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La prevención como oportunidad:  
asunto individual, comunitario y social 

 Por Alejandro Capriati y Lucila Szwarc 

 

 

En el contexto de la pandemia por COVID-19 volvieron a instalarse con 

fuerza en la esfera pública debates sobre salud y prevención. Entre otras, se 

multiplicaron las discusiones sobre las políticas sanitarias, las medidas de 

prevención, la responsabilidad individual y las obligaciones del Estado.  

Desde la esfera pública y los medios de comunicación, el modelo 

preventivo quedó casi exclusivamente vinculado a una perspectiva biomédica, 

que hace hincapié en la salud individual y no en la colectiva. De esta manera, 

durante el mayor pico de la pandemia, la transmisión de información tomó un rol 

protagónico como si el conocimiento de la misma pudiera promover por sí sola 

nuevos comportamientos o reconvertir viejos hábitos en prácticas saludables. 

Este modelo convencional basado en la norma, se centra en los grupos de riesgo 

y pone el foco en el cambio de comportamiento individual. Sobre una visión 

cognitivista, este modelo tiene como presupuesto que la ausencia de 

información es la causa de la falta de adecuación a las medidas de prevención,  

es decir, las personas actúan mal (no se cuidan) porque no tienen la  

información correcta.  

Indudablemente, disponer de información clara, precisa y oportuna es un 

asunto relevante en temas de salud y existen enfoques y programas 

estructurados de prevención con avances destacados. Pero no es fácil lograr que 

una medida de prevención se convierta en una práctica efectiva de cuidado. No 

lo era previo al COVID-19 (piensen en el uso del preservativo, el cuidado en el 

consumo de sal, etc.), menos lo es ahora, con saturación de información y 

proliferación de fake news en un contexto marcado por niveles inéditos de 
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incertidumbre. Disponer de una vivienda adecuada, residir en un barrio con agua 

segura, contar con ingresos, son elementos que también debemos considerar 

para entender los contextos y las situaciones diferenciales de incorporación de 

ciertas prácticas de cuidado.  

Para contribuir con la reflexión sobre los contextos actuales, en este 

artículo compartimos aportes de enfoques que han revisado las formas de 

entender la prevención, la promoción y el cuidado a partir del reconocimiento de 

los determinantes biológicos, sociales y políticos de la salud. Para superar los 

límites de los modelos de intervención centrados en el individuo 

biocomportamental, estos enfoques toman como punto de partida a la persona 

en interacción y postulan la vida cotidiana como puerta de entrada para 

comprender y disminuir la vulnerabilidad social. Para imaginar y generar políticas 

de protección frente al COVID-19, capaces de intervenir en la complejidad de las 

prácticas de las personas y las comunidades, debemos considerarse la sinergia 

entre lo individual, lo social y lo programático en cada territorio. Los progresos 

que se han logrado en este campo señalan la importancia de reconocer la 

diversidad cultural y la heterogeneidad social en el diseño e implementación de 

acciones de prevención y cuidado de la salud, como así también promover la 

participación de las comunidades y sus referentes territoriales.  

Este texto se escribe desde nuestra formación como investigadores en 

ciencias sociales en temas de salud y derechos. En los años recientes, junto a 

nuestros equipos de trabajo, realizamos estudios sobre desigualdades sociales y 

salud y abordamos diversas temáticas entre las cuales se destacan trabajos de 

investigación y vinculación tecnológica en prevención de consumos 

problemático de drogas, prevención de violencias contra niñas, niños y 

adolescentes, así como la adherencia en los procesos preventivos del cáncer de 

cuello de útero.  
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Promoción y prevención: principios y asuntos pendientes1 

En los últimos cuarenta años se produjeron profundos cambios en el 

modo de concebir la salud, sus determinantes y las acciones de prevención. 

Desde la formalización del modelo de la Historia Natural de la Enfermedad y 

los Niveles de Prevención a mediados de los años cincuenta, se han generado 

múltiples enfoques que han renovado las formas de entender las prácticas de 

salud como, por ejemplo, el énfasis desde los años setenta en la atención 

primaria de la salud o el enfoque de vulnerabilidad y derechos humanos desde 

los años noventa  (Ayres, Paiva y França, 2018).  

