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Resumen.- Preocupacion importante desde los inicios formales de las
ciencias sociales frente al proceso salud-enfermedad ha sido, y es,
conjuntamente con las ciencias de la salud responder, entre otros, a
la etiologia de las enfermedades desde una perspectiva econémico-
social, cultural y politica. Igualmente, responder a cémo se organiza
la sociedad para enfrentar el proceso salud-enfermedad. Por wltimo,

=.: comprender por qué no ha sido posible mejorar la salud de la
mayoria de las personas en paises como el Peri. Considerando
bdsicamente estos aspectos, el autor busca describir y explicar los
escenarios de encuentro, desde wuna perspectiva histérica y
estructural, entre las ciencias mencionadas con un objetivo:
contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Palabras clave: Formacién profesional en salud, trabajo comunitario
en salud, proceso salud enfermedad, modelo bio-médico,
condicionantes y determinantes de la salud y la enfermedad.

Abstract.- Major concern since the formal beginning of social
sciences related to the health-disease process has been, and still is,
together with the health sciences, among others, to respond to the
etiology of diseases from a socio-economic, cultural and political
perspective. Also, to respond on how society is organized to face
health-disease process. Finally, to understand why it has not been
possible to improve the health of the majority of people in countries
‘- such as Peru. Basically, considering these aspects, the author seeks
A101 o describe and explain to meeting scenarios from historical and
i+ structural perspectives between sciences already mentioned, with one
.objective: contribute to improving the quality of life of population.

Key words: Professional training in health, community work in
health, process health disease, bio-medical model, conditioning and
determinants factors of health and illness.

INTRODUCCION

(Medicina, Estomatologia, Enfermerfa, Psicologia, Obstetricia) y las
ciencias sociales (Sociologia, Antropologia, Psicologia social,
Geografia, Filosofia, Historia, Derecho, Economia, Educacién y otros) un
punto de encuentro — de cooperacién o conflicto- en tanto que es el hombre el
centro de estudio y tratamiento no solo como ser individual, sino también

EL proceso salud-enfermedad constituye para las ciencias de la salud



- secial por-cuante se encuentra inserto-dentro de una-sociedad-o-grupo social
- dondeinteractia ‘con otro y-también-con el medio. fisico-y-cultural en el que

vive.

Desde este punto de vista, resulta importante conocer los escenarios de
convergencia entre ambas ciencias en cuanto a planteamientos tedricos,
metodolégicos y sus técnicas que permitan explicar y ayuden a superar el
problema salud-enfermedad. Con tal motivo, es imprescindible conocer las
condiciones en que se produce y afecta la salud como también las précticas
de salud (modernas y tradicionales) para superar la enfermedad y la muerte.
Esto implica conocer los factores condicionantes y determinantes que hacen
posible enfermar-morir o gozar de buena salud, asf como el desarrollo de las
précticas de salud en particular y sociales en general para producir o seguir
reproduciendo nuestras actividades diarias, nuestras relaciones sociales a
nivel familiar, comunitario, nacional y global. Es una 6ptica que nos lleva a
entender al hombre dentro de un proceso socio-cultural, econémico y politico
que ¢l ha construido a partir de su experiencia de vida del que el proceso
salud-enfermedad constituye el componente esencial de su existencia.

Desde este punto de vista, para los tiempos actuales, no basta el
acercamiento entre ambas ciencias, sino que es una exigencia desarrollar
acciones integradas de cooperacién mas que de conflicto. Esto no significa
que no exista una actitud critica entre las ciencias sociales y las ciencias de la
salud, sino que su relacién tiene que enmarcarse dentro de un papel de aporte
que contribuya a mejorar las condiciones de vida y la salud de las personas
mediante una explicacién mas integral del fenémeno salud-enfermedad,
como también contribuir conjuntamente en el desarrollo de investigaciones,
educacién-capacitacion y politicas y programas de prevencién y promocion
de la salud como parte integrante del desarrollo del pafs o regién. Esta
relacién se hace més exigente en circunstancias en que la sociedad se vuelve
més compleja, con procesos sociales (migracién-urbanizacién) y el desarrollo
de una tecnologia que cada vez apunta, en lugar de mejorar las condiciones
de vida -como se prevefa con los avances tecnol6gicos-, a deteriorar la salud
especialmente de los més vulnerables por encontrarse marginados, excluidos,
como consecuencia de una politica individualista que cada vez se impregna
en nuestra sociedad con mayor severidad.

