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planificacion de salu
en america latina:
un replanteo

Tal 'vnz«-haya: sido-is determinante fa influencia -que- {as. formas iniciales de: categorizatidn
han tenido en’ el desarrollo del pensamiento sohire planificacitn de salud que lo perceptible de
manerz inmediata. Todos los que comenzamos a ocuparnos del tema; inidiamos nuestras delibe-
racienes intentande :definir operativeamente la categoria sal«ud 0 sea en forma precisa, cuantifi-
cable y que conduzca a acciones:definidas. Con mayor o menor snfrstlcamﬂrundns fra;asamos
En consecuencia.pasamos a Oparar en torno.a lapategnrla enfarm edad, la cual par,'cigjpra de esas
caracter(sticas operativas quae sefialam os antes,. Aguilos plamhcndates traduwmples r.umstlm os,
un error fundamental que, parafraseando un viejo tema de los adm:mstradoras nurteamamanos
pndrra caracterizarse .asi: - al.no poder.definir lo que queriamas, quisimos lo que podfamos dﬂfl——

- La.consecuencia de esa.posicibn. fue el énfasis de la plamﬂcaetﬁn de salud an |os aspectos,,
prevantwo asistonciales o, .mds. gemarakmmtaq méd,mns del prohlema Algunas conessmnes se ha-
cian, sin embargo, a. los aspectos epidem mlbglcns a tfgvés de introducir prngramas ds dotaﬂén :
de agua y mejoramiento_de viviendas en los plapes de salud, pero m’m la ]umtlm:én de lns mis-
mos era en términos de su contribucibn para Ia p;avem:lﬁn de Ias enfaermedadgs, siendo ésta ﬁltl
ma la categoria clave. Todo este esquema se monmba snbra la exigencia de algunas definicio-
nes polftu:a'. prev:as, de Ias cuales la prmnspa! ara snmetei‘ & ;lén 8 tos dictados del
plan. A partir de alli, la orgamzaclﬁn dei saetor salud queﬂaba defm?d‘a for las nnceﬂdadas de Ta
ejecucidn. Extrana inocencia.

Recapitulemos: pensar la planificacion desde la perspectiva.de la enfermedad- significa ir de
las causas: inmediatas de las mismas (etlolugla) a las. causas. mediatas (patugema! al contexto
causal (epidemiologia) y por fin al contexto puh’tu:o social (sociologla? Esa orden de pensa-
miento no hace sino duplicar la experiencia de resolucion de los pmblemas. Pansar en etmlngfa
conduce @ un enfoque asistencial; la patogenia Ileva ala prevsm:lﬁn. la qmdemlnlngfa induce a
mejorar las condiciones de vida, la sociolopia plantga como prioritaria la lucha por la orgamza-
cibn o, en términos més crudos, por gl podaer, Este ordenamsento ampfrlgu de prioridades es el
que transmitan la generalidad de los paises, casi todos los de América Latina muchos de fos cua-
Ies no han pasado de la 2da. etapa; pero ademas es diffcil qua pasen purqua lo siguiente seria
tratar de impactar seriamente las condicianes de vida de I3’ pobiasr{m lo’ cual, en térrinos con-
cretos, significa mejorar la vivienda, las condiciones de trabajo, la tiigiene del ambiente y ls edu-
cacion del conjunto de la poblacibn. Estos propbsitos estén en cnntraposrclbn con {a estructura
suciu»econémma de los paises subdesarroiiados.

La cambinacion de capitalisme liberal y “favelas’” no estim ula la solucifn.de la oferta de vi-
viendas para los grupos de menor ingreso o marginalas; si en-esas.candiciones eksubsidio pars la
construccibn de viviendarr para estos grupos es “‘acusado’’.de secializante, el problema no:tiene
salida, ganan las Tavelas. . ’
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-Las condicienes de trabajo- inciden: ampliamente sehre la tasa.de ganancia del-empresario: gli-
minar el ruide, calor ossustantias notivas. de-un ambiente fabril eleva enormemente slcostoide
produccidon- lo cual elimina:emprasas marginales de mercados compatitivos, o-reduce ebmargen
de. ganancia a-niveles no aceptables pars nrpresarios de pafses subdesarroltades. En ssas.condi-
ciones ocurren dos cosas:’ muchos obrerps*aprevechan’ el riesgo aumentado:para ohtener.ven-
tajas salariales que inciden menos en el costo que la solucidn del problema y la medicina del tra-
bajo se transtorma.en wn:control policial-del ausentismo; el resultado es un sumeato de las en-
fermedades pwdumdo porlas mndu:tomas de trabajo. . i

