y sacia1 no exista. Esta &Hundida definicion de 
la Organizacion Mundial de la Salud no sblo as ahist4wira y en monsocuancia idatuMpiea. sirro que 
responde a una perspectiva de la clase burguesa en las formaciones capitalistas. Exista una estre- 
cha correspondencia antr,e tener la propiedad (el dominio) y la posashh (el manejo) de los me- 
dios de produccion, con la capacidad de los capitalistas para autodefigr su salud en los terminos 
de la DMS. Para la clase obrera. ajena tanto a la propiedad como a la posesibn de los medios de 
produccion, su salud le as definida, implicitamanta ya que no conviene hacerlo pn fprma expli- 
cita, como al mantenimiento de su capacidad de trabajo. Las consecuq&cias dg este doble pa- 
tron para la organizacion de los servi~ios da salud as evidante: seguro s ~ i i a i  para los trabajado- 
res, medicina privada de alta complejidad y sofisticacion para la burguesia. Pero lo que si exis- 
te es un  condicionamiento social de la vida de cada individuo. El punto de partida debe ser, en- 
tonces, las condiciones en que se desenvuelve la vida social que son pertinentes para la situacion 
de salud de la poblacion. Esas condicionas constituyen la cuarta fase de la descripcion anterior, 
o la primera fase del pensamiento sobre salud puesto ahora con los pies sobre la tierra. El enfo- 
que sociolo,gico lo que deba discutir. en concreto. es el poder en el terreno de la salud, su condi- 
cionamiento, la lucha por conquistarlo, las formas da su ejercicio,las organizaciones que lo ca- 
nalizan, SU coherencia y sus contradicciones. El aspecto dinamico de ese anatisis es la historia, 
que no sblo explica la situacion actual, sino que permite inferir las potencialidades futuras de su 
desarrollo. Esta manera de comenzar a pensar la salud, destaca inmediatamente el contenido 
politico de la misma y el compromiso que debe asumir el planificador o administrador frente al 
problema. 

La forma de iniciar el examen de una situacion de salud (y no de enfermedad) esexaminar la 
estructura de poder en lo que puede dafinirse como el sector, sistema u orpnizativas. 

Una de las formas mas frecuentes en quese maneja el poder administrativo sobre todo en los 
paises capitalistas, es a traves del financiamiento, pero no es la Unica; por ejemplo, la apropia- 
cion de ciertos recursos puede hacerse en forma dirata, a traves de empresas que pertenezcan 
Estado. En este caso hay que financiar la produceion del insumo (por ejemplo medieamenlos) 
pero su apropiacion y a&naeion puede hacerse ea forma directa para los establecimientos usua- 
rios propios, o a t ravk  de la venta (que contribuye al financiamiento de la praducciba a institu- 
ciones ajenas. En paisesde orgsnizadon soqialista esas formasdirectas de apropiacion y asigna- 
cion son frecuentes y una de las caracteristicas importantes de los mismos. 

En cuanto a (BE recursos humanos habra qua examinar fundamentsfmente las fonnasde ges- 
tion, la comprteicibn o estructura y Ca utilizacion, pero sobre tedo ta coherencia entre laodeci- 
siones de gestacion y utilizacion. 

E l  mansjo de la tecnologfa de salad es una de losarpeetos claves de! menejo del poder an el 
rector. Esta relacionado con la acumulecion de capita1,y. sobre todo. con 1s depmdencia del 
exterior. El prestigio de la tecnologia "de punta" e tra* de l loi~ipoasofist ieadosy,d eon- 
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trol del insumo ais& RE& iritpw.taRte de ta actud'tecnulogiaikesaiud, el tsadieamento, pone 
en mmas da  los paises avanz&os e l  podff  en el seceor, pero admas es responrable, en buena 
madNa, de los cambios orgaakativos que vienen ocurriepd@d$sde haae algunos anos en los pa- 
ises subdesarrol~edos como consecuencia del  incramento de l o s c o ~ s ,  atr&u-ibtes en g a n  parte 
a esos dos procasos que son la sofisticacion y el monopolio internacional de medicamentos. El 
aniliois de la tecnologia ~ w v i e n e  hacerlo incorpmando las nocbnas de tbcnicas "emprerocen- 
tricas" y "pueblocentricas", en la terminokgia de Oscar Versavsky. 

