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La Salud Publica esta conformada por un conjunto de disciplinas
cientificas y técnicas que operan a través del Estado y, de forma
creciente, a través de la sociedad civil, lo que la convierte en uno de
las formas de intervencion especificas del Estado Moderno vy fija su
origen en las primeras formas de expresion del mismo
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JResumen: |

)/ La Salud Publica se presenta como uno de los componentes
~OL propios de las administraciones publicas en las sociedades
democraticas. Sus funciones se desarrollan desde el aparato
del Estado, y se manifiesta mediante actividades encaminadas
a mejorar la salud de la poblacién, y garantizar el derecho a la
salud de los ciudadanos, al desarrollar politicas asistenciales -
sanitarias y sociales- y cientificas facilitando el acceso de los
ciudadanos a los beneficios que se deriven de ese conocimiento.
Su grado de desarrollo estd determinado por la capacidad del
Estado para conseguir una sociedad mas equitativa a través de
sus funciones redistributivas, reguladoras y participativas.
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La construccion de la salud publica es un proceso complejo
caracterizado por las orientaciones, tensiones y variaciones que
se manifiesta en las formas histéricas que asume la reproduccién
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social en cada formacidn
social y que se manifiesta
en: a) el reconocimiento de
la ciudadania, como valor
politico y legal del individuo,
garantizando su derecho a
la salud; b) el desarrollo de
las  instituciones  sociales,
cientificas, politicas y sindicales
que participan en el proceso
de organizacién y orientacion
de los servicios publicos; c)
el desarrollo de las formas
de participaciéon social en el
proceso de toma de decisiones

Y es que salud publica es un
componente basico del estado,
especialmente del Estado de
Bienestar, el cual considera a la
salud como un derecho de los
ciudadanos y al conocimiento
cientifico como un bien social,
debiendo dotarse de capacidad
para aplicar, en beneficio de la
comunidad, los conocimientos
cientificos en las politicas y
estrategias sociales y de salud

La Salud Publica esta
conformada por un conjunto

de disciplinas cientificas y técnicas que operan a través del
Estado y, de forma creciente, a través de la sociedad civil, lo que
la convierte en uno de las formas de intervencidon especificas
del Estado Moderno y fija su origen en las primeras formas de
expresion del mismo. Esta vinculacidon, sobre la que existe un
consenso general, se manifiesta con diversos matices de acuerdo

Unidades Diddcticas de la ENS

pdgina 2




Tema 3.12 Sociedad, Estado y enfermedad

con la diferente percepcidon historica del papel del Estado. La
simple lectura de las definiciones mas paradigmaticas elaboradas
en el siglo XX y en lo que va del XXI son una clara expresién
de esta vinculacion. Revisemos algunas de ellas:

1. “la ciencia y arte de impedir las enfermedades, prolongar
la vida y fomentar la salud y la eficiencia mediante el
esfuerzo organizado de la comunidad, para: el saneamiento
del medio; el control de las infecciones transmisibles;
la educacion de los individuos en higiene personal; la
organizacion de los servicios médicos y de enfermeria
para el diagndstico precoz y el tratamiento preventivo de
las enfermedades; el desarrollo de un mecanismo social
que asegure a cada uno un nivel de vida adecuado para la
conservacion de la salud, organizando estos beneficios de
tal modo que cada ciudadano se encuentre en condiciones
de gozar de su derecho natural a la salud y a la longevidad”
(Winslow 1920).

2. “Un esfuerzo organizado por la sociedad para proteger,
promover y restaurar la salud de la poblacion. Es una
combinacion de ciencias, competencias, y creencias dirigidas
al mantenimiento y mejora de la salud de la poblacion a
través de acciones colectivas y sociales ”. (Last 1983)

3. “Es un sector politico-técnico del estado que utiliza un saber
cientifico y preferentemente técnico segun sus posibilidades
y orientaciones, y segun las condiciones econdmico-
politicas dominantes... es en la practica del sector salud y
no en el deber ser tedrico de una disciplina donde se debe
localizar a la salud publica” (Menéndez 1992).

4. “el esfuerzo organizado por la sociedad para proteger,
promover y restaurar la salud de las personas mediante
acciones colectivas” (SEE-SESPAS 2002).

5. “es la intervencion colectiva, tanto del estado como de la
sociedad civil, orientada a propagar y mejorar la salud de
las personas” (OPS 2002).

6. ‘el conjunto de iniciativas organizadas por las
Administraciones publicas para preservar, proteger y
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promover la salud de la poblacion. Es una combinacidon de
ciencias, habilidades y actitudes dirigidas al mantenimiento
y mejora de la salud de todas las personas a través de
acciones colectivas o sociales”. (Ley de Cohesién y Calidad
del Sistema Nacional de Salud, 2003)

7. “Es un proceso de movilizacion y contratacion -local,
regional, nacional, internacional- para asegurar las
condiciones de salud de la poblacion” (Detels and Breslow
2005).

8. "la Salud Publica es el conjunto de actividades organizadas
por las Administraciones Publicas, con la participacion de la
sociedad. para prevenir la enfermedad asi como proteger,
promover y recuperar la salud de las personas, tanto en el
ambito individual como en el colectivo y mediante acciones
sanitarias, sectoriales y transversales. (Ley 33/2011,
general de Salud Publica)

Su lectura nos aporta una visidén histdrica de la evolucién del
concepto de salud publica, dominando en general un eclecticismo
de base, al limitarse a la mera descripcidon de los servicios vy
actividades de la salud publica destacando tres aspectos
basicos: (a) la creacidon de un “mecanismo social” que asegure
la salud de los ciudadanos; (b) el valor de la comunidad como
coparticipe — con el Estado- en su organizacion; (c) la aplicaciéon
de estrategias colectivas de prevencién de la enfermedad vy la
promocién y restauraciéon de la salud.

La definicién de Winslow(1920) responde al proceso histérico
de construccién de la salud publica en los EE.UU de América,
y su claridad y concrecién guioé a la mayoria de las definiciones
expuestas, que son reformulaciones de la citada definicidn,
excepto las de Menéndez (1992) y la de Detels y Breslow (2005).
Para el primero, la Salud Publica esta guiada por la “accion de
gobierno” y por las “condiciones socio-econdmicas dominantes”
situando su aplicacidén en un contexto politico y social concreto e
histdrico, aspectos que las otras definiciones no aportan. Para los
segundos, se trata de profundizar en la democracia participativa
al situar a la sociedad civil en un plano de corresponsabilidad
con el Estado, y observarse un progresivo desplazamiento de
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La Salud Publi-
ca aparece asi
como uno de los
componentes
propios de las
administracio-
nes publicas en
las sociedades
democraticas.

Su grado de
desarrollo esta
determinado
por la capaci-
dad del Estado
para conseguir
una sociedad
mas equitati-
va a través de
sus funciones
redistributivas,
reguladoras y
participativas.

su responsabilidad - como garante y vigilante de la salud de
la comunidad- a la sociedad civil mediante los “procesos de
movilizacion y contratacion” que incluyen Detels y Breslow, en
su definicion.

La Salud Publica es, pues uno de los componentes propios de
las administraciones publicas en las sociedades democraticas.
Sus funciones se desarrollan desde el aparato del Estado, y
se manifiesta mediante actividades encaminadas a mejorar la
salud de la poblacién, y garantizar el derecho a la salud de los
ciudadanos, al desarrollar politicas asistenciales - sanitarias vy
sociales- y cientificas facilitando el acceso de los ciudadanos a
los beneficios que se deriven de ese conocimiento. Su grado de
desarrollo esta determinado por la capacidad del Estado para
conseguir una sociedad mas equitativa a través de sus funciones
redistributivas, reguladoras y participativas. Actualmente, existe
un amplio consenso acerca del contenido del nucleo central de la
Salud Publica:

a. un cuerpo doctrinal que explica la enfermedad como proceso
bioldgico y social;

b. la poblacion y la comunidad como objeto de su accion para
promover, proteger y recuperar su estado de salud;

c. un conjunto de disciplinas cientificas centrales (epidemio-
logia, administracién y gestién de los servicios de salud,
promocion y proteccidén de la salud, medicina preventiva,
ciencias sociales y del comportamiento) que aportan la evi-
dencia cientifica para el ejercicio de las competencias espe-
cificas de la salud publica;

d. elementos conceptuales, metodoldgicos y operativos que
garantizan su capacidad de analisis e intervencion a través
de procesos asistenciales, sociales, econdmicos y politicos;

e. operar a través de servicios vinculados al sector publico,
mediante acciones de gobierno basadas en la evidencia
cientifica y los principios éticos.
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Cuadro 1

Actualmente, existe un amplio consenso acerca del contenido
del nucleo central de la Salud Publica:

a. un cuerpo doctrinal que explica la enfermedad como proceso
biologico y social;

b. la poblacion y la comunidad como objeto de su accidn para
promover, proteger y recuperar su estado de salud;

c. unconjuntodedisciplinas cientificas centrales (epidemiologia,
administracion y gestién de los servicios de salud, promocién
y proteccion de la salud, medicina preventiva, ciencias
sociales y del comportamiento) que aportan la evidencia
cientifica para el ejercicio de las competencias especificas
de la salud publica;

d. disponer de elementos conceptuales, metodoldgicos Yy
operativos que garantizan su capacidad de analisis e
intervencién a través de procesos asistenciales, sociales,
econdmicos y politicos;

e. operar a través de servicios vinculados al sector publico,

mediante acciones de gobierno basadas en la evidencia
cientifica y los principios éticos.

