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ARTICULO

Formacion del espiritu cientifico en salud publica

Formation of the scientific spirit in public health

Miguel Marquez

Académico de Honor. Academia de Ciencias de Cuba. La Habana, Cuba.

...Mas de uno, como yo sin duda escriben para perder el rostro. No me preguntan
quién soy, ni pidas que permanezca invariable: es una moral de estado civil la que
rige nuestra documentacion. Que nos dejen en paz cuando se trata de escribir...

Michel Foucault. La arqueologia del saber.
México; Siglo veintiuno Editores, S.A. 1970; p. 29.

CONSIDERACIONES PREVIAS

En diferentes conferencias internacionales y nacionales, en seminarios, cursos de
pre y posgrado, en libros de texto, publicaciones cientificas referidas a la salud
publica, se presentan comentarios acerca de la influencia de las definiciones
denominadas convencionales, de la salud publica especialmente, cuando se refiere
a la clasica definicién de Winslow en 1920, en que definié la salud publica en los
siguientes términos:

La salud publica es la ciencia y arte de prevenir las enfermedades, prolongar
la vida, y fomentar la salud y la eficiencia fisica, mediante esfuerzos
organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las
infecciones en la comunidad y educar al individuo en cuanto a los principios
de la higiene personal, organizar servicios médicos y de enfermeria para el
diagnostico precoz y el tratamiento preventivo de las enfermedades, asi
como desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada individuo de la
comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud.
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Posteriormente, Winslow cambid "salud publica" por "salud fisica y mental". Ese fue
el Gnico cambio que le hizo a su definicion.?

En 1990, uno de los salubristas mas connotados en el mundo, Milton Terris,
intentd, como expresa en su trabajo: "Tendencias actuales en la salud publica de
las Américas", dar una visidn actualizada a los planteamientos de Winslow, y
expreso6 que:

La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las
discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y
mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el
medio ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi
como las lesiones, educar al individuo en los principios de la higiene
personal, organizar los servicios para el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades y para la rehabilitacidn, asi como desarrollar la maquinaria
social que le asegure a cada miembro de la comunidad un nivel de vida
adecuado para el mantenimiento de la salud.?

Anotando que los cambios efectuados se refieren, primero: "controlar las
infecciones en la comunidad" se convierte en "controlar las enfermedades
infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones"; y segundo, "la organizacion de
servicios médicos y de enfermeria para el diagndstico precoz y para el tratamiento
preventivo de las enfermedades", se convierte en "la organizacion de los servicios
para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion."?

En el afio 2002, la Organizacion Panamericana de la Salud, publico el libro: La salud
publica en las Américas: nuevos conceptos, analisis del desempefio y bases para la
accion, en el capitulo 4: Fundamentos de la renovacion conceptual de la salud
publica, reconoce que los retos son: ampliar y precisar un concepto actual, intentar
definir los campos de actuacién en los sistemas de salud, y la dimensién
internacional, para concluir, con una definicién sintética, que consideran suficiente,
configurada en la siguiente forma:

La salud publica es el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a
través de sus instituciones de caracter publico, para mejorar proteger y
restaurar la salud de las poblaciones por medios de alcance colectivo.*

Al estudiar, analizar y comentar en distintos encuentros de trabajo, nos planteamos
gue en las tres definiciones existen obstaculos epistemoldgicos generales que
limitan el reconstruir el pensamiento cientifico de la salud publica; definir el objeto
fundamental y complementario de la salud publica; establecer sus regularidades
cientificas, leyes, métodos y resultados de la praxis al no tomar en consideracién la
estructura global de las formaciones econémico-sociales en un momento histérico
determinado, y sus complejidades.

En relacidn con los obstaculos que identificamos intentaré a través del material
documental y el método de andlisis, reconstruir los aportes a la formacién del
espiritu en salud publica en tres epistemas, el primero correspondiente a la
antigliedad clasica y el del siglo xvii1, el segundo a los aportes que se generaron en
el siglo xix el tercero, a nuevos aportes que emergieron en el siglo xx.
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METODOS

La unidad de analisis es documental, constituida por el conjunto de libros
publicados sobre tema central de este articulo en los siglos xx y xxI, considerados
por la comunidad de salubristas de excelencia por su contenido que ha trascendido
en el tiempo y han contado con el aval de los Comité de Expertos de OPS/OMS
(1968 y 1972) para su utilizacidon en cursos de pregrado en medicina y de posgrado
en salud publica. Segun las disciplinas que conforman el pensamiento cientifico en
salud publica: ocho libros, correspondieron a teoria general de la ciencia e historia
de la salud publica; catorce, a higiene, higiene social y ecologia; seis, a
epidemiologia; seis, a medicina preventiva; ocho, a administracién en salud
publica; y, ocho, a medicina social.

El periodo estudiado es amplio, fines de la antigiiedad clasica hasta el siglo xx, lo
que llevo a construir tres epistemas: el primero, los aportes de la antigliedad
clasica hasta el inicio del siglo xviir; el segundo, la construccién del pensamiento
cientifico, en el siglo xix y el tercero, a partir de 1905 hasta el presente, en que se
conforma un nuevo estado del espiritu cientifico en salud publica.

Para el andlisis de los tres epistemas se optd, por una parte, el planteamiento de
Piaget,* que permitié el andlisis en base a los conceptos de diacronia, que hace
referencia al tiempo del paso de un estado a otro y, al mismo tiempo, el de
sincronia, que permitid estudiar la conformacion del espiritu cientifico en los tres
epistemas, sus relaciones con la estructura global del modo de produccién y las
estructuras regional, las ciencias, como propone Fioravanti.”