Contribuir a mejorar las condiciones de vida de la poblacién es el
objetivo de ambas ciencias por lo que se impone un aporte compartido.
Desde esta perspectiva, no se puede aceptar que sigan trabajando
independientemente, cada una autonomamente, viéndose separadamente ni
mucho menos antagénicamente, sino que lo importante serd avanzar dentro
de un marco de relacién interdisciplinaria reconociendo y aceptando sus
diferencias. El trabajo conjunto-permitird, como ya se estd haciendo, a las
ciencias sociales contribuir a explicar, entre otros, las causas o etiologfa del
proceso salud-enfermedad. Igualmente, por qué no ha sido o es posible
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~~mejorar-1a salud -de la mayoria-de las personas. Asimismo, cémo. se puede

- garantizar- que-la-mayoria poblacional mejore su-salud. Finalmente, y muy
importante, 'y que se constituy6 en determinadas épocas en el foco de interés
de las ciencias sociales en el campo de la salud, es cémo se organiza la
sociedad para entender y responder al proceso salud-enfermedad, cémo se
dan las relaciones médico-paciente en los diferentes grupos sociales y no solo
desde la perspectiva individual (régimen de consulta de comportamientos),
sino también corporativa, asociacionista. Me refiero a los sistemas
hospitalarios que han venido creciendo y tomando importancia, (hospitales,
clinicas, casas de reposo, etc.) e igualmente al sistema familiar, pues en el
proceso salud-enfermedad mucho tiene que ver el comportamiento de todos
los sectores o actores que se involucran en este fenémeno.

1. LOS ESCENARIOS DE ENCUENTRO
La formacion profesional en salud

El papel de las ciencias sociales en la formacion de los profesionales de
la salud, en el caso de nuestros paises como el Pert, es muy reciente; hace
apenas unas seis o siete décadas. Practicamente, es en la década de los 60
que comienzan a incorporarse los cursos de ciencias sociales en la curricula
formativa de los profesionales de la salud especialmente de los futuros
médicos. Surge como una gran necesidad cuando los aspectos sociales,
dejados de tomarse en cuenta por el avasallamiento derivado de los avances
tecnoldgicos y cientificos vinculados a la salud de fines del siglo XIX y
primeras décadas del siglo XX, son retomados en tanto que la realidad social
mostraba que la ciencia y la tecnologia no bastaban para enfrentar el proceso
salud-enfermedad de nuestros paises, porque las condiciones de enfermar y
morir tienen mucho que ver con factores econémicos, sociales, ambientales y
culturales.

La formacién més biomédica y asistencial fue cuestionada y en América
Latina surgieron planteamientos renovadores tendientes a reestructurar la
ensefianza de los profesionales de la salud. Asi, comienza a desarrollarse un
interés por la incorporacién de los cursos de ciencias sociales en su curricula
formativa. En un primer momento, los cursos se orientaron a darle a la
formacién preventivista un cardcter més social aunque siempre mas
vinculados a concepciones bio-médicas de la salud y la enfermedad, més
hospitalaria y centrada en el paciente que comunitaria, extramural. Sin
embargo, serd en la década de los afios 70 cuando comienza a plasmarse una
mayor participacion de los cursos de las ciencias sociales, pero ya no solo se
correspondian -como anteriormente- a dictados teéricos, sino que los
cientificos sociales participan en los trabajos con programas en la comunidad,
caso de los cursos Medicina Comunitaria y después de Atencién Primaria de
la Salud. Es la etapa en la que se enfatiza en el desarrollo de la Integracion
Docente Asistencial en la comunidad. Es interés de las universidades como
Cayetano Heredia exponer a los estudiantes, desde sus inicios formativos,
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con su realidad. Es asf como se implanta en 1971 el Internado Rural en
Medicina y el Externado urbano — marginal. En los 80 se implanta la Unidad
de Salud Integral (USI) cuyo fin constitufa la formacién integral del futuro
médico que buscaba articular el trabajo en salud entre la Academia y los
servicios de Salud. Apuestan, igualmente, por una orientacion de esta
naturaleza como una cuestion institucional las facultades de Estomatologia,
de Enfermerfa y la Escuela de Psicologfa. Con tal fin en cada una de estas
facultades se hacen profundos cambios en sus estructuras curriculares
constituyendo los cursos de las ciencias sociales parte de la formacién
educativa.

Con todo, si bien hay una mayor participacién de las profesionales de las
ciencias sociales, a través de cursos y programas vinculadas a la formacién
de profesionales de la salud en el pregrado, su rol no deja de ser marginal,
pues a pesar de la visién integral que se tiene para la nueva formacion
profesional, en la practica no se logra con los cursos de ciencias sociales una
integracion formativa con una base interdisciplinaria y de participacién
comunitaria. Esto se explica por el mantenimiento esencial de una opcién de
formacién curativa-reparativa, aislada de los aspectos preventivos-
promoci6nales. Situacién derivada del mantenimiento del divorcio entre los
cursos  clinicos, ciencias basicas y ciencias sociales producto de que los
aspectos sociales y politicos sobre la salud siguen siendo considerados
intrascendentes y de relevancia muy limitada en la formacion de los
profesionales de la salud. Esto sucede porque los cursos de ciencias sociales
apuntan a sensibilizar a los futuros profesionales de la salud més que a
concientizarlos como actores de cambio para mejorar la calidad de vida de las
personas y enfrentar el fenémeno salud-enfermedad en forma integral.

