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Resumen

Introduccién:la salud pablica, cuyo abordaje conceptual es el funcionalismo, mantiene una crisis
histdrica para resolver los problemas de atencién a la enfermedad y generacion de salud, tanto de
individuos como de colectivos. Una explicacion es que su base epistemoldgica es restrictiva y los
propios recursos existentes en los sistemas de salud no garantizan la salud ni contribuyen inte-
gralmente a mejorar la calidad de vida de las poblaciones. Desarrollo: por su parte, la corriente de
pensamiento de la medicina social y salud colectiva (Ms/sc) latinoamericana amplio este horizonte
debatiendo sobre el sentido epistemoldgico del objeto salud como un campo disciplinar complejo
donde los saberes y practicas son abordados desde distintos paradigmas o perspectivas epistémi-
cas. La Ms/sc resignifica la nocion del proceso salud-enfermedad, nutriéndose de la incorporacion
de diferentes procesos. A través de una aproximacion conceptual, este articulo busca sefialar y
destacar de manera sucinta parte de la construccion de esta corriente de pensamiento en relacion
con tres procesos: la consideracion epistemoldgica del objeto salud, la relacion entre las ciencias
sociales y la salud, y la critica al modelo preventivista y a la epidemiologia convencional. Conclu-
siones: los anteriores aspectos posibilitan la vigencia de la Ms/sc como corriente de pensamiento
y hacen evidente su contribucién para interpretar las afectaciones del proceso salud-enfermedad
en contextos adversos, que son producto de la mercantilizacion de la salud y de la crisis del Estado.

Palabras clave: medicina social, salud colectiva, determinacién social, proceso salud-enfermedad,
epidemiologia critica.
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Abstract

Introduction: Functionalism as an approach to public health has not gone beyond its historical
crisis regarding the solution of problems in caring for disease or producing health among indivi-
duals and collectivities. This is because its epistemological basis is restrictive and current resources
in health systems neither guarantee health nor improve the quality of life for the collectivity.
Development: At the same time, Latin American Social Medicine and Public Health have expan-
ded this horizon by debating the epistemological sense of health as a complex disciplinary field
where knowledge and practices are approached from different paradigms and epistemic perspec-
tives. Conclusions: Social Medicine and Public Health (sm/pH) resignify our understanding of
the health-disease process by incorporating additional processes. Through conceptual approaches,
this article interrogates the sm/pH approach to three processes: An epistemological consideration
of health; the relationship between the social sciences and health; and criticisms of the preventive
model and conventional epidemiology. These aspects validate sm/pH’s contribution to interpreting
the health-decease process in difficult scenarios stemming from the commodification of health
and the crisis of the State.

Keywords: Social medicine, public health, social determination, health-decease process, critical
epidemiology.

Resumo

Introducdo: a satide puablica cuja abordagem conceitual é o funcionalismo mantém uma crise
histdrica para resolver os problemas de atengao a doenga e geragao de satide, tanto de individuos
quanto dos coletivos. Uma explica¢do é que a sua base epistemoldgica € restritiva e os proprios
recursos existentes nos sistemas de sadde, ndo contribuem a intervencdes que garantem a satide
e apontem integralmente a melhorar a qualidade de vida das populacdes. Desenvolvimento: por
sua vez a corrente de pensamento da Medicina Social e a Satide Coletiva (Ms/sc) latino-americana
ampliou este horizonte debatendo sobre o sentido epistemolégico do objeto satide como campo
disciplinar complexo onde os saberes e praticas sao abordados desde distintos paradigmas ou
perspectivas epistémicas. A Ms/sc, ressignifica a nogao do processo satide-doenga, nutrindo-se da
incorporagao de diferentes processos. Através de uma aproximagao conceitual, este artigo busca
assinalar e destacar de forma sucinta parte da construgao desta corrente de pensamento em relagao
com trés processos: a consideragao epistemoldgica do objeto satide, a relagdo entre as ciéncias
sociais e a satide, e a critica ao modelo preventivista e a epidemiologia convencional. Conclusges:
os anteriores aspectos possibilitam a sua vigéncia como corrente de pensamento e fazer evidente
a sua contribuigdo para interpretar as afetacdes do processo satide-doenga, em contextos adversos
produto da mercantilizagao da sadde e da crise do Estado.