2. Conceptos basicos

El proceso histérico de la construccién cientifica y social de la
salud publica ha elaborado un lenguaje propio o conjunto de
conceptos, surgidos en funcién al progreso cientifico de las
diferentes disciplinas que la componen permitiendo entrever la
posibilidad de control de la enfermedad en la comunidad asi
como homologar los criterios utilizados. Asi tenemos:

1.Salud. Es un concepto idealista, en expresion de la
paradigmatica definicion de la OMS “/a salud como estado
de bienestar fisico, psiquico y social”. Para la medicina, es
una experiencia individual que no implica accién tal como
lo expresa de forma concluyente Leriche al considerarla “/a
vida en el silencio de los érganos” (citado por Canguilhem
1971). Para la Salud Publica, la salud (lo normal) se
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contrapone a la enfermedad (/o anormal) a la que niega; es,
también un objetivo enmarcado en un contexto historico-
social al estar en funcion de la capacidad de producir salud.

N

Enfermedad. Es un concepto médico que enlaza la
medicina con la salud publica. Define el estado de estar
enfermo legitimando la intervencidn sobre el enfermo y
sobre la comunidad. Sera tratado con mayor extensidn
mas adelante.

w

Riesgo. El concepto médico de etiologia tiene un caracter
multidimensional, por ello en salud publica se prefiere
hablar de riesgo. Definido, por la Real Academia Espafola
de la Lengua, como “contingencia o proximidad de un daho”,
En epidemiologia su aplicacién se corresponde con el de
contingencia “cosa que puede suceder o no” al considerarlo
como la probabilidad de que “un acontecimiento ocurra”
(Last 1983), diferenciando entre el riesgo relativo ( o razén
de riesgos) que mide la fuerza de la asociacién, no siempre
causal; y el riesgo atribuible fraccidn etioldgica. Debemos
diferenciar entre:

a. Predictor, reduce los determinantes a variables bioldgicas.
Es un concepto usado en medicina preventiva, al igual
que la epidemiologia de riesgos (Haglund 1985).

b. Determinante, son “factores que provocan un resultado”
describiendo la existencia de una asociacion entre uno
o varios determinantes con la enfermedad (M. Susser
1991).

h

Problemas de salud, definidos en términos de:
enfermedad, de diferentes gradientes de salud, de la
capacidad de su control, etc.- son identificados mediante
interpretaciones o lecturas socialmente aceptadas, de
manera que la tipificacion de los problemas de salud y la
orientacién de la accién, depende del modelo empleado para
diferenciar lo que es sano y enfermo. Esta representacion,
tanto individual como colectiva, depende de la experiencia
de la propia comunidad y de su aceptacién o rechazo. Tiene
naturaleza practica, ya que existe la capacidad de atenderlo
y existe una solucion posible, es decir es resoluble. Esto
no es un actitud neutra ya que implica definir el campo
formal en que nos movemos, es decir, como entendemos
el problema y cdmo lo abordamos.
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5. Proceso de enfermar. En salud publica, los determinantes
son estructurales y, por ello, tienen un significado social y
su estudio se aborda mediante los procesos de enfermar.
En este caso, la enfermedad no es sélo una entidad
nosoldgica sino la manifestacién bioldgica de un complejo
proceso social. en el que la realidad social y bioldgica estan
integradas, se interactian y se modifican, considerandola
una respuesta bioldgica histéricamente determinada en
una formacion social. Ello exige, en la construccion de los
modelos causales, establecer los criterios de observacion,
analisis y jerarquia de los diferentes niveles de organizacion
de la materia viva - molecular, tisular, organico, individual,
social-, identificando sus relaciones causales en cada nivel
y su enlace entre los diferentes niveles.

3. Salud publica y sociedad.

La formulacién de la salud publica en los términos que acabamos
de exponer, tiene sus raices histdricas en el determinismo
ambientalista hipocratico, concretamente en su marco
explicativo sobre la enfermedad, que al plantear una posicién
de sometimiento a la naturaleza, limitaba la practica sanitaria
del Estado a la mera defensa ante las epidemias, la regulacién
de la higiene urbana, y la elaboracion de normas de conducta
individual, (orientadas exclusivamente para la nobleza).

Deberemos esperar a los siglos XV y XVI, para que la
transformacion del Estado haga surgir la primera formulacién
moderna de la Salud Publica, la Policia Sanitaria (G. Rosen
1984). La consolidacion de la Monarquia Absoluta y el creciente
peso politico de las ciudades; la aparicion de las primeras formas
de la economia capitalista, con el nuevo valor de las personas,
fueron cambios basicos que dieron origen del estado moderno.
El Mercantilismo y su versidon alemana el Cameralismo, es la
denominacion del nuevo marco econdmico, que alumbré grandes
transformaciones politicas y sociales, referidas a la nueva
concepcidn de la sociedad, a su organizacién, a su relacién con el
Estado, especialmente la identificacién de sus objetivos con los
de la sociedad, y al desarrollo del aparato administrativo estatal.
El poder politico del monarca se identifico con la grandeza y
riqueza del reino, lo que hizo necesario tener un conocimiento
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exhaustivo de la poblacidon, de sus actividades y de su estado
de salud mediante el uso de los registros, parroquiales o civiles,
que dieron lugar a las primeras estadisticas vitales y sociales
(nacimientos, defunciones). Asi se aplicaron nuevos postulados
teodricos y practicos de la administracion del estado, abriendo
nuevas posibilidades de intervencién - Policia Sanitaria- que, sin
cuestionar el marco del ambientalismo hipocratico, se orientaron
a la mejora de la salud de la poblacion, mediante acciones
dirigidas al control de las epidemias, inspeccion ambiental y
alimentaria, ordenacion de la profesién sanitaria y prestacion
de la asistencia médica a la poblacidén indigente, asi como la
prestacion de servicios como la proteccién a la salud materno-
infantil, la nutricion y consumo de toxicos y la higiene individual.

La formulacidn mas paradigmatica de la Policia Sanitaria
correspondid a Johann Peter Frank!, que la defini6 como:
"un método de defensa para proteger a los hombres y a sus
ayudantes, los animales, contra las consecuencia perjudiciales de
las mayores aglomeraciones” (Lesky 1984, 149). La estructura
de su obra ofrece un claro exponente de la doctrina y ambito de
preocupacioén de la Policia sanitaria: casamiento y reproduccion;
relaciones sexuales y sus infecciones; nutricion, vivienda y
vestido; instituciones de seguridad, accidentes y delitos; sobre
la muerte; vy, sobre el arte de curar en general y las instituciones
de educacion médica.

La propuesta de Frank, propia del Cameralismo, quedd pronto
limitada por las transformaciones sociales y politicas de la
Revolucién Francesa, concretamente el reconocimiento ilustrado
de los derechos de los ciudadanos, que los hizo iguales ante la
ley, y que inicid la democratizacién de la sociedad; asi como
por la revolucion industrial, iniciada en 1750, y que dio lugar
a cambios sociales, econdmicos y tecnoldgicos. Estos cambios
se manifestaron por la desintegracion de la antigua estructura
gremial (sustituida por la fabrica como nueva forma de
organizacién del trabajo) y por la progresiva mecanizacion de
la agricultura, dando lugar a la aparicién de un nuevo agente
social - la clase obrera- surgida a partir de incorporacién en
el mercado del trabajo industrial de los excedentes de mano
de obra artesanal, campesina, asi como a los indigentes, cuya
integracién en el mercado de trabajo requirié la aplicacion de

1 Que como ya sabemos establecio la relacion entre pobreza y enfermedad
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las nuevas y secularizadas leyes de beneficencia cada vez mas
restrictivas. Esta nueva clase social, representd un cambio
cualitativo de las relaciones de trabajo, especialmente por su
capacidad de organizarse en sindicatos. Estos cambios se
generaron en medio de grandes contradicciones. Por un lado
mejoraron las condiciones generales de vida a través del salario
obrero y su capacidad de consumo; las condiciones de trabajo y
su regulacion; las prestaciones sociales y sanitarias; la ensefanza
obligatoria; vy, sin ser exhaustivos, la organizacién de los servicios
sociales, o la consolidacién del espacio urbano como nuevo
agente politico y econdmico. Pero generd, igualmente, nuevos
riesgos relacionados con las nuevas formas de organizacién
social, trabajo, consumo, uso del espacio, etc.. Asi, el capitalismo
industrial generd, en su inicio, explotacion, precarias condiciones
de vida y, en consecuencia, enfermedad y muerte precoz.
Posteriormente, debido a la lucha constante de la clase obrera,
mejord las condiciones de vida, especialmente a partir de la
creacion de la seguridad social y el resto de componentes del
Estado de Bienestar.