La higiene del ambiente 83 otro de los nrqbfemas que se dlscute am pllam ente y creo qua mal
en la actuavhdad Ln pnm aru que debe psrc:bxrsa es quela cuntam maclbn de Ia que fe habla en
los palses |desarrolla_dos o es la mlsma que Ia del subdesarrollo y la miseria, a’pesar de algunus
aspectns comiungs D ”‘Iado industrial existe los- reslduos de la pruducc' e_causan tra nr-
nos por el vuefcu de sustanmas nocwas en sl suelu las cornentes de agua y el alre‘ Por part ]
consumidor ta ;blén s¢ ejen:e uneaccidn cnntammante al’ produc una c:erta c nttdad’d re-
siduos def cansumo Esos reslduos son de dlstmtu caracter Wn palses pobres ¥ ncos o cual su-
pone prublem as Y solucwnes dlferentes -Como siempre, los: palses suhde_érrolladus se eneuen-
tran en lag peéres l:ondlcwuas para enfrontar asus pmhlamls ya que no pueden |mplementar
tecnolngia's o cnntammantes (por sy alto costu) i enfrentar adecuadam ente Ia ehmmacmn de
los res:duos por una constelaclﬁn de’ razones de Ias cuales creo qua es preﬁommante dl grado de
desnrgamzacnﬁn sonal al
fer esta situacidn, ya que Ia divisién mternacmnal del trahaju dentro de una mlsma empresa
multmacmnal slgmflea una |mpnrtante reduccibn de los costos de esas amprasas aI utlilzar ma-
no de obray tecnolugla s barata que la de fos pa:ses centrales. El resultado para ‘nuéstros ph—
ises as importar contam inacion ¥ exportar plasvalia.

B FE

La educacibn es importants porque sirve para conocer mejor el mundo e intentar convivir
més adecuadamente an las condiciones del mismo o transformarlo. Per eso es que cuanto'méas
gente sabe més, las condiciones de vida mejoran, aunque ese mejoramiento depende de:la-ade-
cuacidn de la educacion impartida a las condiciones del pafs en cuestibn y de la estructura social
del mismo, en el sentido-de que las diversas “redes’’ {en el sentido que ¢ dan:Baudelat y. Esta-
blet a este término) educativas tienden a reproducir-las condicianes de reproductibn social. A
pesar de esta importante restriccibn politica, la afirmaeidn inicial sigue siendo: vélida. - Sin em-
bargo- el enfoque que se da a.la educacion es el de insumo de produccién, con I sducacién me-

dia como’una especie de insum o generalizade-por:lo cual se insiste en su universalizacion, en -

tante que la educacidn:supérior es un insumo especifico, lo que condiciona Ja dimitacibn a'las
perspectivas econdmicas, . Consideram os este enfoque totatm ente errado pero insuperable en las
condiciones del subdesarrolle ‘capitalista. Como el 'subdesarrello capitalista siempre es depen-
diente, los excedentes de educacidn que & veces se producen son captados por los paises centra-
les, Hegédndose “al extreémo que muchos pafses muy dapendientes-producen edutationipara los
palses centrales, - Esta 'os una de las caracteristicas diferenciales entre los pafses dominantes y
dependiefhtes, que demuestra la desigualdad en el compartamiento de unos \ﬁ.ia&os; almismo
tiempo que la consolida. De nuevo, aes de interds de los paises centrales mantener esta situacibn,
eficazmente ‘ayudados por el'-manejo que los grupos sociales dominantes en los pafses depen-
dientes-hacen del sistema: educative.  Estas form as distorsionadas de: sdm:acsén no contribuyen
pare major.u iag condiciones de vida de la'poblacidn en gensral. :
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. Sble un-pais de Amébrica Latina; se ocupb de ia fase.organizative:que se- menciond antes. Los

resuttados, en tdrminos de salud-dea p@shhc&ﬂn,ffrusmmfm: extraordinarios; que su-ejeinplo-de-

e induciraos a repensar la manera en que debd:ser encarada la planiticacion. 0 sea, debémos
intentar ver las consecuencias posibles de invertir la direccién:de nuestrg razonamiento; en cier-
ta forma-de pensar desde el punto de vista de la salud y no de la enfermedad. .