Palavras-chave: medicina social, satide coletiva, determinacio social, processo satide-doenga,
epidemiologia critica.
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La medicina social-salud colectiva latinoamericanas: una visidn infegradora frente a la salud publica tradicional

Introduccion

La presente reflexion es producto del trabajo
de tesis doctoral, cuyo propdsito fue precisar
los aportes y la vigencia del pensamiento de
la medicina social y salud colectiva latinoame-
ricana, en adelante ms/sc. El articulo aborda
la tension entre la salud publica tradicional o
hegemoénica, y la ms/sc.

Esta tension se expresa con mayor fuerza en
la década de los anos setenta del siglo xx, ante
la crisis del modelo desarrollista, que condujo a
una limitada interpretacion y resolucion tanto
de la salud como de la enfermedad caracterizada
por la poca capacidad para abordar la compleji-
dad de las necesidades sociales de los individuos
y las poblaciones.

El modelo hegemoénico, entendido como la
capacidad de un grupo social para articularse
con otros grupos sociales, desde una posicion
de supremacia, no ha procurado un paradigma
capaz de solventar epistemoldgica, metodold-
gica y praxiologicamente el objeto de la salud,
como tampoco su determinacion social, econé-
mica y cultural para producir bienestar a los
grupos humanos, ast:

Lasalud y la salud ptiblica han estado hist6-
ricamente caracterizadas por una visién po-
sitivista, marcadamente biolGgica y medi-
calizada, centrada en la enfermedad y no en
la salud, bajo el denominado “pensamiento
hegemonico en salud”, que simplifica y re-
duce la compleja determinacidn social de la
salud y la enfermedad a los cldsicos factores
de riesgo (1).

La salud publica, cuya base epistemold-
gica es el funcionalismo, “considera el sistema
social como una totalidad integrada por diver-
sas estructuras con roles definidos para los
individuos en un engranaje equilibrado, con
ajustes a través de normas y sanciones” (2).

Asi, entiende a las sociedades como sistemas
totales que operan hacia la integracion de las
partes, por tanto lo disfuncional tiende a ser
institucionalizado: la integracion es la tenden-
cia dominante, el cambio social es adaptable y
gradual a nivel de las superestructuras (3).

Por su parte, la corriente de pensamiento de
la mMs/sc ampli6 este horizonte al objeto salud
como campo disciplinar complejo donde los
objetos, saberes y practicas son abordados desde
distintos paradigmas o perspectivas epistémicas.
De esta forma, el objeto de la Mms/sc son las nece-
sidades sociales de salud de los grupos poblacio-
nales y no simplemente los problemas de salud
que se limitan a riesgos, agravios, enfermedades
y muertes (4). También corresponde a su objeto,
la organizacion de los servicios de salud, la pla-
nificacion y la gestion de la salud (5).

La ms/sc parte de ver a la sociedad como
un proceso de cambio atravesado por contra-
dicciones, cuya resolucion va dando origen a
nuevas formas mediante las cuales las personas
y las colectividades buscan resolver los proble-
mas. La Ms/sc resignifica la nocion del proceso
salud-enfermedad y se ocupa de generar sabe-
res y practicas que se alimentan de asuntos
como la incorporacién de procesos histdricos
y la dialéctica; la consideracion epistemoldgica
del objeto salud, y el establecimiento de cone-
xiones con las ciencias sociales para materiali-
zar la interdisciplinariedad y hacer una critica
al modelo preventivista y a la insuficiencia de
herramientas metodoldgicas para el analisis de
las condiciones de salud y enfermedad de los
colectivos de la epidemiologia convencional,
entre los mds importantes.

Esta aproximacion conceptual busca sefialar
y destacar de manera sucinta los procesos que
a su interior se han dado con relacién a tres de
estos procesos: la consideracion epistemoldgica
del objeto salud, la relacién entre las ciencias
sociales y la salud, y la critica al modelo pre-
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ventivista y la epidemiologia convencional, los
cuales posibilitan la vigencia de la Mms/sc como
corriente de pensamiento y su contribucién
para interpretar las afectaciones del proceso
salud-enfermedad en contextos adversos pro-
ducto de la mercantilizacion de la salud y de la
crisis del Estado.