Por eso, las nuevas formulaciones de la salud publica - la higiene
publica- no se hicieron desde la tranquilidad del debate cientifico
sino desde la confrontacion social, con mayor radicalismo en el
Continente Europeo que en el Reino Unido, donde el reformismo de
Bentham dio lugar al Movimiento Salubrista, base de la moderna
salud publica a través de la obra de Chadwick, Farr, Snow, etc..
En el continente, coherente con la radicalismo burgués y la fuerza
de los movimientos obreros, dominaron las posiciones radicales,
concretamente el movimiento de los médicos alemanes. Virchow,
uno de sus representantes mas carismaticos, consideraba a la
“medicina es una ciencia social, y la politica no es otra cosa que
medicina en gran escala” (G. Rosen 1984, 213). Estas posiciones
respecto a la funcidén reguladora del Estado, marcé las diferencias
entre el modelo anglosajon, mayor poder local y menor del
Estado, y el continental, mas intervencionista, con estructuras
administrativas mas centralizadas y menos participativas. No se
oculta la complejidad de las formulaciones y la variabilidad de
su aplicacién, debido a la enorme diferencia de las propuestas
descritas. Por ello, las estrategias formuladas - meédicas o
sociales- se dieron, en muchos casos, en medio de controversias
y tensiones, muchas veces alejadas de la evidencia cientifica
y del marco social en el que se generaron los problemas o se
intentd aplicar las medidas sanitarias.
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A finales del siglo XIX, (G. Rosen 1984), las estrategias para
el control de la enfermedad formuladas desde la salud publica,
derivaron de las dos formas de interpretar el proceso de enfermar:

a. lasalud de la poblacién depende de la salud de los individuos,
a los que se culpabiliza de su enfermedad. La estrategia,
se manifestd con mayor fuerza a finales de siglo XIX,
centrandose tanto en la atencion como en la modificacion de
los habitos y comportamientos individuales para preservar
la salud, formulando propuestas morales y/o conductistas,
precedente de la actual formulacion de los estilos de vida
saludables.

b. lasaluddelapoblaciénesunamateriadeinterésdirectamente
publico, justificado por la observacion de la evidente relacion
de las condiciones sociales y econdmicas con el estado de
salud y de enfermedad de la poblacién. Consideraciones
que estuvieron presentes en las formulaciones de Virchow,
Neumann y otros médicos radicales, y que Rosen (1984)
resumioé en:

i. la salud de la poblacidn es una materia de interés
directamente social;

ii. las condiciones econdmicas y sociales tienen un
importante efecto en la salud y la enfermedad, por lo
que deben ser sometidas a investigacion;

iii. las acciones que deben tomarse para promocionar la
salud y combatir la enfermedad son tanto sociales
como médicas.

En el primer tercio del siglo XX, existia en Europa una clara
conciencia acerca de que la enfermedad, ya individual ya colectiva,
era una cuestidn social. Grotjhan proponia, en su Patologia
Social, el concepto de enfermedades sociales. Sin embargo ese
pensamiento encontraria fuertes dificultades para su posterior
desarrollo. Estas fueron (Martinez Navarro 1993):

a. La fuerte tendencia a la abstraccion que caracterizaron
ambas posiciones, aquella que prima la intervencion sobre
los individuos y la que incide en la comunidad. Criterios
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morales, éticos, de autorresponsabilidad, etc., fueron las
propuestas del pensamiento individualista. Por el contrario,
la explotacién, la miseria, la urbanizacién, etc., fueron los
criterios utilizados por el pensamiento social. Igualmente,
abstractas eran las soluciones propuestas. En el primer caso,
medidas de mejora de tipo asistencial social o higiénico-
preventivas, y medidas correctoras como la educacidon
culpabilizadora, que escondian posiciones moralistas vy
voluntaristas. En el segundo caso, las medidas propuestas
estaban centradas en el cambio del sistema productivo, la
lucha contra la explotacion de clase, etc.

b. La necesidad de establecer la articulacion entre el mundo
social y el bioldgico. Relativamente facil desde las posiciones
ambientalistas, a través de la teoria Miasmatica como fue la
explicaciondeepidemiaquehizoVirchow, peromasdificildesde
posiciones modernas. En este sentido, Grotjhan (Gebhardt
1984) hizo un intento de sistematizacidn de las relaciones de
causalidad entre la enfermedad y las condiciones sociales en
funcidn de: i) crear o favorecer la predisposicion patoldgica;
i) ser vehiculo de los condicionamientos patoldgicos; iii)
transmitir gérmenes patdgenos; e, iv) influir en el desarrollo
de la enfermedad.

c. La debilidad del desarrollo metodoldogico a pesar de las
continuas argumentaciones a favor de la utilizacién de
materiales y bases estadisticas. Sdélo la incorporacion de
conceptos cuantitativos como estrato social, realizada por
Teleky (G. Rosen 1984), o de la desigualdad, proporciond
alguna de las bases para su desarrollo metodoldgico. Esta
debilidad se hizo mas evidente en relacién a la consistencia
que tuvo el desarrollo del estudio de la enfermedad desde
las ciencias naturales. La teoria del contagio y la genética de
poblaciones aportaron explicaciones de la ciencia natural de
gran impacto.

d. La desaparicidén, o mejor el debilitamiento, del Movimiento
centroeuropeo de Medicina Social, de orientacion marxista,
en evidente conflicto con el nazismo aleman.

e. Y, el impacto negativo del lysenkoismo (Young 1984) en
el desarrollo de la biologia, no sélo soviética, que dificulto,
probablemente, la articulacion del pensamiento bioldgico
con el social.
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Estas razones, que requieren un estudio mas detallado, serian
las causas que retrasaron la cristalizacién de las explicaciones
sociales en Epidemiologia. De hecho, ésta se retomaria a partir
de los afios sesenta, desde posiciones mucho mas firmes tanto
en su perspectiva de responsabilidad individual como colectiva,
centrandose en los estudios de desigualdad, los modelos de
condiciones de vida y los estudios de cambios histdricos.

4. Salud Publica y ciencia.

Como ya se indicd, la salud pubica estd conformada por un
conjunto de disciplinas cientificas, concretamente la biologia,
medicina, estadistica, economia, ciencias sociales, ambientales
y otras, que proporcionan los conocimientos cientificos para
mejorar la salud colectiva. Tiene, pues, existencia practica,
al haber capacidad para atenderlo y para aplicar soluciones
posibles, es decir es resoluble. Esto implica definir el campo
formal en que nos movemos, cdémo entendemos la enfermedad
y como la abordamos.

La ciencia buscaba, desde los siglos XVII y XVIII, conseguir
la mayor objetividad posible en la observacién dentro de un
marco inferencial concreto, con la finalidad de “poder sacar a
la luz cierto orden existente en los hechos” (Wartofsky 1981,
163) y expresarlo de forma abstracta, aspectos necesarios
para conseguir niveles altos de coherencia y consistencia en
el seno de la comunidad cientifica. EI cambio de paradigma-
superacion de la vision hipocratica de la enfermedad - consistio
en considerar al cuerpo humano (Foucault 1977) como el espacio
geomeétrico en el que se localizan anatomicamente los signos
indicativos de la enfermedad y valorar su evoluciéon temporo-
espacial, proporcionando de este manera una vision diacronica
de la enfermedad. Al considerar la localizacion espacial y la
evolucion temporal de la lesidén, y establecer sus relaciones,
ordenandolas y relacionandolas entre si, hizo identificables las
distintas entidades nosoldgicas y los criterios de especificidad -
etioldgica, epidemioldgica, clinica, inmunoldgica y terapéutica-,
haciendo posible la identificacion cientifica de la enfermedad.
Observacion y experiencia (experimento) fueron las bases de
la nueva ciencia. Ello hizo que la enfermedad fuese considerada
desde la perspectiva médica y bioldgica, mientras que los
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postulados sociales fueron parcialmente relegados, debido
al nazismo que fyené el importante movimiento aleman de la
medicina social. Este movimiento si tuvo su continuidad en las
Ameéricas, especialmente en Centro y Sudamérica, y no fue
retomado en Europa hasta las décadas centrales del siglo XX.

4.1. La perspectiva médica de la enfermedad.

Es el concepto central de la medicina. Laenfermedad es“un estado
(mejor dicho, un conjunto de estados), de un ente, a saber, de un
organismo de alguna especie” (M. Bunge 1980, 238) que cambia
en funcién del tiempo - estar enfermo, curarse, empeorar, etc.-
y del espacio (niveles de organizacion del organismo). Requiere,
asimismo, una abstraccion conceptual, un constructo, formado
a partir del conjunto de signos y sintomas que constituye la
entidad clinica para ser aceptado por la comunidad cientifica. Es,
por tanto, un esquema general que explica, predice y controla al
enfermo. Su dimensidn es bioldgica, incluyendo la psicoldgica,
y se percibe, como una experiencia individual, una sensacion
subjetiva determinada culturalmente por“estarenfermo”, es decir
padecer una dolencia o un mal, que se manifiesta por el dolor, la
percepcion del cuerpo (Canguilhem 1971) o la alteracién de las
funciones cotidianas, pero esta percepcion no es suficiente para
ser aceptada de acuerdo a las exigencias de la ciencia moderna.
Para Enghelhardt (1981), la enfermedad es un modo de analizar
ciertos fendmenos con propdsitos de diagndstico, prondstico y
terapéutica.

