La Salud y la Enfermedad:

Aspectos bioldgicos y sociales.
CONTENIDOS CURRICULARES.

Por

Ana Lia Kornblit y Ana Maria Mendes Diz.

Grupo Editor
Aique.

@D

carrera docente

Primera edicion:
2000.
Capital Federal.

Este material
es de uso
exclusivamente
didactico.




Indice general

1 0 13
Capitulo 1. El proceso salud-enfermedad..........cccoeiiiiiiiiiniiiiiiiniiiisiiiciaiiaiissessassnssnse 17
LQUE €8 18 SAIUAT ... sttt st et e st e et e e eteestaeeneenneennnes 17
CONCEPCIONES MNEAICAS. ..\t tuttett et ettt ettt et ettt et e et et e et et e et e e et e neeeeeaneeaaeaaeenneans 18
CONCEPCIONES SOCTIALES. ...\ vttt tt ittt ettt et et et ettt et et et et ettt eteene e aen e aeeneeneeneenenns 20
Concepcion de salud ideal..........ooiiiiiiii i e 23
Representaciones sociales del estado de salud ideal...............oooviiiiiiiiiiiii e 25
Salud y Practicas CUITUTALES. . ...\ttt ettt et et et et et et et et e e e e et e e eeeneanis 28
Concepciones y vivencias de enfermedad..............ooiiiiiiiiiiiii e 30
La percepcion de enfermedad y la consulta médica.............ooovviiiiiiiiiiiiiiic e 32
El cuidado de la salud en familias urbanas. ... 35
D07 38
Capitulo 2. Promocion de I1a salud.......ccciveeiirinniceaiienionnioretssetsercsssssssssssssssssssssssssssnse 41
(Qué se entiende por promocion de 1a Salud?...........cccvevviiiiiiiiiii i e e 41
El “empoderamiento” de la promocion de lasalud.............ooooiiiiiiiiii i 45
La promocion de 1a salud en 10S JOVENES. ......uiviiniietit it it eaaes 46
Niveles de prevencion y enfoque de IS0, ...ttt ittt ittt it ee ettt et ere e eaeaes 47
Teorias psicosociales acerca de conductas Preventivas. ... ...o.veriveiieire ittt eeenennenns 50
INtEIVENCIONES PIEVEIEIVAS. ...ttt tttt et ettt et ettt et ettt et teete et e e ne et e tesenneeneanenneaneanas 52
La promocion de la salud en la escuela..........oooiiiiiiiiiii i, 53
D07 54
Capitulo 3. Nociones de epidemiologia.......c.cevvveiiniiiniiiniieniornioretssetsercserosassssssescsnsssnsens 55
(01033115 oo o T (oo L T USSR 56
Poblacion eXpuesta al TIESEO0. .. uueut ittt ettt ettt et et e 56
Prevalencia e incidencia de una enfermedad.................cooiiiii 56
Letalidad. . ...oeie e 58
Mortalidad. ... .o 58
MOTDIlIAd. . ... e 61
ESperanza de vida........oooiiiiiiitii i e 61
Fecundidad....... ..o 62
Principales disefios de estudios epidemiolOZICOS. ... ..uuuuiriiritiet e 63
EStUAI0s deSCIIPtIVOS. ...t tttttttet et ettt et e e et et et e e e e et et e et e e aa 63
Estudios transversales 0 de prevalencia..........o.vvuiiiriii oo 63
Estudios de casos ¥ CONIOLES. ... .uuiutintiet ettt et e et e e e e eeeaens 64
EStudios de CONOTLE. ......couiiiiiieie ettt ettt et sttt eaeeee e 64
Estudios eXperimentales. ... ...oouuiiiitt it 65
La causalidad en epidemiologia. ... .....vvuiriititii e e 65
Epidemiologia de las enfermedades transmisibles...........c.ooeviiiiiiiiiiiiiiiiii i iieieeannns 66
Enfermedades epidémicas y endEmiCas. ... ....euuriniiniiniitit ittt 66
Cadena de INFECCION. ... . .nie e e e e, 67
Medidas de bioseguIidad. ... .. ..ottt e 69
Control de las enfermedades transmisibles. ............ooeiiiiiiiii i 69
Pobreza y enfermedades transmisibles............oouiiiiitiitiiii i e 69
D07 R 70
ODbras TeCOMENAATAS. . .. .. e. ettt e et 72
Capitulo 4. Salud mMental.......cociieiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieiiereesiersrosscssssssssssssssssssssssssssssss 73
Problemas mentales y factores aSoCiados. ... ..vvuiveiiriitii e 73
Nuevos lineamientos en la terapéutica de las enfermedades mentales................c.ccoevviiiiiinnn. 77

Reseifia de las enfermedades mentales mas frecuentes:



principales grupos de trastornos MENtales. ........o.e.eveit ittt 83

PO OSIS . - .ttt 83
B[S0 3 86
Trastornos de la personalidad...........oooviiniiiiiii e 86
TraStOINOS OFGANICOS. ..\ttt ittt ettt ettt e et et et et et et e et et et e et e e ae e eeareenreenneenanns 87
41700 o7 1o 103 s U< 91
ReacCiones VIVENCIANES. . ... .uitii e 91
D07 92
Obras 1eCOMENAAAAS. . ... ... ettt et e 93
Capitulo 5. La violencia y sus consecuencias para la salud...........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnn 95
A T0) (S5 1T B I T ) U<t 5 7 95
Desplazamientos NUMANOS. ......o.u ittt ettt et et et et et et et et et et et et et e e eeeneeeaneaes 98
Violencia hacia 1as MUJEIES. ... ..uvuieii ittt e et e e et et et e e te e e e e ee e anens 98
Violencia intrafamiliar. ... .. ..ot e 100
Violencia autoinfligida (SUICIAIO) . ....oviriiri it 102
D07 104
ODbras TeCOMENAATAS. . ... .o .ut ettt e e et e 105
Capitulo 6. Consumo y abuso de drogas como conductas de rieSg0......cccceeeeiueiireiiecanrennenn 107
I TRy e I Y DI 1S3 o) )3 16 ) o 107
Consumo ¥ abuso de ArO@as. .......iuuiitiiitt i 110
Modelos explicativos de la drogadicCion..........ooiiiiii i 112
Drogas licitas € iliCitas MAS COMUINES. ......uututtertentettettent et et eteeeeneaneaneenearennennennens 114
ALCONOL. . .o 114
021 0 T T 116
DrOgas 1HHCIEAS. ...t te ettt et e 118
Factores originantes de 1as adiCCiOneS. ........vuvvuivrirteitt ettt eiererae e eneenanns 120
Factores SOCIALES. ... .ttt e 120
Factores individuales. ... .....oo.oiiiiiii 124
D07 126
Obras reCOMENAAAAS. . ... ...ueute et e 128
Capitulo 7. Educacion de la sexualidad..........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirieiiiiieriionicsecrssssnssnnns 129
Proyecto de iniciacion sexual en San Pablo, Brasil...............coooiiiiiiiiiiiiii 130
Curso del Instituto Mexicano de Investigacion de Familia y Poblacion.....................ooeveinnen.. 133
Efectividad de los programas de educacion de la sexualidad...............oooiiiiiiiiiiiiiiiininenn, 135
Conceptualizaciones acerca de la sexualidad................oooiiiiiiiiii i 136
0] 7 138
Obras reCOmMENAAAAS. . ... ...ttt et 139
Capitulo 8. El estrés laboral 143
CoNCEPCION PSICOSOCIAL. ... .uti sttt ettt et et et et e et et e et e e et e e aeeereaaeenas 143
Fuentes de estrés [aboral............ooiiiiiiii e 144
Factores Mediadores. ... ....o.iuin i 146
0] 7 149
Capitulo 9. El sistema de salud y la evaluacion de sus servicios 151
UN POCO A8 MISTOTIA. ..ttt ittt ittt ettt et ettt ettt et et et et et et et et e e et e e e et e e e ere e 151
Crisis generalizada de las instituciones del sector y presencia
hegemonica del estado (1930-1952/55). ... iuiiniinii e e 153
Pérdida de la hegemonia estatal y consolidacion del
modelo estatal-corporativo (1952/55-1976).....cuiiriiriiii i e 154
Crisis politico-ideologica del modelo y ultimo intento de superacion de
la crisis financiera (1976-1988/89). ... ..ot ot 156



