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Siguiendo los mismos pasos propuestos para el primer tema, les pedimos que desarrollen

durante la semana las siguientes tareas:

Realizar una lectura y comprension del texto

Ver los videos

Resolver los ejercicios propuestos

Completar la autoevaluacion para comprobar la comprension del tema y registrar dudas
para consultar en clase presencial.

Trabajar grupalmente con la consigna propuesta, la que tendran que presentar en la
clase, participando activamente de la discusion con compafieres y docentes a través de

aportes y preguntas sobre el tema.

Vamos a comenzar el segundo tema con un repaso de lo trabajado hasta el

momento:

[

En el primer tema se abordd el concepto de salud y analizamos las diferentes ideas acerca
de la salud y la enfermedad

Las concepciones estaticas interpretan a la salud y la enfermedad como términos
absolutos e independientes; es decir, se define que una persona estd sana o enferma,
segun las caracteristicas o sintomas que presente.

Autores como Floreal Ferrara o Asa Cristina Laurell, desde una visién de la salud concebida
como un hecho dindmico, plantean que salud y enfermedad deben enfocarse como
momentos de un mismo proceso.

A partir de este enfoque vamos a ampliar los conceptos referidos al PROCESO DE SALUD-
ENFERMEDAD-ATENCION-CUIDADO (PSEAC)



1£,
#

“”

... el cardcter historico de la enfermedad no estd dado por el estudio de su
apariencia en los individuos, sino en cuanto al proceso que se da en la colectividad
humana...” (Laurell, 1982)

Acerca de los conceptos......

Estar sano/a o enfermo/a es parte de un proceso dindmico en el que intervienen multiples
factores, sociales, medio-ambientales, biolégicos y del Sistema de Salud, asi como la historia,
la geografia, la cultura, la economia y la politica en la que estdn inmersos el individuo, su
familia y su comunidad, a los que se denomina “Determinantes de la Salud” (Breilh 2013)

La salud ya no puede ser entendida como un estado (algo estanco, quieto, establecido), es un
proceso de construcciéon colectiva: implica un movimiento permanente que reconoce lo
cultural y lo social como manifestaciones simbdlicas y materiales que comprometen todas las
relaciones de la persona y por lo tanto de su vida misma.

Los estudios econdmicos, demograficos, histéricos y socioldgicos han confirmado que el
comportamiento de los procesos humanos de adaptacién, que denominamos enfermedades,
se ha ido modificando a través de la historia; habiéndose transformado y aun desaparecido
algunas formas tipicas de enfermar y apareciendo también otras nuevas, debido a las
transformaciones en la organizacién social y en el comportamiento productivo y demografico
de las comunidades. Podemos hacer un ejercicio en el cual comparemos cuadros de
enfermedades a través de las diferentes generaciones de nuestra propia familia, y vamos a
visualizar en lo cotidiano cémo se han dado las transformaciones.

Asimismo, la Antropologia ha mostrado que la respuesta de los individuos ante un mismo
proceso de cambio no es siempre la misma, y que existen elementos culturales que influyen en
la percepcién de los sintomas y en el comportamiento frente a ellos. Es decir que "el contexto
sociocultural interactia con lo genético, lo biolégico y lo psiquico en el proceso de
organizacion de las formas mismas de presentacion, representacion y modificacion de los
procesos vitales del individuo" (Breilh, 1989)
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Un ejemplo: Programa Barrios por la Salud

Un ejemplo de los atravesamientos sociales en el PSEAC son aquellos recursos
colectivos que espontaneamente se han ido conformando durante situaciones de
crisis, los que nos permiten identificar como el acompanamiento social puede incidir en
este proceso, introduciendo la dimensién activa comunitaria como promotora de salud
ante las dificultades.