E l  poder politico se efectiviza a travBs de la moviliqacion dspersonas la  cual.pwede realizarse 
en dosnivsler de dirtultar<gnficacih: gruws espcrcializados an ai&uiegniento uel &tema poli- 
tico o pahlacion o~ganizada. Los psimeros son gnipes queasumen o se forman para, da alguna 
manera, institu&qal.jzar la ciroialawan, 01 que pwxis ten en QPfenra de in$%pses p.artiDuiates 
(colegios profasionrte~agrupacionas &e industrialas nacionales o ex t r+ms.  sindLaiistas, etc). 

El nivel m6s interesante del poder politico en salud, se plantea respecto de la poblacibn orga- 
nizada. Cr rnMsro~s ta  Mina ~ m o  a l  puiuto final con e l  cual deba medirse b resducion de los 
problemas q&a premya la fase orgaaizatba o primar nivel de deminacion de le salud. Digo 
pqnto fin&! p q q w  IaperrpsettHna de una oylanizacion de todo ak p~-abLO que 1.a dw5siwms 
sobre salud.no me paregesupera.ble-en cuanto a la distrPbur;iOn del poder, ya que la dktribucibn 
igualitaria del poder pdi$jc+ n8~99ariamante. la distribucien igualitaria (por lo  menos 
a mediano y largo plazo) del poder administrativo y tecnico. Por supuesto que esa etapa final 
tiene periodo$ intarwe8ios @ f i o o s ~ + a r a n ,  pw a j ~ p l o ,  por la hcwpo~aeien ds la trabaja- 
dores de salud en las decisiones &alpxar ,~por  la,partioipecihn da lapdds4on en taraas de eje- 
cucion y control, por formar parta del sistema periferico isensores) de informacion, hasta llegar 
a participar ,qn lps dqcirinaes. 

E l  axamen de l aq i tuac ih  ~ ( ~ a ~ i z a t i v a  &be completarse CM, el anilisis hiti6riccrrda la misme, 
desacando los c ~ ~ l b i o s  jm per<aeBs owrridos y, s i  posible, su celaci6~ eon~eoyuntu~as cac iab~ 
( e c o n o e w .  pdit$as, w4.ttrraks) weralar. E& analisis es utsi&rio, Lo que se busca no es 
una descripciSn sino una w&icpihn d e j a  situacion organizatWa,con el p~opoaito de tener ete- 
mentos para e{ diseno da una estrategiade poder. 

La estrate& &e p ~ d w  no se agatawn .la porpuesta o~ganizativa. Esto significa que todas las 
preposiciones que se hagan a cualquiera de 104 cuairo niveles de daterminaci6n de la salud, da- 
ban ser cohere&w, aba a n  el caso de que no a haga ninguna proposicion a nivel orgmizativo. 
O sea que le posicion qpe t i e w  el pl@ficadar respecto del poder debe informar la totalidad de 
la propuasta. en los cuatro nivelas. 

El segundo nivel de analisis corresponderia al contexto causal o enfoque ecotbgico de la sa- 
lud. Lo que dertaca en este enfoque es el relacionamiento entre los distintos aspectos que con- 
f o m a n  la totalidad de la yids. entre los c\)&bs destaca el hombre como el prinripal transforma- 
dor de esa red de ralacienamientes. O sea, se entiende la vida y la salud corno un sistema de 
funcianamientg compleja. 

La parta da este esquema que damibe y axpHcr el comportamiento de las enfemsdades se 
llama epidamiok&, pero e l  enfoque reul6gko; excede ese aspecto psrcial a l  estudiu bhsica- 
menta lo que p a i r l a r o r  dmt~a imer  los divsmrt "ambientes" donse re ddxenvuelve ts accibn del 
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hombre. De entre ~ s o s  ambientes los m& im portsntes son aqudlos donde e l  fiom bre vive y tra- 
baia. Como ambientes "totales" se d i f e r h i e n  e l  urbano y el rural, con  la importantisima dife- 
rencia de que el primero, desde el pun to  de vista ecotogico, de nif@una manera puede ser consi- 
derado una comunidad mayor (cerrada, autosustentatile). 