.- El'sstado da perfecto bienestar fisico mental y social no existe. Esta difundida definicibn de
{a Organizacion Mundial de la Salud no sblo es ahistbrica y en consecuencia idesidgica, simo qua
responde a una perspectiva de la clase burguesa en las formaciones capitalistas. Existe una estre-
cha correspondencia entre tener la propiedad {el dumm.lo) y la posesién (el maue}o) de losme-
dios de produceidn, con ia capncldad de los capitahstas para autodeflnér su salud en [os térmmos
de la OMS. Parala clase obrera, ajena tanto ala proptedad tomo ala puseslém de Eas medios de
produccu&n su salud e es dafmlda, im plicnam ente ya que no conviene ha;erla en fprma exph
cita, como el mantemm:ento de su capacidad de frabajo, Las cnnsecue;gclas de este doble pa-
tron para la orgamzaclbn de Ios servicios de salud es ewdente seguru soclal para Eos trabajado-
TeSs, medicina pnvada de alta com p!eudad y, sofisticacion para la burguesia. Pero lo que si exus
te es un r.ondu:lonamlsnto socml de la vida de cada mdwnduo El punto de partlda debe ser, en-
tunces las condu:mnes en que se desenvualve Ia vida soclal que son pertmentes para la sltuaclbn
de saiud de Ja pohlacwn. Esas condn::ones cunstituyen la cuarta fase dela descnpclon anterior,
0 la prlmera fase del pensamtanto sobre salud puesto ahora con los. ples sobre la tierra, El enfo-
qne sucmlngmo lo. que dehe discutir, en congreto, és el pnder en el terreno de Ia salud su cendl-
cmnamlento ] Iucha por cunqulstarlo, las formas de su e;erclclo las urgamzaciones que 1o ca-
nahzan su cnharenma y sus contradicciones. El aspecto dlnamu:o de ese andlisis es la historia,
que ng stlo axplu:a la sntuaclén actual sino que permite inferir las potenclalldades futuras de su
desarrollo. Esta manera de comenzar a pensar la salud, destaca mmedlatamente ¢l contenido
politico de la misma y el compromiso que debe asumir el planlfacador o administrador frente al
problema,

La forma de iniciar el i_ax‘am en de una situacidn de salud {y no-de enfermedad) es examinar la
estructura de poder en [o que puede definirse como el sector, sistema u organizativas.

Una de tas formas mas frecuentes en gue se. maneja el poder adm inistrative sobre todo en los
paises capitalistas, es a través del financiamiento, pero no es la (nica; por ejemplo, la apropia-
cidn de ciertos recursos puede hacerse en forma directa, a través de empresas.gue pertenezcan
Estadd.: En este caso hay que financiar la produccion. del insumo {por ejempio medicamentos)
pero su-apropiacion y asignacién puede hacerse en forma directa para los establecimientos usua-
rios propios, o a través de la-venta (que contribuye al financiamiento de la produccién a institu-
cionss ajenas. -En paises de organizacién sogialista esas formas.directas de epropiacifin y asigra-
cidn son frecuentes y una de las caracteristicas importantes de los mismos.

‘En cuante a fos recursos humanos-habrid que examinar fundam entalmente las formas de ges-
tidn, fa composicién o estructura y la utllmmﬁn pero sobre todo la coherencia entre-las deci-
siones de gestacidn y utilizacibn. Co

El maneje de 1a tecnologfa de: salud-es uno de los aspectos claves del manejo del:poderen.el
sector. Esta relacionado con:la acumulacion:de capital y, sobre todo, con' la dependencia-del
exterior. El prestigio de la tecnologia “‘de punta” a través de los equipos sofisticados y.el eon-
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trol del insum.o, aislado- més importante de la actual téenologia-de-salud, el medicamento, pone
en ‘manos de-los paises.avanzados:.el poder.en el-sector, pero ademdés es:responsable,.en huena
medida, de los. cambios organizativas que vienen.ocurriendo desde hace algunos sfies-en lospe-
fses subdesarroliades como consecuencia del incremento de.los costos, atribuibles en gran parte
a es0s dos procesos que son [a sofisticacidon y el monopolio internacional de medicamentos. El
andlisis de Ja tecnologia conviens hacerlo incorporande las nociones de técnicas “‘emvpresocén-
tricas’.y “pueblocéntricas”, sn-la terminologia de. Osear Varsavsky.