Pensemos en la Pandemia COVID 19 en nuestros distritos: cuando se inicid el
aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO) comenzaron a aparecer los primeros
casos de la enfermedad, los contactos estrechos, la necesidad de aislamiento, de
internacion, el desconocimiento de las medidas de cuidado. En ese marco, algunas
Universidades Nacionales (UNGS, UNPaz, UNAJ) con la participacién de docentes y
estudiantes emprendimos la tarea, a partir de la demanda de las organizaciones
sociales territoriales, de capacitar a los referentes locales en forma virtual.

Surge asi el Programa “Barrios por la Salud”, que se realizé6 en forma conjunta con el
Area de Relaciones Institucionales del Municipio, quienes nos pusieron en contacto, a
través de sus redes, con representantes de los Clubes, Sociedades de Fomento,
Comedores, Iglesias y otras organizaciones presentes en los barrios, con el fin de
fortalecer sus capacidades para asistir y difundir medidas de cuidado dirigidas a
acompafar y orientar a sus vecinos.

En este proyecto participaron mdas de 80 organizaciones, ademas de autoridades y
especialistas. Durante los talleres virtuales se compartieron preocupaciones y
experiencias; se elaboraron materiales de difusion basados en los protocolos oficiales y
videos cortos en Tik Tok con informacidn util, asi como un recursero con los teléfonos y
direcciones a los que se puede recurrir ante distintas situaciones.

Para mas informacién sobre esta experiencia
https://www.facebook.com/barriosxlasalud/photos/219416986537944
https://www.facebook.com/barriosxlasalud/

Actividad

Después de haber leido la experiencia del Programa Barrios por la Salud, les invitamos a
responder individualmente la siguiente pregunta: ¢De qué manera piensan que esta
experiencia pudo haber influido sobre el PSEAC entre les integrantes de las comunidades con
las que se trabajo?

El caracter historico del proceso salud-enfermedad

Para Asa Cristina Laurell (1982) “La mejor forma de comprobar empiricamente el cardcter
histérico de la enfermedad no estd dada por el estudio de su apariencia en los individuos si
no por el proceso que se da en la colectividad humana. Es decir, la naturaleza social de la
enfermedad no se verifica en el caso clinico sino en el modo caracteristico de enfermar y
morir de los grupos humanos”.

Otra forma de mostrar el caracter social de la enfermedad, que ademds permite ahondar en
cuales son los determinantes sociales del perfil patoldgico, es el andlisis de las condiciones
colectivas de salud de diferentes sociedades en un mismo momento histérico. También el
analisis del tipo, frecuencia y distribucién de enfermedades entre los distintos grupos sociales

3



que componen la sociedad. Es decir, al existir una articulacién entre el proceso social y el
proceso salud enfermedad-atencion, éste debe asumir caracteristicas distintas segin el modo
diferencial que cada uno de los grupos tenga en la produccion y en su relacién con el resto de
los grupos sociales.

A continuacién, presentamos un ejemplo de cémo los factores sociales, econémicos y
culturales influye sobre la situacidn de salud de una poblacién. En el siguiente grafico (UNICEF,
2019) podemos observar un incremento en todo el mundo de la proporcidon de adolescentes
con sobrepeso entre el afio 2000 y el afio 2016, pudiendo identificar ademas las diferencias
entre una region y otra. En décadas anteriores, este problema de salud se registraba en las
regiones y sectores de ingresos medio-altos. Sin embargo, actualmente la epidemia de
sobrepeso y obesidad impacta de manera desproporcional a los paises y sectores
poblacionales de menores recursos, vinculado a los cambios en las pautas de consumo
alimentario, el acceso a alimentacién de calidad, el comportamiento sedentario, entre otros
factores.

Adolescentes (de 10 a 19 aiios)

América : América Latina : Oriente Medioy : Europay ~  Asia orientaly : El Africa : Asia
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Figura 1.4. Porcer{taje de adoleécentes (10—19'ahos) que tier;en sobrepeso, por regiones.UNICEF, 2000-2016

éPor qué el proceso salud-enfermedad tiene cardcter social, si estd definido por los procesos
biologicos del grupo?