E l  enfo^que ecologico "de la  enfermedad" siempre puso el acento en esta como ta consecuen- 
cia de la reaccion frente a las agresienef del medio y el t r iunfo da1 medio agresivo. Es decir, los 
estimulos que parten del medio (incluido el hombre como parte del mismo) son tomadossiem- 
pre en su caracter agresivo, negativo. Esta posicion es inaceptable, ya qiTe es inconcebible el de- 
sarrollo biologico y psc icoto~ico -para n o  mencionar el social- dfel'hombre sin l a  funcion positi- 
vamente estimulante del medio. Esto vale, en e l  nivel biofogico por  l o  menos, n o  solo para el 
hbmbre $!no tanlbibn para cudquier ofro ser vivo, Esto n o  impl ica una  toma h posicion extre- 
ma frente a l a  disputa tradicional entre bartidarios de la funciun genetica y la educativa, que lle- 
vo a tan desagradables extremos como la calificacion de "reaccionarias" a las leyes mendelianas. 

Lo  que destaca en la concepcion ecotogica como una red de estimulo%'es~ueabra camino a 
proposiciones polit icas importantes: si existen es thu l os  que pueden ser consirterahs fauora- 
bles y otros desfavorables para el desarrollo humano, d dominio de la  riaNralesa y fa construc- 
cion del ambiente (sobre todo del urbano que puede entenderse como una concentracion be es- 
timulos) debe propenderse a l  desarrollo de los p r i m e m  y .la i im i tacign de los segundos. 

Esta concepcion ya ha ganado amplios ambientes profesional&s y politicos, una de cuyas ex- 
presiones fue la  conferencia "Habitat" en Vancouver, m 197'6. 

El hecho senalado-anferiormente de que una ciudad no  esunacomunidad mayor, sirvepara 
enfocar el importante problema de ecologia humana que significa la alimentacion del hombre. 
En este terreno hay que destacar dos cosas~prhcipales: la necesidad de u n  in tenambio relati- 
vamente equilibrado entre campo y ciudad y las implicaciones de no  utii izar el enfuque pro- 
puesto (ecologico) en e l  analisis de la  alimentacion; e l  mejor ejemplo de esto u l t imo es el au- 
mento de la desnutdcion y e l  hambre entre Eas poMaciones campesinas de algunas de las r a i o -  
nes "favorecidas" por la propagandizada "revolucior verde". 

Algunos aspectos de la medicina se ocuparon prindipslmemte de ambientes limitados. Uno 
de los mas importantes aspectos es el que se refiere a la  medicina del trabajo. De nuevo, este 
puede ser enfocado desde e l  angulo de las condiciones en que e l  trabajador dwerwuene su tarea 
o desde eC de recuperar l o  mas rapido posibt& al trrbajador enfeirno. Otros ambientes estudia- 
dos han sido el escolar, el de deportes y ultimamente el de los cosmonautas,.t~dos elloshan da- 
do origen a "especialidades" medicas, no  siempre con el mismo l x i t o  o interes (comparese, po r /  
ejemplo, el primero y el el t imo de los tres citados). 

Donde la  medicina que podriamos Ilamat "eoalo@ica" ha obtenido susexitos mas significati. 
vos ha sido donde las cadenas epidemiologicas de la enfermedad han sida h a s  simples y breves, 
como en las enfermedades pestilenciales. Aqui, esa medicina que se define p o r  tratar sintultd- 
neamente a los individuos enfermos y al ambiente, se han observado transformaciones radicales 
con medios relativamente simples. La errarlmacion de algunas pestes en la casi totalidad d e  la 
Tierra es ejemplo suficiente. Pepa debe notar= qare os plrsible tratar %colOgicamenta"'b un en- 
fermo paludico o m t o r l o  "Medicamente". Proseguir eon e l  w f o g u e  eeD.fbSiC.0 es ahora mas 
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cumplicado, ya que no basta desecar pantanos o matarmosquitos, puesto que las enfermedades 
que quedan dependen de cadenas epidemiologicas mas complicadas y dificiles de controlar. 

Sin embar80, a pesar de la obvia relacion que existe entre cadenas epidemiologicas simples y 
eficacia de la intervencion, el fracaso relativo a largo plazo de algunas campanas daerradicacion 
(malaria) en algunos paises, lleva a pensar que lav is ion tradicional de una epidemiologia limita- 
da a las nociones de vector, agente y huesped, debe expandirse para dar lugar a otras considera- 
ciones de una mayor capacidad explicativa y, en consecuencia. de una busqueda de soluciones 
mas eficaces y permanentes. 