Dentro de esta orientacién, el propésito sensibilizador apuntaba a dictar
cursos sobre la realidad nacional y conceptos basicos de las ciencias sociales
que, generalmente, muy poco tenfan que hacer con la formacion del futuro
profesional de la salud en una etapa en que las ciencias bésicas y clinicas
constitufan el paradigma bio-médico. En la década de los 80, es importante
relevar que la UPCH lidera en el pais una formacién orientada a adiestrar
profesionales en salud publica con participacién de cientificos sociales y de
cursos en su estructura curricular; esto fue posible en base a un convenio que
la Universidad suscribi6 con el Sparkman Center y la Universidad de
Alabama, EE.UU. para desarrollar en el Pert la Maestria en Salud Publica
dirigida a profesores de la UPCH, entre ellos a los cientificos sociales
(soci6logos, antropélogos y psicologos). Paralelamente, la UPCH y la
Fundacién Kellogg (EEUU) desarrollan programas importantes vinculados a
la salud publica. Por un lado, el Programa de Atencién Primaria de la Salud
(PROAPS) y por otro, la Maestria en Administraciéon de Salud asi como
también la Especialidad de Administracion de Salud ambas a traveés del
Programa de Administracién de Salud (PROASA). Posteriormente (década
de los 90) la Fundacién Kellogg financiaré un proyecto orientado a replantear
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la-formacién-médica que se impartia-en la Universidad Nacional de Trujillo
(Proyecto UNI — Una Nueva Iniciativa)

Los cursos de post-grado vinculados a salud en la década de los 80y 90
tienen especial significacién. Hay interés por capacitar a los profesionales de
salud a partir de las deficiencias que se detectan en su labor de trabajo
asistencial. Aspecto importante dentro de esta ola formativa constituye la
incorporacién de cursos vinculados a las ciencias sociales, especialmente en
la maestria correspondiente a epidemiologfa, planificacién, administracion de
la salud, salud publica, salud comunitaria, materno infantil y planificacién
familiar.

Como podra entenderse hay un gran interés por formar profesionales
especializados en salud publica en general, considerando a los cursos de
ciencias sociales como parte importante de esta inquietud formativa. Sin
embargo, el problema, es que la mayorfa de los cursos se orientan -lo que no
deja de ser importante— a reflexionar fundamentalmente sobre aspectos
generales de la realidad social y de la salud en general sin exhibir
experiencias con formulaciones metodolégicas y técnicas mdas explicativas
de las ciencias sociales que permitan visualizar sus aportes frente al problema
salud-enfermedad. El problema es la falta de investigaciones mas ligadas a
los planteamientos tedricos y metodolégicos que se proponen, més
convincentes, qué duda cabe, en su enfrentamiento al proceso salud
enfermedad son los logros objetivos, concretos, del modelo bio-médico.
También explica las limitaciones de los aportes formativos de las ciencias
sociales en esta etapa, el hecho que el sistema asistencial no cambie, siga
siendo preponderantemente bio-médico. Curar, reparar es el objetivo.

Sin embargo, no podemos negar los innumerables esfuerzos realizados
para mejorar -la formacién de los profesionales de la salud. Estos aunque
muy débilmente, fundamentalmente, se encuentran vinculados con aspectos
socioculturales, pero no se puede soslayar que la orientacion, al fin y al cabo,
es de imponer el modelo o vision bio-médica y asistencial del profesional de
salud. Posicién entendible en tanto que su propuesta cientifica, racional y
objetiva, centrada y apoyada en la tecnologia es, asi lo consideran, la mas
adecuada. No estd en su paradigma formador integrar saberes ajenos a su
cultura de la salud, aceptandolos y consensuéndolos mediante un aprendizaje
integral, sino que prima la exclusién porque no se corresponden con la
ciencia moderna de la medicina salvo aspectos que se considera como estilos
de vida. Desde este punto de vista, de lo que se trata como politica educativa
formativa es entrenar a los futuros profesionales de la salud, dentro de una
visién culturalista que entiende que con el enfrentamiento bio-médico para
mejorar o mantener saludables las personas, solo basta cambiar de actitudes,
comportamientos, conductas en general mediante la dacién de informacién
y conocimientos para que no sigan siendo “ignorantes”. Esta visién, como
podré comprenderse, no se orienta a compatibilizar los aspectos culturales
con la visién bio-médico, sino que su objetivo es imponer, ignorando
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_aquellos Ja- concepcién técnico-biologista de.-explicacién y solucién al
_-proceso salud —enfermedad.

De otro lado, entendemos que la visién conductista, al mismo tiempo, es
un enfoque mds individualista, centrado en la persona mas que en el grupo o
la colectividad. Su propuesta de cambio conductual de la persona olvida el
entorno social, econémico, cultural y politico, enfatizando més en la
responsabilidad personal.

Los tiempos nuevos y el mundo globalizado exigen trascender a la
formacién biologista, y culturalista -orientadas a cambiar estilos de vida,
ignorando los determinantes y condicionantes de la salud- reconociendo y
aceptando la necesidad de una formacién integral como realidad que implica
la construccién formativa de un nuevo tipo de profesional de la salud. Nos
referimos a la necesidad de implantar una formacién integral: técnica y
cientifica, pero también humanfstica-social. Esto en tanto que el problema de
salud no solo es una cuestién biomédica, sino que mucho tiene que ver con
consideraciones, como ya hemos referido, sociales, culturales, econémicas
ambientales y politicas.

