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RESUMEN

En esta comunicacion se intenta abrir un debate epistemoldgico
sobre el concepto de Salud en tanto producto complejo de pro-
cesos de intercambio entre el contexto, la esfera bioldgica y el
modo de vida. Los conceptos de transformacién histérica se
proponen como criterios Utiles para contextualizar las nociones
de situacion de salud y condiciones de vida en un entramado
articulado entre las dimensiones del proceso reproductivo, (bio-
I6gico, subjetivo, social, econémico y politico) y las disciplinas
que lo abordan. El campo de la salud-enfermedad-atencién se
constituye con la existencia de sociedades humanas; solo los
humanos disponen de mediaciones simbdlicas capaces de re-
presentar los procesos constitutivos de sus esferas de regula-
cion. En este sentido la salud-enfermedad deja de ser una expe-
riencia pasiva protagonizada por los sujetos, para pasar a ser
objeto de la accion y conciencia de todos los miembros del co-
lectivo social como constructo salud-enfermedad-atencién. En
esta linea, se puede concluir que la salud constituye el éxito en
la conservacion, reproduccion y transformacion de los seres hu-
manos en tanto entidades complejas que incluyen la diversidad
de niveles de integracion que exige diversificar las practicas de
atencion, cuidado, recuperacion, tratamiento, prevencion y pro-
mocién, en funcién directa de las dimensiones predominante-
mente afectadas.
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ABSTRACT

DESAFIO EPISTEMOLOGY OF KNOWLEDGE HEALTH
Abstract: This communication epistemological tries to open a
debate on the concept of Health in both product complex
processes of exchange between the context, the biological area
and way of life. The concepts of historic transformation are
proposed as useful criteria to contextualize the notions of health
situation and living conditions in a fabric articulated between the
dimensions of the reproductive process (biological, subjective,
social, economic and political) and disciplines that the deal . The
field of health-care disease-establishing the existence of human
societies; only humans have symbolic mediations able to
represent the processes of their constituent areas of regulation.
In this sense health-disease ceases to be a passive experience
starring subjects, to become the subject of action and awareness
of all members of the collective social construct as sickness and
health-care. Along these lines, one can conclude that health is
successful in conserving, breeding and processing of human
beings as complex entities that include the diversity of levels of
integration that requires diversify care practices, care, recovery,
treatment, prevention and promotion, depending on the size
predominantly directly affected.
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INTRODUCCION

El principal desafio de la epistemologia de la salud, es determi-
nar si los saberes de las disciplinas que intervienen en el area,
alcanzan o no nivel cientifico. Si entendemos por Ciencia el ma-
yor grado de conocimiento objetivo referido a un objeto delimita-
do y a unos métodos adecuados, se requiere contar entonces,
con formulaciones consistentes para introducir en los conceptos
de salud - enfermedad - atencion, atributos que den cuenta de la
enorme complejidad que entrafian.

En la medida de que la ciencia implica el esfuerzo por unificar el
conocimiento fundado en la unidad de un ser objetivo, y en tanto
la salud refiere a valores, intenciones subjetivas y a reglas; se
hace imprescindible la construccién de un marco descriptivo in-
terpretativo que evite caer en el reduccionismo y que enfrenta a
un doble antagonismo sin solucion entre orden natural vs. cultu-
ra y entre orden discursivo vs. realidad. Este antagonismo es
representado fragmentariamente en tres lineas principales de
pensamiento: el organicismo originario en las ciencias naturales
que da cimiento a las ciencias de la salud; el sociologismo: que
explica los procesos de salud y enfermedad como expresion del
conflicto en las configuracién de las relaciones sociales que son
su contexto y consecuencia de las valoraciones que los actores
hacen de estos hechos; y el discursivismo: que ve a la salud
como mera construccion discursiva y que sostiene que su des-
construccion es el Unico saber posible.