PRIMER EPISTEMA (ANTIGUEDAD CLASICA Y SIGLO XVIII)

En este epistema, a nivel de estructura global, la concepcién econémica que
prevalecié en Europa fue el mercantilismo, ligado a la aparicion del concepto de
-Nacion-Estado-Gobierno- y, la naciente industria que utilizaba a las colonias como
proveedoras de recursos agricolas, que llevo a la expansién de producciéon agraria
selectiva acorde a las prioridades de los paises colonizadores y consumidores.

El modo de produccién y la formacion econédmico-social, se caracterizé por las
desigualdades entre grupos sociales y entre los estamentos constituidos en las
metropolis y en las zonas colonizadas. A mediados del siglo xviI tendria el origen en
Gran Bretafia el inicio de la Revolucién Industrial, pais que reunia caracteristicas
especiales, tales como: monarquia estable, hegemonia militar, dominio en el
intercambio comercial, cambios en la produccién agraria y libertad econdmica,
disponia de yacimientos de hierro y de carboén, desarrollo portuario, incorporacién
de maquinas de vapor y de talleres mecanizados, red ferroviaria y el crecimiento
exponencial de la flota naviera.

Mientras avanzaba la naciente Revolucién Industrial se producirian transformaciones
en la sociedad, en el poder de la burguesia y en la clase obrera-campesina,
marginada en el nuevo estado de desarrollo econédmico y social especialmente en la
atencion a la salud, vivienda y educacién. El rapido crecimiento poblacional y la
ampliacion desordenada de las ciudades, con suburbios superpoblados, en
condiciones de miseria, llevarian a las epidemias de tifus y célera a ser habituales.
Las condiciones laborales eran espantosas, sin ventilacion, ruidosas, hiumedas y
mala iluminacion. Los obreros fueron sometidos a turnos de trabajo diario de 12 a
14 h, incluso los sabados y domingos a media jornada. El deterioro de la salud de
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los trabajadores, las invalideces por accidentes, la mala alimentacion, la disminucién
de los tiempos de descanso y la sobreexplotacion salarial, llevaria consigo a la
reduccion progresiva en la esperanza de vida de los obreros. Las enfermedades
epidémicas y las ruinosas condiciones en el medio ambiente llevarian al incremento
de la mortalidad general, especialmente de los obreros y nifios.

En las ciencias, como parte de las estructurales regionales del modo de produccién,
se daria paso a la conformacion de nuevos conocimientos cientificos, como sucedio
con la convergencia de la quimica cuantitativa hacia la matematica y a la fisica
generando la revolucidn cuantica impulsada por Newton en Francia e Inglaterra. Los
avances cientificos en la astronomia matematica permitié explicar, la naturaleza y
fuerza del atomo. En el campo de la biologia se inici6 la teoria celular y la era de la
bacteriologia. La filosofia sufrié profundas transformaciones al superar el idealismo
y dar paso al racionalismo material. En los primeros 50 afios del siglo xviiI fueron
lentas las transformaciones cientificas, pero luego de la década del 1860, se
producirian cambios importantes no solo por el nuevo conocimiento, sino,
especialmente, en sus resultados que han perdurado en el tiempo, como la
electricidad, el telégrafo, la mecanizacién industrial, la maquina de vapor.

En el transcurso del siglo xvii1, en la formacion del pensamiento cientifico en salud
publica se configuraron las medidas higiénico-sanitarias para hacer frente a la
epidemia de tifus, cdlera, tifoidea; y la aplicacion de la primera vacuna
antivaridlica; el establecimiento de practica de cuarentenas ligados a la aplicacion
de medidas de vigilancia en los focos epidémicos, efectuados a través de informes
diarios para el analisis global en el naciente sistema de salud publica inglés. Holland
sefiald, aspectos importantes que se dieron en la conformacion del pensamiento
cientifico en salud, especialmente en la proyeccion del pensamiento sanitarista de
la higiene laboral que implicaria la inspeccion, vigilancia de las condiciones en las
factorias y en las industrias del hierro y carbdn para que garanticen buena
iluminacidén, control del ruido, y de las condiciones higiénicas, limite en las horas
laborales, alimentacién y salario, prohibicidn del trabajo infantil y seleccién para la
incorporacion de la mujer. En esta visidn ampliada convergerian los cambios
ocurridos en el modo de produccién, la organizacién de la fuerza de trabajo en
sindicatos, el avance en los conocimientos bacterioldgicos e inmunoldgicos y de la
estadistica.®

Al analizar en este epistema la estructura global del modo de produccién y la
estructura regional, el conocimiento cientifico general, y la formacion del espiritu
cientifico en la salud publica registramos que sobre los saberes que se gestaron en
las comunidades antiguas, se configuré el significado de higiene personal en base a
la alimentacidn correcta, la proteccion del cuerpo a las condiciones hostiles del
ambiente y al inicio de las relaciones reciprocas entre los miembros del grupo
social, emergio el "chaman" con poderes especiales para dominar ciertos aspectos
del universo material, el fuego en primer lugar pero también la salud al dominar los
espiritus maléficos, la utilizacion de algunas plantas y minerales para el cuidado de
la salud.

También se recuperé el aporte del conocimiento griego ligado a la figura de
Hipdcrates, que sostenia que la medicina es el arte de curar a los enfermos basado
en la concepcién naturalista y humoral. Sigerist sintetiz6 los aspectos mas
significativos de esta época, al referirse a los aportes de Galeno y de la escuela de
Salermo, en que se traté a la higiene personal en su relacién con las conductas
alimentarias, la opoterapia, el ejercicio y el control de las evacuaciones.