Lo importante serd reconocer estos factores y donde se ubican las ciencias
sociales como aportantes a una visién integral formativa que responda a
formar profesionales de la salud que hagan de su profesién ciencia y arte que
no solo pueda entender la problematica de las personas -individual, familiar o
colectiva- dentro de una estructura social determinada, sino también
desarrollar habilidades que les permitan trabajar en equipo ¢
interdisciplinariamente con el fin de identificar, con los interesados, sus
necesidades de salud y la mejor forma de solucionarlas. No solo su aporte
esta referido a apoyar a la prevencién de enfermedades epidémicas, sino
también las crénicas que igualmente tienen una explicacién multifactorial.
Por tltimo, cémo olvidarnos de las enfermedades que en como signo del
presente siglo insurgen con un gran impacto en nuestra sociedad; nos
referimos a las enfermedades denominadas sociales como la drogadiccion,
alcoholismo, tabaquismo, etc., cuyas bases explicativas son mds de caracter
socio-cultural que puramente biolégico; son problemas de salud que tienen
que ser abordados a partir de otras 6pticas y no solo biologistas.

En este escenario, las ciencias sociales muy bien pueden contribuir
especialmente a la prevencién de problemas de salud, a partir de
concepciones metodolégicas y técnicas, disefiando y aplicando politicas
sociales de caricter integral para lo cual participaran no como ciencias
marginales de la curricula formativa del profesional de la salud ni tampoco
solo impartiendo conocimientos generales de las ciencias sociales con curso
aislados de los de formacién clinica y de los de las ciencias basicas y
desvinculados del interés formativo de los futuros profesionales de la salud.
La contribucién més bien tiene mucho que ver con el curriculo y contenido
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-de -los -cursos- formativos - de-los -profesionales- de la -salud. tanto en lo
- concerniente a los aspectos teéricos y-metodelégicos como en la aplicacién
.~de programas. de salud preventivo-promocionales y curativos, pero dentro de
una perspectiva de carcter interdisciplinario y participatorio comunitario
vinculado a trabajos con la poblacién, de modo que se haga de Ila
extramuralidad el eje orientador de la formacién educativa. Asimismo, es
importante realizar investigaciones interdisciplinarias que en base a
problemas enriquezcan el conocimiento respecto al proceso salud-
enfermedad. Es la apuesta por generar una alimentacién y retroalimentacion
que potencie una formacién integral. Orientacién que es conveniente destacar
como aporte: la necesidad de formar profesionales de la salud en el uso de las
metodologias y técnicas cualitativas, sin excluir las cuantitativas, como
contribucién al mejor entendimiento, investigacién e intervencién en las
politicas y programas de salud basadas en la identificacién de necesidades,
problemas y soluciones con participacién de los interesados, eje de
intervencion central. Esta 6ptica tendra que compatibilizarse con un entender
de 1a influencia significativa de la salud dentro de una politica de desarrollo.

De lo que se trata, en general, es de propiciar una participacién conjunta
de las ciencias sociales y de la ciencias de la salud sin perder cada disciplina
sus identidades, pero si orientadas a:

“...lograr integrar con fines de comprensién y de poszbzhdades de
intervencron los aspectos educativos, con el desarrollo regional y local, y no
solo como cuestiones de tipo informativo o de cultura general, pues no solo
se trata de lograr que los alumnos comprendan las relaciones entre el
hombre, la sociedad y su medio, sino cémo hacer posible el desarrollo de
una interdependencia disciplinaria que potencie (en nuestro caso) la
formacién integral del futuro profesional herediano. L

Lograr comprender y aplicar una visién de esta naturaleza implica formar
un nuevo tipo de profesional de la salud para lo cual la universidad debe
orientarse a formar recursos humanos que se caractericen por ser
totalizadores (polifuncionales), sistémicos-holisticos, solidarios y creativos
y, por supuesto, que sepan trabajar en equipos interdisciplinarios.

Un perfil como el propuesto responde a la complejidad de la sociedad
actual, escenario que para un mejor desempefio en el trabajo del profesional
de 1a salud exige que este esté preparado en el enfrentamiento de problemas
vinculados a los aspectos sociales de una comunidad para lo cual debe
desarrollar habilidades y compromiso social que le permitan respuestas a
situaciones nuevas e imprevistas para asumir responsabilidades distintas.

ARCE ESPINOZA, Elmer. Las humanidades y las ciencias sociales en la formaci6n
de profesionales de la UPCH, pag. 5-9.
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2.'LO SOCIAL Y SU SIGNIFICANCIA EN EL PROCESO SALUD-
- ENFERMEDAD DESDE LA OPTICA PREVENTIVO-

PROMOCIONAL

El accionar del profesional de la salud, su practica profesional se ha
basado -y aiin se sustenta- en el mito de la ciencia positiva, de que la técnica
y la ciencia constituyen los elementos basicos ultimos para solucionar los
problemas"de salud. No podemos dejar de sefialar que con estos paradigmas
se han logrado muchos éxitos en el control de enfermedades tropicales, la
erradicacién de la viruela, la explicacién de muchos trastornos degenerativos,
entre otros. Sin embargo, la experiencia también nos ensefia que no es posible
la salud solo por el descuento de la enfermedad, ni tampoco se puede dejar de
considerar al hombre como promotor y productor de su propia salud, pues no
es solo un objeto como lo visualiza la técnica y las ciencias de la salud muy
reduccionistamente. Necesariamente hay que verlo desde otra perspectiva,
comprendiendo su vida. Desde este punto de vista, las ciencias sociales
pueden contribuir, y de hecho contribuyen, con conocimientos tedricos,
metodolégicos y técnicos, a identificar e interpretar las necesidades
poblacionales y apoyar y comprender las acciones desarrolladas por la gente
misma para modificar o cambiar las condiciones que hacen posible los
problemas del fenémeno salud-enfermedad. Esto, por supuesto, en alianza
con la ciencia y la tecnologia puesta al servicio del hombre y no lo contrario.