Frente al impasse de las acciones centradas exclusivamente en la práctica 

hospitalaria y en los determinantes biológicos de la salud, tomaron fuerza 

diversos movimientos para renovar las prácticas de salud. Una serie de 

documentos –el primero de ellos, el Informe Lalonde en Canadá, y luego 

declaraciones producto de Conferencias Internacionales- abogaron por incluir 

el medio ambiente y los estilos de vida como aspectos fundamentales a mejorar 

mediante las intervenciones en salud. La Declaración de Alma Ata en 1978, 

resultante de la Primera Conferencia sobre Atención Primaria de la Salud 

(OMS), bregó por la importancia de la Atención Primaria de la Salud (APS), la 

prevención y la Promoción de la Salud dentro de las acciones prioritarias del 

sector. Los acuerdos resultantes de las conferencias internacionales, en los 

cuales se basa el modelo de la Promoción de la Salud, pueden sintetizarse, de 

acuerdo con Sícoli y Nascimento (2003), en siete principios: 

1) Concepción integral de la salud: la salud es entendida como bienestar, 

asumiendo que la misma depende de cuestiones médicas y no médicas. 

                                                             

1 Este apartado está basado en el capítulo “El trabajo comunitario en salud con jóvenes. Experiencias de prevención, promoción y 
protección”, Capriati, A., Kornblit, A., Wald, G. y Camarotti. En Paiva, V. et al. Prevención, Promoción y Cuidado. Enfoques de 
vulnerabilidad y derechos humanos. Buenos Aires: Teseo. 2018  
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2) Intersectorialidad: para dar respuesta a los problemas de salud es 

precisa la articulación de sectores diversos como educación, vivienda, 

trabajo, transporte urbano, impuestos, justicia, etc. 

3) Empoderamiento: que las personas y comunidades adquieran 

herramientas para transformar aquello que dificulta un estado de  

salud integral (que conozcan y hagan valer sus derechos, que movilicen 

recursos). 

4) Participación: en articulación con el punto anterior, las acciones en  

salud deberían estar definidas en conjunto entre organismos estatales, 

organismos que puedan financiarlas y las poblaciones a quienes  

van dirigidas. 

5) Equidad: implica alcanzar una distribución justa de los recursos, en 

particular en salud. 

6) Acciones multi-estratégicas: supone asumir que las respuestas para 

mejorar los procesos de salud enfermedad implican saberes y acciones 

de distinta índole, disciplinas y alcances diversos. 

7) Sustentabilidad: supone, por un lado, que las acciones en salud 

impliquen un desarrollo sustentable, es decir, cuidando todo lo que se 

pueda los recursos naturales. Y por otro, construir capacidades 

(materiales y también personales) de manera duradera, garantizando la 

continuidad y efectividad de las acciones que se inicien. 

En la octava Conferencia Internacional en Promoción de la Salud, 

celebrada en Helsinki en el año 2013, se profundizaron estos principios en lo 

que se llamó un enfoque de Salud en Todas las Políticas (STP). Si la salud está 

determinada, en gran medida, por cuestiones externas al sector salud, sus 

políticas deben implicar la acción conjunta y estar presentes dentro de las 

políticas sociales, las fiscales, aquellas relacionadas con el medio ambiente, con 

la educación, con la investigación, entre otras.  

No obstante el consolidado marco teórico y las declaraciones de 

organismos internacionales, estos enfoques y modelos continúan enfrentando 

dificultades para su aplicación. El foco aún individualista y conductista de las 

acciones que en su nombre se emprenden, el privilegio de las dimensiones 
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biomédicas de las acciones de educación para la salud que aún impera en las 

intervenciones, así como las dificultades para el trabajo intersectorial son 

algunos de sus grandes asuntos pendientes.  

 

Vulnerabilidades en salud, derechos humanos  
y trabajo comunitario 

Con la epidemia del VIH/sida, se pusieron en evidencia las limitaciones 

de las prácticas de prevención centradas en los comportamientos de riesgo y 

la responsabilización individual por el cambio de conducta. Los estudios 

sociales sobre el VIH/sida evidenciaron la necesidad de trascender lo normativo 

en las estrategias de prevención en relación con la necesidad de promover el 

uso del preservativo en las relaciones sexuales (Kornblit, 2000). Estos estudios 

resaltaron la importancia de tomar en cuenta aspectos culturales, actitudes y 

representaciones sociales contrarias a su uso. Por ejemplo, se hizo evidente 

que de nada servían las incitaciones al uso del condón si no se acompañaban 

por el compromiso de las y los jóvenes en campañas en las que se trabajara 

teniendo en cuenta los patrones culturales vigentes en las relaciones sexuales 

(Kornblit, 2020).  