Considerada ontoldégicamente, la esencia de la enfermedad
es el cambio, que se produce en los diferentes niveles -
molecular, celular, tisular u organico- del organismo vivo,
como consecuencia de una accion externa (agresion), o de una
excitacion, que se muestra como una respuesta del organismo -
reactiva o adaptativa- con la intencidn de curar. Es, por tanto, un
estado del individuo en el que domina la accién, ya sea natural,
“reaccion generalizada del organismo con intencion de curacion”,
ya terapéutica — o preventiva- a través del diagndstico clinico,
en este caso legitimando la intervencion médica. Es pues, un
esfuerzo del organismo para recuperar el equilibrio roto en su
relacion con el ambiente, en el que la intensidad de la estimulacion
determina los niveles de variacion fisioldgica.
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Cuadro 2

VISION ONTOLOGICA:

La esencia de la enfermedad es el cambio que experimenta la
persona como consecuencia de una accidon externa mediante
la relacion causa-efecto. Lo patoldgico es consecuencia de una
accién externa, una excitacién, que producira:

a. un cambio molecular, celular, tisular, del organo. Es una vi-
sidon dinamica;

b. un proceso de adaptacion que se manifiesta como una
reaccion generalizada con intencion de curacion. La inten-
sidad de la estimulacidon determina los niveles de variacion
fisioldgica, hay una continuidad entre lo fisioldgico y lo pa-
toldgico. Puede limitarse a un érgano o extenderse a la to-
talidad del organismo;

VISION EPISTEMOLOGICA:

La enfermedad como constructo necesario para la decision cli
nica que legitima la accidn terapéutica.

a. Se define en terminos cuantitativos: lo normal y lo patolo-
gico.

b. es un esquema general para explicar, predecir y controlar
las diferentes dimensiones de la condicion humana. La res-
puesta del organismo requiere una accion terapéutica.

Este proceso de cambio no se interpreta como una ruptura - tal
como hizo la medicina clasica (ruptura de la armonia interna
del organismo) - sino como una continuidad entre lo fisioldgico
y lo patoldgico. Comte basdandose en Broussais, elabord una
teoria de la enfermedad basada en la intensidad de la excitacion
(dosis) del organismo y en la variabilidad de la respuesta, en
funcidon a los limites de la naturaleza. La tesis fue considerar
que las diferencias en el estado de salud y de enfermedad
dependen de la intensidad de la excitacién, siendo la patologia
una fisiologia extendida o ampliada (Canguilhem 1971). Claude
Bernard cred las condiciones para la identificacién de lo normal
y lo patoldgico, al introducir los argumentos controlables, los
protocolos de experimentacion y los métodos de cuantificacién
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de los conceptos fisioldégicos. Estamos ante lo que Sigerist
denomind la teoria de las relaciones entre lo normal y lo patoldgico
que considera que “/os fendmenos patoldgicos solo son, en los
organismos vivos, variaciones cuantitativas, segun el mas y
menos, de los respectivos fendmenos fisioldgicos” (citado por
Canguilhem 1971). La diferencia entre lo normal y lo patoldgico
se establecid, por tanto, en términos cuantitativos, criterios
estadisticos, de manera que lo patoldgico fue considerado en
funcidon a su desviacidén de los valores normales. Esto significo
definir, en un esquema que va de lo normal a lo patoldgico,
un estado ideal de normalidad (salud) y considerar patoldgico
(enfermedad) su desviacidn cuantitativa del limite natural.

Asi, la incorporacion de los conceptos de tiempo-espacio, como
criterio para medir e interpretar las transformaciones observadas
en la evolucidon de la enfermedad, permitid pronosticar su
evolucion y evaluar su tratamiento; pero también permitio
identificar las bases para su prevencién y control, legitimando
la accion del médico, en la intervencién individual sobre el
enfermo, asi como la accién del Estado en el control colectivo de
la enfermedad.

4.2. La enfermedad desde la perspectiva de la salud
publica,

La enfermedad es un concepto que describe (denota) el hecho
de estar enfermo, manifestado a través de signos y sintomas,
y lo relaciona (connota) con un riesgo (bioldgico y/o social),
trasladando la accion desde el individuo a la comunidad. De esta
manera, enlazalamedicinaconlasalud publica, proporcionandole,
a esta Ultima, una guia cientifica para, en primer lugar, medir su
impacto en la comunidad; segundo, planificar, orientar, gestionar
y evaluar los servicios de salud, garantizando su equidad, su
eficacia y su eficiencia; y por ultimo, decidir las estrategias para
la mejora de la salud de la comunidad y evaluarlas.

La denotacidn, se refiere al conjunto de signos y sintomas que
la describe, como la entidad genérica natural que es, reduciendo
la salud publica al dominio de lo bioldgico (incluyendo lo
psicoldgico) principalmente con estrategias de base individual,
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esto es la persona como unidad de intervencion. En su dimensién
comunitaria, su impacto en la poblacion lo objetivamos a través
de su medicion: incidencia, prevalencia, letalidad, impacto,
como mediciones basicas. Ambas abstracciones, son necesarias,
para guiar cientificamente la accion en la eleccién de aquellas
situaciones que deben ser consideradas como problemas de
salud publica, en términos de magnitud, gravedad, vulnerabilidad
y atencién. Bajo esta concepcion, la enfermedad es el objeto
central de la salud publica, orientando su accion a la prevencién
de la enfermedad vy, principalmente, a la gestidon de la atencién
al enfermo, incorporando racionalidad en el proceso de toma
de decisiones. La Salud Publica, asume por ello, un caracter
subsidiario de la atencion médica.

Respecto a la demanda asistencial, en las sociedades de baja
mortalidad, esta determinada por los cambios organicos y
psicoldgicos producidos en los individuos debido envejecimiento
dela poblaciény a la cronificacion del enfermo. El envejecimiento
de la poblaciéon produce un aumento real de la poblacién anciana,
especialmente de alto riesgo, mientras que la cronificacidon
incrementa el deterioro organico, motriz y psicoldgico asi como
la duraciéon de los cuidados y tratamientos. Su medicidon es
a través de la piramide de poblacion, la esperanza de vida y
de los indicadores afnos potenciales de vida perdidos, tasa de
envejecimiento y tasas de dependencia, ahos de vida libre de
enfermedad crdnica, discapacidad y deficiencia.

El mayor impacto de ambos factores -envejecimiento y
cronificacion- ha sido el cambio en la demanda de atencién
médica y social y en la formulacién de las politicas de atencion
médico social y de prevencidon secundaria y terciaria. Ello, ha
trasformado eltradicionalmodelo médico, basadoeneldiagndstico
y tratamiento, en un modelo basado en la atencidén continuada
al enfermo, especialmente en la atencidén primaria, como nucleo
asistencial basico, que centraliza, a largo de la vida del paciente,
la mayor parte de las actividades asistenciales y establece el
enlace con la familia, la comunidad y los servicios de prevencién
de la enfermedad y promocion de la salud (Martinez Navarro
n.d.). Estos cambios en la estrategia médica son complementarios
a los sobrevenidos por la politicas publicas redistributivas del
Estado del Bienestar, en concreto el acceso generalizado de la
poblacion a los servicios asistenciales publicos, que requieren
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formas eficientes de organizacion de la asistencia, lo que conlleva
el fin de la medicina artesanal, basada en la relacién directa
médico-paciente como Unicos agentes, y pasar a sistemas de
gestidén de la asistencia (introduciendo los modelos de gestién
econdmica), que se configuran como agentes intermediarios
entre los enfermos y los profesionales -médicos, personal de
enfermeria, fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos, etc.. La
gestién territorial de los servicios de salud responde, en este
esquema, al modelo de gestién empresarial, donde se aprecia
no solo su caracter intermediario entre médico y paciente, sino
su caracter dominante de la gestion en la atencion médica.

La otra dimension, la connotacidn, relaciona el estado de enfermo
con su exposicion al riesgo, o riesgos, acontecido en un tiempo
pretérito, dandole significado causal, si se produce el cambio,
esto es la enfermedad. Esta es una relacion asimétrica al haber,
entre causa y efecto, un tiempo - de latencia o incubacién- para
su manifestacion. En este caso, la enfermedad, es un suceso que
ocurre en un instante temporal determinado, percibido como
la manifestacién final de un proceso causal, generado por una
cadena de sucesos causalmente relacionados (Wartofsky 1981,
429). La cuestion estriba en si éste es solo una realidad bioldgica
o es, también, una realidad social.

La dimensién bioldgica de la enfermedad, fortalecida por el
desarrollo de la biologia y la medicina en los siglos XVIII-XIX,
hizo que se vinculase al conocimiento del estado normal del
cuerpo humano (fisiologia) la alteracién patoldgica (entidad
nosoldgica) y la especificidad etioldgica. Para el mundo cientifico,
la naturaleza era concebida causalmente ordenada y reducible a
las construcciones de la fisica matematica (Wartofsky 1981) y la
forma de obtener conocimiento con validez cientifica era a través
de generalizaciones inducidas a partir de la experiencia?, lo que
permitié identificar las regularidades y establecer predicciones,
era el llamado positivismo espontdneo de los cientificos
(Kolakowsky 1988). Para ello, fue necesario, en primer lugar, que
la causalidad fuese explicada como una necesidad de la razén,
construida a partir del pensamiento racionalista de Galileo,
Descartes y Spinoza, quienes identificaron la causa con la razén;
y, en segundo lugar, considerar al espacio y al tiempo absolutos,
como dimensiones en las que situar y ordenar los fendmenos

2 Pero excluyé el estudio de la vida y de la sociedad humana de la posibilidad de apli-
car el modelo causal, al producirse como finalidades y obedecer a normas finalistas.
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observados, posibilitando el orden de sucesion de los fendmenos.
Este modelo unilineal, basado en el modelo galileo-newtoniano,
posibilitd la explicacion causal, al considerar que entre la causa
y el efecto se dan las condiciones para establecer una inferencia
experimental, a partir de la presencia o ausencia de variables.
Su combinacién nos permite clasificarlas como causa necesaria
y/o suficiente. Este modelo rechaza los datos no mesurables y
no actuantes, es decir aquellos que no producen cambios. Su
aplicacion, dio carta cientifica a la epidemiologia superando la
teoria miasmatica, cuya capacidad explicativa estaba agotada
por las observaciones de tipo epidemioldgico (Henle y Snow),
inmunoldgico (Panum), etioldgico (Budd y Koch) que la negaban
Son las anomalias del paradigma dominante de Kuhn (1979).