La desregulacion de los servicios de salud..........o.ooviiiiiiiiiii i 158

La calidad de los servicios de salud y Su evaluacion............o.evtiitiiriitiitiiiiieie it eerenieriieeaais 160
La calidad en el AmDit0 SANITATIO. . .. . \net ettt ettt et e a e 163
La calidad de los servicios sanitarios para adoleSCentes. ... ...o.vvvetiteietiitiiteieeeeieaieeeaneens 166
0] 7 167
Capitulo 10. La discapacidad como problema social........cccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiainn 169
Conceptualizaciones acerca de la discapacidad.............oovviiiiiiiiiiiiiii e 169
La rehabilitacion como estrategia de INteZracion..........c.ivuitiriiiriiteteiteiteeee et eireireeaneans 170
Marginacion, un mal prevenible. ... ...t e 172
Escuelas para la diversidad. ..........ooouviiiiitii e 173
0] 7 176
Obras reCOMENAAAAS. . ... ...ttt et 177
Capitulo 11. La donacion y el trasplante de 0rganos..........cceveeveiieieiiiieiiiieieiiiiiieiiienn 179
Antecedentes y legislacion €SPecifiCa........o.ivuiiiiii i 179
Condiciones para 1a dOnaCION. ........o.uititi ettt 180
Resultados de una iNVeStIZaCION. .. ...uutiet ittt ettt et et et et e e et et e e e e e aenaeanennenans 184
0] 7 187
Capitulo 12. Problemas de salud segin edad ¥ S€X0.....ccvvieuiiniiniiniiniinioniierearsarsnrsncsnsnss 189
2T (T 4 a1 P 189
Prevencion por INMUNIZACION. .......i.tt ettt et te et e et e e et e et et eeeeereeaeaaeannnns 190
Patologias mas frecuentes en nifios menores de Seis afios. .........euevuiiireeiiininiiiiiiiann. 191
En 105 ad0leSCONLES ¥ JOVEMES. ...t vt ettt ettt et et et et et e et et e e et et et eteeaennenneaneanenneans 193
Algunas enfermedades cronicas que afectan a 10S JOVENES...........o.oveviiiiiiiiiiiiiiniinninn., 194
El embarazo en la adolescencia. ...........oouiuiiiiniiii i 197
T T3 0 L0 198
Situacion de los derechos reproductivos y sexuales en la Argentina.................oeevenvennnnn 204
BN 10S NOMDIES. .. .ot e 211
Enfermedades de 1a prostata...........ooveeiieiiiiie e e e 212
Salud reproductiva de [0S VArONES. ... ...iiniiitii i e 212
BN LOS @NCIANOS. .« . ettt ettt e e 216
Trastornos geriatricos MAS fTECUCILES. .. ...vutirt it ittt ettt et et et et et eeeeenennenneneenes 216
Prevencion de los trastornos del envejecimiento. ... ....o.vviiitiieitiiteiiieie et eieaeannns 218
0] 7 218
Obras 1eCOMENAAAAS. . ... ..ueett ittt e 220
Manual de CONSUItA. ... ...cuiiuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ttetietteateateteaetnesnsnas 223
I. Enfermedades infecciosas....cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecieciicieiecisecececnccnnn 225
Enfermedades Dacterianas. ... . ....oueuintieit i 226
Enfermedades producidas por bacterias grampositivas. .........cvvevreiriirinriiriireneeraeanann 226
Enfermedades producidas por bacterias gliamnegativas. ............cocviiiiiiiiiiiinnineanin.. 229
Enfermedades producidas por miCODaCIETIAS. ... ..vvuirrt et et et et eete et eeeeeenaennenns 233
Enfermedades producidas por €SPIrOqUELAS. ........uueirtirt et atatt et et et eeeeeeeranraneans 235
STETLES - ettt ettt 235
Enfermedades producidas por riCKEtSIAS. ... uv et ittt ettt ettt et et e e e eeeeeneens 235
Tifusmurino (ENAEMICO). ... .. ittt ettt et re e eeeeaneans 236
TifUS @PIAGIMICO. L.\ttt e e 236
Enfermedades VITOSICAS. ... ..ottt 236
Enfermedades producidas por virus ADN........c.oviiiriiiiiiii e 236
Enfermedades producidas por virus ARN. ... ..o, 239
Enfermedades producidas por retrovirus (de tipo ARN)........ccooviiiiiiiiiiiiiiiii e, 243
Enfermedades producldas por otros virus ARN..........oiiiiiiiiiiiiiii e, 252