Las limitaciones en la adhesión a medidas de protección frente al VIH 

dio lugar al análisis desde la vulnerabilidad, que propone abordar lo individual, 

junto a lo social y lo programático –aquello relativo a las políticas del Estado– 

como dimensiones inseparables, en tanto debe considerarse su sinergia para 

generar políticas de prevención capaces de incidir en la vida de las personas y 

las comunidades (Ayres, Paiva y França, 2018). Este enfoque, que se ha 

utilizado en diferentes temas de salud, plantea la vida cotidiana de las 

personas, grupos y comunidades como puerta de entrada para comprender y 

disminuir la vulnerabilidad (Paiva, 2018). La vulnerabilidad es definida como un 

conjunto de aspectos relacionados a la mayor susceptibilidad de individuos y 

comunidades ante una enfermedad o daño y, de modo inseparable, la menor 

disponibilidad de recursos para su protección (Mann y Tarantola, 1996).  
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Al abordar la salud desde el enfoque de derechos humanos, los análisis 

están atravesados por el interés en las acciones del Estado. El papel del Estado 

y las instituciones no es un dato externo a un padecimiento o problema de 

salud, sino un elemento constitutivo de los mismos (Pecheny, 2013). La 

dimensión programática de los análisis de vulnerabilidad se centra en los 

modos en que los gobiernos protegen y promueven el derecho a la salud, a 

través de políticas de prevención, promoción y asistencia, buscando promover 

equipos interdisciplinarios, con trabajo intersectorial, con participación 

comunitaria, con profesionales comprometidos. Es decir, se pregunta por los 

modos en que los servicios de salud –en su interacción con los de educación, 

justicia, desarrollo social, cultura- aumentan o reducen las condiciones de 

vulnerabilidad de las personas en sus contextos específicos.  

El enfoque de vulnerabilidad y derechos humanos propone un abordaje 

teórico y práctico que responda a una integralidad en salud. La integralidad 

propone, como su nombre lo indica, integrar las acciones de diferentes sectores 

para responder a las especificidades de la salud. No refiere a un paquete cerrado 

o predeterminado de necesidades. La integralidad demanda un construir 

mutilfacétido de repuestas a partir de una escucha atenta y una actitud de 

apertura al otro (Ayres, Paiva y França, 2018). La escucha y la apertura abren la 

puerta al reconocimiento de la diversidad de las personas y exigen una fusión de 

horizontes normativos. La noción de cuidado invita a repensar el modo cómo 

pensamos las interacciones entre profesionales de servicios de salud y 

usuarias/os en las cuales las referencias sobre lo que debe hacerse no se limitan 

a un éxito técnico pre-definido y universal. Desde este marco, los procedimientos 

técnicos, los objetos de intervención, los medios para realizarlos y las finalidades 

buscadas exigen un diálogo con saberes y experiencias, científicos y  

no científicos.  

También en respuesta a la pandemia por VIH/sida, se desarrollaron 

avances en el campo de la salud y los derechos humanos a partir de estrategias 

de reducción de daños relacionadas con el consumo de drogas. Estos avances 

todavía enfrentan resistencias provenientes de las políticas convencionales en la 

materia y sus fallidos intentos de eliminar la conducta adictiva por medio de 
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acciones punitivas como el aislamiento o la condena legal. La estrategia se basa 

en el intento de reducir los riesgos para la salud, entendiendo que existen 

personas que no están en condiciones de dejar el consumo, por lo que se aspira 

a reducir los riesgos que este conlleva, tanto a nivel de la salud física como a nivel 

de la vida grupal, social y cultural (Kornblit, 2004, 2020). La reducción del daño 

promueve dotar a los individuos de cierto control sobre sus prácticas, a partir de 

la identificación de las situaciones de vulnerabilidad en las que se desarrollan sus 

vidas con la finalidad de reducir los riesgos.  