Una comprensi6n y aceptacién compartida de la naturaleza del fenémeno
salud — enfermedad enmarca un escenario de encuentro entre las ciencias
sociales y las ciencias de la salud, potenciando esta alianza en eficiente y
eficaz enfrentamiento de aquel proceso. Indudablemente, esta éptica no es
nueva. La visualizacién de que el problema salud-enfermedad tiene
componentes sociales que necesariamente hay que abordar siempre se ha
encontrado latente y muchas veces manifiesta, especialmente en el siglo
pasado cuando ya las ciencias sociales comienzan a consolidarse como
ciencia y los problemas de salud-enfermedad como parte de procesos
sociales, Ilamese migracién-urbanizacién y la industrializacién, van a
impactar con mayor afectacién en la salud de las personas con grandes
epidemias. Es entonces, cuando las ciencias de la salud, especialmente los
profesionales de la medicina y la enfermeria, constatan que hay necesidad de
realizar cambios en los aspectos sociales y, basicamente, culturales para
vencer o detener las infecciones que amenazaban a la poblacién. Asi, la
ciencia y la tecnologia de ese entonces no bastaron incluso a pesar de los
avances que hicieron posible mejorar la salud mediante vacunas y
antibiéticos. Es una etapa que se caracteriza porque los profesionales de la
salud, en general, buscan el apoyo para sus actividades informativas de
prevencién mas que en cientificos sociales, en técnicos — empiristas.
Posteriormente, recurrirdn a profesionales de servicio social (asistentas
sociales, nutricionistas) cuyo trabajo'se caracterizard por trabajar en funcién
de las orientaciones de los profesionales de la salud, especialmente de los
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.médicos - salubristas -y~ preventivistas, - reforzando o apuntalando _sus
planteamientos - mds. ‘biologistas, pero con “aires” sociales. Su rol es de
colaboracién, aplicando  encuestas y  produciendo informes de caracter
descriptivo que seran utilizados, fundamentalmente, por los sanitaristas y
epidemiblogos. Participan, igualmente, en esta orientacién profesionales de la
antropologia y la psicologia apuntalando politicas culturalistas de caracter
conductual. El objetivo se centraba en cambiar las conductas de las personas
desde afuera, sin la participacion activa y entendimiento de los interesados, lo
que tampoco contribuia a explicar la raiz del fenémeno salud-enfermedad.

El trabajo marginal de los cientificos sociales en esta etapa, en general, se
explica, a mi entender, no solo por la privatizacion que los profesionales de la
salud hacen de la intervencion en el proceso salud-enfermedad, que no deja
de ser importante, sino también porque este fenémeno social no constituird
para los cientificos sociales campo de interés importante. La universidad no
formaba profesionales de las ciencias sociales en este campo, desinterés que
podria explicarse porque, como ya hemos referido, se asumia que los
problemas de salud-enfermedad correspondian tnica y exclusivamente a los
profesionales de la salud que se parapetaban en el paradigma bio-médico y
conductivista, pero también porque el espacio de desarrollo profesional de
los cientificos sociales, especialmente los del campo de la sociologia asi
como los aspectos conceptuales, metodologicos y técnicos de estas
disciplinas, no respondian a las ciencias positivistas. Desde este punto de
vista, sus hallazgos y propuestas no eran confiables y creibles en tanto no
posibilitaban la explicacién del proceso salud-enfermedad en términos
cuantificables, observables y experimentables como si lo podia exhibir la bio-
medicina cientifica y técnicamente.

Posteriormente, (después de la década de los 60), se inaugura una nueva
etapa, la misma que va a estar determinada por la comprensién explicativa
del proceso salud-enfermedad por factores relacionados con las condiciones
de vida. El proceso salud-enfermedad se explicaba, entre otros, por
problemas de carencias vitales como la vivienda (techos, pisos, paredes:
materiales de construccién) y de sus servicios (agua y desagiie); educacién
(analfabetismo). Dentro de este marco, la propuesta de cambio serd el
denominado desarrollo de la comunidad, opcién consistente en programas
sociales encaminados a cambiar las condiciones existentes, via modificacion
de actitudes, costumbres, hébitos, valores (estilos de vida tradicional), de
mejoramiento social, pero sin cambiar la estructura de la sociedad. Es una
estrategia de cambio espontdneo en base a modelos impuestos siempre desde
afuera y con una participacién pasiva de la poblacién. Esta es una etapa
volcada més a las zonas rurales e indigenas, especialmente en el caso nuestro,
a la zona sur del pafs. El papel de los cientificos sociales se enmarca en
apoyar las actividades de prevencién de las enfermedades. Sin embargo, este
nuevo encuentro de las ciencias sociales y de las ciencias de la salud es con
mayor participacién de profesionales con formaci6n universitaria vinculada a
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- las ciencias sociales (no-solo en antropologia .y psicologia; sino también en