Infecciones causadas POr NOMEOS. ... ...ttt et e 257

Infecciones causadas POr PATASIEOS. ... .uuiu et ittt et et et e te et ettt e e e et e te e e et et eereerearearenreans 258
Protozo0s ¥ NEIMINTOS. ...\ ..ui ittt e et e 258
D 262
ODbras 1eCOMENAAAAS. ... o.iittit ittt et et et et 264
II. Enfermedades no transmisibles........ccocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiciecnecenn 265
Enfermedades del aparato cardiovasCular............oouvuiveiiiiiit i 265
INSUFICIENCIA CATAIACA. . ...\ttt ittt e e e e et e e, 265
FIeDIe TCUMALICA. ..\t iet ittt ettt et et e e e e e et et e e e e eeaeaaeaas 266
Infarto agudo de MIOCATdIO. . ... .vuviet ittt e e 266
F NS o] o] (53 (013 267
Hipertensionarterial..........co.iiiriiiii e 267
Enfermedades del aparato reSPiratorio. ... ...o.eeeieeireite et ett et et et ettt et et ettt e e 268
N 12 268
Bronquitis cronica ¥ €nfiSema. ........viueiitiiit ettt 269
Neoplasias PUIMONATES. ......outint ittt ettt et et et et e e e e et et eeaneeneeeee e 269
Enfermedades del aparato UIINATiO. .........vvutietietitit ettt et et e e e e e e e eeneenenns 270
Insuficiencia renal. ... .. ..ot e 270
SINAIOME NETTOTICO. L.\ttt e et e s 271
Infecciones de 1as VIas UTINATIAS. .....veueerteei ettt et ettt et et et ee e e eneaeaneens 271
Nefrolitiasis (CAICUIOS TeNAIES). ... ..ueiii i e e 272
Enfermedades del aparato gastrointestinal...............cooviiiiiiiiiiiiiiiiii e 272
ULCEIA PEPHCA. ..ot 272
LD 5] 3 1101 o 273
(070) (o) 1 1w 17:10) ST PPN 273
N 015414 & (o115 273
PeritonitisS agUAa. . ... ..vieiit it e 274
| BT T o1 1 F: ) PP 274
Enfermedades del PANCIEaS. ........ouiniint ittt e e 274
Algunas enfermedades relacionadas con la inmunidad. ... 275
Lupus eritematoso agUAO. . ... ..oiuiitiiti ittt e 275
PN g3 g1 T (510800110 (6 [T 276
Trastornos de 1as artiCULACIONES. ... ..uvut ittt ettt ettt et et et et et e ee e eteeaeeneanenes 276
N 3 03 £ 276
60} - N 277
Enfermedades €ndOCTINgS. ........oiuitiitiit ittt ettt e 277
Enfermedades de 1a tiroides. .. ....oueeineiiie e e 277
LD o] 279
Trastornos del metabolismo HpidiCo........c.ooviiiiiiiii e 279
Enfermedades mieloproliferativas. ... .....o.viuiriiei it 280
Leucemia mielOgeNna CrOMICA. ... ...vutieteteet ettt ettt et e et et et et et eneeteeneeneaneanenns 280
Leucemias agudas (linfocitica y mieldgena)...........coovivniiiiiiiiiiiii e, 280
5020 00 T 281
Enfermedades NeOPIaSICAS. .. ..uuutit ittt ettt 281
0] T 283
ODbras reCOMENAAAAS. ... ..ottt e e e 283
Indice temALIco AlFADELICO. .ceuuueirrrnierrneeeriieerriieeeerieerrtieeersteeersseerssneeersseersnneesssnnne 285



Capitulo 1

El proceso salud-enfermedad

En este capitulo analizaremos diversas concepciones de salud, diversas vivencias de enfermedad y
diversas practicas en relacion con la salud teniendo en cuenta el contexto historico-social, porque la
conducta relacionada con la salud y la enfermedad se aprende y se realiza en dicho contexto, que da
contenido y significado a esos conceptos.

1. {Qué es la salud?

Si en este momento hiciésemos esta pregunta a diversas personas, recibiriamos diversas
respuestas.

No es lo mismo la salud para un docente, para un médico, para un abogado, para alguien que
circunstancialmente estuviera presente en el momento en que se hablara del tema. La diversidad de
respuestas deriva de diferentes formaciones profesionales, contextos socioculturales especificos,
etapas vitales, etcétera.

Analizaremos, entonces, algunas concepciones de salud segun el enfoque de varias disciplinas que
tienen que ver con ella. Si bien algunas corresponden a ciertos momentos historicos del pasado, esas
concepciones coexisten con las actuales.

Concepciones médicas

Las concepciones médicas de la salud surgen, desde el punto de vista de la medicina, como
actividad profesional; sin embargo, hay diferencias entre ellas segun se ponga el énfasis en la salud
somatico-fisioldgica, en la psiquica o en la sanitaria.

e La concepcion somatico-fisiologica parte de la enfermedad en el organismo fisico. La salud
es, en esta concepcion, el bienestar del cuerpo y del organismo fisico, y la enfermedad es el
proceso que altera este bienestar. Es evidente el peso que tiene esta concepcion de la salud en
la opinién colectiva y en la propia practica médica y no puede negarse que la mayor parte del
desarrollo de la medicina proviene de los adelantos en esta dimension. Esquematicamente
puede enunciarse diciendo que si el organismo fisico no posee alteraciones visibles, existe
salud y solo cuando haya una alteracion del organismo existira enfermedad.

AUn hoy la ensefianza de la medicina, la exploracion y examen del enfermo y la terapéutica
habitual se basan principalmente en la identificacion de alteraciones en el organismo en el
nivel fisioldgico. No en vano se conocia antiguamente a los médicos con el nombre de
"fisicos", y atin en los paises de habla inglesa (physician), ya que, tanto por sus instrumentos
como por sus actos, la profesion era identificada por el publico con la manipulacion de los
aspectos fisicos del cuerpo humano. El éxito de la medicina somatica, avalado por los
numerosos descubrimientos en biologia, fisica y quimica, contribuyd directamente a que ésa
fuera la forma fundamental de practicar la medicina, o sea, diagnosticar la enfermedad y curar
el organismo fisico. La concepcion somatica de la salud ha transcurrido mas pendiente de la
enfflrmedad que de la salud durante la mayor parte de la historia.

e La concepcion psiquica de la salud implica el reconocimiento de la estrecha interrelacion
entre cuerpo y psique en el organismo humano, lo que lleva a no restringir la experiencia de
salud ala salud organica Ginicamente. En la historia de la medicina, la salud psiquica aparece
como una categoria residual o, al menos, de importancia menor.

Puede decirse que la limitacion fundamental con que se enfrenta la concepcion psiquica de
la salud es la subjetividad y la indeterminacién de sus manifestaciones, en comparacion con
las manifestaciones somaticas. La sensacion de bienestar psiquico es, en ultima instancia, una



experiencia subjetiva frente a la que el médico no puede aducir pruebas "objetivas" de salud -
como ausencia de gérmenes u otras causas patdgenas- resultado de analisis y comprobaciones
clinicas. El ejemplo mas obvio del subjetivismo de la concepcion psiquica de la salud es el
caso del dolor. Aun siendo los tejidos musculares y nerviosos aparentemente semejantes y la
agresion patdégena de la misma intensidad, la sensibilidad de -dos individuos puede ser muy
diversa, sin que puedan establecerse medidas cientificas objetivas acerca de la diversa
intensidad del dolor que sufren dos pacientes.

La concepcion sanitaria de la salud, propia de la salud publica como disciplina, coloca el
énfasis en la salud colectiva de una poblacion mas que en la salud individual, como acabamos
de ver en las dos concepciones descriptas mas arriba.

Se caracteriza por tener un enfoque preventivo de los problemas de diversos grupos sociales
diferenciados por edad, sexo, nivel socioeconomico, etcétera. Realiza generalizaciones, a
semejanza del diagnoéstico individual de la medicina clinica, orientadas a identificar el grado
de salud o de enfermedad de una comunidad. Para llegar a esas conclusiones, los sanitaristas
establecen medidas de lo que se considera saludable para cada comunidad o region de un pais.
Estas valoraciones de lo que se considera normal o patologico oscilan entre ciertos margenes.
La "normalidad", desde el punto de vista estadistico, se define en cada sociedad de acuerdo
con un cumulo de circunstancias economicas, sociales, del medio ambiente, climaticas, que
condicionan lo que se considera aceptable o "normal" en cada sociedad. Una desviacion de la
"norma", en individuos o en grupos, no supone necesariamente un estado anormal, aunque
indica al médico clinico o al sanitarista que existen algunos factores a los que se debe prestar
especial atencion.