Desarrollo

En 1999, Naomar Almeida y Jairnilson Silva
publican el documento “La crisis de la Salud
Publica y el movimiento de la salud colectiva
en Latinoamérica” en el que cuestionan la difi-
cultad historica que vive la salud puablica en la
region debido a los efectos de las reformas sani-
tarias, el incumplimiento de salud para todos en
al afio 2000, y la privatizacion y las condiciones
sociales de la poblacién que se han sumado para
que se hayan agotado los constructos de la salud
publica, que no logran resolver los problemas
de la personas y que el Estado no cuenta con la
capacidad para afrontarlos. Se preguntan si es
posible que la salud colectiva proponga desde
sus postulados y categorias a esta situacién para
poder asi enrutarse como otro paradigma de la
salud de los colectivos (6).

La ms/sc latinoamericana

ha problematizado el causalismo; la ciencia
ha reducido la determinacién a un prin-
cipio causal, que distorciona la realidad,
al considerarla tnicamente como mundo
de conexiones constantes (causales) y
asociaciones externas entre factores; en
consecuencia, la nocion de determinacién se
ha fundamentado como un proceso o modo
de devenir, por medio del cual los objetos
adquieren sus propiedades (7).

De la mano del materialismo dialéctico, la
categoria determinacion ha logrado dimen-
sionar procesos mas profundos y relacionales
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para generar explicaciones de orden estructural
e histérico, que alimentan el conocimiento e
interpretacion de los dominios general, par-
ticular y singular de los modos de vida de los
sujetos para explicar el objeto de la salud.
Para efectos de reconocer los elementos
sobre los cuales la ms/sc ha aportado en la
construccion de la salud, se abordaran a conti-
nuacién los desarrollados con relacion a cada
uno de los tres procesos antes mencionados.

Una epistemologia de la salud

La pregunta por el saber, lo que implica la
reconceptualizacion del propio objeto cienti-
fico salud, es permanente al interior de la ms/
sc; de hecho, existen vertientes que han pro-
movido la construccion del “pensar en salud”,
en la expresion de Mario Testa, o de elaborar
una “teoria de la salud”, como lo hizo Juan
Samaja, o repensar “criticamente la ciencia”,
como plantea Jaime Breilh. Cabe destacar que
para todos estos autores este es un asunto
complejo (8).

La salud es un objeto construido y trans-
formado cultural, social e histéricamente como
producto de la existencia humana. Para occi-
dente la comprension de la salud se ha desarro-
llado teniendo como referente la enfermedad
(9), es decir, como una situacién antagdnica
a la enfermedad. Esta exclusion explicita del
concepto de salud es propia del discurso cien-
tifico y se debe a la racionalizacion del objeto
de estudio, al centrar las preocupaciones en la
elaboracion de métodos para medir y explorar
la salud-enfermedad como objeto de cono-
cimiento aislado de la realidad subjetiva del
cuerpo que vive la enfermedad; lo anterior
denota el caracter mecanicista y reduccionista
de la misma (10).

Desde el lugar de la epistemologia de la
salud, Samaja propone varias tesis para abor-
dar la proyeccion de las ciencias de la salud.
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Una de ellas es considerar que las condiciones
y situaciones de salud deben ser entendidas
como las condiciones de reproduccién social de
las poblaciones. Asi, su objeto es la descripcion,
valoracion y forma de intervencion en los pro-
cesos problemadticos presentes en la vida social,
es decir, los obstaculos en la reproduccién social
vivenciados por el sujeto (11).

Esta interpretacion pasa por la jerarquizacion
de tres tipos de subjetividad o de percepcion de los
problemas de la reproduccion social: subjetivi-
dad comunal, subjetividad estatal y subjetividad
societal. Los sujetos se movilizan entre proble-
mas reales, problemas representados y problemas
afrontados, esta es la dindmica que ubica el
autor para complejizar la relacion enfermedad
y atencion (11).

De otro lado, Jaime Breilh propone que
la salud es un objeto/concepto/campo poli-
sémico que se vincula con la praxis (modo
intersubjetivo) y en tal sentido se configura
como el sujeto (individual/colectivo) en el que
intervienen diferentes mediaciones y distintos
simbolismos como el lenguaje y las formas
culturales y metodoldgicas que estructuran el
pensamiento epidemioldgico como una herra-
mienta auténticamente “colectiva” para la
defensa y promocion de la vida, lo que implca
que la salud es compleja y dindmica, y se mueve
dialécticamente (12).