sociologia). ~Este “encuentro se caracteriz6 por visualizar a partir de
investigaciones y formaci6n teérica las condiciones sociales como parte de
los estilos de vida que habia que cambiar. Lo importante es que esta
orientacién no solo es un particular interés de los profesionales de las
ciencias sociales, que participan en programas de salud, sino también de los
profesionales de la salud con una caracteristica especial: pone més énfasis en
una intervencién vista con fines de desarrollo comunal. Se privilegian los
estudios de casos de carécter més descriptivos y orientados a modificar
estilos de vida correspondientes a higiene, mejora del hébitat familiar y
comunitario. El Estado y las universidades como Cayetano Heredia y San
Marcos se orientan a investigaciones y précticas médicas para mejorar la
salud en las poblaciones de zonas tropicales y andinas. Sin embargo, hay que
referir que dichas investigaciones universitarias responden mas a
motivaciones e interés individual o grupal con instituciones financieras
externas que a una politica institucional de caracter estatal y universitario.
Por supuesto, siempre se ignora -o buscando ignorar- que el proceso salud-
enfermedad es producto de condiciones econdémicas, sociales y culturales de
carécter estructural que tiene mucho que ver con exclusiones e inequidades.

La incomprensién existente lleva a la nueva hornada de cientificos
sociales (década de los 70) a ser muy criticos, cuestionadores de posiciones
reduccionistas, centrando su explicacién en el proceso salud-enfermedad a
partir de las condiciones sociales, estructurales que en ultima instancia son
las que empobrecen més a la gente y que contribuyen a la inexistencia de
mejores condiciones sanitarias que es lo que hace posible enfermar y morir,
situacién que se complejiza, en aquellos tiempos, con el intenso proceso de
urbanizacién-migracién que comienza a vivir el pais al despoblarse el campo
y aumentar el hacinamiento de las ciudades sin servicios sociales minimos.
Hacinamiento, tugurizacién y violencia son los nuevos signos de estos
tiempos. También es una etapa en que las ciencias de la salud se fortalecen
por los grandes avances tecnolégicos en este campo. Se vuelve mas
biologista e se intenta solucionar los problemas de salud a partir de enfrentar
la enfermedad con acciones curativas, reparativas, al margen de los
condicionantes sociales de la salud. La técnica todo lo podia. Hay un cierto
abandono de las politicas preventivas y se enfatiza en las politicas curativas
signadas por la construccién de mas hospitales, mds camas, mas
profesionales de la salud para vencer o limitar la enfermedad.

En las tltimas décadas, sin embargo, el aumento poblacional de las
ciudades no solo es producto de las migraciones, sino también por el mayor
niimero de hijos que tienen las familias y menor nimero de muertes. Estas,
aunadas a la mayor esperanza de vida, llevan a que con los cambios
demogréficos, se retome la orientacién de explicar el proceso salud-
enfermedad a partir de una perspectiva més estructural (condicionantes y
determinantes sociales), orientacién que en los dltimos afios lleva a entender
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- la necesidad de comprender e intervenir en el proceso salud-enfermedad
desde una perspectiva integral considerando un alto componente social, pero
también biolégico. Desde este punto de vista, se alientan las intervenciones
interdisciplinarias, y, por supuesto, la participacién activa de la poblacion.
Hay un abandono del modelo anteriormente vigente (el desarrollo de la
comunidad), pero también se cuestiona y mas intensamente el paradigma de
atenci6n y vision de la salud bio-médica.

En términos generales, hoy se acepta que el fenémeno salud-enfermedad
no es solo bio-médico, biol6gico, sino que estd condicionado por otros
factores entre estos, los sociales. Esto explica la participacién de las ciencias
sociales y su importancia en la comprensién e intervencién en el proceso
salud-enfermedad dentro de un trabajo interdisciplinario, intersectorial y de
participacién social. Por supuesto, esto también responde a un avance
cientifico y metodolégico de las ciencias sociales, lo que despierta mas
confianza de los profesionales de las ciencias de la salud. Hay un mutuo
interés por participar en programas de desarrollo y desde el Estado,
universidades, algunas ONG y otros, los cientificos sociales son requeridos
para participar en politicas de salud tanto en la formulacién como en su
aplicacioén y evaluacién.

3. LA ATENCION DE LA SALUD FRENTE A LA ENFERMEDAD Y
AL ENFERMO

Un aspecto muy importante y que ha constituido motivo de interés de la
ciencias sociales es la explicacién y la intervencion del paciente considerando
su entorno social como parte de un entendimiento de que el proceso salud-
enfermedad no solo es bioldgico, sino que tiene un amplio componente,
ademés del social, por ejemplo el psicoldgico, espacio que abre un encuentro
con la psiquiatria y la psicologia para explicar més integralmente el
comportamiento de las personas y los grupos sociales.