Esta concepcion no aparece hasta el siglo pasado, cuando la magnitud de los problemas
planteados por la industrializacion y la urbanizacion, derivados del traslado de grandes masas
que pasan a vivir en condiciones infrahumanas en los cinturones industriales de las primeras
ciudades fabriles, acelera la necesidad de que el Estado adopte una actitud decidida para
tutelar la salud de la poblacion.

La concepcion sanitaria de la salud posee un contenido amplio ya que se refiere
esquematicamente a dos aspectos:

¢ ¢l medio ambiente fisico, en el que se analizan las condiciones que facilitan u
obstaculizan la difusion de la enfermedad teniendo en cuenta la totalidad del mismo:
tierra, agua, aire, alimentos en sus diversas formas, etcétera.

e las personas que ocupan el medio ambiente, a las que se -agrupa por sus condiciones
personales, como edad, sexo y su adscripcion a determinados grupos sociales de
residencia, trabajo, etcétera, identificando problemas de salud, estableciendo programas
para actuar sobre ellos y controlando los resultados de la accion.

Concepciones médicas
concepcidn psiquica
concepcion + concepcion sanitaria
somético-fisiolégica \
<o

concepcién — f ®~  concepcién cultural

politico-legal
concepcion econémica
Concepciones sociales



Concepciones sociales

Desde la perspectiva de las ciencias sociales, la concepcion de salud también responde a diferentes
enfoques disciplinares, segun se la conciba desde el derecho, la economia o la sociologia, entre otras.

e La concepcion politico-legal de la salud la considera como un bien general que interesa a
todos. Cuando este bien es tutelado por el ordenamiento juridico de un pais, se convierte
en derecho exigible por los ciudadanos segun una amplia variedad de reconocimientos.

Juridicamente, mas que de un derecho a la salud habria que hablar de un derecho a la
integridad fisica, lo cual supone la proteccion por parte del Estado en aquellos casos en
que la integridad pueda verse en peligro. A este derecho a la integridad fisica corresponde
correlativamente el deber y la obligacion de mantenerla, reconocidos por todos los
codigos penales, que, por lo tanto, identifican como delitos los actos que atentan contra
ella. El atentar contra la salud, propia o ajena, es penado por el Estado, dado que ello
supone un ataque aun bien que debe protegerse.

Esta concepcion de la salud, se extiende por todas las latitudes y los sistemas politicos y,
aunque las variedades de su reconocimiento como derecho sean diferentes entre diversos
sistemas, existe un consenso comun universal en la concepcion politico-legal de la salud
que se reconoce en la Declaracion Universal de Derechos Humanos.

e La concepcion economica se impone en el mundo desarrollado debido a la importancia
que la salud posee para la eficacia del factor humano en los procesos productivos, a los
que aporta un elemento Unico y costoso. En otras épocas, el factor humano no era
considerado un factor estratégico, lo cual llevaba a su poca estimacion econOmica,
mientras que un factor escaso como el capital atraia la atencion principal y la
preocupacion del empresariado. En la situacion actual, el factor humano ha pasado a
constituir un elemento estratégico de los procesos productivos; de ahi la relevancia de
mantener la "productividad humana", para lo cual es necesario contar con una "buena
salud".

Un distinguido pensador francés, Alfred Sauvy,' ha escrito: “...los objetivos econdmicos y ético y
no se concilian sino raramente (...) en los numerosos casos en que las vidas humanas estan en
competencia con bienes materiales, se impone una eleccion...” y en su obra expone una serie de
dilemas éticos a partir de casos en que los que la vida humana esta en conflicto con un objetivo
econdmico. Valdria la pena dedicarles algunas reflexiones.

Un organismo competente en el tema ha dicho en 1973 que no faltan los medios técnicos para
poder hacer menos perjudiciales a los combustibles o a sus humaredas, lo que si pueden faltar son
los capitales necesarios para implantarlos.

La informacion sefiala el aumento que resultaria en los precios de los combustibles, pero no el
numero de vidas human se salvarian de esa manera.

“Las dosis de irradiacion que reciben los trabajadores en de las centrales nucleares deberan ser
reducidas se la conferencia Nuclear Europea el 23 de abril de 1915 enParis. Se trata de reducirlas
hasta una dosis que se juzgue que no implique gastos demasiado elevados...”

“;Quién debe decidir y como, con un presupuesto limitado, si parte del mismo se aplica a
prolongar la vida de los pacientes seniles o a detectar las anomalias congénitas en los recién
nacidos?”

! Sauvy, A. (1980). Costo y valor de la vida humana. Buenos Aires, Emecé. Sauvy es un pensador francés, autor de
importantes trabajos de filosofia y economia, entre ellos La economia del diablo, que produjo profunda impresion en Francia,
hasta el punto de que puede decirse que instald en la agenda de discusion importantes problemas de hoy: la poblacion, las
profesiones, los salarios, el pleno empleo, la desigualdad social.

En la mencionada obra, Sauvy sostiene que la economia de mercado ha hecho que la vida humana pueda ser considerada
como un bien cuyo costo aumenta o disminuye y que este costo puede, por lo tanto, calcularse matematicamente. La
reduccion del presupuesto de salud, por ejemplo, aumenta indudablemente la mortalidad. Se puede, incluso, llevar una
"contabilidad humana", en la que a menudo la hipocresia rivaliza con el cinismo.



Estos son solo algunos de los infinitos dilemas éticos que pueden discutirse a partir de una

concepcion econdmica de la vida humana.

e Segun la concepcion cultural, la salud como estado de aptitud para el desempefio de roles
sociales se define tan variadamente como numerosos son los roles en la sociedad. Si tomamos
como ejemplo el rol laboral, que puede desglosarse en multitud de puestos de trabajo, veremos
que una misma situacion afectara diferencialmente a dos sujetos, segun el rol que
desempefien. Por ejemplo, la inmovilizacidon de una extremidad inferior implica falta de salud
para el desempefio del rol de un trabajador de la construccion, mientras que no invalida al
directivo o al técnico en el desempefio de funciones que no requieren desplazamientos.

La definicion cultural de la salud segln el estado de desarrollo del pais de que se trate y
segun cuales sean los roles sociales que la persona deba cubrir, lleva a enunciar lo que se ha
denominado "relatividad cultural de la salud y la enfermedad". Ello quiere decir que cada
grupo social, sea tan extenso como una nacion o tan reducido como un grupo familiar,
poseerd' una definicién peculiar de salud establecida de acuerdo con lo que se considera
"normal" en dicho grupo y que esta definicion influye activamente en la forma de sentirse
sano o enfermo de las personas pertenecientes a ¢€l.