Desde la perspectiva epistemoldgica de
Almeida Filho se propone que la salud forma
parte de un sistema de totalidades parciales
con distintos niveles jerdrquicos heuristicos no
lineales. Esto permite al objeto salud ser abor-
dado transdisciplinariamente. Almeida Filho
sugiere que una nueva ciencia sobre la salud se
encuentra en desarrollo y demanda categorias
epistemoldgicas propias —complejidad—, nue-
vos modelos tedricos —”teoria del caos”—y
nuevas formas l6gicas de andlisis —los modelos

matemdticos no lineales, la geometria fractal,
la l6gica borrosa y la teorfa de redes— (11).

Como se observa, el debate epistemoldgico
es amplio y demarca las diferentes posturas y
autores de la corriente de la mMs/sc desde los
enfoques de corte estructural —como la dia-
léctica— propios del pensamiento moderno
en busca de procesos emancipatorios, desde
la intervenciéon de las ciencias en el conoci-
miento y la accién, y desde nuevas visiones de
corte posmoderno. Esta riqueza da cuenta de la
construccion de un saber que avanza en asuntos
relacionados con un campo cientifico capaz de
explicar el objeto salud y por ende configurar
sus précticas y saberes.

La conexidn entre ciencias sociales y salud
La ms/sc ha tomado categorias de las ciencias
sociales que contribuyen a su fundamentacion
conceptual y metodoldgica, lo cual posibilité
un marco epistémico y praxioldgico consoli-
dado que permite avanzar en la comprension
integral de la salud.

Al valorar cuéles categorias y conceptos son
tomados desde la sociologia por el campo de la
salud colectiva, cabe profundizar en la nocion
de epistemologia. Nunes, citando a Japiassu, la
define como el estudio metodoldgico y reflexivo
del saber, su desarrollo y sus productos cientifi-
cos. A su vez la epistemologia, segtin este autor,
se clasifica en interna de una ciencia cuando se
analizan criticamente los conocimientos utili-
zados para establecer los fundamentos propios
de una disciplina, y como derivada cuando se
analiza la naturaleza de los procedimientos del
conocimiento de una ciencia para saber cémo
se evidencia en la realidad este conocimiento y
determinar lo que otorga al objeto la primacia
o interaccion entre objeto y sujeto (13).

De acuerdo con Nunes, estas epistemologias
han sido traidas al campo de la medicina social
latinoamericana por autores como Garcia,
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Testa, Breilh y Samaja, académicos dedicados
a la produccion y anélisis del conocimiento de
la salud.

De otro lado, para Bricefio esta aproxima-
cidn entre ciencias sociales y salud data del
siglo x1x en Europa y es entendida desde tres
perspectivas: la explicacion de lo médico por
lo social, la explicacion de la enfermedad por
lo social y finalmente la estructuracion de un
nuevo campo tedrico entendido como las cien-
cias sociales de la salud. En principio, los estu-
dios reportan la preocupacion del médico por
aproximarse a reconocer los nexos entre las
situaciones de las personas y la enfermedad,
especificamente los efectos de la censura moral
o el estigma sobre los enfermos. Con la reforma
del Estado hacia los afios ochenta, el énfasis de
la investigacion social se instal en los siste-
mas de salud y en como estos garantizarian la
atencién a la poblacion o incluso generarian
obstaculos. Por su parte, la ecologia humana
es considerada una tendencia entre la antro-
pologia médica y la sociologia de la salud, cuya
caracteristica es leer a las poblaciones inmersas
en el medio ambiente y por tanto cémo son
determinadas por €l, cémo integra los sistemas
de salud especificos para cada comunidad y la
influencia de cambios sociales como la urbani-
zacion, la modernizacion y la globalizacién en
el proceso salud-enfermedad (14).

En concordancia con Minayo, las ciencias
sociales han contribuido para que tanto la
enfermedad como los enfermos tengan un
lugar distinto de acuerdo a las circunstancias
sociales que les determinan y a la configuracion
de espacios para la participacién comunitaria en
los programas de salud; metodoldgicamente,
uno de los mayores aportes es lograr que el
enfoque cualitativo y sus técnicas sean incor-
porados a la investigacion en salud (14).

Aparte de la epistemologia, otras de las
categorias analiticas que la sociologia aporta
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a la ms/sc son lo colectivo, la sociedad y la
estructura que a su vez se relacionan con: el
individuo, la representacion y la accion. Frente
ala categoria colectivo, a pesar de que Donnan-
gelo le atribuye una falta de precision categorial
porque engloba en si misma distintos objetos
de conocimiento y campos del saber, lo fun-
damental para la salud colectiva es entender
que su objeto no sera representado por los
cuerpos bioldgicos sino por cuerpos sociales:
grupos y clases sociales referidas al proceso
salud-enfermedad, lo que a su vez ha condu-
cido a debates sobre la construccién de sujeto
y subjetividad (15).