Sigerist en su libro, Hitos de la Salud Publica, reconocié a Galeno como uno de los
mas famosos médicos de la antigliedad, poco reconocido. Los aportes galénicos a la
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formacién del pensamiento cientifico en la salud, Sigerist los concreta en el
enunciado acerca de la salud y de la enfermedad, que partiendo de las lecciones de
Hipdcrates: «reconocié que la enfermedad se relacionaba como el exceso o defecto
de los humores para lo cual, era necesario mantener la salud, cumplir con las
normas de alimentacidn, bebida, vigilia, suefio, actividad sexual y ejercicios.’

SEGUNDO EPISTEMA (CONOCIMIENTO CIENTIFICO
CONSTITUIDO SIGLO XIX)

En el siglo xviii, luego del impulso de la ciencia en el Renacimiento, se produjo un
visible debilitamiento al detenerse el desarrollo econdmico y social. Esta situacién
seria superada progresivamente en Inglaterra, Francia y Alemania por la
consolidacion de la Revolucion Industrial, el crecimiento de las ciudades,
especialmente en Inglaterra; la rapida expansion de la nueva industria basada en la
hulla y la aparicion de las maquinas de vapor y el trabajo del hierro.

Florecio el conocimiento de astronomia por el influjo de los aportes de Newton. La
fisica generd nuevas expresiones cuanti y cualitativas para dar paso a la
electricidad, se retomaria el avance en botanica y biologia. En la medida que
avanzo la Revolucion Industrial, la fuerza de trabajo fue ampliada, incorporando a
mujeres y nifios. En la produccion agraria se transformaron las formas simples en
formas intensivas y por ciclos. La quimica adquirié una nueva dimensiéon ampliada
como ciencia racional y cualitativa y se mejord sustancialmente las comunicaciones
y transporte por el advenimiento de la electricidad y el telégrafo, el desarrollo
ferroviario y de los buques a vapor. Las ciencias en su conjunto generaron un
nuevo tipo de investigadores que ademas de crear conocimientos, impulsé la
creacion de sociedades y asociaciones para el progreso de las ciencias y la
proyeccién a las Universidades, como sucedié en Inglaterra, Francia, Alemania y
Escocia, en igual forma se incrementaron exponencialmente las publicaciones
cientificas. En el siglo xix, el progreso experimentado fue muy amplio,
destacandose la fisica, la quimica y la biologia.

En la medicina, desaparecié la teoria humoral para dar paso al renovado interés por
la anatomia y la fisiologia que llevé a la comprension del organismo sano o
enfermo. Emergio la teoria celular. La era bacterioldgica se amplié con los aportes
de Pasteur seguidos por la aparicion de las vacunas y sueros inmunolégicos; vy, el
inicio de las relaciones entre las ciencias naturales y sociales determinaria superar
lentamente el evolucionismo darwiano.

En el contexto general del siglo xix, las ciudades crecieron desordenadamente,
aparecieron los tugurios en las areas periféricas para alojar a poblaciones migrantes
del campo a las ciudades, privados de condiciones higiénicas basicas, de provision
de agua y de alimentos y en el trabajo, el sometimiento a la sobreexplotacién del
hombre, y la indiscriminada contratacién de mujeres y nifios. Las malas condiciones
en los entornos de las ciudades, en las manufacturas y el deterioro de la calidad de
vida de la poblacién, las epidemias de célera, tifus, viruela, fueron reiteradas, con
la consiguiente pérdida de vida humana y el descenso de la esperanza de vida.

Engels,® en 1845, denuncia al mundo las nefastas condiciones de vida de la clase
obrera en Inglaterra. En Francia, Villermé, en dos voliumenes, publicd las
condiciones de los obreros textiles, ante las deplorables condiciones sociales de
vida y en el trabajo de las textileras.’

En Bélgica, es el periodo de 1860 a 1870, Unico pais que en Europa habia alcanzado
un desarrollo industrial igual que el nivel de Inglaterra, Meynne, en base a los
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estudios e investigaciones sobre la situacion econémica, social y médica del pueblo
belga, publica el libro Topografie Medicale en el cual analiza la distribucion de las
enfermedades y sus relaciones causales y las bases para la medicina preventiva
planteada en los siguientes términos:

La medicina curativa, que salva de la muerte por dolencias graves en una
persona, mas la higiene, previene a millares de personas de las dolencias y
siempre sera superior a la primera en términos de resultados alcanzados. La
higiene es la medicina en gran escala aplicada en las naciones.*°

Meynne, presagia que un dia la higiene seria la guia para el administrador y legislador
en salud y, que, la economia politica, en vez de tributar exclusivamente a la riqueza
nacional serviria de base para las doctrinas sanitarias.

En 1870, Reich, en su obra clasica System der Higiene, rompe el pensamiento
galénico de la salud como equilibrio y armonia del hombre con la naturaleza al
definir a la higiene como el conocimiento cientifico que permite controlar y destruir
las causas de la enfermedad y el deterioro moral y fisico del hombre, y de su
ambiente, proyectando su campo de accidon en tres vertientes: la higiene moral, la
higiene dietética y la higiene como control.*

Virchow, al referirse a la totalidad social sustenta que el cambio fundamental debia
llevar a la democracia completa e irrestricta, y considerar a la medicina como una
ciencia social y que la politica no es mas que la medicina en gran escala.'?

En 1849, Newmann, toma los planteamientos de Virchow para la elaboracion de
una propuesta de ley de Salud Publica, que seria presentada a la Sociedad
Berlinesa de Médicos y Cirujanos, en la que se reconocia que la salud publica tiene
como:

Objetivos

- la salud fisica y mental de todo ciudadano,
- la prevencion de todos los peligros para la salud y el control de las enfermedades.