La sola reflexion acerca de la diversidad regional que tiene nuestro pais nos permite
suponer multiples situaciones que reflejan la relatividad cultural de la salud y la enfermedad
existente.

Concepcion de salud ideal

Supone un estado de salud no alcanzable por el ser humano en su realidad diaria. Responde a la
definicion teodrica de una situacion deseable en salud. Sin embargo tiene importancia, pues esas
concepciones son guias inspiradoras de los actos cotidianos, aunque se sepa que nunca se alcanzaran
plenamente dichos objetivos.

La concepcion de salud ideal mas conocida es la definicion de la Organizacion Mundial de la
Salud (1964), como “estado de bienestar fisico, mental y social completo y no meramente la ausencia
de enfermedad”. Esta definicion es a todas luces ideal, pues dicho estado de salud es imposible de
alcanzar para toda una poblacion; de todos modos, es una definicion util, pues sirve de guia para las
actividades sanitarias que versan siempre sobre estados parciales de salud fisica, psiquica o social. Sin
embargo, si bien esta definicion ha sido un avance, el cambio es todavia insuficiente.

En realidad, la salud no puede ser considerada como un “estado”, como tampoco lo es la
“enfermedad”. Ambas son parte de un proceso multidimensional, un proceso que podria llamarse de
bienestar psicosocial. El individuo, a lo largo de su vida, se desplaza sobre un eje salud-enfermedad (y
muerte), acercandose ya a uno y a otro de sus extremos, segin se retuerza o se rompe el equilibrio
entre factores que estdn permanentemente interactuando: estos factores son fisicos, biologicos,
psicologicos, sociales, culturales y ambientales.

Es evidente que de la concepcion de salud ideal conviene pasar a considerar niveles aceptables o
inaceptables, que estaran condicionados por la situacion global de cada sociedad.

Se podria entonces conceptual izar la salud como "la posibilidad que tiene una persona de gozar de
una armonia bio-psico-social al interrelacionarse dindmicamente con el medio en el que vive".

Esta definicion implica, por un lado, considerar al hombre como unidad y, por el otro, significa no
concebir la salud como estado inalterable ni como mera adaptacion al medio. Supone reconocer que el
hombre vive en constante interaccion con el medio ambiente fisico-bioldgico y sociocultural,
recibiendo influencias tanto favorables como desfavorables, y que en esta interaccion se configura el
nivel de salud. No es, pues, lo conflictivo lo que define lo patoldgico sino la imposibilidad de
resolverlo en cualquiera de las areas "fisica" “psiquica” o social". Esto es lo que genera la idea de
enfermedad.

Asi, el hombre tendra salud en la medida en que pueda resolver los conflictos que se le plantean,
lo cual implica, fundamentalmente, considerarlo como ser activo que participa en el logro de su salud.
Individuo como unidad Ambiente fisico-biolodgico Y SALUD bio-psico-social ---sociocultural



Individuo como unidad _» Ambiente fisico-biolégicoy s SALUD
bio-psico-social - sociocultural

Podria decirse, entonces, que un individuo se considera sano cuando:

® o presenta signos de enfermedad ni padece una enfermedad inaparente que podria
curarse;

e padeciendo una enfermedad incurable, ésta puede ser controlada sin que se acorte su
vida ni disminuya su actividad;

e aun teniendo una notoria incapacidad, esté acostumbrado/a a vivir con la enfermedad y
esté integrado/a en su medio social;

e Juche contra las dificultades ambientales sin dejarse dominar por la melancolia, la
angustia o la desesperacion;

® 1o viva con la preocupacion obsesiva de la enfermedad y la muerte.

La salud asi entendida se asocia con la vida, con la capacidad de vivir con el menor sufrimiento
posible y de luchar para reproducir la vida; tanto satisfactoriamente para el individuo como para los
conjuntos sociales.

Representaciones sociales del estado de salud ideal

Para acercarse a la idea de salud o de enfermedad en una poblacion, se puede- partir, como hemos
visto, de diversas definiciones y de diferentes niveles de abstraccion acerca de ellas. Sin embargo,
sabemos que estas conceptualizaciones de los profesionales de la salud coinciden s6lo en parte con las
de la poblacion.

La representacion acerca del estado de salud ideal no es independiente de otros componentes de la
concepcion del mundo sostenida por las personas. Asi, las representaciones sobre este tema cubren un
espectro que abarca desde una concepcion "organicista”, en la que el estado de salud ideal incluye sélo
la dimension del cuerpo y su buen funcionamiento, desgajado de la unidad psicofisica, hasta un
modelo que podriamos llamar "mentalista", en el que el estado de animo es la medida de la valoracion
del buen o mal estado de salud. La atencion al si mismo y al equilibrio interior son factores relevantes
para los sujetos que definen de este modo el estado de salud ideal.

Entre estos dos polos figura el reconocimiento de la integracion cuerpo-mente como estado de
salud ideal.

concepcion - integracion - concepcion
organicista cuerpo-mente mentalista

En un estudio realizado con jovenes argentinos entre 15 y 19 afios”, encontramos que:

“un 34% sustentaba el criterio de la salud ‘organica’, el 25% el de la salud 'psiquica’ y
el 41% el de la salud como integracion psico-fisica. Estos porcentajes varian segiin nos
refiramos a varones o mujeres.
En efecto, los varones mantienen en mayor proporcion el criterio de la salud organica,
privilegiando asi el ambito de ‘lo corporal’ se inclinan en mayor porcentaje por la salud
‘psiquica’. Seria de interés reflexionar acerca de esta variacion explicable, sin duda desde
una perspectiva de género, o sea aquello que se espera socialmente de los varones y de las
mujeres.”

2 Kornblit, A. (1996). Culturas juveniles. Instituto de Investigaciones Gino Germani/Oficina de Publicaciones CBC,
Universidad de Buenos Aires. En esta obra se analizan aspectos referidos a jovenes entre 15 y 19 afios, de clase media, que
viven en distintos centros urbanos del pais -Ciudad de Buenos Aires, un partido del Gran Buenos Aires, Bariloche y
Neuquén- en relacion especificamente con cuestiones de trabajo y salud, por ser "...dos ejes capitales, en torno a los cuales se
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Otra dimension del estado de salud ideal se refiere a la ausencia de sintomas o de enfermedades,
criterio de definicion de la salud denominado "negativo", no en el sentido valorativo sino en término
de como se construye la definicion. Por el otro lado, cabe que el concepto se construya de modo
"positivo", teniendo en cuenta la realizacion de conductas saludables. En este ultimo caso, el estado de
salud ideal se define por la busqueda activa de estados saludables, como alimentarse bien, realizar
deportes, cuidarse en general y, al mismo tiempo, evitar conductas riesgosas para la salud, como
fumar, beber en exceso, consumir drogas, etcétera.

Del estudio mencionado surgi6 que:

“...aproximadamente un tercio de los jovenes expreso6 su adhesion a la idea de la salud como
ausencia de enfermedad, mientras que los dos tercios restantes mencionan como estado de salud
ideal la adopcion de conductas saludables, ya sea en el sentido positivo (40%) o en el sentido de
evitar conductas de riesgo (20%).