La identificacion de los agentes etioldgicos relacionados con
las “nuevas” entidades clinicas, confirmaron hipdtesis causales
contrastadas experimentalmente, en aplicacion del método
experimental — observacion y experimento- de Claude Bernard,
gue desarrolld en la fisiologia3. Este modelo, cuyo resultado mas
paradigmatico - para la salud publica- fue la formulacion de los
Postulados de Koch (1875), no solo sentd las bases cientificas
para la identificacidon de la etiologia de las enfermedades, sino
gue permitié formular sobre una base cientifica moderna la
Teoria del Contagio, que explicé la transmision de la enfermedad
infecciosa de acuerdo con el modelo unilineal y unicausal - agente
etiolégico, reservorio, ambiente, huésped proporcionando una
guia cientifica explicativa para el control individual y comunitario
de la enfermedad infecciosa, cerrando la discusién, que ocupd
todo el siglo XIX, entre contagionistas y no contagionistas.
La Teoria del Contagio proporciond una base cientifica para la
investigacion epidemioldgica basada en la identificacién - directa
o indirecta- del agente etioldgico en cada uno de los eslabones
de la cadena de transmisién, asi como para su control, basada
en la ruptura de la citada cadena mediante acciones sobre cada
uno de sus eslabones. El modelo unicausal, no se ajustaba a
la complejidad de la cadena causal y de los factores asociados
a ella, por lo que se vio pronto limitado en su capacidad para
explicar la produccion de la enfermedad, tanto infecciosas vy,
sobre todo, las enfermedades no infecciosas o carenciales.

3 Dando lugar, a mediados del siglo XIX, a la “higiene privada” como disciplina curri-
cular de los estudios de medicina, donde la enfermedad era explicada en clave fisiopatolo-
gica
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La fisica einsteniana aportd otra visién del tiempo-espacio, que
dejé de ser absoluta, -es decir no son independientes tal y como
lo entendia la fisica newtoniana- para ser relacional determinado
por un suceso que acontezca en él. Esto se concreta (M. Bunge
1985, 717) en la existencia de hechos u objetos concretos,
gque son cosas que pertenecen a la realidad, y que podemos
observar*, cuyas extensiones son: acontecimiento o suceso
(algo que tiene lugar en el espacio-tiempo en un breve lapso)
y proceso (secuencia ordenada de sucesos, en el que cada
elemento determina el siguiente), percibiéndose el hecho como
un fendmeno (o experiencia). De esta manera, se procede a
la construccion causal de aquello que acontece en el tiempo-
espacio, siempre que la union de dos elementos produzca un
cambio (suceso causal) y que en la cadena de sucesos éstos
estén causalmente relacionados (proceso causal). Para Wartofsky
(1981, 433), en la secuencia causal, la relacidon causa-efecto en
funcién al tiempo se establece, entre otras condiciones, porque:
(a) la relacién causa-efecto es asimétrica, ello significa que hay
una minima distancia entre la causa y el efecto, (enfermedad,
epidemia, etc.) percibiéndose un tiempo después del hecho
causal, es decir hay una transmision causal; (b) el proceso causal
es, en relacién al tiempo, direccional. Los criterios de causalidad
establecidos por Hill®> (1965) y Susser® (1988) recogen estas
condiciones, ademas de la plausibilidad bioldgica de la hipétesis
causal, la necesidad de establecer la relacidon causal en el mismo
nivel de organizacion bioldgica y, ésta es la dificultad, enlazarlo
con el siguiente nivel y jerarquizar los sucesos causales (M.
Susser 1991).

En la década de 1960, Morris (1967) incorpord, como sintesis
explicativa de la produccién de la enfermedad, los conceptos de
estilo y de modo de vida en la formulacion de su modelo compuesto
por la constitucion genética, el ambiente y el comportamiento
del individuo. Este modelo acepta la interdependencia entre la
enfermedad y las variables sociales y econdmicas, aceptacion
que forma parte, por otro lado, de la tradicién del pensamiento
epidemioldgico. En realidad, en Morris se expreso la sintesis de los
conocimientos sobrelainterrelacion delosseresvivosy elambiente;

4 La representacion abstracta de esto es mediante un diagrama tridimensio-
nal - tiempo, espacio y suceso- en la que representamos “punto y lineas del universo de
Minkowski”

5 Fuerza de la asociacion, consistencia, especificidad, temporalidad, gradiente violé-
gico, plausibilidad, coherencia, experimento y analogia.
6 Probabilidad, secuencia temporal, direccion: fuerza, especificidad, consistencia,

eficacia predictiva y coherencia (tedrica, factual, bioldgica y estadistica)
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de la variabilidad genética a partir de la distincion entre genotipo
y fenotipo; y de los estilos de vida, utilizados en sociologia como
un concepto descriptivo o analitico de la estratificacidn social, con
dos componentes interdependientes (Abel 1991), uno de eleccion
individual, es el componente conductual (life conduct) y el otro
definido como condicién estructural (life chances).

En este modelo, la genética ocupara el lugar que la microbiologia
tuvo en la teoria del contagio, dando plausibilidad bioldgica a la
relacion causal. La identificacion de las variables asociadas a la
enfermedad - determinantes, causas componentes, condiciones,
etc.- se hara mediante la aplicacidn de los postulados inductivistas
del empirismo-légico, enunciados en los afios 30 por el Circulo
de Viena’, y las logicas filosoéfica y estadistica, para la aceptacién
o rechazo de la hipdtesis causal. La discusidn acerca de la
validez de la induccion, tal como proponia el Circulo de Viena
o la negacidon de esa capacidad por Popper y los falsacionistas,
para quienes el método deductivo proporciona conocimiento
cientifico, marco el debate de la epidemiologia de final de siglo. En
este contexto, la incorporacion de las leyes estadisticas significo
aceptar, también, su significado causal (en coherencia con la
plausibilidad bioldgica) como sefala Wartofsky (1981, 397) “/a
ley estadistica actua como una ley causal al caracterizar una
distribucion que en conjunto afecta a los sucesos individuales,
como si la propia distribucion fuese un suceso causal (complejo,
pero singular) que interactuase con sus propios elementos”.
Todo ello, sentd las bases para el desarrollo de la epidemiologia
de riesgos, que incorporod la visién probabilista de la relacidn
causa-efecto, sustituyendo al determinismo implicito en los
modelos epidemioldgicos sobre enfermedades infecciosas, asi
como la escasa capacidad explicativa de la teoria del contagio
en las enfermedades no transmisibles.

La estrategia de la Salud Publica, que se fundamenté en el
modelo de Morris citado mas arriba, situa al individuo como
el objeto de la prevencién, mediante estrategias bioldgicas
(marcadores bioldgicos) y de estilos de vida (comportamiento),
lo que se traduce por el desarrollo de actividades de atencidn
médica - prevencidn, curacion y rehabilitacion- y de gestidon de la
atencion al enfermo, aspectos que son considerados prioritarios.

Y, en la evidencia cientifica aportada por la epidemiologia y sus

7 MacMahon, incorpord, en la epidemiologia, los criterios inductivista de Stuart Mills
como guia para la construccion e las hipdtesis causales
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constructos (riesgo relativo, riesgo atribuible, odds ratio) como
medidas de asociacion causal. Responden a estos criterios, las
politicas de salud que se formulan desde la Organizacién Mundial
de la Salud (Salud para Todos en el ano 2000); la propuesta de
los Campos de Salud de Lalonde, en Canada; o las contenidas
en la Nueva Salud Publica o en la Salud de la Nacion, en el
Reino Unido. En conjunto, la formulacidn, a partir de la década
de 1980, de la Promocién de la Salud, sobre una concepcién
individual de la enfermedad, que la creciente participacién de la
poblacidn en las politicas sanitarias no han conseguido corregir.