Esta discusion sobre lo colectivo ha sido
tratada por varios tedricos, uno de ellos y mas
proximo a la ms/sc, Bourdieu, quien estable-
ci6 la relacion entre estructura y accién, por
medio de la creacion de las categorias de campo
y habitus. Estos desarrollos han sido soporte
epistémico para alojar y ubicar al objeto salud
como campo cientifico, y a la Ms/sc en la dis-
puta del capital cultural. Por su parte, un aporte
relevante de Minayo a la Ms/sc lo constituye
el debate en relacion con el sujeto y la subjeti-
vidad en la praxis de la salud debido a que este
ha sido neutralizado desde la medicina y la
salud publica, mientras que otros autores cer-
canos a la investigacion de la macroestructura
han dejado de lado a los sujetos histéricos y
culturales en la configuracion del campo salud
colectiva (15).

Para Nunes lo colectivo lleva a otras dos
categorias: sociedad y estructura. La sociedad
puede ser entendida como la entidad que se
constituye por relaciones entre un conjunto
complejo de individuos unidos para alcanzar
la realizacion de sus ideales, que incorpora
las instituciones y estructuras de un grupo.
Esta categoria ha sido trabajada desde varias
perspectivas, la histérica, por ejemplo, explica
c6mo en la edad media no habia diferencia entre
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Estado y sociedad; las discusiones politicas e
ideoldgicas llevaron a caracterizar la sociedad
como una “entidad caracteristica que trasciende
a los individuos que a ella pertenecen” (15).

En relacién con el concepto de estructura,
Nunes alude al término que desde la perspec-
tiva marxista se ha generalizado: estructura
social, ampliamente trabajado en la sociologia
como “sistemas de restricciones que sefialan
la accién individual, sin margen de autonomia
para los sujetos” (15).

En conclusién, Nunes propone que hoy
en dia los estudios tedricos buscan superar
los antagonismos, por ello plantea que es util
para la salud colectiva el empleo de conceptos
colectivo/individual y objetivo/subjetivo como
una perspectiva constructivista que se aprende
en sociedad y propone construcciones historicas
y cotidianas de actores individuales y colecti-
vos. Lo anterior, se articula a los aportes de Paim
y Almeida Filho sobre la necesidad de refundar
una nueva posibilidad en la que confluyan las
dimensiones objetivas y subjetivas de la salud
sin oposicion a las estructuras, asumiendo un
marco conceptual para la salud colectiva que no
sea exclusivo ni excluyente (15).

Desde la antropologia médica es relevante el
trabajo realizado por Eduardo Menéndez a par-
tir del concepto modelo médico hegemdnico,
desde donde describe los efectos en la salud de
las poblaciones, a propésito de una mirada capi-
talista que el siglo x1x privilegio en el analisis
de la enfermedad una vision biologisista, indi-
vidualista, ahistdrica, asocial y pragmatica (16).

Finalmente, para ubicar este nexo entre las
ciencias de la salud y las ciencias sociales, en
México, Laurell plantea que:

la enfermedad tiene un caracter histdrico y
social, esa naturaleza social de la enferme-
dad no se verifica en el caso clinico, sino en
el modo caracteristico de enfermar y morir,

de los grupos humanos; “no es, en el estudio
de los enfermos que vamos a aprehender
mejor el cardcter social de la enfermedad,
sino en los perfiles patolégicos” (17).

La conclusion légica que se deduce de este
planteamiento es que el proceso salud-enfer-
medad colectiva determina las caracteristicas
basicas sobre las cuales gravita la variacion
bioldgica individual (17).

Esta conexion permite no solamente agu-
dizar la mirada y la comprension sobre un
asunto complejo, sino superar las dicotomias
de salud/enfermedad e individuo/sociedad,
ampliar el campo de conocimiento y retar la
necesaria renovacion de la praxis que clama por
abordajes inter y transdisciplinarios, lejanos a
miradas restrictivas que han prevalecido como
el abordaje preventivista o de la epidemiologia
convencional que se desarrolla a continuacion.