Es interesante sefialar que el criterio de evitar conductas de riesgo es adoptado en mayor
proporcion por las mujeres, quienes parecen tener asi una mayor conciencia acerca de la propia
responsabilidad en la conservacion de la salud, coincidiendo con lo descripto en la literatura
respecto del rol femenino en la familia en cuanto al velar por las acciones vinculadas con la salud
de todo el grupo.”

Puede concluirse, pues, que existe entre buena parte de los jovenes una conciencia de la necesidad
de adoptar una posicidon activa en relacion con el logro de un buen estado de salud, aunque es
importante destacar que esto ocurre particularmente en las mujeres y no tanto en los varones.

En otra Investigacion realizada con familias de la Ciudad de Buenos Aires’, se observo que éstas
conceptualizaban la salud refiriéndose a diversos aspectos de la vida cotidiana tales como
alimentacion, habitos de vida, consulta al sistema médico, practica de gimnasia y deportes, bienestar
intrapsiquico e interpersonal, abrigo, higiene, vida al aire libre y practicas religiosas. Cabe destacar
que, segun el nivel socioecon6mico al que pertenecian, cada uno de estos aspectos fueron connotados
de modo diverso.

Las autoras del estudio mencionado describen de este modo las concepciones de salud que
sostienen las familias segun loS estratos sociales a los que pertenecen.

“En las familias del estrato alto y medio alto, las menciones
que realizan estan ligadas en general a practicas que tienden a lo-
grar estandares més altos en la calidad de vida. Entonces, en la ali-
mentacion aparece la idea de régimen alimentario, la posibilidad
de respetar |a selectividad de los gustos de los distintos miembros
de la familia, y en algunos casos, el intento de romper con los ha-
bitos de la familia de origen, con miras a un mejor equilibrio nu-
tricional adaptado a las necesidades de la vida “moderna”. En la
misma linea se enfatiza la practica sistematica de deportes o gim-
nasia, especialmente en los hijos. En estas familias es muy marca-
da la importancia que asignan a la consulta médica oportuna, y
aun anticipatoria. En este estrato se plantea el tema de la salud
mental como un aspecto importante a ser tenido en cuenta en la
concepcion de salud, en este sentido enfatizan la integracion fa-
miliar y la comunicacién entre padres e hijos.

i 2 1

han verificado en las ultimas décadas cambios sustanciales en cuanto a las valoraciones y a las representaciones sociales que

de estos temas tienen los jovenes".

3 Prece, G., Necchi, S., Schufer, M., Adamo M. (1988). "La salud: una tarea cotidiana". Tercer Seminario-Taller de
Investigacion en Ciencias Sociales y Salud. Secretaria de Ciencia y Técnica, Ministerio de Educacion y Justicia.
Investigacion realizada con entrevistas en profundidad a familias residentes en la Ciudad de Buenos Aires de distintos
estratos socioecondmicos: alto y medio alto (profesionales, ejecutivos, empresarios), medio y medio bajo (pequefos
comerciantes, "cuenta propistas, empleados en relacion de dependencia), y bajo (trabajadores manuales estables e inestables).
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En el estrato medio y medio bajo, el acento esta puesto en la
necesidad de control en los distintos habitos de vida. Asi, se hace
referencia frecuentemente a llevar una vida sin sobresaltos, evitar
disgustos, no despilfarrar, no fumar ni beber, no comer lo que haga
mal, no comer en exceso, preferir lo ‘natural’. En algunas familias
de este estrato se alude también a la variedad en las comidas y al
hecho de que el comer constituye un habito placentero a través del
cual se conservan tradiciones familiares y se exterioriza el afecto.
Por altimo, en el estrato bajo, en lo que hace a la alimen-
tacién, se remarca la cantidad de alimentos a ingerir y casi no se
hace mencién a la calidad de los mismos. La frase que ilustra mas
acabadamente esta situacion es: ‘la comida... lo que se pueda...

abundante, que no falte’. Hacen hincapié en las necesidades de
abrigo e higiene en su vida cotidiana dada la precariedad de sus
condiciones habitacionales. Mencionan también el control de los
excesos en el beber, fumar y trasnochar.”

Estos ejemplos muestran las diferencias en cuanto a la concepcion de salud que tienen los sectores
de la sociedad. Se diferencian, en un caso, por la edad y, en el otro, por el nivel socioecondomico al
cual pertenecian las familias.

Salud y practicas culturales

Asi como hemos visto que la concepcion de salud se entiende necesariamente dentro de una
cultura particular que conforma e influye fundamentalmente en el modo en que ésta se experimenta, lo
mismo ocurre con la enfermedad. Las creencias sobre la enfermedad dan forma a los sintomas de
quien las sufre y también dan cuenta de su ubicacion social. La cultura forma parte de la naturaleza
misma de la enfermedad.

Las diferencias culturales se refieren a las maneras diversas de resolver la relacion de los seres
humanos con su entorno natural y social. Asimismo, en todas las culturas existen diversidades seglin
niveles socioeconémicos, sexo, edad, religion, etcétera. Estas diversidades culturales influyen en la
forma de pensar y actuar de las personas, por lo que la significacion de la enfermedad y las
implicaciones que tenga para cada sujeto tendran caracteristicas particulares, construyéndose asi
formas singulares de padecimiento.

Las definiciones que el comun de la gente tenga sobre su padecimiento condicionan los tipos de
ayuda buscada y las percepciones de las ventajas del tratamiento.

La resistencia a seguir las indicaciones terapéuticas, el consumo auténomo y por propia iniciativa
de farmacos, la resistencia y/o incapacidad de asumir comportamientos preventivos, son todos factores
que no pueden ser explicados y comprendidos s6lo en términos de eficacia-no eficacia del sistema de
salud. Todos ellos constituyen aspectos parciales de un fenomeno mucho mas amplio vinculado con el
hecho de que las personas tienen ideas, que a su vez se traducen en comportamientos, sobre lo que hay
que hacer o evitar para mantenerse sano o para curar las enfermedades, en definitiva, sobre lo que es
relevante respecto de su salud.

Existe, pues, un complejo mundo de creencias, valores, normas, conocimientos y
comportamientos ligados explicitamente a la salud, que interaccionan permanentemente con la
medicina oficial y que informan no sélo de las modalidades de gestion de la salud, sino también de
la relacion que el sujeto tiene con su cuerpo, con la alimentacion, con los habitos de vida, con el
tiempo libre, con el conjunto de los servicios sanitarios, etcétera.

Considerar los comportamientos ligados a la salud y a la enfermedad como expresion de un
sistema de creencias permite modificar algunos esquemas interpretativos y plantear la hipotesis de que
los significados atribuidos a la salud y a la enfermedad dan razon y explican las acciones realizadas
por una persona para afrontar una patologia o para preservar su salud.
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A partir de esta hipotesis interpretativa, los significados atribuir dos a la enfermedad constituyen
un filtro a través del cual el sujeto selecciona sus estrategias de accidon, que no deben necesariamente
presuponer la consulta al médico, sino que podria hacerlo aun familiar, aun amigo, a un curandero o
aun sacerdote o permanecer sin consultar a nadie.