El.poder.politico se efectiviza a‘través de la moviljzacion de:persanas la cual puede realizarse
en.dos piveles de distinta signficacifn: grupes especializados en-aigln segmento del sistema:podli-

tico 0 poblacién organizada. :L.os:primeros son grupos que asumen o se:forman para, de-alguna

manera, institucionalizar la .circulacidon, o que preexisten en defensa de.intereses particulares
{colegios profesionales, agrupaciones de industriales nacionales o extranjeres, sindicalistas, etc).

El nivel m#és.interesante del poder. palitico en salud, se plantea respecto de {a poblacitn orga-
nizada, Cansiderc este-tema.como. sl punto final eon el cual.debe-medirse la resolucion de los
problemas .que .presenta .la fase organizativa o primer nivel de.derminacion de la:salud. Digo
punts final porque:la-perspactiva.de.una.organizacién de todo el puehioque-toma las decisiones
sobre salud.no.me parece superable.en cuanie a la distribugion.del.poder, ya quels dtstnbumén
|gua!|tana del poder politico implica, necesarisments, la distribucion - igualiteria {por lo- menas
a madiano y largo plazo) del.poder administrative y técnico. Por supuesto que esa etape final
tiene periodas intermedios ticticos que pasan,.porejempla, por la.incorporacibn de:los trabaja-
dores de salud en las decisianes delsector,.por la, parfieipaciﬂn de la:peblacién en tareas de eje-
cutidn y control, por formar parte del sistema periférico (sensores) de mfurmaclﬁn hasta llagar
a parttc;par .an las decisiones. ;

£l exam aa.f,dg la s;tu-gcm arganizativa debe compietarsa con el anélisis histbrico.deJa-misma,
destacandn dos cambios impertantes ocusridos v, siposible, su refacién-con'coyuntusas.sociales
(ecnném ,,,,,, ..politicas, culturales) generales. Este andlisis es utititario, lo que se husca no es
una. descripeidn sino-una explicaeién de Ja situacibn organizativa,con el psapés:to de-tener ele-
mentos para ef disefio de una estrategia de poder,

La estrategin de poder no.se ageta con {a porpuesta organizativa. Esto significa que todas las
preposiciones que se hagan a cualguiera de los cuatro niveles de determinacion de la salud, de-
ben ser cohereates, alin en el case de que no se haga ninguna propesicién a nivel arganizativo.

0 sea.que la.posicidn que tiene el planificader respecto del pnd&r debe informar.la mtahdad de
Ia propuesta, en los cuatro niveles.

EI segundo nivel de anilisis corresponderia al ¢nntexto causal o enfoque ecolbgico de ia sa-
lud. Lo que destaca en este enfogque es el refacionamiento entre los distintos aspectos que con-
forman. la totalidad de ia vide, entre-los cyales destaca el hombre como el principal transforma-
dor de esa red- de relacienamientos. 0 sea, se-entiende la vida y-{a salud .como un sisterra de
funcionam wmo complem

—La- parte de aﬂq Bsquema.—qua-deserihe y axplica el comportam ian_tu de fas-enfermedades so
llama epidemiolagia, pero el :enfoque ecolbgico: exceds. ese aspecto parcial al estudiar bisica-
mente lo: que pedriamos denominar los diversos “ambientes” donde se desenvuelve fa accidn dsal
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hombre. De entre esos ambientes los més importantes ot aguetlos donde ol hiembre vive y tra-
baja. Como ambigntes “‘totales’ g diferéncian el urbano y el rutal, con la’ rmpnrtantmma dife-
rencia de que el primero, desdé el punto de vista ecolbgico, de ninguna. manera puede ser consi-
derado una comunidad mayor (nerrada autosustentable). '

El enfoque ecoldgico. “de la enfermedad” siempre puso el acénto en ésta como fa cansecuen-
cia de la reaccién frente a las agresiones del medio y el triunfo del medio agresivo. Es decir, los
estimulos que parten del medio (incluido el hombre como parte del mismo) son tomados siem-

‘pre-en su caricter agresivo, negativo. Esta posicion es inaceptable; ya que esincohcebibfe ef de-
sarrollo bioldgico 'y pscicoldgico -para no mencionar el social- del’h ambre sin la fineidn positi-
vamente estimulante del medio. Esto vale, en-el nivel biolbgico per-lo menos, no 'séio para el
hombre sino tamhién-para cualquier otro ser vive. Esto no implicauna toma de'posicion extre-
ma frente # la-disputa tradicional entre partidarios de la funcifn genética'y la educativa, que le-
vb a tan desagradables extremos como la calificacion de “reaccionarias’ a las leyes mendetianas.