Aportes para superar la vision
preventivista y la epidemiologia
convencional

La salud puiblica en sus origenes orienté la aten-
cién en salud combinando medidas como el
saneamiento bdsico, propio de la higiene y tec-
nologias para la expansion de actividades profi-
ldcticas tipo inmunizacién y control de vectores,
destinadas principalmente a intervenir en pobla-
ciones pobres y sectores excluidos (18).

La critica a la medicina preventiva desde la
Ms/sc, seglin Arouca, es que intentd transformar
las representaciones sobre las practicas médicas,
redefinio sus responsabilidades manteniendo la
naturaleza de su trabajo, amplié su espacio social
preservando la organizacion hospitalaria y de
consultorios privados, desarroll6 una preocu-
pacion social sin dejar su actividad de tipo mer-
cantil, disminuyd los costos de atencion médica
sin perjuicio de la tecnificacion y medicalizacion
de la atencién del cuidado, y buscé mejorar
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las condiciones de vida de las poblaciones sin
modificar ni interpelar la estructura social (19).

El cuestionamiento de Arouca subyace en
que no se dispuso una teoria explicativa para
una préctica en funcién del objeto salud capaz
de responder a la crisis propia de la medicina
ni una practica para la trasformacién de las
relaciones sociales que aportara a la salud. La
separacion entre prevencion y atencion no
logr6 potenciar una relacion entre medicina
y estructura social debido a que otorgaba una
gran responsabilidad a la familia, al individuo
y a la practica médica, separaba la naturaleza
de cada sujeto al dejarle en igual condicion
sin reconocer aspectos como la estructura de
clase social, el género, la etnia y las condicio-
nes materiales para la produccion, reproduc-
cion y consumo en la sociedad. En palabras
de Donnangelo: se reduce a un conjunto de
intervenciones técnicas sobre un objeto —“el
enfermo”— descontextualizado de su insercion
social (20).

Posteriormente, en el nuevo siglo se registra
un timido avance en la perspectiva funciona-
lista para ampliar la mirada y explicar la salud
y la enfermedad mediante la nocién de des-
igualdades sociales, situacion que contempla el
informe realizado por la Comisién de Determi-
nantes Sociales de la Salud liderada por Michael
Marmot bajo el amparo de la Organizacion
Mundial de la Salud (oms), esta incorporacién
de lo social aparece como un ordenador lineal,
sin jerarquias y sin pretension de cambios
estructurales.

La explicacion de lo social en los determi-
nantes de la salud es que su presencia genera
efectos acumulativos: mientras una persona
esté mas expuesta a circunstancias econémicas
y sociales estresantes, mayor serd su desgaste
fisiol6gico y menor la posibilidad de disfrutar
una vejez sana (21).
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Los intereses econdmicos y politicos globa-
les no permitieron concretar las acciones politi-
cas en los paises para superar las desigualdades
sociales; rdpidamente la propia oms deja de
lado esta mirada de los determinantes sociales
de la salud que queda reducida al ambito de las
explicaciones, no asi al de las acciones requeri-
das como respuestas sociales, y persiste en un
modelo cuyos referentes son la biologizacion,
la medicalizacién y el negocio de la salud ante
un creciente deterioro en las condiciones de
la salud.

Por su parte, desde Ecuador, Jaime Breilh,
investigador y precursor de la ms/sc, pro-
pone un abordaje desde la epidemiologia critica
entendida como:

el conjunto de condiciones, ideas y practicas
que conforman un movimiento histdrica-
mente determinado, que entiende la salud
como un proceso complejo, que incluye los
procesos generales de la sociedad, los cuales
definen el modo de vida de los grupos y pro-
cesos socioindividuales de los sujetos (22).

La epidemiologia critica se sustenta en tres
categorias analiticas: la determinacidn social
de la salud, la reproduccion social y el metabo-
lismo sociedad-naturaleza. Uno de los mayores
aportes de la mMs/sc lo constituye esta vision
contrahegemonica de la epidemiologia porque
establece una ruptura con el paradigma domi-
nante de la salud putblica y de la epidemiologia
anglosajona.