En el proceso de atribuir significado a su experiencia de enfermedad, el paciente no inventa los
significados sino que usa los significados y las interpretaciones que su entorno social le proporciona y
que €l ha hecho suyos. Por ello, es posible predecir en buena medida la conducta de un conjunto de
individuos sin tener en cuenta sus caracteristicas individuales, sino refiriéndose Unicamente al
contexto sociocultural en el que participan.

Lo que cualquier persona reconoce como sintoma de un mal es, en parte, una funcidon de la
desviacion del estandar cultural e historico de normalidad establecido por la experiencia diaria. Si
alguien considera que estd enfermo y que necesita ayuda médica, lo probable es que encuentre
aceptacion y apoyo dentro de su medio cultural, siempre que muestre sintomas que a juicio de otros
indican un mal y si los interpreta del modo que a los demas les parezca adecuado.

comportamientos individuales nivel econémico-individual
y sociales ante la y social respecto de la asistencia
salud-enfermedad sanitaria
C Factores determinantes de la salud-enfermedad )
valores, creencias, normas, medio ambiente: condiciones
conocimientos y actitudes de vivienda, trabajo, alimentacion,
sobre la salud-enfermedad y accesibilidad a los servicios sanitarios

Concepciones y vivencias de enfermedad

Variados trabajos interculturales confirman la existencia de ideas populares sobre la enfermedad y
sefalan diversos modos de pensar las causas de las enfermedades. Estos modos de pensar constituyen
"légicas" que permiten entender la realidad "enfermedad".

Pueden distinguirse las siguientes logicas de comprension de la enfermedad:

® una logica de degeneracion, en la cual la enfermedad sigue al desgaste del cuerpo;

® una /logica mecdnica, en la cual la enfermedad es resultado de bloqueos o de dafios a
estructuras corporales;

e una logica de equilibrio, en la cual la enfermedad sigue ala ruptura de la armonia entre las
partes o entre el individuo y el medio; y

e una logica de invasion, que incluye la teoria del germen y otras intrusiones materiales de
las que resulta la enfermedad.

Estas logicas implican concepciones de enfermedad que responden a la medicina cientifica en
cuanto a centrarse en sintomas, causas y terapias de enfermedades. Otro punto de vista sugiere que los
conceptos vinculados con la enfermedad operan como simbolos que se relacionan con una amplia
variedad de experiencias propias de una cultura. Los conceptos comunes de enfermedad no sélo
nombran entidades en el cuerpo, también son imagenes poderosas asociadas con otros 6rdenes de la
vida.

Puede hablarse de cuatro aspectos del fenomeno enfermedad para el individuo:

e estar enfermo, es decir, sufrir alteraciones a causa de enfermedades en el cuerpo y en sus

funciones;
e sentirse enfermo, es decir, percibir tales modificaciones en el propio organismo;
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® jdentificar la enfermedad basandose en los conocimientos adquiridos en su época y referidos
al tema;

® poder estar enfermo, lo cual depende tanto del tipo de enfermedad como de los roles sociales
que desempeiia el sujeto.

Siguiendo esta linea de razonamiento, pueden mencionarse dos términos que se vinculan con las
palabras inglesas illness y disease cuyos significados interesan para la reflexion sobre estos temas. La
primera, que traducimos como dolencia o padecimiento, de indole subjetiva, resulta de alteraciones de
la salud reconocidas y descriptas por el individuo afectado, por lo que su caracter, duracion y
severidad depende no solamente de las causas fisicas de esas alteraciones sino de las caracteristicas del
paciente y sus circunstancias. "Disease", en cambio, es una condicion objetiva y reconocida mediante
la mirada profesional, seria lo que la medicina considera como enfermedad y puede evaluarse, por
ejemplo, a través de pruebas de laboratorio. Los pacientes sufren de dolencias, los médicos
diagnostican y tratan enfermedades; o sea que podria decirse que el paciente consulta al médico por
una dolencia y regresa a su casa con una enfermedad.

Por otro lado, las enfermedades son evaluadas de manera distinta segun la sociedad, la época y las
caracteristicas de la persona que se enferma. Algunas enfermedades han sido consideradas a lo largo
de la historia como estigmatizantes. Es el caso de las enfermedades de transmision sexual,
consideradas como peligrosas por el riesgo directo para la salud de los otros, por la necesidad de
descargar las miserias de la comunidad en un chivo expiatorio y por las dificultades y las angustias
que la enfermedad introduce en la convivencia familiar y social.

El caso del si da es paradigmatico, ya que las personas son consideradas enfermas antes de estarlo,
y esto las lleva a una "muerte social antes que a la muerte fisica", ya que se las margina, no se las
selecciona para empleos, etcétera. Un proceso similar ocurre con el cancer, cuya representacion social
es también altamente negativa.

Esta actitud generalizada hacia la enfermedad puede determinar reacciones emocionales y/o
conductuales pesimistas y desesperanzadas, tanto en los sujetos sanos como en quienes han pasado a la
condicion de enfermos. El individuo "rotulado" como enfermo, luego del diagnodstico médico, recurre
a la informacion existente en su medio social acerca de su enfermedad y adopta un determinado modo
de pensar, sentir y reaccionar frente a ella. Por todo esto, para comprender las reacciones de los
pacientes, por ejemplo, oncologicos o que viven con el virus del VIH, es fundamental considerar la
representacion cultural que el paciente tiene de la enfermedad, asi como la actitud y el conocimiento
que tiene acerca de ella. Todos estos factores daran cuenta de como el paciente vive su proceso y de
esta vivencia surgiran las estrategias que pondra en juego para convivir con su enfermedad.

De acuerdo con lo expuesto, podria decirse, a manera de sintesis, que el paciente es un ser activo,
responsable y creativo en el mantenimiento y en la recuperacion de su salud; que la enfermedad es
una dolencia personal pero también una construccion social y cultural y que la conducta adoptada
al respecto debe comprenderse en el contexto familiar, institucional y social mas amplio en el que
se desarrolla.

La percepcion de enfermedad y la consulta médica

Las desigualdades que se registran en toda comunidad en relacion con la demanda de la atencion
médica deben explicarse también por el grado de interés y atencién que prestan determinados
conjuntos sociales a las sensaciones morbidas y al cuerpo mismo y por los umbrales de intensidad a
partir de los cuales los individuos consideran anormal una sensacion, por ejemplo, el dolor.

Este conjunto de normas conforman distintas culturas somaticas o corporales (modos de pensar y
sentir el cuerpo) y regulan las conductas de las personas respecto del proceso salud-enfermedad-
atencion. Resultan del lugar que las personas ocupan en la red de relaciones sociales en que se
desempefian y estdn condicionadas principalmente, aunque no absolutamente, por las situaciones
materiales de existencia. El carecer de un termometro, aunque parezca un hecho trivial, puede opacar
la severidad de un cuadro de fiebre elevada.
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Entendemos, pues, que la percepcion de la propia enfermedad esta influida por la cultura y, a su
vez, el sentirse enfermo esta intimamente relacionado con la percepcion del propio cuerpo.