En otras palabras, el futuro profesional de la salud tiene que saber
diagnosticar. Esto significa tener conocimientos generales (que se aprenden)
que explican el problema de salud, pero también conocimientos especificos,
lo que implica tener atribuciones especiales para dar con el fenémeno o
elemento que produce la crisis o ruptura del equilibrio orgénico y, por tanto,
reparar lo afectado. El tratamiento, por otro lado, no tiene solo que responder
a los conocimientos de curador con su circunstancial sujeto de tratamiento,
sino también con el trato al paciente, con una relaciéon afectiva y
comprensiva. Tener sabiduria. Esto significa entender que el paciente no solo
es un,nimero o un caso clinico que se reduce a un diagnéstico basado en
variables o indicadores cuantitativos, observables, objetivables. Este
paradigma responde a la racionalizacion de la ciencia, jerarquizacién y
burocratizacion relacional entre el médico y el paciente y esta orientacién
reduce al médico a ser un cientifico y posiblemente técnico, pero deja de ser,
para muchos, un hombre de arte, mas sensible y creativo en tanto que su
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relacién - se -enfatiza en -la exclusién -del paciente como -persona, al
- subordinarlo al-pensar cientifico con pérdida de su libertad.

Desde nuestro punto de vista, la medicina es una ciencia y un arte; por lo
tanto, la formacién y el actuar médico deben responder a ambas, pues el
médico no puede dejar de ser cientifico, tiene que tener conocimientos
generales, basados en leyes o experiencias observables, pero tampoco debe
dejar de ser un cultivador del arte de curar, reconociendo las diferencias que
tiene cada persona asi como cada enfermedad. Esto significa no homogenizar
el diagnéstico ni el tratamiento, sino saber adecuarse a las particularidades
de cada ser con el objetivo del conseguir su restablecimiento.

En este caso, las ciencias y el arte se unen en el restablecimiento del
paciente. Al respecto, siempre habra discusion sobre si el restablecimiento
tiene mucho que ver con el avance de los conocimientos o con la aplicacion
de la capacidad del médico: su sabiduria. O lo contrario, si el no
restablecimiento responde mas a lo que pudo hacer el médico que a las
caracteristicas organicas del paciente. o a su deseo de no recuperacién o
dejarse morir o enfermar. Dentro de la optica de discusion lo singular se
encuentra en ver y tratar al paciente como un todo. Esto compromete la
orientacién cientifica de la especializacién y la correspondiente orientacién
biomédica que busca explicar mas racionalmente la crisis mérbida y hasta la
muerte de una persona.

La discusién se enfrenta, entonces, en como tratar al paciente en dos
niveles que si bien diferenciados no tienen por qué ser excluyentes. El
primero se refiere a que la persona orgdnicamente es un todo, pero también
hay que aceptar que su vida estd regida por una serie de elementos -
condicionantes y determinantes- que intervienen en la situacién de salud de
las personas. Desde esta perspectiva, tenemos que aceptar que la perturbaci6n
(enfermedad) y su restablecimiento (salud) no solo es una crisis determinada
por aspectos biomédicos, sino que se ve influenciada por aspectos que tienen
que ver no solo con las caracteristicas orgénicas de las personas, en quienes
se concretiza el proceso salud-enfermedad, sino también con aspectos
externos que responden a elementos culturales, econdmicos, sociales y
politicos. Y su restablecimiento, o vuelta al equilibrio, tendrd mucho que ver
con una visién totalizadora del problema o perturbacién de la salud. De alli
que el médico o cualquier profesional de la salud “Debe poder ver més alla
del caso a tratar, para captar al hombre en la totalidad de su situacién vital.”*
Esto implica “...sin lugar a dudas, que no es posible tratar realmente a
ninguna persona que se considera a sf misma como si fuera solo un “caso”
y que, por su parte, ningln médico puede ayudar a un individuo a superar
una enfermedad grave o mas o menos leve con s6lo aplicarle la capacidad
rutinaria de su disciplina.”®

2 GADAMER, Hans-Georg. El Estado oculto de la salud, pag. 57.
3 Idem, pag. 118
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.- Ademds, el profesional de la salud tiene que entender que en su relacién
con el paciente “.. al final, no se trata de la supresién de algo, sino que lo
importante es, méas bien la reincorporacién del paciente al circulo de lo
humano, al 4mbito de la vida familiar, social y profesional, que se cumple por
medio de la comunidad entre las personas.” Entender esta manera de
relacionarse con el paciente “...implica, para el médico, la obligacién de
unir su habilidad altamente especializada con su participacién en el
Lebeng.welt”5 que significa para Husserl (die lebenswelt) el mundo de la
vida,”

Por eso, el atractivo por comprender cémo se dan las relaciones médico —
paciente asf como también aportar aspectos conceptuales, metodologias y
técnicas que contribuyan a mejorar la salud del paciente. Asimismo, dentro
de esta misma orientacion, otro espacio de encuentro es analizar y explicar
las caracteristicas y funcionamiento de las diferentes practicas de salud, el rol
del enfermo 'y el papel de la familia en su recuperacién (derechos y
obligaciones del enfermo y la familia para recuperarse y ayudarlo a
recuperarse) o de la burocracia y personal técnico de salud (trato del enfermo,
empatia) instalado en la modernas corporaciones como los hospitales,
clinicas en los que no solo se apunta a ver el comportamiento del enfermo,
sino de todos los actores de su entorno (médicos, enfermeras, odont6logos,
familiares, personal técnico y administrativo) orientados basicamente a su
recuperacién. Igualmente, constituye preocupacién y explicacién de los
cientificos sociales como punto de encuentro con los profesionales de la
salud para mejorar las condiciones de vida de la gente el interés por los
costos econémicos de la asistencia médica, los seguros de salud que son
factores que se vienen constituyendo en elementos de exclusién de los que
menos tienen y mds necesitan, como consecuencia de que cada vez se
mercantiliza mas la salud en circunstancias que contradictoriamente baja su
calidad especialmente para los que menos tienen dentro de una economia de
libre mercado.