. Lo gue destaca en la concepcitn ecoldgica como una red de-estimuloses gue abra camino a
proposiciones politicas importantes: si éxisten estimufos gere pueden ser consideradios favora-
hles y otras desfavorables para el desarrollo humana, el doniinio de-la-Aariraleza y 4 construc-
cidn del ambiente {sobre todo dil urbano que puéde entenderse como una concentraeitn te es-
timulos) debe.propenderse al desarrollo de 10s primeéros y'la linvitacién de los segundos.

Esta concepcion yaha ganado amplios am bientes profesionales y polmeus una de cuyas ex-
presiones fue la confsrenma ""H ahutat" en Vam:ouver aﬂ 1976

El hecho sefialado -arniferiormente de que una ciudad no es una comunidad mayor, sirve para
‘enfocar el importante problema de ecologia humana que significa la alimentacion del hombre.
En este terreno hay que destacar dos cosasiprincipales: fa necesidad de v intercambio relati-
-vamente -equilibrado éntre campo y. ciudad v las implicaciones de no utilizar el enfoque pfo-
puesto (ecologico) en ‘el andlisis de 12 alimertacitin; el mejor ejemplo dé ésto Gltimvo €5 ef du-
-mento de la desnutricién y-'el hambre entre ‘las pnblacmnes campeésinas de aigunas de [as- re7gm~
nes “favorecidas” por la propagandizada “revolicidn verde®.

Algunos aspectos de la medicina se ocuparon principalmente de ambientes limitados. Uno
de los mas importantes aspectos es el-que serefiere.a li medicina del trabajo. ‘De nuevo, este
puede ser enfocado desde el dngulo de las condiciones en-gite el trabajadordésémvuelve su tarea
o desde eb:de recuperar lo maés rapido posible-al:trabajador enferma, Otros ambientes estudia:
dos han sido el escolar, el de deportes y Gitimamente el de |os ¢ osionautas, todos ellos han da-
do origen a “especialidades’” médicas, no siempre con el mismo éxito o |nteres (comparese por;
ejempla, el primero y el (ltim o de los tres cltados) :

‘Donde la medicina gue podriamos Ilam'a‘r- "wn!ﬁg’ica"iha obtenido sus éxites més significati-
vos-ha sido donde las cadenas epidemiolbgicas-de |a enfermedad han sido m#s §imples y breves,
camo en las enfermedades pestilenciales. Aqui, esa medicina que se defind por tratar simlta-
neamente a los individuos enfermos y al ambiente, se han observado transformaciones radicales
cen medios relativamente simples. La erradivacion de algunas pestes-en la casi totalidad-de la
Tierra es:ejem plo suficientes; Pero debe notarse que esposible tratar “ecologicamente’d un en-

. fermo palidico .o tratarlo “Médicamente”. “Proseguir. con el enfogue scolbgico es ahiora més

8



T ey denorite B I R e s e e e ey ey - -

salud problema UAM—X no. 4, 1979

complicada, ya que no basta desecar pantanos o matarmasquitos, puests que las enfermedades
que quedan siependen de cadenas epidemiolGgicas més complicadas y dificites de controlar,

Sin.embargo, a pesar de la obvia reiacidn que existe entre cadenas epidemiologicas simplesy
eficacia-de-la intervencifn, el fracaso: relativo a largo plazo de algunas campaiias de erradicacion
{malaria} en algunos paises, lleva-a pensar que la visién tradicional de una-epidemiologia limita-
da a las nociones de vector, agente y hudsped, debs expandirse para dar jugar a otras-considera-
ciones de una mayor capacidad exphcatwa ¥, en consecuencia, de una husqueda de saluciones
mas eficaces y permanentes.