Siaceptamos que la enfermedad es un proceso bioldgico integrado
en un proceso social, estamos ante un proceso histérico-causal
gue se manifiesta como un objeto bioldgico, histérico y social.
El caracter historico del proceso significa totalidad, abstraccion,
estructura y esencia. Y el caracter social estd determinado
por la estructura de clases de la sociedad lo que produce una
expresion de grupo, en funcidén a la distribucion desigual del
riesgo segun las clases sociales, y una expresion individual por
la pertenencia de la persona a esa clase social, y al papel que
éste tiene en el conjunto de la sociedad conformando todo ello
estructuras de enfermar complejas y jerarquizadas. La funcién
de la epidemiologia es la reconstruccion de la cadena de sucesos
causalmente relacionados y jerarquizados. La estrategia de
la epidemiologia, en este paradigma, es analizar los hechos
a partir del suceso, ya que “en la ciencia los acontecimientos
desempefan dos papeles: tomados como unidades en un nivel
superior, se convierten en los objetos de analisis propio de un
nivel inferior o mas profundo” (M. Bunge 1985, 718) y (b) la
reconstruccion del proceso causal, a partir de mediaciones, que
van desde el nivel de lo:

a. singular, primera sintesis, caracterizando en agregados
individuales los estilos de vida, estableciéndose las
relaciones empiricas entre la enfermedad y sus riesgos;

b. particular, segunda sintesis, caracterizando las condiciones
de vida del grupo o clase social al que pertenece el enfermo
o grupo de enfermos. Requiere el estudio del proceso
historico de conformacion social y de la reproduccidon
especifica de las diferentes estructuras (urbana, trabajo,
cultura, econémica) relacionadas con el grupo ;
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c. general, tercera sintesis, es el modo de vida del conjunto
de la sociedad, correspondiendo al proceso general de
reproduccion social.

de esta manera, la causalidad “nho es un proceso unilineal de
acciones y reacciones entre objetos sino una evolucion intrinseca
de la dinamica de los contrarios, debiendo percibir tras la
apariencia de un objeto o conducta la presencia de fuerzas y
elementos contradictorios”.

Para la salud publica la enfermedad es una manifestacion de
las contradicciones del desarrollo de una sociedad y su control
estd, por tanto, en funcién de la capacidad del sistema social
para intervenir en las causas estructurales de la enfermedad
- producidas en el proceso concreto de reproduccidon social- y
no solo en las bioldgicas, mediante la legislacién, las politicas
sociales y sanitarias, la eliminacidn de las desigualdades y el
esfuerzo colectivo de la comunidad en la consecucién de una
sociedad saludables.

|
5. La practica de la salud publica.

La salud publica, es reconocida de muy diversas formas -
una ciencia, un conjunto de disciplinas cientificas, una serie
de técnicas, un sector politico-técnico del estado, entre otras
formulaciones- su ubicacién, su practica y su visibilidad por lo
que difiere de unos paises a otros. En su concreciéon, hemos de
verla como una organizacién en continua evolucién, en funcion
a las caracteristicas de cada formacién social, determinando su
grado de desarrollo y alcance, el hecho de que se den en ella:

a. El reconocimiento de los derechos politicos de la poblacion,
especialmente el reconocimiento de la ciudadania,
los derechos laborales y otros que culminaron en el
reconocimiento del derecho a la salud.

b. El caracter social del Estado, su concrecion en el Estado
del Bienestar, reforzando su caracter redistribuidor de
la renta, e incorporando la atencién social y médica, asi
como garantizando un crecimiento educativo, urbano y
ambiental sostenibles.
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Por estas razones, su ubicacién y su practica corresponde a uno de
los sectores politico-técnico del Estado - es su responsabilidad-,
que utiliza un saber cientifico y, preferentemente, técnico,
dependiendo su capacidad de accién de las posibilidades y
orientaciones de la accién de gobierno, asi como de las condiciones
socioecondmicas dominantes (Menéndez, 1992), siendo uno de
los elementos estratégicos para la realizacion de las politicas
sociales y sanitarias.

5.1. Salud Publica. Modelos

Através del proceso histérico descrito la salud publica ha mostrado
un elevado grado de coherencia al responder a las necesidades de
la poblacién mediante la combinacién del conocimiento cientifico
y la accién de gobierno. Asi mismo, al ser la enfermedad el eje
conductor de su practica, se han conformado dos modelos. En el
primero, al dominar la denotacidn, -el dafio-, su practica se dirige
prioritariamente, a las medidas de prevenciéon de la enfermedad
y a la gestidén de la atencion médica, es lo que se conoce como
modelo médico. En el segundo, al dominar la connotacién, -lo
relacional- su practica se centra en los procesos sociales de
determinacion de la enfermedad, es el modelo social. Estas son
las principales caracteristicas de ambas modelos de la practica
de la Salud Publica (Menéndez 1992):

1. Modelo médico, es el dominante. Asume su cientificidad a
través delo bioldgico, al constituirse a partir de la enfermedad
como entidad genérica natural y del sujeto como unidad
de intervencidon. Esta orientacion de su concepcién y su
practica reduce lo colectivo a historia natural y/o a la suma
de los individuos, por ello:

a. Saber, se constituye a partir del reconocimiento de
la enfermedad/atencion/prevencion en términos de
saber y organizacién técnica a partir de las ciencias
médicas.

b. Sector, politico-técnico que estuvo y esta en manos
de la practica médica o de técnicos que asumen
perspectivas médicas.

c. Practica, se caracteriza por:
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i. aproximaciones metodoldgicas ahistéricas vy
asociales,

ii. trabajar con conglomerados de sujetos y no en
conjuntos sociales, tomando como marco de
referencia los estilos de vida.

iii. limita la capacidad de intervencién sobre las
condiciones estructurales de la enfermedad,

iv. domina la légica asistencial frente a la de salud
publica incluyendo los principios - generalmente
aceptados- de equidad, prevencién y calidad.

2. Modelo social, es el emergente. El proceso salud/
enfermedad es un complicado conjunto de condiciones
creadas, en su mayoria, en cada formacion social que
determina los atributos - salud o enfermedad- de los
individuos a través de su clase social.

a. Saber, debe reconocer la existencia de procesos y
problemas colectivos de enfermedad y no meramente
los bioldgicos.

b. Sector, es un sector politico-técnico que debe
desarrollar sus intervenciones sobre conjuntos
sociales con importantes desigualdades y conflictos
de intereses, cuyas contradicciones generan la
enfermedad como proceso colectivo.

c. Practica, se caracteriza por:

i. Intervenir técnicamente sobre los procesos
socioculturales que afectan a la salud.

ii. Aplicar, también, metodologias histérico-
causales,

iii. Actuar sobre las causas estructurales del
proceso salud/enfermedad y no solo sobre sus
consecuencias.

iv. Trabajar sobre colectivos sociales actuando,
como marco de referencia de su practica, sobre
las condiciones de vida,
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Cuadro 3

Marco Biologista,

Vinculada a la experiencia del enfermo - como ente que
sufre la dolencia o el mal- y a las causa que lo produce. Se
reduce a la dimensién bioldgica y busca restaurar la salud y
corregir los problemas que ésta produce al enfermo y a su
entorno inmediato.

Marco Social,

Es una respuesta biologica - y psicoldgica- histéricamente
determinada por el proceso de reproducciéon social. Su
dimension es social, dominando la situacion de clase social
y el lugar que éste ocupa en el conjunto de la sociedad.
Por ello, la expresion individual esta determinada por su
pertenencia a un grupo social y al papel que éste tiene en
el conjunto de la sociedad.

5.2. Orientacion y niveles de intervencion de la salud
publica.

La practica de la salud publica se caracteriza por el desarrollo de
actividades orientadas a la poblacidn, aplicadas a través de los
organos de gobierno mediante medidas especificas para cada
uno de los planos sociales:

1. Individual, es el punto de confluencia de las actividades de
atencidon médica - curativa y preventiva- con las actividades
orientadas a las modificaciones del comportamiento y a
los estilos de vida. El individuo, como unidad de analisis
e intervenciéon, es el objeto de atencion prioritario, y la
atencion primaria el espacio propio para la aplicacion de:

a. Cuidados y atencidn médica, preventiva y curativa.
b. Servicios personales a grupos vulnerables.

2. Comunitaria, es el punto de confluencia de las actividades
de promociéon y proteccion de la salud y su enlace con la
atencidn primaria, asi como con otros servicios comunitarios.
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Requiere el desarrollo de acciones interdepartamentales,
con especial énfasis en los gobiernos locales. La poblacién
y sus clases sociales son el objeto de estudio, y el espacio
de aplicacion son las areas de salud, con la finalidad de
aplicar actividades dirigidas a:

a. Servicios de salud no personales (vigilancia en salud
publica, sanidad ambiental, intervencién comunitaria,
etc.)

b. La poblacion como nivel especifico de analisis y de
intervencion.

c. La coordinacion interdepartamental, como forma de
introducir la salud en todas las politicas.

d. La participacion de la poblacidén, a través de los gobiernos
locales, sindicatos, asociaciones de vecinos, etc.Global,
para el conjunto de la sociedad. La complejidad de la
intervencion implica la coordinacién de los diferentes
departamentos de la administracién publica, con la
finalidad de formular, aprobar e implementar las
politicas de salud; legislar; establecer sistemas de
la salud de la poblacion y evaluar las intervenciones
sanitarias. En cualquier caso estos son los productos de
la intervencion sanitaria:

e. Regulacion y legislacion para controlar los problemas
de salud de la poblacién.

f. Formular, presupuestar y desarrollar las politicas de
salud.

g. Planificar acciones seleccionadas.
h. Investigacion, desarrollo e innovacion.
i. tasas y subsidios.

j. informacidén, educacién y comunicacion.