A la naturaleza de costos de caracter econémico anteriormente sefialadas
se suman, a la preocupacién de ambas ciencias, los costos psicolégicos y
sociales que significa estar enfermo generalmente sin ser comprendido como
ser humano, situacién agudizada cuando por el mal que lo aqueja es internado
en nosocomios desligado de sus familiares y sometido, muchas veces, a un
entorno hostil que conspira en contra de su mejoramiento y mas bien alienta
el deterioro de su salud y hasta haciéndolos propensos al contagio de otras
enfermedades o también es victima indefensa de informaciones equivocadas
y tratamientos que pueden conducir a iatrogenias o hasta la muerte.

* Idem, pag. 95
5 Ibidem, pag. 118
¢ Loc. Cit.
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Finalmente, - no deja de ser significativa la preocupacion que despierta en
las ciencias sociales y en las ciencias de la salud la institucionalizacién y el
papel de la industria farmacéutica en una época en la que el farmaco y la
tecnologia m4s avanzada se han constituido en el nuevo paradigma del saber
médico y el tratamiento de las enfermedades lo que supone una
medicalizacién de la salud que la convierte en un mito, pues la eficacia que
mostré la tecnologia médica para limitar el avance de muchas enfermedades
especialmente las epidémicas no la es en el combate de las enfermedades
cronicas y degenerativas, lo que muestra su incapacidad, pero también su
frustracién. Los avances de la ciencia genética con el descubrimiento del
genoma humano despierta una nueva ilusién y también un renacer para
combatir las enfermedad y dar salud basicamente desde la perspectiva bio-
médica. Este es un nuevo espacio de confluencia de ambas ciencias que bien
puede ser de cooperacion -lo cual deseamos- pero que también puede
desarrollar conflictos. Sin embargo, esta relacion no puede catalogarse de
negativa porque aquella debe servir dentro de una politica de desarrollo para
mejorar la calidad de vida de las mayorias poblacionales.

PALABRAS FINALES

Lo explicitado en pérrafos anteriores son algunos escenarios que permiten
a las ciencias sociales en su contacto con las ciencias de la salud explicar el
impacto de la enfermedad en la relacién y produccion social del hombre no
solo describiendo la situacién existente e identificando las causas de las
enfermedades, sino proponiendo, de ser asi, solucién a problemas que afectan
la salud de las personas en forma diferenciada segun la estructura social que
integran, decodificando su atencion y proponiendo politicas de prevencién y
promocién de la salud, desarrollando metodologias y técnicas de
participacién comunitaria, educacién y enfrentamiento del proceso salud-
enfermedad desde una perspectiva integral. Esto es, mirando o visionando no
solo una solucién individual, orgénica, fraccionada y especializada, sino
social y dentro de una perspectiva de desarrollo.

Una situacion de esta naturaleza significa particularmente trascender de
un tratamiento puramente cientifico, individual y més centrado en lo organico
biolégico y especializado a una explicacién y un tratamiento del proceso
salud-enfermedad como problema social que considere la salud y la vida sin
dejar de entender la enfermedad. Esto significa mirar al hombre y no soloala
enfermedad, las relaciones dentro de su entorno y no desnaturalizar su
atencion al cosificarlo como ente biolégico no integral, sino fraccionado.
Asimismo, bajo esta orientacién deberfan integrarse, como perspectiva de
intervencién de salud, las diversas précticas de salud reconociéndose y
acept4ndose dentro de relaciones democréticas-interculturales con
participacién en las decisiones que las afecten.

Lo que anteriormente estaba vetado para las ciencias sociales, por
constituir el proceso salud-enfermedad “territorio privado” de los
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~profesionales de la salud, hoy la mayoria-o un sector importante de sus
profesionales reclama y considera esencial su participacién para contribuir a
mejorar la salud de la poblacién. La madurez alcanzada por estas y la
preocupacién de los profesionales de la salud por enfrentar mejor el proceso
salud-enfermedad, reconociendo y aceptando -su cardcter biomédico y
esencialmente social y que su enfrentamiento tiene que ser integral, es un reto
que compromete a las ciencias sociales, las mismas que tienen que aportar
conocimientos basados en teorfas, metodologfas y técnicas més cientificas y
no solo especulativas. Es apostar por una ciencia mas humanizada y no solo
basada en el positivismo, sino en los aspectos humanos del hombre. Hacer de
este encuentro una relacién vinculante entre la ciencia y el arte es nuestro
propésito como cientificos sociales. Lo aqui propuesto no agota los
escenarios de encuentro.
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