Los principios de la promoción de la salud, los aportes del marco de 

vulnerabilidad y derechos humanos, la reducción de daños forman parte de un 

extenso legado heredado para renovar e innovar las prácticas de prevención  

y cuidado.   

Para contribuir con el diseño y la implementación de respuestas locales, 

integrales y de base comunitaria, en los últimos años se avanzó en la 

modelización de principios y metodologías de trabajo en temáticas vinculadas 

con promoción de la salud adolescente, prevención del consumo problemático 

de drogas y violencias sexuales (Camarotti, A. Wald, G. Capriati, A., y Kornblit, A., 

2018; Capriati, A., Kornblit, A, Camarotti, A. y Wald, G., 2019). Esta modelización 

recupera experiencias de investigación e intervención en barrios del Gran Buenos 

Aires, en la región del Valle Calchaquí y la ciudad de Río Grande realizadas en los 

últimos años junto a gobiernos locales y organizaciones de la sociedad civil.  

Es a nivel local, ya sea en un barrio o una ciudad, donde empieza la tarea 

para poner en funcionamiento redes institucionales que lleven adelante las 

acciones priorizadas de acuerdo a las necesidades de cada escenario. La 

identificación de los problemas por las personas que residen en la comunidad, la 

planificación de las acciones para abordarlos favorecen el compromiso y la 

sustentabilidad de las actividades de prevención y cuidado de la salud. En el 

entramado comunitario convergen instituciones estatales y públicas, 

organizaciones de la sociedad civil y referentes territoriales. Los saberes locales 

en la comunidad, especialmente el conocimiento acumulado de técnicos, 
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profesionales y referentes barriales, usualmente desjerarquizado, en este 

enfoque es jerarquizado.  

En las iniciativas comunitarias de promoción de la salud se busca 

propiciar cambios en las prácticas sociales, lo que en gran medida implica 

interpelar repertorios culturales más amplios. La transformación de algunos 

aspectos de dichos repertorios y de las prácticas asociadas a ellos no se logra 

solo a través de la difusión de información, sino que requiere la participación 

activa de los sujetos en el proceso de cambio. Es preciso reflexionar sobre las 

raíces culturales, interaccionales y sociales que enmarcan las prácticas que 

queremos modificar. Limitar este proceso a un modelo informativo no ha dado 

los resultados esperados, igual que el trabajo exclusivo de expertos, quienes 

muchas veces tienen una mirada sobre lo que se debe hacer que es 

incompatible con concepciones y modos de hacer propio de comunidades y 

colectivos. Por ejemplo, esto ocurre en gran medida cuando adultos no 

preparados desde lo pedagógico-relacional, sino sólo desde su saber específico, 

hablan a niñas, niños, adolescentes y jóvenes. Si bien contar con información 

precisa es necesario, es aún más importante alentar las capacidades de las 

comunidades para que puedan actuar sobre las circunstancias que las afectan 

y ayudarlas a generar procesos de cuidado. 

Este tipo de accionar puede ir en la línea de trabajo con grupos de 

profesionales y servicios que aboguen por la promoción comunitaria de la 

salud. Un buen ejemplo de esto son los equipos de atención primaria de la salud 

en los distintos territorios. En la provincia de Jujuy, por ejemplo, se realiza desde 

el Programa de Prevención de Cáncer de cervicotuterino un trabajo sostenido 

con agentes sanitarios y navegadoras, que son agentes de salud que funcionan 

como un eslabón esencial entre las personas y los servicios de salud, con el fin 

de que las mujeres adquieran prácticas de prevención y cuidado, accedan al 

tamizaje y continúen el proceso de atención (Curotto et al., 2017).  

Estos ejemplos son apenas una muestra de la diversidad de enfoques e 

iniciativas existentes. Es inmensa la agenda de trabajo, de diseño, gestión, 



Libro  
abierto  
del Futuro  
 

89 

implementación, monitoreo, sistematización y evaluación que se abre en este 

nuevo escenario pandémico.  