Lo que ya resulta claro, despues de examinw estos dos primeros niveles de determinacion 
de la salud, es que cada nivel, comenzando po r  el de organizacion, implica los demas. O sea, a 
una determinada organizacion corresponde, dentro de sus l imites estructurales, una cierta acti- 
tud ecologica y tambien una manera preventiva asistencial. Esto podria llevar a pensar que no  
vale la pena intervenir sino en el nivel organizativo. No es asi por  dos razones: una es que los 
limites estructurales pueden dejar un rango dentro del cual haya lugar para una intervencion o- 
perativa favorable; la segunda es mas importante y se refiere al caracter de la intervencion cuan- 
do esta no se realiza al nivel organizativo. Ese ca~acter  es doble: es operativo cuando no se in- 
tenta modificar el nivel organizativo y es estrategico cuando si se quiere hacerlo. En este Ultimo 
caso surgen interesantes probkmas de evaluacion. La estrategia se refiere, por  supuesto, a la  
modificacion de las condiciones que permitan, mas adelante, una intervencion en el nivel organi- 
zativo. 

El  tercer nivel de determinacion es el de las causas mediatas o de lapredispoaicion del orga- 
nismo para adquirir enfermedades. lu que da origen a un  enfoque especificamente preventivo 
(en cierta forma, pero no totalmente, e l  nivel anterior puede ser considerado como de preven- 
cion "inespecifica"). Esa prevencion puede hacerse en el doble terreno de la inmunidad biologi- 
ca y de la herencia genetica. La primera se encuentra en u n  estado mas avanzado que la segunda 
ya que dispone de u n  mecanismo "natural" raaido como el que se consigue a traves de la vacu- 
nacion, en cuanto intervencion medica basado en la inmunidad espontanea cruzada (ejem: vacu- 
na-viruela). En el terreno de la  herencia genetica es poco lo realizado hasta ahora, pero los re- 
sultados obtenidos por  la investigacion en los ult imos anos han abierto un  campo de interven. 
cion de insospechables posibilidades ( y  peligros), que cambiara la manera en que el problema ge- 
netico ha sido tratado hasta ahora, o sea, desaconsejar la genesis de las combinacionm mas ob- 
viamente desavorables o permit ir  la sobrevida de individuos con caracteres aparentemeete poco 
deseables l o  que aumenta la probabilidad de su reproduccion. 

Pero l o  interesante de este nivel desde el angulo de la planificacion, no son las perspectivas 
futuras sino que se trata de un terreno todavia tributario de lo que podria calificarse como in- 
vestigacion "basica" ( i  Mala palabral). Este terreno es enormemente sensitivo porque es a traves 
del cual puede consolidarse la dependencia en el terreno de la salud. Lo que se plantea aqui es 
el espinoso problema de la planificacion de la investigacion biologica que no se puede anali- 
zar aqui, pero si seRalar ciertos pumtos: en primer lugar, debe rebasarse la separacion entre 
investigaci6n "basica" y "aplicada", impuesta por  los paises desarrollados, ta l  vez para sugerir i- 
nicialmente alguna forma de division del trabajo cientifico (los paises desarrollados ya no man- 
tienen esa posicion, en ta actualidad astimulan e l  desarroUo de investigaciones "basicas" parcia- 
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les en paises subdesarrollados para aplicaciones ea problemas nuevos solo pertinentes a paises 
centrales, v.gr.: alteraciones biologicas en ciertos tejidos en condt ianes de gravwlad nulal. Hay 
que hacer investigacion basica y aplicada simultaneamente en "lineas" de investigacion integra- 
das que tiendan a resolver problemas propios (desde la electromicroscopM de l a  intoxicacion 
por p lomo hasta las formas legales de control del uso del mismo, pasando po r  losmecanismos 
laboratoriales de deteccion preclinica de acumulacion del plomo en e l  organismo). En segundo 
lugar, esta el hecho de que no toda investigacion dirigida a estudiar un  problema de interes na- 
cional se hace con actitud "participante". Se pwede estudiar la inmunologia del chagas en u n  la- 
boratorio de Chiapas con la misma actitud que desde u n  laboratorio en Abinessota. Desde el 
punto de vista de las propuestas de operacion, este nivel de determinacion de la salud-enferme- 
dad se une con el siguiente para formar una sola proposicion de t ipo  preventivo asistencial. 

E l  cuarto nivel de determinacion esta constituido por  los factores etiologicoso causa inme- 
diata de las enfermedades, que se traduce, operativamente, en el enfoque asistencial. Este es el 
terreno f i rme del sector salud, el de la atencion medica. 