Lo que ya resulta elaro, después de examinar estos dos primeros niveles de determinacidn
de la salud, es que cada nivel, comenzando por el de organizacién, implica los deméas. O sea, a
una determinada organizacidn corresponde, dentro. de sus limites estructurales, una cierta acti-
tud ecolfgica y también una manera preventiva asistencial. Esto podria llevar a pensar que no
vale la pena intervenir sino en el nivel organizative. No es asi por dos razones: una es que los
{imites estructurales pueden dejar un rango dentro del cual haya lugar para una intervencion o-
perativa favarable; la:segunda es mas importante y se refiere al cardcter de fa intervencion cuan-
do ésta no.se realiza al nivel srganizativo; Ese caracter es doble: es operativo cuando no se in-
tenta modificar el nivel organizativo y es estratégico cuando si se quiere hacerlo. 'En este {itimo
caso surgen interesanies problemas de evaluacidn., La estrategia se refiere, por supuesto, a’la
modificacion de las condiciones que permitan, més adelante, una intervencion en el nival organi-
zativo,

El tercer nivel de determinacion es el de las tausas mediatas o de la predisposicion del orga-
nismo para adquirir enfermedades. lv gue da origen a un enfoque especificamente preventivo
{en cierta forma, pero no totalmente, el nivel anterior puede ser considerado como de preven-
cibn “inespecifica”). Esa prevencidn puede hacerse en el doble terreno dea inmunidad biologi-
cay delaherencia genética. La primera se encuentra en un estado mas avanzado que la segunda
yaque dispone de un mecanismo “natural” répide como el que se consigue a través'de la vacu-
nacion, en cuante intervencion médica basado en la inmunidad esponténea cruzada (ejem: vacu-
na-viruela), En e terreno de la herencia genética es poco lo realizado hasta ahura pero los re-
sultados obtenidos por la investigacion en los Gitimos afios han abierto un campo de interven-
cion de insospechables posibilidades (y peligros), que cam biara 1a manera en que el problema ge-
nético ha sido tratado hasta ahora, o sea, desaconsejar la génesis de as combinacienes:mas ob-
viamente desavarables o permitir la sobrevida de individuos con caricteres aparentemente poco
deseahles lo que aumenta la probabilidad de'su reproduccidn.

Pero lo-interesante de este nivel desde el dngulo de la planificacion, no son las perspectivas
futuras sino que se trata de un terreno todavia tributario.de lo que podria calificarse.como in-
_vestigacibn "basica” {iMala palabral). Este terreno es enormemente sensitivo porque es a través
- del cual puede consolidarse la dependencia en el terreno de la-salud. Lo que se plantea aquf es
el espinoso problemade la planuflcaclnn de la mvesttgaclon biolbgics gue no se puede anali-
zar aqui, -pero- si sefalar ciertos ‘partos: - en primer lugar, debe rebasarse la separacibn entre
investigacion-“basica’ y “aplicada™, impuesta por fos:paises desarroltados, tal véz para sugerir i-
nicialmente alguna forma de divisibn:del trabajo cientifico {los paises desarrolladosya no man-
tienen esa posicibn, en la actualidad estimulan el desarrollo de investigaciones “bésicas" parcia-
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les en paises subdesarrollados para .aplicaciones en-problemas nuevos.sole pertinentes a paises
centrales, v.gr.: alteraciones hicldgicas en ciertos tefidos en condiciones de gravedad nula).- Hay
que hacer investigacidn basica y aplicada simeltdneamente en “|ineas” de investigacion integra-
das que tiendan a resolver problemas propias (desde {a electromicroscopia de 1a intoxicacion
por plomo hasta las formas legeles de control del uso -del mismo, pasando porlosmecanismos
laboratoriales de deteccion. preclinica de acumulacion del plomo en el argenisma). “En segundo
lugar, esta el hecho -de que no toda investigacion dirigida a estudiar un problema de interés na-
cional se hace con actitud “participante’. Se puede estudiar Ja inmunologia del chagas en un la-
boratorioc de Chiapas con la misma actitud que desde un laboraterio en Minessota. -Desde el
punto de vista de las propuesias de operacion, este nivel de determinacidn de la salud-enferme-
dad se une con el siguiente para formar una sola proposicion de tipe preventive asistencial.

El cuarto nivel de determinacion esti constitiide por los factores etioldgicos o causa inme-
diata de las enfermedades, que se .traduce, operativamente, en el enfnque asistencial. Estees el
terreno firme del sector salud, el de la atencion médica.