 

COVID-19, vulnerabilidades, interrogantes y desafíos 

En este artículo hemos buscado compartir aportes para repensar cómo 

entendemos la prevención, la promoción y el cuidado. Los distintos modelos de 

prevención que hemos repasado son constructos humanos, resultado de 

experiencias históricas. Debemos comprenderlos en su historicidad, con sus 

límites y alcances (Ayres, Paiva y Franca, 2018).  

La epidemia por COVID-19 puso de manifiesto cómo las viejas y 

persistentes desigualdades sociales actúan como autopistas para la expansión 

del nuevo coronavirus. La falta de acceso a agua segura, vivienda y trabajo son 

vectores que explican la desigual distribución del daño provocado por la 

pandemia. El análisis de las condiciones en que se desarrollaron las medidas de 

aislamiento y distanciamiento social obligatorio revelan cómo las disparidades 

en el acceso a una vivienda adecuada y empleo protegido aumentan la 

vulnerabilidad frente al virus.  

La crisis del COVID‐19 produjo y está produciendo la peor contracción 

económica y social de las últimas décadas. Se estima una contracción económica 

del 9,1% para América Latina y el Caribe, con aumentos significativos de la tasa 

de pobreza –que alcanzará el 37,3%–, incrementos de la tasa de desocupación –

se prevé que llegue al 13,5%– y un recrudecimiento considerable de la 

desigualdad (CEPAL, 2020a). El gobierno argentino, en este contexto, proyecta 

una caída del PIB del ‐12,1% (Ministerio de Economía, 2020), que afectará el 

empleo y los ingresos. 

La crisis social y económica afecta especialmente la vida de los hogares 

en las familias más pobres. El Ingreso Familiar de Emergencia (IFE), la Asignación 

Universal por Hijo y por Embarazo (AUH / AUE), la Tarjeta Alimentar y otras 

asistencias alimentarias como las que provienen del sistema escolar, fueron 
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algunas de las políticas que procuraron mitigar la pérdida de ingresos laborales 

y las consecuentes carencias alimentarias en los grupos más desprotegidos. De 

acuerdo con una encuesta a hogares con niños, realizada entre el 14 y el 26 de 

julio de 2020, el Ingreso Familiar de Emergencia (IFE) alcanzó al 47% y la tarjeta 

ALIMENTAR al 36% en julio (frente al 19% en abril).  

En el mes de junio de 2020 se publicaron los resultados del “Informe 

ampliado: efectos socioeconómicos y culturales de la pandemia COVID-19 y del 

aislamiento social, preventivo y obligatorio en los Pueblos Indígenas en 

Argentina”, en el que participaron doce universidades en colaboración con 

referentes de diferentes pueblos indígenas (Aljanati et al., 2020). Se describen 

situaciones de necesidad, especialmente de agua segura y elementos de higiene, 

dificultades económicas por la imposibilidad de salir a trabajar, y deserción 

escolar. El informe también advierte sobre la vulnerabilidad de los pueblos 

indígenas frente al COVID-19 a causa del padecimiento de enfermedades previas 

como tuberculosis, chagas, anemia, parasitosis, diabetes y constantes 

gastroenteritis. A estas enfermedades, se suman el dengue y las condiciones 

crónicas de malnutrición y/o desnutrición, que se agravan por la falta del acceso 

al agua (Aljanati et al., 2020). 

Otro relevamiento realizado a partir de entrevistas a referentes 

territoriales en barrios del Gran Buenos Aires, realizado en el mes de julio 

(Instituto del Conurbano, 2020), identificó como principales problemáticas la 

discontinuidad del trabajo y los ingresos y la dificultad para el acceso a la 

alimentación y los productos básicos. A su vez, a medida que las medidas de 

aislamiento social se expandieron en el tiempo, aparecieron las preocupaciones 

vinculadas con el acceso a la vivienda, los servicios y la desigual distribución de 

las tareas de cuidado remuneradas y no remuneradas.  