Estos antagonismos terminan constituyéndose en obstaculos
para construir una transdisciplina capaz de hacer converger los
argumentos del debate sobre los aspectos esenciales de las
ciencias de la salud. La complejidad del fenémeno reclama de
practicas efectivas donde converjan dialécticamente los tres
campos cientificos y los reconstruyan como dimensiones de
analisis y no como entidades autdbnomas. La propuesta episte-
mologica es sintetizar los diferentes campos ontoldgicos me-
diante un modelo dialéctico que supere los pares antitéticos
normal-patolégico y salud-enfermedad en la medida que son
mas complementarios que contradictorios. La patologia no pue-
de ser considerada como entidad objetiva, porque no significa
ausencia de normas sino la presencia de normas esencialmente
inferiores que no permiten al ser humano la misma calidad de
vida que la de los seres sanos. La salud es producto de proce-
sos complejos de intercambio con el contexto que comprometen
la esfera bioldgica y el modo de vida. La salud y la enfermedad
constituyen mas bien dimensiones de una categoria mas amplia
con sentido histérico que es la normalidad.

Si se define al objeto de las ciencias de la salud como objeto
complejo, compuesto por diferentes estratos jerarquicos que
contemplan su dimensién histérica; naturaleza y cultura mas
que planos antagonicos, constituyen planos diferenciados de la
realidad. Del mismo modo, discurso y realidad tampoco son
conceptos antagonicos, mas bien los discursos son expresion
de complejos niveles de integracion consistentes con estratos
superiores para abordar la realidad. En consecuencia, el con-
cepto salud - enfermedad - atencién constituye un constructo
valorativo que habilita el conocimiento objetivo.

APUNTES SOBRE PROCESO SALUD-ENFERMEDAD-
ATENCION Y REPRODUCCION SOCIAL

Los procesos histérico sociales se configuran como diversos es-
tadios de integracion que se jerarquizan en forma estructural y
funcional. Esta estructura jerarquica, en sentido ascendente
asume el sentido de su produccién, y en sentido descendente el
de su reproduccion.

El estudio de la vida humana, impone el analisis de las dimen-
siones estructurales y funcionales ya constituidas, (individuo,
grupo, familia, mercado, Estado, etc.) pero fundamentalmente
de la historia en tanto convergencia y transformacién del pasado
en presente, y en tanto divergencia como procesos de surgi-
miento de nuevos niveles, fruto del conflicto y de las tensiones
de los desequilibrios de los niveles precedentes.

Los conceptos complejos, evocan reiteradamente la conviven-
cia de orden y desorden como nociones objetivas y subjetivas.
Entre orden y desorden se establecen ligaduras signadas por



las acciones de re equilibrio permanente para el mantenimiento
del orden, en una dindmica que reitera una y otra vez el proceso
de produccion y reproduccion de similar patrén, tipo o especie
de organizacion.

Los conceptos de transformacion histérica se proponen como
criterios Utiles para contextualizar las nociones de situacion de
salud y condiciones de vida en un entramado articulado entre
las dimensiones del proceso reproductivo, (biolégico, subjetivo,
social, econoémico y politico) y las disciplinas que la abordan.

El potencial de las agrupaciones humanas esta centrado en las
posibilidades de compartir modelos comunes de sus integrantes
en el entrecruzamiento del medio natural y social, que se repiten
y vuelven a presentar similares patrones, reglas, totalidades. La
transmision intergeneracional apela a la construccion del len-
guaje y otras formas pasibles de operar. En este sentido, la re-
produccion social y la produccion de lo nuevo prescriben lo nor-
mal y lo no normal, lo saludable y lo enfermo. Cada hecho en si
mismo no es unico e irrepetible, aunque no deja de cumplir con
cierta molularidad biolégica que lo convierte en individuo de la
especie y con cierta modularidad social que lo transforma en
integrante de su familia y de su comunidad.

