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RESUMEN

El Sector Salud necesita un sistema de vigilancia
epidemioldégica que genere conocimiento, identifique
condiciones de vidalo mas local posible en unidades territorio-
poblacioén, tiene que proponer intervenciones para superar
las iniquidades y desigualdades, equipos de intervencién
con alta capacidad cientifica, técnica y resolutiva en cada
Red de Salud, que cada red de salud actue integralmente
con plena participacién social y comunitaria, revalorizar
desde la epidemiologia a la salud intercultural. Palabras
Clave: Medicina social, Territorio-poblacion, Inequidades y
desigualdades, Medicina social, Salud intercultural.

Palabras Clave: Medicina social, Territorio-poblacion,
Inequidades y desigualdades, Medicina social, Salud
intercultural.

ABSTRACT

The Health Sector needs an epidemiological surveillance
system that generates knowledge, identifies living conditions
as locally as possible in territory-population units, must
propose interventions to overcome iniquities and inequalities,
intervention teams with high scientific, technical and resolution
capacity in each health network, that each health network
acts integrally with full social and community participation,
revaluing intercultural health from epidemiology.

Key Words: SSocial medicine, Territory-population,

Inequalities and inequalities, Social medicine, Cross-
cultural health.
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INTRODUCCION

La epidemiologia una ciencia de medicion de
los eventos de salud y enfermedad, los factores
que la producen y las condiciones de vida de las
poblaciones. Asume, como producto final las
condiciones de salud de la poblacién, que al final
es lo que cuenta en unidades territorio- poblacional.
La epidemiologia como ciencia, no es politicamente
neutra, es responsable de mostrar, visibilizar,
denunciar multiples procesos que llevan a la
salud, enfermedad y muerte de las poblaciones;
no es suficiente mostrar el fendmeno -punta del
iceberg- al que estamos acostumbrados, muestra
cuantos se enferman y/o mueren, sin importar
quienes, porque y en qué condiciones se enferman
y/o mueren. mostrar “informacién para tomar
decisiones”, cuando el sistema de salud produce
“‘datos” ligados a enfermedad sin posibilidad
encontrar relaciones entre las condiciones sociales,
econdmicas, culturales o diferenciar categorias
de analisis que hacen a la salud y vida en las que
se debaten las comunidades; vemos la realidad
desde un paradigma wunicausal. Las tasas,
razones, proporciones son utiles cuando se los
muestra desde diferentes enfoques y categorias.
No se trata de evitar la estadistica como una
herramienta de analisis, sino, y fundamentalmente,
generar conocimiento que contribuya a identificar,
desigualdades, inequidades e injusticias sociales,
asi el “dato” es relevante para la politica.

Desde esta constatacion es necesario ver a la
medicina social como una practica de intervenciones
basada en la evidencia, de este modo, “explicar” los
problemas colectivos o en comunidad, los factores
que la producen, los riesgos a los que estan
sometidas las personas, familias y comunidades.
Por esa situacion podemos indicar que "Lo que no
se mide, no se conoce, y lo que no se conoce no es
posible intervenir, para fortalecerlo o transformarlo
con la calidad esperada".

En las unidades territorio-poblacionales conviven
multiples procesos sociales, culturales, religiosos,
medio ambientales entre otros, alli mismo, se
visualizan o no, formas y maneras de desigualdades
e inequidades de género, politicas, econdémicas, y
fundamentalmente, acceso a servicios de salud,
educacion, recreacion, trabajo, justicia y otras mas.
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DESARROLLO

El concepto de la medicina social se origind en
Franciaen 1848, publicada enla“Gazzette Médicale”
de Paris; las razones de su conformacién estan
en la historia, tiempos de pobreza y aspiraciones
sociales en ese pais y fue acufada por el Dr.
Jules R. Guérin (1801-1866), medidas sociales
e historicas, su orientacién al derecho a la salud,
buscando explicaciones dialécticas e historicas,
promoviendo la organizacion para la participacion
en la solucion de los problemas . El origen de la
medicina social, sefala el camino para explicar los
eventos que hacen a la salud y la enfermedad, por
lo cual, es inevitable la evidencia cientifica como
una cuestion esencial y operativa, no solo para
generar informacién, sino y fundamentalmente,
conocimiento, que hace a las decisiones politicas
mas certeras.