El proceso salud-enfermedad del grupo adquiere historicidad porque estd socialmente
determinado. El proceso biolégico humano mismo es social, en la medida que no es posible
fijar la normalidad biolégica de las personas al margen del momento histérico. La relacién
entre el proceso salud-enfermedad colectivo e individual entonces, esta dada porque el
proceso salud-enfermedad a nivel colectivo determina las caracteristicas bdsicas sobre las
cuales gravita la variacién bioldgica individual.

Esto visto desde el individuo significa que su historia social asume importancia por condicionar
su biologia, y porque determina cierta probabilidad de que enferme de un modo particular;
pero como sabemos, la probabilidad no se cumple en el individuo mas que como presencia o
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ausencia del fendmeno. Lo mismo sucede con la atencién brindada, que se va modificando de
acuerdo con técnicas, conocimiento, ideologia, contexto, etc.

...” Las causas de la enfermedad deberian buscarse no solamente en los procesos biolégicos o
en las caracteristicas de la triada ecolégica, el huésped, el agente y el ambiente, sino en los
procesos sociales, en la produccién y la reproduccion social... ” (Laurell, 1982)

Proceso salud-enfermedad y Sistema de Salud: la atencion y el cuidado

En general, el Sistema de Salud asiste preponderantemente a aquellos individuos que acuden a
sus servicios (esto se denomina morbilidad percibida); es decir, se trata de servicios
fundamentalmente curativos.

Sin embargo, los problemas de la poblacidn son mucho mas amplios “incluyendo no sdlo la
parte visible del iceberg, aquellas personas que acuden al sistema, sino también su parte
oculta, las que no acuden al sistema, asi como aquellos que aun estando sanos/sanas son
vulnerables a la enfermedad y cuya vulnerabilidad podria eliminarse o reducirse con la
intervencion del sistema de salud” (Castellanos, 1985). En este sentido, es importante sefialar
que el objeto de intervencidon del Sistema de Salud debe incluir a toda la poblacién, no
solamente la que demanda atencién.

Loqueel
sistema
ve

Loqueel |
sistema |
nove /




En relacion al modelo de atencién!, Menéndez (2005) sefiala que “la atencion de la
enfermedad expresa las caracteristicas de la sociedad en la cual se desarrolla y opera”. En
este marco, la auto-atencidn constituye el primer nivel real de atencién, ya que previo a llegar

al Sistema de Salud las personas desarrollan (tanto a nivel individual como dentro de su grupo
familiar y también en el contexto comunitario) distintos procedimientos para cuidar su salud y
atender sus dolencias.

Dicho proceso de auto-atencién cuestiona algunos de los principales estereotipos que maneja
el Sistema de Salud respecto de los conjuntos sociales: “Explicar las caracteristicas, desarrollo
y funciones que cumple la biomedicina - y por supuesto, las otras formas de atencion —
supone también describir y analizar los diferentes sectores sociales que se relacionan a
través del proceso salud/enfermedad en una sociedad determinada.” Menendez plantea
gue, aunque es correcto establecer diferencias a partir de los saberes técnicos especificos que
tienen los profesionales de la salud, “ello no supone eliminar el papel de los sectores y grupos
sociales en el desarrollo de los procesos de atencion de la salud/enfermedad”.

Siguiendo esta linea, el autor hace referencia a las sociedades latinoamericanas en las que
existen diversos modelos de atencion de los padecimientos que son considerados en forma
aislada y hasta antagonica por el sector salud, en lugar de observar las estrechas relaciones
que se dan entre esos modelos a través de las prdcticas y representaciones de los sujetos que
los utilizan (Menendez, 2003). Tales consideraciones nos llevan a reflexionar sobre los
distintos modelos de atencién y el impacto diferencial que estos modelos producen en el
PSEAC, como también comprender la importancia de las practicas y representaciones de los
sujetos de una comunidad respecto a la salud y la enfermedad.