Planteo su examen desde u n  doble pun to  de vista: es de las categorias etiologicas y el de las 
practicas asistenciates. Ambos difieren en importancia. E l  primero es un  enfoque cri t ico para 
senalar las consecuencias ideologicas de unacate~or izac ion cientifica. E l  segundo es un analisis 
de las respuestas ante la enfermedad del cual deben surgir las nuevas formas que pueden asumir 
esas respuestas. 

Las enfermedades estan codificadas en la "Clasificacion Internacional de Enfermedades y 
Causas de Muerte", que interesamenos por l o  que contiene que po r  lo que le falta, lo que le fal- 
ta es cualquier categorizacion "social". De hecho, desde el simple punto de vista de restituir la 
salud en forma permanente a un  nino con gastroenteritis, interesa mas saber quevive en una 
"favela" o qbe su padre gana el salario minimo, que identificar exactamente el agente e$iologico 
inmediato del episodio diarreico. Esas caracterizaciones "sociales" se encuentran, a veces, en 
estudios especiales, peco no se registran habitualmente a traves de los sistemas de informacion. 

En cuanto a las practicas medicas tienen una larga historia, que se centra sucesivamente en 
"temas" distintos. Uno de los temas que mas ha perdurado esel  del hospital, cuyas transforma- 
ciones sucesivas abarcan buena parte de la historia de la salud publica. En las uitimas decadas 
han adquirido relevancia una sucesion de temas nuevos, ligados a diferentes coyunturas politicas: 
los centros de salud y la regionalizacion aparecen con la revolucion sovietica, los sistemas de sa- 
lud y sus diferentes tratamientos a traves de procedimientos afines a la investigacion operativa 
son posteriores a la segunda guerra mundial, los problemas de financiamiento de la atencion me- 
dica y la organizacion de instituciones previdenciarias es consecuencia de los costos crecientes 
de la atencion medica en los paises capitalistas cuyos ult imos coletazos son las formas de medi- 
cina simplificada aliadacon programas de extension de cobertura. 

Estos temas pueden estar presentes de dos maneras: como discurso impuesto por un  pensa- 
miento teorico, muchas veces vehiculizado p o r  los organismos internacionales de salud, o como 
tendencia que responde a movimientos reales en respuesta a coyunturas pol i t ico sociales. Como 
"la unica verdad es la realidad", lo que interesa para e l  diseno de la  estrategia ~s la segunda ma- 
nera. Sin .embargo, hay que estar sobre aviso acerca del discurso teorico, ya que este es presen- 
tada muchas veces como la pol i t ica que deben implementav los paises subdesarrollados (vease, 
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por  ejemplo, el informe de la Conferencia de Ministras de Salud de America Latina en Santiago 
de Chile, 1972) para obtener cambios en la salud de la  poblacion. Lo que hay que destacar es 
que una propuesta operativa a mive1 preventivo asistencia1 (por ejemplo la extension de cobertu- 
ra en un  sistema regionalizado con atencion simplificada como puerta de entrada) no es una po- 
l i t ica sino el vehiculo de una politica. El  contenido pol i t ico lo da la referencia al primer nivel 
de determinacion y su criterio de evaluacion es el desplazamiento de poder (o la fasil itacion de 
ese desplazamiento) que ocasiona. 

En resumen, lo que se ha planteado hasta aqui es que existe una cuadruple determiny ion de 
la situacion de salud segun niveles: sociologico, ecologico, patogenico y etiologico, habiendo si- 
do, cada una de esas categorias manipulada en terminos ideologicos para generar formas de res- 
puesta correspendientes: organizacion, ordenamiento de ambientes, iostituciones preventivo 
asistenciales. Es necesario diagnosticar cada nivel en sus propios terminos y en sus relaciones re- 
ciprocas. La pol i t ica que se decida es Unica para todos los niveles y su criterio de evaluacion 
debe hacerse en terminos de poder. Cada nivel. comenzando por  el organizativo puede, o no, 
tener una estrategia propia pero coherente con la pol i t ica unica, la propuesta estrategica en cada 
nivel dependera de la evaluacion de las fuerzas propias o aliadas, la propuesta organizativa impl i-  
ca propuestas (coherentes) en los otros niveles. La incapacidad para hacer propuestas en el nivel 
organizativo transforma las de los otros niveles en propuestas tacticas, tendientes a acumular po- 
der (propio, de grupos aliados) que permitan, mas adelante, realizar las propuestas deseadas en 
el nivel organizativo. De modo que las propuestas estrategicas o tacticas pueden diferir segun lo 
que ocurra en el primer nivel. 
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