Pero, lapracticadelasalud publicaesunespaciode contradicciones
y tensiones entre los niveles descritos, no sélo por la dialéctica
entre intervenciones de base individual o comunitaria, sino por
la distinta percepcién de los problemas de salud, especialmente,
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en la eleccion de las prioridades de intervencién. Los criterios
de prioridad son diferentes segun el nivel de aplicacion, asi
como en relacion a las prioridades generales de gobierno. En
el marco de la administracion las tensiones mas evidentes se
generan en la relacién cotidiana entre los niveles técnico y de
decision. Este es un problema de enorme importancia, siendo
los principales puntos de conflicto, segun Frenk (1992): Ia
priorizacion de la intervencion; la percepcion distorsionada por
parte del nivel de decision acerca del conocimiento producido;
las diferencias reales entre tiempo politico y tiempo cientifico; el
uso del lenguaje y accesibilidad a los resultados; la percepcion
diferente sobre el producto final - para el cientifico es un fin en si
mismo,para el decisor debe de formar parte de una decision-; y,
por ultimo, la integracion de los resultados - el decisor requiere
una informacion integrada que le permita tomar decisiones, el
cientifico los desagrega.

5.3. Las funciones esenciales de la salud publica

Existe un consenso, mas o menos generalizado, acerca de que
las funciones propias de los servicios de salud publica; de que
ésta es un componente de la administracion del Estado; y de que
sus intervenciones forman parte de las acciones de gobierno.
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2002) ha
identificado 11 funciones esenciales:

1. seguimiento, evaluacién y analisis de la situacion de salud
en la poblacién;

2. vigilancia de la salud publica, investigacion y control de
riesgos y dafios en la salud publica;

3. promocion de la salud;
4. participacion de los ciudadanos en la salud;

5. desarrollo de politicas y capacidad institucional de
planificacion y gestion en materia de salud publica;

6. fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion
y fiscalizacion en materia de salud publica;

7. evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios
de salud necesarios;
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8. desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud
publica;

9. garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de
salud individual y colectivos;

10. investigacidon esencial para el desarrollo y la aplicacién de
soluciones innovadoras en salud publica;

11. reduccion del impacto de las emergencias y los desastres
en la salud.

Estas han sido recogidas en Espafa, tanto en nuestra legislacion
como por la comunidad cientificas. Asi tenemos:

1. Desarrollo legislativo:

a. LeydeCohesidony Calidad del Sistema Nacional (16/2003),
identifica un conjunto de 8 funciones y practicas que se
ofrecen a la poblacién desde los servicios del Sistema
Nacional de Salud (cartera de servicios): informacion
y vigilancia epidemioldgica; promocion de la salud;
proteccion de la salud; prevencidon de las enfermedades
y de las deficiencias,; vigilancia y control de los posibles
riesgos para la salud derivados de la importacion,
exportacion o transito de mercancias y del trafico
internacional de viajeros, por parte de la administracion
sanitaria competente; promocion y proteccion de la
sanidad ambiental, promocion y proteccion de la salud
laboral; promocidn de la seguridad alimentaria.

b. Ley general de salud publica (33/2011), considera que
las funciones de la salud publica son: vigilancia en
salud publica; promocion de la salud; prevencion de
los problemas de salud publica y sus determinantes;
prevencion de enfermedades; gestion sanitaria;
proteccion de la salud de la poblacion; salud laboral;
evaluacion del impacto en salud; sanidad exterior;
sistemas de informacion sanitaria; y planificacion y
coordinacion; investigacion.

2. Comunidad cientifica: las sociedades cientificas de nuestro
pais, concretamente las de Salud Publica y Administracion
Sanitaria (SESPAS), Epidemiologia (SEE), Medicina Preventiva,
Salud Publica e Higiene (SEMPSPH) y Medicina Preventiva
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y Salud Publica (SEMPSAP), elaboraron una propuesta de
competencias, recogidas en el denominado Consenso de Mao
sobre Competencias Profesionales en Salud Publica (2001 -02),
como una respuesta a la crisis de la salud publica, mostrando
su interés en consensuar las funciones y conocimientos
necesarios para el buen hacer en la practica de la salud
publica “conscientes de su papel en la institucionalizacion de
la salud publica en Espafa y de la necesidad de incrementar
la credibilidad de los profesionales de salud publica ante la
sociedad”, donde se recogen las siguientes funciones:

a. “Valorar las necesidades de salud de la poblacién, lo que
significa comprender y medir los determinantes y los
problemas de la salud y del bienestar de las poblaciones
humanas en su contexto social, politico y ecoldgico

b. "Desarrollar las politicas de salud, lo que significa
contribuir a la construccion de respuestas sociales para
mantener, proteger y promover la salud

c. "Garantizar la prestacion de servicios sanitarios, lo
que significa proporcionar las garantias de eficiencia,
sostenibilidad, subsidiariedad, seguridad, equidad Yy
paridad en las politicas, programas y servicios de salud”.

Todas las funciones indicadas son coincidentes tanto con Ia
propuesta de las once funciones basicas de la Organizacion
Panamericana de la salud, como de otros organismos
internacionales. En su conjunto, responden al paradigma
dominante - modelo médico- siendo las funciones formuladas una
mezcla de los conocimientos cientificos, obtenidos a través de las
disciplinas cientificas que componen las areas de conocimiento de
la salud publica, y del dominio de las estrategias de intervencion
médica, frente a las sociales, subordinadas al considerar a la
enfermedad como de un hecho bioldgico.

5.4. Las areas de conocimiento.

La salud publica, tal como hemos visto, no es un cuerpo cientifico
cerrado, sino que reune a un conjunto de disciplinas cientificas,
que tienen una dimension académica y una dimension practica,
lo que da una variabilidad de formas de aproximacién a la salud
publica: marco conceptual, competencial, areas de conocimiento;
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etc.. Todas ellas, indican que nos encontramos ante una actividad
profesional basada en principios cientificos e instrumentales.
En este contexto, la salud publica no es, por tanto, un cuerpo
cientifico cerrado sino un conjunto de disciplinas cientificas que
tienen una dimension académica y una dimension practica.

Sus areas de conocimiento clasicas son: biestadistica;
epidemiologia, = administracion  de  servicios sanitarios,
planificacion y gestion en salud publica; promocion de la
salud; ciencias del comportamiento y educacion para la salud;
proteccion de la salud (salud ambiental y laboral); y, medicina
preventiva. Pero, los nuevos desarrollos tedricos y metodoldgicos;
la introduccion de conceptos como “contrato” o “participacion”
en alguna de las definiciones ya citadas; y los nuevos marcos
politicos, como el estado de bienestar, derecho a la salud
como expresion de ciudadania, etc.; tienen su respuesta en la
progresiva incorporacién en las escuelas de salud publica de
nuevas disciplinas, de acuerdo a las recomendaciones realizadas
por:

a. la Public Health Faculty/Agency Forum (Potter, et al. 2000)
que identifica 6 disciplinas a incorporar en los programas
de formacion: andlisis, comunicacion, politica sanitaria
y planificacion de programas, cultura, ciencias basicas y
financiacion y gestion, desarrollando cada disciplina un
conjunto de 39 competencias “universales”.

b. El Institute of Medicine de los EE.UU, en su 2° informe
Who Will Sep the Public Healthy?, incluye 8 nuevas areas
necesarias para el desarrollo del paradigma ecoldgico:
comunicacion, investigacion comunitaria participativa,
competencia cultural, ética, gendmica, salud global,
informatica y legislacion.

Pero, el desarrollo de las diferentes areas de conocimiento de
la salud publica ha sido espectacular desde mediados del siglo
pasado. Esto ha hecho, que cada una de sus areas haya asumido
un nivel creciente de autonomia respecto a la salud publica, de
manera que su reconocimiento se hace en funciéon a la vision
de cada una de las areas. Ello puede entrafiar el riesgo de una
pérdida del objetivo de la salud publica, en conjunto, a favor del
area especifica.
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Cuadro 4

Bioestadistica

Estados Unidos de
Ameérica

|Uni6n Europea

|Equﬁa

Bioestadistica

Bioestadistica

Epidemioclogia

| Epidemiologia

Epidemiologia

Administracién
Servicios Sanitarios

Politicas de Salud
y Gestion

Administraciéon de
Servicios Sanitarios

Practica de la Salud
Publica y Gestion
de Programas

Promocion de la
Salud y Educacion
Sanitaria

Salud Ocupacional

Ocupacional

Ciencias del

Comportamiento y| Promocion de laf||Gestién de

Educacion para lal|Salud Programas

Salud

Nutricién MNutricién

Medicina Medicina

Preventiva Preventiva

Salud Ambiental Salud Ambiental Salud Ambiental
Salud Salud

Ocupacional

Laboratorio

Toxicologia

Teoria de la Salud
Publica

Teoria de la Salud
Publica

Seguridad

Alimentaria

5.5. El ejercicio profesional y sus competencias.

La salud publica no es patrimonio profesional de nadie, es como
hemos visto una actividad colectiva, en la que la produccién de
conocimiento y la intervencion es responsabilidad de “muchas
categorias profesionales y ocupacionales, distribuidas a lo largo
y ancho de la estructura del sistema” (OPS). Sin embargo, la
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hegemonia del paradigma biomédico hace de los médicos la
profesion hegemodnica, a pesar del contexto multiprofesional
en el que se mueve y de la evidencia de que las areas de
conocimiento de la salud publica y las nuevas competencias
tienen un contenido que no se obtiene en su mayoria en los
estudios especificos de medicina. Este caracter multiprofesional
y el hecho de que su practica adquiria cada vez mayor autonomia
respecto a la medicina fue expresado frecuentemente desde
principios del pasado siglo (Potter, et al. 2000):

a. Rosenau (1915) manifiesta que la complejidad creciente
de la formacion en salud publica fue debida a la progresiva
incorporacion de disciplinas como la medicina preventiva,
la ingenieria sanitaria, la estadistica vital, la epidemiologia,
la higiene industrial, etc., y su progresiva separacion de
la medicina, concluyendo “se reconoce lentamente que la
formacion recibida por un MD, siempre en nuestras mejores
escuelas, no es adecuada para trabajar. La sanidad o
Higiene se esta convirtiendo en una profesion separada
[de la medicina]".

b. Winslow la consideraba como "una profesion dedicada
al servicio de la comunidad lo que implica el esfuerzo
cooperativo de una docena de diferentes disciplinas. Elhecho
de qgue los médicos, dentistas, enfermeras, ingenieros,
educadores, microbidlogos, estadisticos y nutricionistas
estén juntos en nuestras escuelas es de incalculable valor”.