Sintetizamos las ideas principales abordadas hasta el momento:

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD-ATENCION-CUIDADO (PSEAC)
COMPLEJIDAD DE LA SALUD EN SUS CONCEPTOS, IDEAS Y PRACTICAS

(\pz .
Vision de la salud concebida
como un hecho dinamico,
momento de un proceso

Ya no podemos pensar
en un concepto

estatico ‘
(Estar sano o enfermo)

Proceso salud-enfermedad —
atencion y cuidado (PSEAC)

(&

1 Con “modelo de atencidn” nos referimos a la organizacién del sistema de salud en una regién o un pais, respecto
a la forma en que los diversos componentes del sistema de servicios de salud se disponen con el objeto de
contribuir a su funcion colectiva de dar respuesta al cuidado de la salud, la prevencion, asistencia y control de
enfermedades, asi como el seguimiento y la rehabilitacion de las personas que han padecido alguna enfermedad.
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EL CARACTER HISTORICO SOCIAL DE LA ENFERMEDAD

Actividad

A modo de repaso y comprensién de lo que estuvimos leyendo, les invitamos a responder las
consignas:

v' Expliquen por qué definimos a la salud como proceso dindmico y no como algo estético
¢Y por qué decimos que se trata de un proceso histérico y social? Mencionen algunos
factores que influyen en este proceso

<\

v" ¢Qué impacto tienen los modelos de atencidn en la evolucién de una enfermedad?
Reflexionen sobre algunos ejemplos de experiencias que hayan vivido o conozcan.

Proceso de salud — enfermedad: modelos explicativos

A lo largo de la historia de la Epidemiologia® se han desarrollado distintos modelos tedricos
para explicar el proceso de salud-enfermedad. Nos vamos a detener en dos de los principales
enfoques conceptuales utilizados para orientar las acciones en Salud Publica:

2 La Epidemiologia es la ciencia que estudia el proceso de salud-enfermedad de la sociedad, analizando la
distribucidon poblacional y los factores determinantes del riesgo de enfermedades, lesiones y eventos asociados a la
salud, proponiendo medidas especificas de prevencion, control o erradicacion de enfermedades, dafios o problemas
de salud, y de proteccién, promocidn o recuperacién de la salud individual y colectiva, produciendo informacién y
conocimiento para apoyar la toma de decisiones en la planificacién, administracién y evaluacidon de sistemas,
programas, servicios y acciones de salud. (Almeida Filho, 2008)

7
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a. El modelo de Historia Natural de la Enfermedad
b. El modelo de Determinantes de la Salud

El Modelo de Historia Natural de la Enfermedad desarrollado por Leavell y Clark (1965)
constituyd un avance con respecto a las anteriores concepciones epidemioldgicas. Logra un
perfeccionamiento en la sistematizacion de los elementos, integrando la idea de movimiento
o proceso historico de la enfermedad, aunque lo condene a un nivel bioldgico-evolutivo.
Mediante la explicitacion ordenada de las manifestaciones empiricas® ocurridas en las fases
sucesivas del proceso natural que describe, permite adecuar las acciones a diferentes
momentos de la “historia” de la enfermedad, posibilitando un claro discernimiento de las
etapas de la prevencién. De esta manera, propicia una operacionalizacion técnica con
mayores posibilidades de éxito.

Este enfoque denominado “preventivista” se enmarca dentro del modelo de
multicausalidad, ya que incorpora la vision de una multiplicidad de factores que son en
primera instancia los condicionantes del estado de salud tanto a nivel del individuo como de
un conjunto poblacional.