Asi permanentemente se pone en juego toda una compleja ba-
teria de funciones que permiten al individuo sobrevivir como ser
vivo, como totalidad ciclica portadora de patrones que dan cuen-
ta de la dinamica general entre salud, enfermedad y atencién en
razon de la convergencia-divergencia de la estructuras reales y
de las estructuras representadas y proyectadas. Esta dinamica
contiene en si misma procesos de reproduccion social y de tran-
saccion en las diversas dimensiones humanas. Modularidad so-
cial que refiere a que valores, codigos y pautas son propias de
un particular modo de relacién, donde es posible identificas cua-
tro grandes zonas: la reproduccion bioldgica en tanto patrén ge-
nético; la reproduccion de la conciencia y de la conducta, como
resultante de las experiencias vinculares que construyen el sen-
tido de si; la reproduccién de las mediaciones econémicas y
sociales y la reproduccion de las relaciones materiales y juridi-
cas que dan origen al Estado como regulador de las relaciones
comunales y politicas.

UN COMENTARIO FINAL

De lo expuesto, si la reproduccion del todo social depende de la
reproduccion de los seres humanos y de las comunidades; los
procesos de salud-enfermedad-atencién, por tanto, deben in-
corporar la complejidad que deviene de la constitucion del feno-
meno humano para redefinirse acorde a esa complejidad.

En esta linea de pensamiento; es posible concluir que la salud
constituye el éxito en la conservacion, reproduccion y transfor-
macion de los seres humanos en tanto entidades complejas que
incluyen la diversidad de niveles de integracion. En contraposi-
cion, los problemas de salud constituyen el fracaso de la conser-
vacion, como consecuencia de distorsiones o fracturas de algu-
na de las dimensiones del proceso reproductivo.

En este sentido, es que se hace necesario diversificar las accio-
nes y practicas de atencion, cuidado, recuperacion, tratamiento,
prevencion y promocion, en funcién directa de las dimensiones
predominantemente afectadas. Las nociones de salud-enferme-
dad-atencion no pueden quedar circunscriptas a la esfera de la
reproduccion bioldgica, ni a ninguna otra dimension en particu-
lar. El territorio de la salud-enfermedad-atencién como campo
de conocimiento y accion sanitaria se constituye con la existen-
cia de sociedades humanas, sélo los humanos disponen de me-
diaciones simbdlicas capaces de representar intersubjetivamen-
te los procesos constitutivos de sus esferas de regulaciéon, como
componentes descriptivos que califican estados posibles de los
organismos vivientes. La acepcion mas simple de normalidad
alude a la preservacion de la modalidad de reproduccion o pre-
servacion de cada miembro perteneciente a un todo viviente. Si
bien es acertado que la enfermedad implica que un individuo se
ha apartado de los valores normales de la especie, no significa
que no tenga él mismo una estructura normativa. En el caso de
los humanos la desviacién de la norma de la especie acarrea
consecuencias negativas para su supervivencia y para la trans-

misién genética mediatizada por la reproduccion. O sea que
comporta en si misma, las normas bioldgicas que regulan el ca-
racter general de la especie, pero ademas configura respuestas
dirigidas al control de acciones destinadas a modificar los con-
textos particulares en que aparecen trastornos, como propuesta
activa de interpretacion e intervencion practica, derivada de mo-
delos simbodlicos correlacionables con el orden social.

Estas acciones pueden tener como objeto los sistemas de regu-
lacién del medio externo y/o los sistemas de normas que regu-
lan su comportamiento propio en ese medio. En este sentido la
salud-enfermedad deja de ser una experiencia pasiva protago-
nizada por los sujetos, para pasar a ser objeto de la accion y de
la conciencia de todos los miembros del colectivo social como
constructo salud-enfermedad-atencion. El campo de lo que se
considere salud o enfermedad se extiende a la totalidad de los
problemas que tienen lugar en la reproduccion humana y en la
de sus ambitos de desarrollo en todas sus dimensiones.

Las situaciones de salud y las condiciones de vida deben ser
consideradas dentro de esta complejidad para definir las situa-
ciones de salud y la problematica de la salud como una totalidad
de problemas que se presentan durante los procesos de repro-
duccion de los individuos y de las poblaciones humanas en inte-
raccion directa y permanente con el medio que las contiene y
que habilita el desarrollo en todas sus dimensiones. En estos
términos, es posible descentrar las tematicas de la salud-enfer-
medad-atencion de la esfera biologica y desmedicalizar el con-
cepto de salud, para reposicionarlo como competencia del am-
bito social.
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