La categoria determinacién social de la
salud observa al objeto de la salud desde un
proceso histdrico, dialéctico, complejo y mul-
tidimensional que abarca la produccion de con-
diciones de salud y de vida, cuyo desarrollo se
genera en medio del gran movimiento entre
la sociedad y la naturaleza, sometido a su vez
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a las relaciones productivas y sociales de un
sistema de acumulacién de poder y cultura. Se
trata de un metabolismo entre la sociedad y la
naturaleza, entre lo bioldgico y lo social, que se
mueve por la oposicion dialéctica en espacios
sociales histéricamente determinados, entre
las tendencias saludables-protectoras y las ten-
dencias malsanas-destructivas de esos procesos,
que corresponden a diferentes 6rdenes de la
reproduccién social (22).

La determinacion social ubica tres 6rdenes o
planos que interrelacionados producen la salud
o laenfermedad: el plano general corresponde al
orden estructural y organiza las relaciones macro,
el modelo de produccion y las politicas; el plano
particular actia como mediador y corresponde
a las oportunidades o posibilidades que tienen
los grupos humanos de acuerdo con el lugar que
ocupan en la sociedad, y el plano singular corres-
ponde al individuo, contempla el genotipo y feno-
tipo, y es vinculante con los dos planos anteriores
ya que determina los estilos de vida (22).

La categoria reproduccién social ha pro-
puesto operacionalizar la clase social para
interpretar el complejo movimiento de las
condiciones y la distribucion de las poblaciones,
determinar los modos de vida y reconceptuali-
zar el espacio geografico y social.

En tanto la epidemiologia convencional
anglosajona incorpora las nociones de estrato
social —o la clasificacién socioeconémica— y
establece un ordenamiento nominal que la
clasifica como baja, media o alta, 0 acude al uso
de indicadores que buscan medir y dar signifi-
cado a la clase social con indices que incluyen
variables como: ingreso, empleo, educacion
y ubicacion de la vivienda, se trata de una
mirada general de la condicién social, que no
logra ubicar las particularidades que se anidan
al interior de las propias clases, por sus modos
de vida y por las condiciones histéricas de los
grupos sociales.

En contraposicion, la epidemiologia critica
retoma desde la teoria marxista el concepto de
clase social para comprender el entramado de
relaciones estructurales referidas al modo de
produccién y reconoce la asignacion del sistema
aindividuos determinados por el lugar que ocu-
pan en el sistema de produccion, las relaciones
que se dan frente a los medios de produccion,
el papel que desempefian en la division del
trabajo y el modo y proporcién en que reciben
la riqueza (23).

Para la epidemiologia critica la clase social
es la caracteristica determinante del modo de
vida, del disfrute de derechos humanos y del
acceso a los bienes de los que depende la cali-
dad de reproduccion social. Esta determinada
por la ubicacion de una familia en el sistema de
relaciones de poder: tipo de actividad, formas
de propiedad, relaciones técnicas en el trabajo,
forma y tipo de cuota de la riqueza social que
disfruta (21).

En general, el debate propuesto desde la
epidemiologia critica sitda dos elementos: el
primero, que indicadores cldsicos de nivel socioe-
condmico, tales como ingreso, educacion, empleo
0 acceso a servicios, permite demostrar la des-
igualdad expresada por injusticia en el reparto
o acceso de los bienes y servicios que existen en
una sociedad. Lo que la convierte en una expre-
sion verificable de la inequidad (21). El segundo
elemento apunta a la inequidad, representada
en las relaciones de poder por la clase social, el
género vy la etnia referidas a la apropiacion de
los recursos y acumulacién de orden econémico,
social y cultural como expresion de la reproduc-
cién social, de manera que mientras la inequidad
es una categoria explicativa, la desigualdad es
una expresion observable de esta.

Otro debate entre la epidemiologia con-
vencional y la epidemiologia critica es el orde-
namiento de las variables que indagan sobre
situaciones particulares de las poblaciones. En
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el primer caso, la ciencia positivista ha indagado
permanentemente por tres aspectos: el tiempo,
el lugar y la persona. La ms/sc tiene una pos-
tura diferente en tanto el tiempo no es asumido
como una continuidad histérica, si no como una
posible medida de induccién al dafio por expo-
siciones prolongadas; la persona, a lo sumo, es
asumida de acuerdo con su condicién de sexo,
hombre 0 mujer, y con unos rangos verticales
de grupos etdreos; en tanto que la variable
espacio se utiliza para ubicar la procedencia
del sujeto analizado, el lugar donde habita o
trabaja, pero mas alla de una taxonomia gené-
rica es muy poca la posibilidad de exploracion.