La principal desventaja de este modelo es que no ha establecido el peso especifico de
cada factor, y contintia poniendo el énfasis sobre aspectos biolégicos e individuales. Por
estos motivos, la denominacion “Historia Natural” es discutida por autores como Jaime
Breilh (2013), quien sostiene que los fendmenos sociales, mds que con la naturaleza,
estan relacionados con otras dimensiones como la economia o la politica, ya que las
relaciones productivas de la sociedad y el ordenamiento politico determinan
preponderantemente la manera en que se enferma cada grupo social. Este ultimo punto
no es menor, por ello retomaremos lo relativo al peso de las variables sociales, histdricas
y culturales.

El modelo de Determinantes de la Salud constituye un enfoque superador respecto al modelo
anterior, ya que contempla la complejidad del PSEAC. Se basa en la comprensidn de la salud

como un proceso de construccidon colectiva, que reconoce lo cultural y lo social como

manifestaciones simbdlicas y materiales que comprometen todas las relaciones de la persona
y por lo tanto de su vida misma.

Asimismo, este enfoque reconoce la interaccion entre los multiples factores que intervienen
en este proceso de salud-enfermedad-atenciéon y cuidado: los factores sociales, medio-
ambientales, bioldgicos y del sistema de salud, asi como la historia, la geografia, la cultura, la
economia y la politica en la que estan inmersos el individuo, su familia y su comunidad. A estos
factores los denominamos “Determinantes de la Salud”

3 Empirico, es decir basado en la experiencia



Historia natural de la enfermedad

En el afio 1949 John Gordon, de la Escuela de Salud Publica de Harvard, introdujo el concepto
de “triada ecolégica”, resaltando las mutuas y dindmicas interacciones entre los aspectos
causales de las enfermedades, los que clasificé como factores relativos al huésped, al agente y
al medio ambiente.

Dando continuidad a estos desarrollos, Edwin Clark y Hugh Leavell propusieron en 1958 el
modelo de Historia Natural de la Enfermedad (HNE), basado en la tesis de la multicausalidad
de las enfermedades. Con el desarrollo de este modelo se instala que la prevencidn debe estar
presente en todos los momentos en que sea posible intervenir para evitar la enfermedad o sus
consecuencias, estableciendo diferentes Niveles de Prevencion (NP): desde transformaciones
de condiciones ambientales y sociales que predispongan al surgimiento de los dafios, hasta la
reduccion de sus peores efectos en aquellos que ya se enfermaron.

El modelo de HNE plantea que la interaccién de los agentes causales sobre los individuos que
presentan factores predisponentes (factores de riesgo) luego de un periodo variable de
latencia o incubacién, dan lugar al desarrollo de la enfermedad. En ausencia de tratamiento
esta enfermedad sigue su curso, el cual puede llevar a la curacidn, la cronicidad, la invalidez o
la muerte. Este proceso se denomina Historia Natural de la Enfermedad.

En Ia HNE se pueden identificar tres periodos diferentes:

El periodo pre-patogénico: Se caracteriza porque en ausencia de enfermedad,
pueden estar presentes los factores que favorecen o determinan su desarrollo. Estos
pueden ser de diversa naturaleza: fisicos, quimicos, bioldgicos, sociales. La persona esta
aparentemente sana pero ya existe una relacién de causalidad con los factores adversos
del ambiente, agentes causales y los factores condicionantes o favorecedores del
individuo. Cuando uno de estos factores adversos es responsable de un aumento de las
probabilidades de apariciéon de la enfermedad se lo denomina factor de riesgo.

El periodo patogénico: Tiene dos estadios, el pre-sintomético y el de enfermedad
clinica. Durante la primera etapa del periodo pre-sintomatico no hay sintomas de
enfermedad, pero como consecuencia del estimulo causal, el comienzo biolégico ya se ha
producido y se han iniciado los cambios anatomopatolédgicos responsables de la
enfermedad, aunque si bien el proceso es activo, no existen en general medios técnicos
para su deteccién. En una segunda etapa, aun pre-clinica, podria hacerse el diagnéstico si
se aplicaran los exdmenes diagndsticos disponibles y si la poblacidon se sometiera a
examenes periddicos de salud. En el estadio clinico los cambios en los drganos y los
tejidos son ya suficientemente importantes como para que aparezcan signos de la
enfermedad en la persona. Los sintomas son manifiestos, aunque quien los padece puede
no darles suficiente importancia como para concurrir a un servicio de salud o en algunos
casos, pese a ello puede no ser diagnosticado.