Debe considerar:

- la sociedad como un todo,
- el individuo con derecho a la atencién de la salud, y

- el deber del Estado en el cuidado de la salud.

La salud publica para el cumplimiento de sus obligaciones debe

- disponer de personal calificado y en nimero suficiente,
- tener organizacion adecuada de los servicios, y

- crear nuevas instituciones para la salud publica.’?
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Las categorias empleadas por Reich, fueron en pocos anos coincidentes con la
higiene policial, y equivalente a la administracion de la salud publica y a la higiene
social como expresion de la medicina y asistencia social y, en combinacion con la
psicologia y la educacion para la salud.

Es importante tener presente los planteamientos de Reich respecto al bienestar de
la sociedad y su relacién directa con los acontecimientos de la vida social, el trabajo
y las condiciones en las fabricas que fueron abandonadas hasta 1873, afo en el que
Pettenkofer, retoma lo expuesto por Reich para plantear la reforma sanitaria
sustentada en la responsabilidad comunitaria que beneficiaria a todos, como anota
Rosen en el libro sobre la policia médica y la medicina social.*

Grotjahn, continla los estudios sobre el pensamiento higiénico social, al establecer
una vision inter y transdisciplinaria tanto en el plano tedrico como en la practica,
que le lleva a sustentar que "la higiene social es una ciencia normativa al tratar los
habitos higiénicos entre grupos de personas viviendo en las mismas condiciones
espaciales, temporales y sociales; y que, como ciencia descriptiva, intentara con la
estadistica, la economia y la politica conformar un pensamiento cientifico
integral."'

El conocimiento cientifico en higiene social alcanzado en la década del 1840 del
siglo x1x, se proyectaria a la politica sanitaria. Chadwich, desarrollaria la "Ley
Sanitaria", en base a la teoria causal de las enfermedades; la posibilidad de
solucionar los problemas sanitarios: agua y saneamiento basico; que debia existir
una organizacién adecuada de los servicios sanitarios y las disposiciones legales
para garantizar el cumplimiento de las medidas adoptadas. Chadwich, reafirma el
valor de la promocién general de la salud, incluidos los medioambientales, como
sostén del Sistema de Salud Publica en Inglaterra y la organizacién institucional,
estableciendo entre 1871 a 1872 el paradigma que a fines del siglo xix fue
adoptado en Francia, Alemania y en los Estados Unidos de América.*”

En este epistema, la formacién del espiritu cientifico en la salud publica, adquirio,
nuevas dimensiones al pasar de la higiene personal a la higiene social que tendria
como objeto la salud fisica y mental, la prevencién de los peligros para la salud,
considerando la sociedad como un todo, al igual que la organizacion de los servicios
de atencidn en salud. Se sostiene que la higiene social es una ciencia normativa y
descriptiva, construida de manera trans e interdisciplinaria al interactuar con el
conocimiento cientifico de la biologia, con las matematicas, la economia y la
politica, como afirma Grotjahn.**

TERCER EPISTEMA (NUEVOS APORTES A LA FORMACION
DEL ESPIRITU CIENTIFICO EN SALUD PUBLICA SIGLO XX)

Estudiosos de los acontecimientos ocurridos en el siglo xx en la estructura global de
la humanidad, en las relaciones entre naciones, entre el hombre y el planeta, vy, el
hombre y el espacio consideran al siglo xx como el mas complejo en la humanidad
por la versatilidad de acontecimientos, de los cambios en la geopolitica determinada
por la presencia de dos expresiones politicas antagdnicas: el capitalismo en su fase
superior, el imperialismo y el socialismo como nueva expresién en la formacion
econdmica social y la eclosion en 1989 del socialismo real en la URSS y en los
paises de Europa Oriental, que segun Hobsbawan se debié a una combinacion
explosiva de los endebles fundamentos de la unidad econémica y politica.*®
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En este periodo, la humanidad afectada por dos guerras mundiales con las
consecuencias imprevisibles para la supervivencia de la vida en el planeta
repercutieron en las politicas econdmicas, sociales, culturales y ecoldgicas,
especialmente ligadas a los efectos del holocausto atdmico en la Segunda Guerra
Mundial, 1945. En la segunda posguerra mundial hasta el presente, la humanidad
se debate entre el avance del imperialismo con su cuerpo doctrinario; la
globalizacién neoliberal y la continuidad del pensamiento socialista con expresiones
renovadas como se da en las Republicas Popular China, Viet Nam y Cuba,
coexistiendo con nuevas expresiones revolucionarias, especialmente en América
Latina a partir de la década de 1980 hasta el momento actual, como son: la
Revolucién Bolivariana en Venezuela,'” el Socialismo Comunitario en Bolivia,*® y la
Revolucién Ciudadana y la transformacién social en Ecuador.'®

El siglo xx se caracterizé por la velocidad de los acontecimientos que sucedieron o
coexistieron en tiempos cortos, como nunca habia sucedido en la historia de la
humanidad, segin Hobswan, seria el siglo mas corto, signado por el
entrecruzamiento de crisis planetarias, como crisis econdmica financiera, la
alimentaria, la ecoldgica, la energética convencional y la nuclear, la crisis de
valores, que, en su conjunto llevd a manifestar al historiador italiano Leo Valiani
"que nuestro siglo demuestra que el tiempo de los ideales de justicia y la igualdad
son efimeros, pero también si conseguimos preservar la libertad, siempre es posible
comenzar de nuevo... Es necesario conservar la esperanza incluso en las situaciones
mas desesperadas."*°