La epidemiologia critica, ha profundizado
este analisis con la figura de la triple inequidad:
de género, de etnia y de clase social; esta vision
incorpora las concepciones histdricas, econémi-
cas y socioculturales de los sujetos y el reco-
nocimiento de las desigualdades estructurales.

Conclusiones
Entender la articulacion entre condiciones de
vida y situacion de salud implica asumir una
perspectiva epistemoldgica de la salud desde las
ciencias de la complejidad. El reto consiste en
superar la nocién antropocéntrica de la salud
como inherente al ser humano y potenciar la
conexion entre las ciencias sociales y la salud
para ampliar y profundizar la reflexion sobre el
proceso salud-enfermedad para superar el abor-
daje reduccionista, determinista y mecanicista
que se le ha dado desde la salud publica tradi-
cional para avanzar en procesos relacionales
mas amplios desde el campo de la complejidad.
La salud colectiva o medicina social latinoa-
mericana ha realizado esfuerzos tedricos por
delimitar el componente ideoldgico contenido
en su discurso y en las practicas correspondien-
tes de cara a obtener conocimientos cientificos
capaces de fundamentar mejor las medidas
sanitarias en sociedades y realidades concretas,
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lo que ha significado una reconceptualizacion
de la medicina, la revision del campo de la salud
publica mediante una critica a los proyectos
europeos y anglosajones de comprenderla y
operarla, y desafiar al movimiento hegeménico
al plantear la relacion salud-enfermedad-socie-
dad como proceso histérico social particular de
cada conformacién social, determinado dialéc-
ticamente por la estructura social, econdmica
y politica del territorio donde se produce y se
reproduce su conocimiento y su préctica.

En contraposicion a la propuesta funciona-
lista de la salud ptiblica, la Mms/sc incluye como
aspecto relevante la lectura de la estructura
social para entender las desigualdades en salud,
presentes en diferentes grupos sociales enten-
diendo que en el modo de produccién vigente
la préctica médica, la salud en su conjunto y las
politicas en salud son resultado de complejos
procesos de hegemonia y subordinacién pro-
pios de un modo de produccion, los cuales es
necesario comprender para poder avanzar en
su transformacion.

La salud colectiva puede considerarse en si
misma un proyecto de reforma del saber y de la
practica de la salud ptiblica que, dado el calibre
del desafio que enfrenta, requiere estar atenta
al necesario redimensionamiento de su objeto,
sus instrumentos y las actividades de trabajo
articulado con la totalidad social; por lo tanto
las alternativas metodoldgicas y técnicas para
pensar el campo de la salud, de las cuales debe
valerse, deben avanzar en su complejidad y
creatividad de cara a explicar mejor la produc-
cién y distribucion de la salud-enfermedad en
sociedades concretas.

La produccion tedrica de las ciencias socia-
les en la salud, ademads de haber influenciado
positivamente el avance en la comprensién de
los nexos entre salud y estructura social, tam-
bién hizo aportes significativos en las areas
de politicas publicas, planeacion y desarrollo
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institucional, movimientos sociales y salud
al hacer frente a tematicas relacionadas con el
entendimiento del proceso salud-enfermedad
como son el estudio de la crisis del estado de
bienestar, la crisis econdmica, las politicas neo-
liberales, las tendencias de la medicina social, la
burocracia y sus implicaciones en sistemas de
aseguramiento en salud, entre otros.

La organizacion de sistemas de salud basa-
dos en el aseguramiento, por la que optaron
algunos paises, ha permitido evidenciar las
tensiones entre los modelos asistenciales cura-
tivos y las tendencias preventivistas, y las con-
tradicciones entre las l6gicas mercantiles y el
discurso de la salud como derecho; sin embargo,
paises con orientaciones socialdemdcratas han
evidenciado que es posible dimensionar el con-
cepto y la préctica de la salud publica hacia
propuestas mds integrales de la atencidn, y
racionalizar los procedimientos y la comple-
mentariedad de las medidas de caracter indi-
vidual y colectivo cercanas a los postulados de
la ms/sc.

Ante la llamada crisis de la salud publica,
desde la ms/sc sus precursores indagan si es
posible que la salud colectiva se constituya en
el paradigma que permita superar las debili-
dades anunciadas. No obstante, concluyen que
la salud colectiva no es un nuevo paradigma
cientifico, en tanto no cubre las condiciones
epistemoldgicas y pragmaticas requeridas, y
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