El periodo pos-patogénico: La desadaptacién provoca la reaccidn intensa del
organismo de tal manera que el proceso patoldgico interfiere con la funcién normal del
organismo pudiendo arribar como resultado del proceso: muerte, incapacidad, estado
crénico o recuperacion de la salud.

Asimismo, en cada periodo de la Historia Natural de la enfermedad se

establece una intervencion preventiva especifica:

La Intervencion Preventiva Primaria (IPP) es la que se produce antes de que la
enfermedad aparezca, protegiendo a las poblaciones frente a aquellos factores que
pueden generar enfermedad. Las acciones mas importantes en este sentido son las
orientadas a mejorar las condiciones de vida de la poblacidon o las que actlian sobre
aspectos actitudinales que influyen en el desarrollo de ciertas patologias (ej. Consumo de
sustancias, lesiones de transito). Otro ejemplo bien conocido es el de las inmunizaciones
contra ciertas enfermedades contagiosas.

La Intervencion Preventiva Secundaria (IPS) esta orientada a intervenir en la
etapa pre-sintomdtica o silenciosa de la enfermedad, para impedir su desarrollo en los
momentos iniciales de la misma, posibilitando minimizar el dafio sobre el organismo. El
ejemplo mas caracteristico de este tipo de intervencién son los programas de deteccién
precoz, como el control de salud nifios, nifias y adolescentes; los test diagndsticos como
el Test de VIH o el de sifilis, etc.

La Intervencion Preventiva Terciaria (IPT) tiene lugar cuando la persona esta
enferma y se interviene para reducir el dafio, curarlo, rehabilitarla e intentar que se
reinserte en su medio laboral y social. La mayor parte de los recursos de salud se
invierten en la medicina clinica, que representa sélo una parte de la IPT pero consume
entre el 90 y 95 %del total del gasto en salud en la mayoria de los paises occidentales.
Sin embargo, los mayores resultados se han logrado con la IPP, especialmente lo
relacionado con las mejoras de las condiciones de vida de la poblacién. Este tipo de
intervencién es la mas importante para la mejora de la salud de la poblacidn y exige una
relacidn clara entre cambios sociales, politicos, econdmicos y de salud, constituyendo el
elemento mas importante de la Salud Publica.
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Actividad

Para profundizar la comprensién de la Historia Natural de la Enfermedad (HNE), les
proponemos que seleccionen un problema de salud, lo describan brevemente, y luego
expliqguen en qué consisten los tres periodos de la HNE para ese problema en particular, y
cuales serian las intervenciones a nivel de prevencién primaria, secundaria y terciaria.

Prevencion cuaternaria

El concepto de Prevencion Cuaternaria es posterior a los niveles de intervencién
preventiva propuestos en el modelo de HNE, y tiene origen en 1986 de la mano de Marc
Jamoulle* (2015), quien combind en un mismo esquema conceptual la linea del tiempo de
la prevencion con la dimension relacional persona-médico: esto implica considerar la
perspectiva de la persona cruzdndose con la del médico respecto a un episodio de salud.

Segun el Diccionario de Medicina General y de Familia, "la prevencién cuaternaria es la

g"n accion tomada para identificar a un paciente en riesgo de sobre tratamiento, para
protegerlos de una nueva invasién médica, y sugerir él / ella intervenciones, que son
éticamente aceptable”.