En la estructura regional de las ciencias, se reconoce en el siglo xx, tres
revoluciones: la revolucion fisica-matematica ligada al atomo y a los electrones; la
revolucidn biolégica y de la quimica, que dio paso a un conocimiento cientifico trans
e interdisciplinario, como es el caso de la inmunologia y biologia molecular, el
genoma humano y la naciente nanologia; vy, la revolucion tecnoldgica de la
informacién, que impulsarian la aparicion de un nuevo paradigma tecno econémico
en la dinamica espacial los flujos y la geometria variable, la reconstruccion de la
significacion social y la cultura de la virtualidad y, la arquitectura de ciudades en
red. Si bien la revolucién tecnoldgica de la informacion del siglo xx es tratada con
rigor cientifico en numerosos centros de investigacién, los aportes del socidlogo
catalan-espafiol, Manuel Castells, desde su hogar intelectual, como le llama el autor
a la Universidad de California y al Instituto en Berkeley de Desarrollo Urbano y
Regional sobre Economia Mundial, constituyen uno de las contribuciones mas
seminales en la Era de la Informacién, al publicar dos obras clasicas: La Era de la
Informacidon. Economia, Sociedad y Cultura, en tres voliumenes; y, Las tecnopolis
del mundo: La formacién de los complejos industriales del siglo xx1.2*%? En el
volumen 3 de La Era de la Informacion, Castells al referirse al Fin del Milenio
plantea que:

la revolucién de la tecnologia de la informacidn acentuara su potencial,
transformado por primera vez, la capacidad de nuestra especie para
penetrar en los secretos de la vida y sera capaz de realizar manipulaciones
sustanciales de la materia viva,?! y al mismo tiempo, nos trasmite su
optimismo frente al dilema de la revolucién tecnolégica de la informacion al
expresar que la promesa de la era de la informacion es la liberacidén de una
capacidad productiva sin precedentes para el poder de la mente. Pienso
luego produzco. Al hacerlo tendremos tiempo libre y la posibilidad de
reconciliarnos con la naturaleza, sin sacrificar el bienestar material de
nuestros hijos. El suefio de la ilustracién, que la razoén y la ciencia
resolverian los problemas de la humanidad, estd a nuestro alcance.?
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En el siglo xx, la formacién del pensamiento cientifico en salud publica trascenderia
tanto en el campo tedrico como en la praxis el aporte de la higiene social, la misma
que a partir de 1930 se amplid con la visidon preventivista impulsada por las
escuelas de salud publica norteamericanas, basada en el paradigma propuesto por
Leavell y Clark, en relacion con la historia natural de las enfermedades entendida
como sistema y, como tal, susceptible de ser negado en parte, reformulado o
ampliado acorde a nuevos aportes cientificos.?

Inicialmente, el paradigma fue propuesto para analizar cuatro momentos, el
primero, la historia natural de la enfermedad; el segundo, los modelos de aplicacion
de medidas preventivas en la historia natural de la enfermedad; el tercero, la
conducta del individuo en los estadios de salud y enfermedad; vy, el cuarto, las
conductas del equipo médico frente al hombre enfermo y presuntamente sano.

En los recuadros a continuacion, se presentan los cuatro momentos del paradigma,
manteniendo la concepcidn original presentada por sus autores (recuadro 1, 2, 3y 4).

Recuadro 1. Primer momento: la historia natural de la enfermedad

Historia natural de cualquier enfermnedad en el hombre

Periodo
prepatogénico Periodo patogénica Resultado
Interaccidn de:

Horizonte Muerts
agerts de huésped | | clinico Enfermedad Convale- Estado crénico
enfermedad | hurmano discamible Enfermedad | cenda Incapacidad

tempranamen- avanzada Recuperacion
\—'ll/ Patogénesis |
. ternprana
Factores armbientales
que producen estimu-
los de enfermedad

Fuente: Leavell H, Clark E. Ob cit, 23, p.18, 20, 21,

Recuadro 2. Segundo momento: niveles de aplicacion de medidas preventivas en
la historia natural de |la enfermedad

Periodo

prepatngénico Perindo patoaénico

Frevencidn primaria Prevencidn secundaria Prevencidn terciaria

Prormocion de
la salud

Proteccion
especifica

Diagnastico v
tratariento temprano

Lirnitacian de la

incapacidad

Rehabilitacian

Fuente: Leavell H, Clark E. Cb. cit, 23, p.18, 20, 21,
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Recuadro 3. Tercer momento: conducta preventiva en estado de salud vy de

enfermedad del hombre

Periodo
prepatogénico

Periodo patogénico

Frevencidn primaria

Prevencidn secundaria

Prevencidn terciaria

Prormocicon de la salud

Proteccidn espedfica

Diagnastico v
tratamiento termprano

Conducta del hombre sano
frente a acciones preventivas
primarias

Conducta del hombre erferrno
frente a acciones preventivas
secundarias

Conducta del hombre erferrno
frente a acciones preventivas
terclanas

Fuente: Leavell H, Clark E. Obh, cit. 23, p.18, 20, 21,

Recuadro 4. Cuarto momento: conducta del equipo médico frente al hombre

enfermo y sano

Periodo
prepatogénico

Periodo patogénico

Prewencidn primaria

Prevencidn secundaria

Prevencidn terciaria

Proteccidn
especifica

Prormocion de
la salud

Diagnastico v
tratarniento
fempranao

Lirnitacian de
la incapacidad

Fehabilitacdn

Conducta preventiva
en estadao de salud

Conducta preventiva en
estadn de enfermedad

Conducta preventiva en estada
de incapacidad, convalecencia o
estado termninal

Conducta de los miembros del
equipo médico con referencia a
las acciones preventivas
primarias