P'.an-'geo su examen desde: un dobie punto de vista: es de las categorias.etioldgicas.y el de las
practicas asistenciales. Ambos difieren en-importancia. ‘El.primero es un-enfoque critico para
sefialar las consecuencéas ideoldgicas de uwna categorizacion cientifica. Elsegundo-gs.un andlisis
de las respuestas ante la enfermedad del cual deben surgir las nuevas formas que pueden asumir
esas réspuestas.

Las enfermedades estan codificadas en Ja “Clasificacién Internacional de Enfermedades ¥
Causas ‘de:Muerte”, que.interesamenos por-lo que contiene qe por lo-que le falta, lo que le fal-
ta es:cuatquier categorizacion “‘social”. Dehacho, desde el simple punto de vista:de restituir la
salud en . forma permanente a un nific con gastreenteritis, interesa mas saber que vive en una
“faveld" o ‘que su padre gana el salario minimo, que identificar exactamente ef agente eticlégico
.inmediato del episodio diarréico. Esas caracterizaciones “'sociales’ se emcuentran, a veces, en
esiudios especiales, pero no se registran habitualmente a través de lossistemas-de informacidn.

En cuanto a las practicas meédicas tienen una larga historia, gque se centra sucesivamente en
“temas” distintos, Uno de los temas que més ha perdurado es al del hospital, cuyas transforma-
ciones sucesivas abarcan buena parte de ia historia de la salud pdblica. En las{Himas décadas
han adquirido relevancia una sucesion de temas nuevos, ligados a diferentes coyuntiiras politicas:
los centros de salud y la regionalizacion aparecen con fa revelucién soviética, los sistemas de sa-
fud y sus diferentes tratamientos a través de procedimientos afines a la investigaeion operativa
son posteriores a {a sequnda guerra mundial, los problemas de financiamients de la atencion mé-
dica vy la organizacion de instituciones previdenciarias es consecuencia de los costos crecientes
de la atencidn médica en los paises capitalistas cayos Oltimas caletazos son las farmas de'medi-
cina simplificada aliada.con programas de extensign de cobertura,

Estos temas pueden estar presentes de dos maneras: comao discurso impuesto-por un pensa-
miento tedrico, muchas veces vehiculizada por los organismos internacionales de:salud, o como
tendencia que responde a movimientos reales:en respuesta a coyunturas politico sociales. Como
"Ja Gnica verdad es la realidad’’, lo. que interesa para el disefio de la estrategia es la segunda ma-
nera. Sin.embargo, hay que estar sobre aviso acerca del disgurso tedrico, ya que éste es presen-
tado. muchas veces como la politica -que deben impiementar los paises subdesarrollades (véase,
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por ejemplo,. el informe de la Conferencia de Ministros de Salud de América Latina en Santiage

de_.Chile, 1972} para ohtener-eambios en la salud de la poblacion. Lo que-hay que destatar es

que una propuesta operativa a nivel preventivo asistencial (por ejemplo la extenslﬁn de-cobertu-
ra en un sistema regionalizado con atencién simplificada como puerta de entrada) no es una po-

litica sino el vehiculo de una politica. El contenide politico lo da la referencia al primer nivel

de determinacion y su criterio de evaluacion es el desplazamiente de puder {0 la facilitaciom de

ese desplazamiento) que ocasiona.

En resumen, lo que se ha planteado hasta aquf es que existe una cuadruple determmq,cmn de
la situacion de salud segdn niveles: socioldgico, ecolbgico, patogénico y etioldgico, habiendo si-
do, cada una de esas categorias manipulada en términos idealdgicos para generar formas de res-
puesta correspondientes: organizacion, ordenamients de ambientes, instituciones. preveative
asistenciales, Es necesario diagnosticar cada nivel en sus propios términos y en sus relaciones re-
ciprocas. La politica que se decida es (nica para todoes los niveles y su criterio de evaluacion
debe hacerse en términos de poder. Cada nivel, camenzando por el organizativo puede, o no,
tener una estrategia propia pero coherente con la politica dnica, la propuesta estrategica en cada
nivel dependeré de la evaluacion de las fuerzas propias o aliadas, la propuesta organizativa impli-
ca propuestas {coherentes) en los otros niveles. La incapacidad parz hacer propuestas-en el nivel
organizativo transforma las de los otros niveles en propuestas ticticas, tendientes a acumufar po-
der {propio, de grupos aliados) que permitan, més adelante, realizar las propuestas deseadas en
el nivel organizativo. De modo que las propuestas estratégicas o ticticas pueden diferir segan io
que ocurra en el primer nivel.
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