Enfermedad ausente Enfermedad presente

Enfermedad
=
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@ Prevencion Primaria: Accion S s e detaaarn
= realizada para evitar un problema P 1
= ¥ 3 problema de salud en estadio
=) de salud, incluye acciones de inicial individ
S romocion, Ejm: Vacunas inicial en un individuo o una
E p L : poblacion Ejm. Pap
@
wy
o
=3
r=
LY
=]
(=]
® Prevencion Cuaternaria : accion
- e para identificar un paciente Prevencion terciaria: Accion
s53 o una poblacién en riesgo de realizada para disminuir los efectos
= E supermedicalizacidn, protegerlos cronicos de un problema de salud
= 2 de una intervencion medica en un individuo o una poblacion
25 invasiva y sugerir procedimiento Ejm complicacién de diabetes
cientifica y eticamente aceptables

4 Marc Jaumolle. Médico de familia belga. Propuso el concepto de Prevencién Cuaternaria, que fue incluido en el Diccionario de

Medicina General y de Familia de la Organizacién Mundial de Médicos de Familia
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Jamoulle indicé que muchas de las acciones de la practica diaria de un médico de familia
estan relacionadas con la practica de la prevencidn cuaternaria. Describié los 4 tipos de
prevencion en un grafico de 2x2 con la enfermedad y la dolencia en los lados; y afirmé
gue en cada encuentro se aplica mas de un tipo de prevencién:

= Cuando una persona no tiene la dolencia ni la enfermedad, se deberia aplicarla
prevencidn primaria.

= Cuando una persona no tiene la dolencia, pero tiene la enfermedad, de debe
aplicar la prevencién secundaria.

= Cuando una persona tiene la enfermedad y la dolencia debe aplicarse la
prevencion terciaria.

= Cuando una persona tiene la dolencia, pero no la enfermedad se deberia aplicar
la prevencion cuaternaria. (Cuba Fuentes, 2016)

En lo cotidiano esto implica un enfoque y una practica que promueven cambios en la
forma de desarrollar cuidados de salud y de ejercer la medicina, priorizando los
cuidados centrados en la persona. Su marco conceptual se sustenta en aspectos éticos y
filosoficos centrales en el ejercicio de la medicina. Su objeto es proteger
fundamentalmente a les pacientes, pero también a los integrantes del equipo de salud,
de los excesos de la medicalizacion y de las practicas innecesarias o dafiinas.

Se entiende por medicalizacion al proceso de convertir situaciones vitales en cuadros
patoldgicos y pretender resolver, mediante la medicina, situaciones que no son médicas,
sino sociales, profesionales o de las relaciones interpersonales. También puede ocurrir
que se pretendan resolver de este modo problemas que no son médicos, o al menos no
eran considerados asi con anterioridad. Los profesionales de la salud son, a la vez, actores
y victimas de dicho proceso.

La medicalizacion tiene como principales consecuencias la transformaciéon de personas
sanas en enfermas, el aumento de dafios iatrogénicos, el consumo innecesario de
recursos sanitarios, y la falta de procesos encaminados a regular las expectativas de la
poblaciéon, de limitar el campo de accién de la medicina, fomentar el autocuidado y
actuar de acuerdo con las evidencias cientificas existentes (Pizzaneli, 2016)

Determinantes y determinacion social de la Salud

El abordaje del PSEAC desde los Determinantes de la Salud facilita la comprension de un
sistema por demds complejo. Pero, como veremos mds en detalle en el proximo Tema de
nuestra asignatura, desde la Epidemiologia Critica latinoamericana se plantea el concepto de
Determinacion Social de la Salud, que incluye la dimensién politica, y asume que la
modificacion del conjunto de Determinantes de la Salud exige la accién politica. Segun Breilh
la clase social es una realidad determinante que no puede transformarse tan solo en
factores.

Asi, el modelo de Determinantes de la Salud ha sido desarrollado por la corriente de Medicina
Social Latinoamericana, poniendo el énfasis en el caracter histérico y social de la enfermedad
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e instalando como categoria central el proceso de salud-enfermedad-atencién-cuidado.