Conducta de los mierbros del
equipo médico con referencia a
las acciones preventivas
secundarias

Conducta de los riembros del
equipo médico con referencia a
las acciones preventivas
tercianas

Fuente: Leavell H, Clark E, Obh, cit. 23, p.18, 20, 21,

Los aportes de Leavell y Clark, en la visidon general de los salubristas tuvo gran
aceptacion y fue incorporado en los programas de inmunizacién, organizacién de los
servicios y en la formacion de personal a nivel pre y posgrado, como se expresan
en las conclusiones de los seminarios sobre la ensefianza de Medicina Preventiva en
Vifia del Mar, Chile en 1955, Tehuacan, México, 1956,%*?° en las reuniones de
expertos convocados por la Organizacién Panamericana de la Salud para continuar
el analisis de la ensefianza de la medicina preventiva y social y seleccion de libros
de textos para estudiantes de pregrado de medicina y de posgrado en salud
publica, efectuados en 1969 y 1972.%%%’

El pensamiento cientifico en el modelo preventivista, que parte del pensamiento
higiénico social, tiene un caracter interdisciplinario al confluir los aportes de la
psicologia y de las ciencias sociales de la corriente funcionalista.

El abordaje cientifico que subyace en el modelo preventivista, se caracteriza: por
generar valores y actitudes del individuo, de la familia y la colectividad al
promocionar la salud como un bien tangible, prevenir las enfermedades,
reconociendo los periodos prepatogénico y patogénico; la interaccion agente-
huésped y el horizonte clinico, la conducta preventiva que adopta el hombre en
estado de salud o de enfermedad, y las conductas del equipo médico frente al
hombre sano o enfermo y los modelos de prevencion primaria, secundaria y

terciaria.
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A partir de la década 60 del siglo XX, el modelo preventivista, se ampli6é con las
contribuciones del enfoque epidemioldgico, y dar paso a los estudios de los factores
y condiciones que determinan el estado salud-enfermedad segun su distribucién
geoespacial, por grupos de edades, y ocupacional, no solo de las enfermedades
prevenibles, sino también, extensiva para los analisis de las enfermedades
mentales, afecciones congénitas, accidentes y otras enfermedades consideradas en
la categoria general de no trasmisibles.

Por otra parte, la relacion mas estrecha con el saber estadistico, el paradigma
preventivo-epidemioldgico, llevo a la elaboracidon de modelos analiticos, a la
definicion de los determinantes sociales para los estados de salud o enfermedad
individual y colectiva. Emergié en multiples proyecciones los estudios de morbilidad
y mortalidad segun la configuracién demografica, urbano-rural, condiciones de
trabajo y medio ambiente, posibilitando la conformacidn de anuarios estadisticos de
salud nacionales e internacionales que permiten su comparabilidad o
complementariedad, en andlisis.

A fines de los 60, el modelo-preventivista-epidemioldgico fue cuestionado en
distintos centros de investigacién, escuelas de salud publica o individualmente por
salubristas y cientistas sociales en los Estados Unidos, Francia, Italia vy,
particularmente, en América Latina, al considerar que el conocimiento socioldgico
gue soporta el modelo preventivista esta enmarcado en la sociologia funcionalista,
al tratar a la formacion econdmicosocial de un pais o paises, como un sistema
cerrado en el que todos los elementos se interrelacionan y son interdependientes
para mantener el equilibrio, la estabilidad y, por lo tanto la inercia, con la
expectativa de que el control social consiga solucionar las desviaciones y tensiones,
sin admitir que el proceso social, no es estatico, sino esencialmente contradictorio,
que la causalidad de los hechos no son el producto de la mente humana sino de las
propias condiciones en el mundo material, econdmico y social; y, que, por lo tanto,
los determinantes de los estados de saludenfermedad del individuo, de la familia y
de la sociedad se relacionan con el momento histérico de cada formacién
econdmica-social y son complejas y multidimensionales.

Con posterioridad, al cuestionarse la interpretacion funcionalista de la sociedad se
puso de manifiesto el aporte de la corriente socioldgica materialista-historica que
llevé a definir que el objeto fundamental en la salud publica es la sociedad como un
todo, con sus regularidades y estructuras regionales: la econémica, la politico-
juridica e ideoldgica, que pasa por distintos momentos determinados por el
desarrollo o cambios en los modos de produccion y las condiciones de las fuerzas
productivas.?!??

Stern al establecer la articulacion del quehacer en la salud publica partiendo del
analisis de las fuerzas productivas en las formaciones generales econémico-social
reconoce que:

...La medicina, como ciencia y como profesién, esta vinculada
inextricablemente con el proceso social y el desarrollo cientifico en otros
campos. El método tradicional de estudio de la medicina como disciplina
Unica, generalmente ha adulterado la realidad ignorando la relacién esencial
e importante de la medicina con las condiciones socioecondmicas, las
actitudes sociales predominantes y otras disciplinas cientificas.?®

En Italia en el Instituto Gramnsi, un grupo representativo de investigadores en
salud publica y ciencias sociales, a partir de 1965, generaron un amplio nimero de
investigaciones, seminarios y conferencias orientadas a ampliar el conocimiento
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critico sobre la sociedad italiana y la salud publica desde las perspectivas de la
moral y la sociedad; familia y sociedad en el analisis marxista; tendencias del
capitalismo moderno y las investigaciones sobre estructuras sociales. Del extenso
y valioso material publicado por el Instituto Gramnsi, se destaca el libro: "Medicina
y Sociedad", coordinado por Berlinguer y la participacién de catorce cientistas
sociales, psicélogos y salubristas.?’