La lucha por las poblaciones mas pobres y
vulnerables encontramos en el antiguo y nuevo
Testamento de la Biblia, un mandato es “Ama a tu
préjimo como a ti mismo ... y se expresa en dar
mas al que mas lo necesita”. La historia sefiala a
pensadores y activistas sociales, investigadores
y politicos que contribuyen sustantivamente no
solo en la construccién conceptual, sino, sefalan
estrategias de intervencion, una de esta es la
epidemiologia como ciencia de la salud.

Jaime Breilh' conceptualiza a la salud publica
como “salud colectiva”, donde salud va mucho
mas alla del concepto de “medicina”, propio en
la formacion de profesionales de la salud, donde
tienen “estudiantes de medicina” y no de salud.
El concepto “salud colectiva® implica, una activa
participacion social — comunitaria, mientras
Birchoff?, (1858 ) inicia el “uso” de la epidemiologia
como herramienta de intervencion para controlar las
epidemias desde una perspectiva de condiciones
de vida, alli, posiblemente, surge el inicio del
estudio de los problemas de salud como un acto
de responsabilidad social, no solamente como una
accion “humanitaria” o técnica, sino, como una
practica politica buscando conocimiento basada
en la evidencia, incorporando el método como una
funcidén esencial para explicar el fendmeno social,
cuya consecuencia es la salud o enfermedad.
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La discusion sobre los determinantes es muy
prolifica en el campo de la salud, no obstante,
todavia es necesario reflexionar sobre la manera
en que ésta es definida y entendida como una
categoria que permita problematizar la realidad
desde una mirada totalizadora, compleja y sobre
los alcances que puede tener su aplicacién en la
salud publica o salud colectiva.

La epidemiologia es responsable de medir/
dimensionar los problemas para ser posible su
intervencion, medir la magnitud, trascendencia y
vulnerabilidad, sin perder de vista la integralidad
y la sinergia que por su naturaleza estd dispuesta
uno o en conjunto de los problemas.

En la salud colectiva la determinacion es una
categoria central en la explicacion del proceso salud
y enfermedad. El planteamiento basico es en ultima
instancia, las condiciones materiales de existencia
que determinan la distribucion desigual de la salud-
enfermedad en los grupos humanos®. El término
"determinantes de la salud" es utilizado por primera
vez por Thomas para explicar la disminucion de
la mortalidad infantil en Inglaterra y Gales durante

7

el siglo XIX. Estos eventos, permite el desarrollo
de la medicina social, con varias corrientes del
pensamiento y acciones que procuran explicar las
condiciones de salud de las poblaciones.

La Organizacion Mundial de la Salud define los
determinantes sociales de la salud (DSS) como "las
circunstancias en que las personas nacen crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas
amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana". Estas fuerzas y
sistemas incluyen politicas y sistemas econémicos,
programas de desarrollo, normas y politicas
sociales y sistemas politicos. Las condiciones
anteriores pueden ser altamente diferentes para
varios subgrupos de una poblacién y pueden dar
lugar a diferencias en los resultados en materia de
salud. Es posible que sea inevitable que algunas
de estas condiciones sean diferentes, en cual caso
se consideran desigualdades, tal como es posible
que estas diferencias puedan ser innecesarias y
evitables, en cual caso se consideran inequidades
y, por consiguiente, metas apropiadas para politicas
disefiadas para aumentar la equidad (figura N° 1).

Figura N° 1. Determinantes de la salud e inequidades de la
salud
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Unidad territorio-poblaciéon

Los eventos propios de la familia y la comunidad se
producen de manera diferencial, mientras en una
comunidad? enfrentan grandes inundaciones, otras,
en extrema sequia, otras enfrentan una epidemia
de dengue?, sin embargo; todas son consecuencia
de una condicion, el calentamiento global, que junto
a otras variables, vivimos un proceso acelerado de
transicion epidemioldgica avanzada.

Junto al fendbmeno global al cambio climatico, se
suma una deficiente y/o insuficiente atencion del
estado -como responsabilidad primaria- para el
cuidado de las condiciones territoriales, promocion
de la salud, educacion centrada en competencias
para el vivir bien, sumar la tecnologia al alcance de
toda la poblaciéon. Para McKeown las condiciones
sociales son las causas fundamentales de la
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enfermedad, ya que el mejoramiento de la salud
que experimentd la sociedad durante este periodo,
se debe mas a las mejoras en las condiciones
econémicas que a los avances en medicina o las
intervenciones en salud publica por lo tanto, se
debe considerar como determinantes de la salud
enfermedad a la relacion existente entre el problema
y los eventos que no son unicausales, y valorar sus
efectos en la persona, familia, sistema de salud y
sociedad (figura N° 2).