El fenomeno de la percepcion de enfermedad se inscribe dentro del proceso general de la
percepcion. Este es esencialmente selectivo, dado que no percibimos todos los estimulos a los que
estamos expuestos. La percepcion implica una organizacion y reorganizacion de los estimulos en
busca de sentido y una preparacion para percibir. Las posibilidades de percibir son diversas y estan
socialmente condicionadas. Algunos de sus condicionantes son estructurales (sexo, edad, nivel
socioeconémico) y otros, propios de la biografia personal, o sea, todo lo incorporado a partir de las
experiencias vividas. Estas consideraciones sobre la percepcion son igualmente validas para las
situaciones de riesgo de enfermar o morir.

Algunos de los factores que condicionan la percepcion de las sensaciones relativas a la salud y la
enfermedad son los siguientes:

e La riqueza y la precision del vocabulario del individuo y su capacidad para manipular y
memorizar las taxonomias morbidas-o sea la denominacion y la clasificacion de
enfermedades- que la medicina provee. Esta aptitud discursiva esta desigualmente distribuida
en la poblacion y se relaciona especialmente con el grado de escolarizacion alcanzado. "Lo
que no puede expresarse no existe".

e FEl estrato socioeconémico al cual se pertenezca. En los sectores populares, la cultura somatica
-ese poder sentir, escuchar al cuerpo- es escasa y la lucha por la supervivencia "eclipsa" la
tematica de la salud; la imposicion de conseguir el sustento diario hace que se retarde la
concurrencia a la consulta médica y, a veces, dificulta el registro de las molestias hasta que
éstas se imponen cuando ya es imposible no registrarlas.

e La falta de educacion sanitaria, que dificulta la identificacion de la enfermedad.

e FEl uso intensivo del cuerpo -caracteristico de los estratos socioeconémicos bajos- actia
también como un factor de negacion de los sintomas al elevar el "umbral" para sentirse
enfermo.

¢ El momento evolutivo y la intensidad de la enfermedad: cuando el sintoma es muy alarmante
o el dolor es muy intenso, se hace dificil negarlo. En su inicio, muchas enfermedades son
asintomaticas y otras se mantienen asi aun habiéndose instalado.

e FEl género, ya que son las mujeres, en general, las que se muestran mas perceptivas a las
sensaciones del cuerpo; influyen, para que asi sea, la maternidad, la habitual mayor
responsabilidad por el cuidado de la salud de su familia y el que constituyan las interlocutoras
"naturales" del sistema médico, sobre todo en sociedades con alto grado de medicalizacion,
como son las occidentales. Anticoncepcion, embarazos, partos y la atencion pediatrica de sus
hijos son momentos en los que las mujeres se ven compelidas a mantener un contacto fluido
con los profesionales de la salud. Los hombres, en cambio, se resisten a asumir el rol de
enfermo, ya que lo viril se identifica en nuestra cultura con la fortaleza fisica y animica. El rol
de proveedor principal del sustento familiar acentua esta resistencia.

e [a edad es otro determinante importante. Los nifios y los ancianos, por ejemplo, son los que
estdn mas presentes en la historia de salud familiar, por su mayor vulnerabilidad y por la
conciencia que existe en la poblacion respecto de su indefension.

El percibirse enfermo puede conducir hacia la puerta de entrada del sistema de atencion de la
salud, si el paciente decide consultar. Pero la accesibilidad al sistema esta condicionada por factores
geograficos, econdmicos, juridicos y psico-socio-culturales que dan forma al concepto de
accesibilidad cultural.
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La accesibilidad cultural al sistema de salud esta determinada por valores, normas, conocimientos y
actitudes propios de la poblacion en relacion con la salud y la enfermedad, que pueden facilitar u
obstaculizar el acceso al sistema de atencion y, por ende, condicionar los resultados de sus
acciones.

La no utilizaciéon de un hospital por su alta complejidad asistencial y burocratica; el no pedir
explicaciones sobre el diagnostico o las indicaciones; el no comprender el lenguaje médico; el recurrir
al personal de enfermeria, al farmacéutico o a algiin familiar o vecino con mayor “experiencia médica”
son algunos ejemplos de situaciones de limitada accesibilidad cultural al sistema de atencion médica.

Poblaci6n Sistema formal de
atencién de la salud

Aspectos Aspectos de
administrativos la relacién
médico-paciente

| o

Percepcién de enfermedad
individual y social

A los niveles de conduccién

|

Generacién de politicas
y programas

» Estrategias ___ 3. Demanda
familiares individual
de atencién

A
Percepci6n de necesidad T |
de atenci6n C Satisfaccién del paciente
i E A
S A los establecimientos
Conducta adoptada |
B T
E
|5 Estrategias ___y,. Demandas L
comunitarias colectivas 1
y sociales D
A
D

El cuidado de la salud en familias urbanas

A modo de ejemplo, transcribimos a continuacion resultados de un estudio realizado con familias
residentes en la Ciudad de Buenos Aires* en el que se muestran claramente las diferencias entre los
distintos estratos socioeconomicos, de acuerdo con las formas en que las familias en cada uno de ellos
se movilizan y organizan sus recursos para la atencion de sus necesidades de salud:

“Las familias del estrato medio alto tienen cubierta su salud
a través de una gran superposicion de cobertura, ya sea por el tra-
bajo de los canyuges —donde se duplica la obra social— o por
una eleccion voluntaria al afiliarse a un seguro prepago, aun te-
niendo obra social.

4 Schufer, M., Prece, G., Necchi, S., Adamo M. (1992). "El cuidado de la salud en familias de la Ciudad de Buenos Aires",
en Medicina y sociedad, Vol. 15, N° 2. Se realizaron entrevistas/domiciliarias a una muestra representativa de la Ciudad de
Buenos Aires: 225 familias, clasificadas en cuatro estratos socioecondmicos: estrato medio alto (universitarios
independientes o dependientes en niveles jerarquicos), estrato medio (han completado el nivel secundario y trabajan como
empleados, comerciantes, empresarios medianos y cuentapropistas), estrato medio-bajo (han completado la educacion
primaria y muchos la secundaria; sus ocupaciones se distribuyen entre empleados especializados y no especializados y
cuentapropistas), estrato bajo (han completado el ciclo primario en su mayoria, la mitad de ellos son obreros y el resto se
reparte entre personal de servicio y maestranza y cuentapropistas).
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Este ejemplo muestra como cada cultura, en este caso la de los grupos familiares, se vincula de un
modo particular con la enfermedad, desde el modo de reconocerla y de nombrarla hasta la forma de
enfrentarla.

A modo de sintesis, podriamos decir que en torno del proceso salud-enfermedad hay una
configuracion de ideas, valores y normas generadas y aprendidas socialmente, a su vez condicionadas
por caracteristicas estructurales, de accesibilidad econdmica, cultural, juridica, etc. que posibilitan
o dificultan la adopcion de conductas saludables por parte de la poblacion.
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