En Espafa, el marco formativo es insuficiente para la formacion
de los cuadros profesionales interesados en la salud publica.
Nuestra legislacion mantiene una vision reducida de las
profesiones dedicadas a este ambito, que tradicionalmente se
reconocia por su ingreso en la funcion publica, en los llamados
cuerpos de sanitarios tales como de la Sanidad Nacional, de
la Inspeccién de los servicios sanitarios del INSALUD, o de
los servicios municipales y de las diputaciones, necesitando
una posterior formacidén especializada para los funcionarios.
Esta situacién ha cambiado, al regularse tanto la ordenacion
profesional del sector - ley de ordenacidén de las profesiones
sanitarias- como la formacion especifica de los médicos por el
sistema de residencia (especialista en medicina preventiva y
salud publica), ahora anterior a la entrada al mercado de trabajo.
Sin embargo, a efectos laborales no existe la consideracion de
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gue son profesionales de la salud publica todas aquellas personas
que estan trabajando en unidades administrativas y técnicas de
salud publica. Es evidente la necesidad de definir las profesiones
integradas en su ambito laboral, identificando tanto aquellas
que conforman el nucleo de la misma como aquellas otras que
realizan actividades de soporte de la salud publica.

Cuadro 5

Competencias profesionales

. Béslcu
“proporciona la comprension fundc:mm‘rol delo
gque es y para gué es la salud publica”™. Deben
dominarla todos los trabajadores de salud publica
* Transversal
“aporta conocimientos generales y especificos,
aptitudes y destrezas en areas que permitan el
desempeno de una o mas funciones”, Deben
dominarla varias categorias de profesmnqles v
tecnicos
* Técnica
"proporciona conocimientos tecnicos, aptitudes y
deslrezas necesarias para desempenarse en el
cumplimiento de una funcién especial, programa o
drea defterminada de aplicacion”

OFS, 2002: Lo salud piblica en las Américas

Documento Consenso Maé
(2003)

Valorarlas necesidadesde salud de la
poblacién, lo que significa comprender
y medirlosdeterminantesy los
problemasde la salud y del bienestar
de laspoblacioneshumanasen su
contexto social, politico y ecolégico

OPS (2002)

Seguimiento, evaluacién y analisisde la
situacién de salud en la poblacién

Vigilancia de la salud publica, investigacién y
control de riesgosy dafios en la salud puablica

Promocién de la salud

Desarrollar las politicas de salud, lo que
significa contribuir a la construccién de
respuestas sociales para mantener,
protegery promover la salud

Participacion de losciudadanosen la salud

Desarollo de politicasy capacidad
institucional de planificacién y gestion en
materia de salud publica

Fortalecimiento de la capacidad institucional
de regulacién y fiscalizacién en materia de
salud publica Garantizar la prestacién de servicios

sanitarios, lo que significa proporcionar

Evaluacién y promocién del acceso
equitativo a los servicios de salud necesarios

Desarrollo de recursos humanosy
capacitacion en salud publica

Garantia y mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud individual y colectivos

las garantiasde eficiencia,
sostenibilidad, subsidiariedad,
seguridad, equidad y paridad en las
politicas, programasy serviciosde
salud.

Investigacién esencial para el desarrollo y la
aplicacion de solucionesinnovadorasen
salud publica
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Este debate
sobre las pro-
fesiones inte-
gradas en la
salud publica
ha ido dando
paso a otro
mas objetivo,
al centrarse no
en las titula-
ciones necesa-
rias para tra-
bajar en estos
servicios sino
en las com-
petencias que
deben tener
los profesio-
nales que en
ellos trabajan.
Es decir, lo
importante es
la capacidad
de resolver la
complejidad y
diversidad de
los problemas
que atiende la
salud publica,
considerando,
no solo, el co-
nocimiento de
las areas de
sus disciplinas
cientificas, asi
como de las
competencias
y habilidades
exigibles a los
profesionales

Este debate sobre las profesiones integradas en la salud publica
ha ido dando paso a otro mas objetivo, al centrarse no en las
titulaciones necesarias para trabajar en estos servicios sino en
las competencias que deben tener los profesionales que en ellos
trabajan. Es decir, lo importante es la capacidad de resolver la
complejidad y diversidad de los problemas que atiende la salud
publica, considerando, no solo, el conocimiento de las areas
de sus disciplinas cientificas, asi como de las competencias vy
habilidades exigibles a los profesionales, asi:

a. El documento de consenso de Mad, ya citado?, planteaba
gue su objetivo es “identificar las competencias nucleares
que debe poseer todo profesional de salud publica,
independientementedelambitodondedesarrollesuactividad
profesional (administracion, hospital, area de salud,
universidad, empresa, etc..) y de la actividad que desarrolle
(vigilancia, gestion, proteccion, promocién, docencia,
investigacion, etc..), considerando que la formacién de los
profesionales sanitarios estd excesivamente centrada en
las actitudes y no en las aptitudes, definiendo al profesional
como “orientado a la consecucion de los objetivos, sea
capaz de persuadir y convencer, tenga iniciativa, desarrolle
un pensamiento conceptual y analitico, mantenga un grado
elevado de autoconfianza y tenga una notable capacidad
de comprension interpersonal y para cooperar y trabajar
en equipo”.

b. La Agencia de salud publica de Canada (2008), considera
que el nucleo central de las competencias del personal
adscritos a los servicios de salud publica son las siguientes:
“analisis y asesoramiento sobre los problemas de salud;
programacion, planificacion, implementacion y evaluacion
de las acciones en salud publica; capacidad para establecer
relaciones interinstitucionales, comunicacion, etc.”.

c. Y, por ultimo, y sin ser exhaustivo, la administracidon
sanitaria del Reino Unido (Public Health Development
2010) considera como competencias especificas de la salud
publica “monitorizar la salud de la poblacion e identificar
sus necesidades; desarrollar programas para reducir
riesgos y programas de cribado en la poblacién; control de
las enfermedades transmisibles; promocion de la salud;
etc.”

8 El Documento de Consenso sobre Competencias en salud Publica, elaborado en
Maé (Menorca)
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Conclusiones

La construccidn de la salud publica es, pues, un proceso complejo
caracterizado por las orientaciones, tensiones y variaciones que
se manifiesta en las formas historicas que asume la reproduccién
social en cada formacidn social y que se manifiesta en:

a) el reconocimiento de la ciudadania, como valor politico y
legal del individuo, en una sociedad mas democratica y
equitativa, garantizando su derecho a la salud;

b) el desarrollo de las instituciones sociales, cientificas, politicas
y sindicales que participan en el proceso de organizacion y
orientacion de los servicios publicos;

c) el desarrollo de las formas de participacién social en el
proceso de toma de decisiones, lo que exige la progresiva
socializacién del conocimiento cientifico - sustituyendo a
las creencias populares- y proporcionar racionalidad a las
politicas sanitarias.

y es que la salud publica es un componente basico del estado,
especialmente del Estado de Bienestar, el cual considera a la
salud como un derecho de los ciudadanos y al conocimiento
cientifico como un bien social, debiendo dotarse de capacidad
para aplicar, en beneficio de la comunidad, los conocimientos
cientificos en las politicas y estrategias sociales y de salud.

Cuadro 6

La construcciéon de la salud publica es, pues, un proceso
complejo caracterizado por las orientaciones, tensiones vy
variaciones que se manifiesta en las formas histdricas que
asume la reproduccién socialen cada formacién social y que se
manifiesta en:

a) el reconocimiento de la ciudadania, como valor politico y
legal del individuo, en una sociedad mas democratica y
equitativa, garantizando su derecho a la salud;

b) el desarrollo de las instituciones sociales, cientificas,
politicas y sindicales que participan en el proceso de
organizacidén y orientacidon de los servicios publicos;
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c) el desarrollo de las formas de participacién social en el
proceso de toma de decisiones, lo que exige la progresiva
socializacién del conocimiento cientifico- sustituyendo a
las creencias populares- y proporcionar racionalidad a las
politicas sanitarias.

y es que la salud publica es un componente basico del estado,
especialmente del Estado de Bienestar, el cual considera a la
salud como un derecho de los ciudadanos y al conocimiento
cientifico como un bien social, debiendo dotarse de capacidad
para aplicar, en beneficio de la comunidad, los conocimientos
cientificos en las politicas y estrategias sociales y de salud.
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