Figura N° 2. Relacion entre Problema y eventos no
unicausales
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La determinacion social, surge y rescata un nuevo
enfoque, suma la gobernanza, profundiza la
participacién social, el enfoque de los factores que
la determinan, ver como unidad territorio-poblacion,
privilegia el analisis de la distribucion de los
recursos totales, econdmicos, materiales, sociales,
entre otros. La medicién de las desigualdades en el
campo de la salud es una condicién indispensable
para avanzar en la mejoria de la situaciéon de salud,
donde el analisis de los valores medios ha dejado
de ser suficiente. Este tipo de analisis es una
herramienta fundamental para la accién en busca
de una mayor equidad en salud. Existen diferentes
métodos de medicién y niveles de complejidad cuya
eleccion depende del objetivo del estudio*.

La determinacién esta ligada al territorio y a la
poblacion, hablamos del territorio no solamente
como una cuestién fisica, fisiografica y espacio
material, es mucho mas desde la perspectiva de la
salud y la enfermedad, el TERRITORIO es:

« En un ambiente c omo BIEN COLECTIVO

- Como proveedor de "riqueza material y
espiritual”

* Proveedor de medios de subsistencia
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« Espacios de expansion social y cultural

- Espacios de recreacion fisica, mental, social y
espiritual

- Espacio de creacién y recreacion de la ciencia
y el arte

Pero, malogramos este ambiente, al hacer del
territorio un espacio de enfermedad:

« Cemento donde homogeniza el pensamiento y
creatividad.

« Saturaciéon de infraestructura sin planes de
urbanizacion, riesgo de derrumbes, vivienda
precaria, ausencia de respiradores ambientales,
hacinamiento pernicioso.

« Hacinamiento de motorizados, con altos indices
de contaminacién en todas sus formas vy
manifestaciones, inseguros.

« Vivienda sin posibilidad de expansién familiar,
ausente de "privacidad"

- Escasas posibilidades de creacion y recreacion.

« Largos tiempos de vida “perdidos” para llegar a
una fuente laboral u otro.

La determinacion social de la salud, implica
fundamentalmente modos, maneras, formas de vida
en absoluta diversidad social, cultural, religiosa,
educacién entre otras, ligadas indefectiblemente al
territorio, como una unidad espacial y ecoldgica. Es
en este espacio ferritorio-social donde se produce
la salud y la enfermedad.

La participacion plena de los agentes sociales y
culturales es fundamental, a través de ellos se
aprende a vivir, enfermar y morir de una u otra
manera, entonces, es el espacio para lograr
aprender nuevas formas de vivir bien, desaprender
lo "tradicional ", no solamente en la vida cotidiana
de las poblaciones, sino de los modelos de gestién
publica para la salud; buscando mecanismos de
interculturalidad, sin exclusiones, reconociendo los
procesos civilizatorios de cada comunidad, haciendo
de la interculturalidad una politica de accién,
mas que simulaciones simbdlicas o folkloricas
de cada cultura. Se trata de generar modelos
de intervencion epidemioldgica y gestidn para
comunidades iguales o parecidas desde la practica
de la medicina social, equipos multidisciplinario con
competencias suficientes, organizacion de redes de
salud integrales, ...



Rev. Cient. Memoria del Posgrado 2023 Vol. 4 N° 1

Lograrredes de salud, con sistemas de comunicacion
efectivas y culturalmente aceptables, ubicacién
de servicios de salud integrales, un sistema de
referencias y contra referencias que permita a la
"red" ser mas efectiva y eficiente, separarnos lo
mas lejos posible de la superposicion de formas
de prestaciones como ser municipal, de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), Servicio
Departamental de Salud (SEDES), privados,
Organizaciones No Gubernamentales (ONG's) y
otros, desprenderse sistematicamente de la gestién
por programas, es igual la muerte por tuberculosis
o por cancer, el dolor humano que hace este tipo de
acepciones, y los hay los que conviven con mas de
una enfermedad®.

CONCLUSION
La evidencia y la constatacion muestra que:

El “sistema” de salud continia fragmentado
y segmentado, con pocas posibilidades de
mejoramiento si no hay una intervencion estructural,
con base al primer nivel de atencion, fortaleciendo
la “Red” de salud, lograr un nivel de gestién en las
coordinaciones de red proporcionando recursos
suficientes y necesarios, lograr “equipos de gestién
epidemioldgica en cada red” con autonomia técnica
y de gestién. Eliminar o reducir al maximo posible
multiples servidores, bono Juana Azurduy, SAFCI
- Mi Salud, servicios municipales, SEDES, ONGs,
privados.