En la América Latina, precisa Arouca, que en inicio la medicina social tomd
conceptos y metodologias impulsadas por los movimientos europeos, que sustentaban
fundamentalmente, que los cambios de la medicina deben estar ligados a los
propios cambios de la sociedad.?® Posteriormente, la corriente latinoamericana
optaria por su propio modelo partiendo de los resultados y conclusion de de la
investigacion sobre: La Ensefianza de la Medicina en América Latina (1967-1971),
dirigida por Garcia que en sus conclusiones expresa:

Las relaciones de la medicina con la estructura social son innegables y, sin
embargo, han sido oscurecidas por el tipo de analisis prevalente en este
campo. La practica médica, la formacién del personal de salud y la
produccién, seleccion y distribucién de conocimientos estan ligadas a la
transformacion histoérica del proceso de produccién econdmica. Esta relacion
no implica una determinacién causal simple pues estas instancias del
guehacer médico conservan una cierta autonomia. La autonomia relativa del
campo médico y de las instancias que la integran posibilita el empleo del
meétodo estructural en su analisis. Se abre de este modo un terreno fértil
para la reflexion y el estudio.?!

La conclusion presentada por Garcia, llevo a una etapa de reflexidén en distintos
centros universitarios y de investigacién, y, en 1972, a la realizacién del Primer
Seminario sobre la Ensefianza de las Ciencias Sociales en las Facultades de Ciencias
Médicas, en Cuenca-Ecuador, mayo de 1972 en el cual, se analizaron los marcos
tedricos dominantes que organizan el conocimiento de las Ciencias Sociales
aplicadas a la salud, reconociendo que el enfoque fundamentado en la corriente
funcionalista, demostraba limitaciones explicativas, sesgos ideolégicos y
parcializacion de la realidad y de los fendmenos sociales. Se caracterizé al modelo
funcionalista en la siguiente forma:

El andlisis funcionalista que se centra en el andlisis estatico de los
fendmenos sociales, eliminando el caracter de proceso de dichos fendmenos,
y se desliga de la base material en la cual estos se producen- se transformo
en el modelo prevalente de ordenamiento del conocimiento en ciencias
sociales...Las consecuencias tedricas de esta integracion son que la
sociologia médica, entendida ésta como la aplicacion del analisis
funcionalista a los problemas de salud, ha contribuido a una concepcion
estatica y a una descripcion formalista de la relacién entre dichos problemas
y otras esferas de los procesos productivos en general. En estas condiciones,
la salud aparece como un valor, como una funcién y como un servicio con
vida auténoma dentro de cualquier sociedad, lo que impide entender las
relaciones dindmicas entre la salud y otras esferas del proceso social.*

En los anos siguientes al Seminario, distintos grupos de salubristas, epidemidlogos
y socidlogos continuarian el trabajo en forma interactiva para la preparacion de un
documento referencial sobre Ciencias Sociales y Salud en América Latina:

tendencias y perspectivas, coordinado por Duarte-Nunes que serviria de base para
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la realizacion del II Seminario en Ciencias en Ecuador, 1983. Como resultado de
esta actividad, los participantes reconocieron el influjo hegemonico hasta ese
momento de la corriente funcionalista en las Ciencias Sociales y, que el primer
obstaculo epistemoldgico, se relacionaba con el reduccionismo al considerar al
individuo, familia y la comunidad como entes auténomos, aislados de lo que sucede
en la totalidad econdmico-social de un pais, y que en el campo de la investigacion
lo denominante es la vertiente empirista, al asignar el papel principal a los
elementos sensoriales del conocimiento, al racionalismo en la definicién de los
objetos de estudios y la disminucién de la importancia de la causalidad en la
explicacién de los fendmenos.**

En el tercer Seminario Salud y Ciencias Sociales, realizado en Ouro Preto, Brasil,
1984, se fundd la Asociacién Latinoamericana de Medicina Social (ALAMES),
definida como un Movimiento Social Politico y Académico que relune diversas
tendencias en el contexto de las corrientes materialistas historica, estructuralista y
funcionalista de la sociologia, lo que le permitido a ALAMES ser un espacio amplio,
sin dogmatismos, sin esquemas predefinidos como se puede constatar en cientos
de publicaciones cientificas, nueve Congreso Internacionales, libros como ALAMES
en la Memoria. Seleccidn de Lectura, publicado con motivo de los 25 afios de su
fundacion; que el interactuar con Asociaciones que persiguen fines similares, como
la Asociacion Internacional de Politica de Salud (IAHP), la Asociacidn Internacional
para la Equidad en Salud (ISEgH), el Foro Internacional de Ciencias Sociales y
Salud (IFSSH), la Asociacidn Latinoamericana de Escuela de Salud Publica
(ALAESP), la Unién de Universidades de América Latina (UDUAL) y el Foro Social
Mundial (FSM), ha constituido una forma propia de actuar y mantener la critica
cientifica como un eje en el trabajo.

En este epistema, la formacién del espiritu cientifico en salud publica ha tenido
distintos momentos, tales como, la trascendencia en el tiempo del aporte de la
higiene social, o, los nuevos alcances en el modelo preventivista-epidemioldgico-
funcionalista, basado en el paradigma de la historia natural de las enfermedades, la
aplicacién de medidas preventivas, y la conducta del individuo y del equipo médico
ante la salud y la enfermedad, aportes que reflejaron el avance tedrico a partir de
la interdisciplinariedad establecida entre el conocimiento biolégico, del medio
ambiente y la psicologia social, que supera la vision de la relacién bipolar: agente-
huésped en el estado de salud o enfermedad de las personas, para incorporar al
binomio, el ambiente .