Pedro Luis Castellanos (1990) se refiere a la salud y la enfermedad como procesos inherentes
a la vida misma, por lo que el anadlisis de la situacién de salud de una poblacién conlleva un
determinado modo de manifestarse de ese grupo poblacional en un momento dado. De esta
forma, aparecen entremezclados multiples determinantes que explican el PSEAC desde tres
dimensiones:

= Procesos mas generales del modo de vida de la sociedad como un todo

= Procesos mas particulares inherentes a las condiciones de vida del grupo en cuestion y
sus interacciones con otros grupos

¥ Procesos mas singulares inherentes al estilo de vida personal o de los pequefios
grupos a los cuales pertenece

Modos de vida: cada sociedad, en cada momento histérico, tiene un modo de vida,
expresion de las caracteristicas del medio natural donde se asienta, del grado de desarrollo
de sus fuerzas productivas, de su organizacién econdmica y politica, de su forma de
relacionarse con el medio ambiente, de su cultura, de su historia y de otros procesos
generales que conforman su identidad como formacion social.

Condiciones de vida: Son las condiciones materiales necesarias para la subsistencia, la

nutricidn, vivienda, saneamiento y las condiciones ambientales hechas por la capacidad de
consumo social.

Estilos de vida: Remite a las formas social y culturalmente determinadas de vivir, se

expresan como conductas (deportes, dieta, habitos, alcohol, tabaco).
Espacios y Estrategias de intervencidn sanitaria

De acuerdo al planteo de Castellanos, los determinantes son factores que influyen en la salud
individual y colectiva, que, interactuando en diferentes niveles de organizacién, establecen el
estado de salud de la poblacién. Por lo que, al incidir en los principales factores determinantes
de la salud, se reducen los efectos negativos de las enfermedades y promueve la salud de la
poblacién.

Esta explicacion de los problemas de salud y sus determinantes analizados desde los diferentes
espacios, lleva a comprender que la complejidad del PSEAC requiere de estrategias de
intervencién para cada uno de ellos. Asi, podemos ver que existen diferencias en las
estrategias de prevencién desarrolladas desde el espacio referido a los modos de vida, el
referido a las condiciones de vida y el correspondiente a los estilos de vida.

Procesos determinantes /
Sociedad |
J /
2
13 /
g £ /
= o 1
2 Grupos de| a / = /
£ poblacién gg /
o = e S
$ /
[ &
Condiciones Individuosg
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Espacio Singular (Estilos de vida) — Individuos — Formas de intervencién: Estrategias
vinculadas a la vulnerabilidad del sujeto. Ej. Tabaquismo, consumo excesivo de alcohol y otras
sustancias.

Espacio Particular (Condiciones de vida)- Grupos Sociales —Formas de intervencién:
Estrategias poblacionales. Ej. Servicios basicos, cloracidon del agua

Espacio General (Modos de vida) — Modelos Sociales, Econdmicos, Politicos — Formas de

intervencioén: Politicas de salud Ej. Ley de salud Mental, Politicas de Medicamentos.

Actividad

Para reflexionar sobre el tema planteado les proponemos que identifiquen determinantes que
influyan sobre el PSEAC a nivel de modos de vida, condiciones de vida y estilos de vida.
Seleccionen al menos dos para cada espacio

Trabajo Grupal

Al finalizar la lectura les proponemos un ejercicio grupal que luego se presentard para debatir
en la clase presencial. En primer lugar, lean y analicen el siguiente articulo sobre “Cémo las
grandes empresas engancharon a Brasil con la comida chatarra”:

Luego reflexionen en el grupo sobre los determinantes de la salud que influyen en los
problemas alimentarios y de malnutricidn de la poblacion. Luego identifiquen al menos dos
determinantes vinculados a cada uno de los espacios planteados por Castellanos:

> Estilos de vida

» Condiciones de vida
» Modos de vida
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