Según un informe de ONU Mujeres, las mujeres conforman el 86% de las 

personas empleadas en el sector del cuidado –declarado esencial por el gobierno 

en el contexto de pandemia–(OIT y ONU Mujeres, 2020), mientras que ocupan el 

doble de tiempo en las tareas de cuidado no remuneradas que los varones: 6,4 

frente a 3,4 horas diarias (INDEC, 2014). Las evidencias disponibles permiten 
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sostener que una proporción significativa de mujeres jóvenes y adultas atravesó 

la situación sin trabajo remunerado, con mayor carga doméstica y con una fuerte 

dependencia de las políticas estatales alimentarias y de ingresos. En el mes de 

julio de 2020, el 48% de las mujeres en hogares con niños y niñas manifestaron 

sentir una mayor sobrecarga en las tareas de cuidado entre las que se 

encontraban la ayuda en las tareas escolares, la limpieza de la casa, el cuidado de 

los niños y niñas y la preparación de las comidas (UNICEF, 2020). La suspensión 

de las clases presenciales en las escuelas y la ausencia de alternativas para 

desfamiliarizar el cuidado aumentaron la demanda sobre las familias que se 

convirtieron en proveedoras casi exclusivas del cuidado de niños, niñas y 

adolescentes. En este sentido, se observa una concentración del cuidado infantil 

en hogares de bajos recursos, donde habita la mayor parte de los niños, niñas y 

adolescentes del país y donde existe una distribución más tradicional de los roles 

de género (CEPAL, 2020b).  

También se mantuvo la alarma por los casos de violencia hacia las 

mujeres, disidencias, niñas, niños y adolescentes. En el mes de julio, el 70% de 

las y los referentes territoriales en barrios del Gran Buenos Aires (Instituto del 

Conurbano, 2020), reconocieron situaciones de violencia de género en sus 

territorios y establecieron una correlación entre la degradación de las 

condiciones materiales de vida (pérdida de empleo, falta de ingresos y problemas 

de hacinamiento) y el incremento de la violencia hacia las mujeres, niñas, niños y 

adolescentes.. Entre abril y julio se triplicaron los casos reportados de mujeres 

que sufrieron alguna agresión física (0,13% a 0,40%) en hogares con niños/as. 

En el 75% de ellos se tomaron acciones (UNICEF, 2020). Aun en momentos 

excepcionales como la irrupción de una pandemia, no puede afectarse el 

cumplimiento de los derechos humanos básicos.  

En los ámbitos comunitarios, también fueron las mujeres quienes, de 

manera preponderante, llevaron a cabo y fomentaron, como lo han hecho 

históricamente, redes de cuidado y sostén. Esto reprodujo lógicas de 

desigualdades de género que las expusieron diferencialmente, ya sea por la 

exposición al virus como a la sobrecarga de tareas no remuneradas e 
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invisibilizadas. Estos grupos de mujeres y las organizaciones comunitarias han 

sido una de las más valiosas respuestas ante la epidemia. Desde los barrios 

populares, fueron los primeros en organizarse para responder ante la urgencia: 

ollas populares, redes de cuidado, distribución de materiales de limpieza e 

higiene, entre otras respuestas.  

Las consecuencias sociales de la pandemia por COVID-19 afectaron y 

recayeron diferencialmente en los grupos y poblaciones cuyos derechos 

humanos fueron y son sistemáticamente vulnerados. Esto resulta clave para 

pensar las diferentes vulnerabilidades en el contexto de la pandemia, dado que 

pensar los efectos de la misma es indisociable del cumplimiento o no de los 

derechos humanos de las personas y sus grupos de pertenencia. Las 

superposiciones territoriales de las privaciones sociales y ambientales señalan 

con precisión escenarios críticos para el desarrollo y la salud de las personas  

y poblaciones.  

La reducción de la vulnerabilidad demanda estrategias locales y 

diversificadas, teniendo en cuenta aspectos como la disponibilidad de agua 

segura, las condiciones de la vivienda, las condiciones de trabajo, la accesibilidad 

a servicios de salud, y fortaleciendo las redes comunitarias de cuidado existentes. 

La consolidación de los avances que se han logrado relativos al reconocimiento 

y ampliación de derechos depende también, como plantea Paiva (2018), de 

nuestra capacidad de proveer técnicamente los recursos y acciones necesarios 

para identificar e intervenir sobre las relaciones de vulnerabilidad y sus impactos 

negativos. En los desafíos futuros tenemos pendiente vincular aún más las 

agendas de salud, protección social, empleo y trabajo y fortalecer de modo 

acelerado las redes de cooperación entre territorios, organizaciones 

comunitarias, universidades, centros de investigación y gobiernos locales. 

. . . . . . 
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