Al mismo tiempo la convergencia de la psicologia social ampliaria el campo de
accion al relacionar las conductas del individuo en la salud y en la enfermedad, asi
como el comportamiento del personal de salud. Modelo que seria cumplimentado
por enfoque epidemioldgico y el bioestadistico especialmente, partiendo del
postulado del profesor Terris, cuando se refiere a las relaciones cambiantes de
epidemiologia y la sociedad, que le llevd a plantear que:

La epidemiologia estudia la salud de las poblaciones humanas y es, por
definicidon una ciencia social, su teoria y practica ha sido profesionalmente
influida por la sociedad, por el desarrollo econdmico, social y politico. A la
inversa la epidemiologia se ha convertido en una fuerza poderosa en la
evoluc;S)n y transformacion de las poblaciones humanas y su organizacion
social.
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RELACION ENTRE LOS HECHOS

Como resultado del andlisis presentado en este trabajo, en forma preliminar,
consideramos que en las definiciones propuestas por los profesores Winslow y
Terris,*? y, en la definicién expresada por la Organizaciéon Panamericana de la
Salud,’ se identifican algunos obstaculos epistemoldgicos, que impiden tener un
concepto claro, actual y previsible para el futuro, los mismos que consideramos
deben ser tratado con rigor cientifico, con criterio interdisciplinar, con visién
histérica del pasado para retomar valiosos aportes como los que se presentan en
los epistemas uno, dos y tres, que conforman este trabajo, ubicarlos en su tiempo-
espacio y establecer las relaciones necesarias con las estructuras regionales y la
estructura global de las formaciones econdmicas, politicas y sociales que coexisten
en un momento historico. Indudablemente el futuro trabajo rebasa la capacidad
personal, es mandatario abordar en equipos de salubristas, sociélogos, médicos
generales, economistas epistemoldgicos y politicos para una mejor aproximacion al
espiritu cientifico en salud publica, formado en distintos momentos: pasado
presente y con miras al futuro.

¢Cuales son algunos de los obstaculos epistemoldgicos identificados, tentativamente,
en este analisis?

Un primer obstaculo epistemoldgico, lo identificamos en las definiciones propuestas
por los profesores Winslow y Terris acerca de la salud publica como ciencia y arte,
al no cumplir con los postulados que determinan que la comunidad cientifica la
reconozca entre las diferentes ciencias constituidas formales o practicas. Bunge, y
otros epistemologos, como Piaget, Bachelad, Fichant, Pécheux, al tratar el tema de
la ciencia, su filosofia, sus métodos y su formacion, nos ilustran para razonar que la
salud publica no es una ciencia, al no tener definido su objeto, sus leyes y regularidades,
sus métodos y sus resultados son imprevisibles.

En las definiciones tomadas para el analisis, como indica Bunge al referirse a la
ciencia, su filosofia y métodos, no hay objetividad en las ideas, no hay
sistematicidad, no trascienden los hechos, ni descarta alguno de ellos, ni los explica
con claridad, como se caracteriza una ciencia que es, esencialmente explicativa,
que se transforma, como indica Bunge, en una herramienta para tratar la
naturaleza, remodelar la sociedad y es eficaz para el enriquecimiento de la
disciplina cientifica y la liberacién de la mente humana.*®

No se establece, indica Bunge, la racionalidad y la objetividad de las ideas que
deben organizarse en sistemas de ideas que determinan la teoria de la ciencia, en
este caso la salud publica, que trasciende los hechos, descarta alguno de ellos y
produce nuevos hechos y los explica y los verifica, agrega, que la ciencia es
metddica, lo cual permite insertar los hechos singulares en pautas generales
[lamadas leyes naturales o sociales. La ciencia es explicativa, productiva y no
reconoce barreras a priori.

Un segundo obstaculo, se manifiesta en la propuesta de la definicion “sintética” de
la Organizacién Panamericana de Salud y la adopcién de la corriente sociolégica
funcionalista en la conformacién de las practicas sociales y salud publica, y, en la
conceptualizacién y operatividad de las denominadas diez funciones esenciales de la
salud publica presentadas como una yuxtaposicién de ideas, sin establecer las
categorias con criterio logico cientifico que permita establecer los hechos
fundamentales y las acciones a tomar, traduciendo una visidon sesgada por el
pragmatismo y aplicacion indiscriminadamente a un continente Americano, como
totalidad, sin tener en consideracion las diferencias propias de los paises que la
integran segun los diferentes paradigmas politico-ideoldgico, econdmico, sociales y
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ambientales y, sobre todo, el no considerar las diferencias de los modos de produccion,
la situacién de los distintos estamentos o clases sociales, sus contradicciones,
niveles de desarrollo de sus capacidades como fuerza fundamental para el
crecimiento y desarrollo de la sociedad.

Un tercer obstaculo, surge del andlisis de las practicas sociales y la salud propuesta
por la OPS/OMS de acuerdo a sus finalidades principales, a saber: "desarrollo y
fortalecimiento de una cultura de la vida de la salud, atencidén a las necesidades y
demandas de salud, desarrollo de entornos saludables y control de riesgos y dafos
a la salud colectiva y desarrollo de la ciudadania y de la capacidad de participacion
y control social"*® que por su nivel de generalidad, sin una sustentacidn tedrica
lleva al pragmatismo, e induce a optar por la sucesion de operaciones para resolver
problemas inmediatos y puntuales, descontextualizados de un pensamiento
analitico, ni especificidad social-econdmica e historica.
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