Medicina tradicional practicamente ausente en el
sistema de salud, con una practica “privada” en la
prestacion de servicios. Evidente desatencion a
comunidades indigena originarios, mimetizadas en
Redes de salud, incluso donde hay concentracion
territorial de poblaciones indigena originarios, el
sistema no logro visibilizarlos, sin posibilidad certera
de valorar el comportamiento de este “subsistema”.

El esfuerzo desde la SAFCI no logra un sistema de
salud integral, el SUS concentra su financiamiento
en medicamentos, insuficiente atencion al 1er
nivel, con prestaciones médicas, todavia grandes
brechas en la disponibilidad y acceso a servicios
de salud curativos, pese a multiples prestaciones
declaradas.
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El sistema “NO” logra desprenderse de lo
urgente, altamente burocratizada, con programas
insuficientemente integrados en la practica,
recursos humanos con capacitaciones sin lograr
concretar equipos de intervencion especializados
en gestion y vigilancia epidemioldgica, estrategias
esenciales en el sector, sistema de informacion
centrado en el dafio, con brechas importantes en la
cobertura de informacion, insuficiente uso de datos
administrativos.

Evidente precarizacion laboral, con multiples formas
de contratacion de personal en salud, sin posibilidad
préxima de institucionalizacion y lograr una carrera
sanitaria por especialidad. Capacitaciones al
menos “dispersas” y costos que no son posible de
valorarlos a partir de productividad, una gestion de
recursos humanos por resultados es practicamente
imposible de lograr.

Hacer de la medicina social un “instrumento de
cambio” y de accion politica es un desafio complejo,
pero no imposible. Iniciar con bases materiales,
normativos y de gestion con intervenciones en
paralelo.

Que los avances en participacion social,
interculturalidad, no fomenten la fragmentacion y
segmentacion del sistema, buscar mecanismos
que eliminen distorsiones en las competencias,
desde los practicantes de la medicina tradicional
hasta sus organizaciones. Estudiar estrategias
de integracién entre la medicina tradicional y la
medicina convencional que sea electiva para la
poblacion demandante. Fortalecer la evi dencia
cientifica de los alcances de la practica cotidiana®.

El sector salud necesita: un sistema de vigilancia
epidemioldgica que genere conocimiento, identifique
condiciones de vidalo mas local posible en unidades
territorio-poblacion, propone intervenciones para
superar las iniquidades y desigualdades, equipos
de intervencién con alta capacidad cientifica,
técnica y resolutiva en cada Red de Salud. que
cada red de salud actue integralmente con plena
participacién social y comunitaria, revalorizar desde
la epidemiologia a la salud intercultural (figura N°
3).
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Figura N° 3. Modelo de vigilancia epidemiolégica como
sistema de salud
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SERA POSIBLE SI
LOGRAMOS

Es urgente interactuar en la formacion profesional
en salud, internalizar el concepto y la praxis de la
medicina social a partir de la estructura curricular
en formacién de grado y postgrado en todas sus
vertientes, no solo concentrar en la formacion
de personal de salud, sino buscar la inter y
transdisciplina.

Que el sistema de salud incorpore en la formacion
de habilidades técnicas en cursos, diplomados,
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talleres o cualquier otra modalidad en el analisis
politico de la salud a partir de lo avanzado en la
medicina social y colectiva. Generar una carpeta de
capacitacion continua, con una estructura curricular
técnica, politica, social y basado en los pilares de la
SAFCI, como politica nacional.

Evitar dispendio de recursos propios y de
cooperacion, generar una carpeta de formacién y
capacitacion continua en alianza con universidades,
con especial énfasis en universidades publicas,
lograr una carrera sanitaria con base a especialidad
y un enfoque integral, para desempefio efectivos y
eficientes hacia la gestion por resultados.

Avanzar hacia un paradigma critico de
la epidemiologia, implica entrelazar tres
transformaciones complementarias e
interdependientes, el replanteo  ontoldgico

como objeto complejo, la innovacion en su
conceptualizacion en cuanto a las categorias y
operaciones metodoldgicas que permitan hacerlo
inteligible, y la apertura y vinculacion con las formas
de incidencia y las fuerzas sociales movilizadas’.
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