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INTRODUCCION A LA SALUD PUBLICA

DEFINICIONES

El concepto de salud publica ha cambiado a lo largo de la historia de la humanidad de
acuerdo con la comprension de la realidad y de los instrumentos de intervencion
disponibles.

La complejidad de la salud publica en el mundo actual, hace de ella un poliedro de
muchos y cambiantes lados que justifican la variedad de miradas con que lo
reconocemos, manifestadas en las mditiples maneras de definirlo y actuar sobre él,
incluso en el uso de expresiones sustitutivas 0 complementarias referentes al todo o
a las partes del tema, como por ejemplo, la medicina social, la salud comunitaria, etc.

En los afios 20, Winslow propuso una definicion muy amplia que incluye la mayor parte
de los elementos de la salud publica en el momento actual, a pesar de haber sido
dada hace méas de 90 afios; su énfasis esta dirigido hacia la enfermedad y en el
paradigma higiénico/ sanitario hegemoénico en la época, aunque incorpora la
dimensién social de la salud y la naturaleza colectiva de la actuacién de la salud
publica.

Definicibn de Winslow: La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las
enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental,
mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para:

1) El saneamiento del medio;

2) El control de las enfermedades transmisibles;

3) La educacion de los individuos en los principios de la higiene personal;

4) La organizacion de los servicios médicos y de enfermeria para el diagndstico
precoz y el tratamiento preventivo de las enfermedades;

5) El desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren a todas las personas
un nivel de vida adecuado para la conservacion de la salud, organizando estos
beneficios de tal modo que cada individuo esté en condiciones de gozar de su
derecho natural ala salud y a la longevidad.

En 1974, Hanlon propone la siguiente definicién: La salud publica se dedica al logro
comun del mas alto nivel fisico, mental, y social de bienestar y longevidad, compatible
con los conocimientos y recursos disponibles en un tiempo y lugar determinados.
Busca este propdsito como una contribucién al efectivo y total desarrollo y vida del
individuo y su sociedad.

En 1991, Piédrola Gil establecio la siguiente definicion que simplifica y amplia el
campo de actuacion de la salud publica e incorpora de manera especifica el area de
la restauracién de la salud. La idea de centrar el concepto de salud publica en la salud
de la poblacién viene adquiriendo fuerza y consenso crecientes y son muchas las
contribuciones en ese sentido.




Definicion de Piédrola Gil: La Salud Publica es la cienciay el arte de organizar y dirigir
los esfuerzos colectivos destinados a proteger, promover y restaurar la salud de los
habitantes de una comunidad.

En 1992, Frenk proponiendo delimitar mejor un nuevo campo cientifico para la salud
publica, desarrolld una tipologia de investigacion, diferenciando los niveles de
actuacion individual y subindividual, donde se concentran la investigacién biomédica
y la investigacion clinica, con relacion al nivel poblacional, que toma como objetos de
andlisis las condiciones (investigacion epidemiologica) y las respuestas sociales frente
a los problemas de salud (investigacion en sistemas de salud, politicas de salud,
organizacion de sistemas de salud, investigacion en servicios y recursos de salud). La
definicion de Salud Publica que utilizd se basa en el nivel de analisis.

Definicion de Frenk: A diferencia de la medicina clinica, la cual opera a nivel individual,
y de la investigacion biomédica, que analiza el nivel subindividual, la esencia de la
salud publica consiste en que adopta una perspectiva basada en grupos de gente o
poblaciones.

En el mismo afio, Milton Terris prescribia cuatro tareas basicas para la teoria y practica
de la "Nueva Salud Publica": prevencion de las enfermedades no infecciosas,
prevencion de las enfermedades infecciosas, promocién de la salud, mejora de la
atencion médica y de la rehabilitacion. Este autor actualizé la clasica definicion de
Salud Publica elaborada por Winslow en la década del veinte, en los siguientes
términos.

Definicion de Terris: Salud Publica es el arte y la ciencia de prevenir la enfermedad y
la incapacidad, prolongar la vida y promover la salud fisica y mental mediante
esfuerzos organizados de la comunidad.

Definiciéon de Testa: También en 1992, Testa, a partir de una reflexion sobre las
politicas sociales, y buscando un redimensionamiento tedrico de la salud como
"campo de fuerza" y de aplicacion de la ciencia, reconocia a la salud publica en tanto
practica social, por lo tanto, como construccion historica.

El &rea de la salud, inevitablemente referida al &mbito colectivo-publico-social, ha
pasado histéricamente por sucesivos movimientos de recomposicion de las practicas
sanitarias derivadas de las distintas articulaciones entre sociedad y Estado que
definen, en cada coyuntura, las respuestas sociales a las necesidades y a los
problemas de salud. Pero si las proposiciones de las politicas de salud y las
prescripciones de la salud publica son contextualizadas en un "campo de fuerza", otros
sentidos y significados pueden ser extraidos de esa retorica.

En el afio 2002, la Organizacion Panamericana de la Salud propone la siguiente
definicion en el contexto de Iniciativa de Salud Publica de las Américas.




Definicion de la OPS

La Salud Publica es el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través de
sus instituciones de caracter publico, para mejorar, promover, proteger y restaurar la
salud de las poblaciones por medio de actuaciones de alcance colectivo.

DEFINICION ACTUAL:

La Salud Publica es la practica social integrada que tiene como sujeto y objeto de
estudio, la salud de las poblaciones humanas y se le considera como la ciencia
encargada de prevenir la enfermedad, la discapacidad, prolongar la vida, fomentar la
salud fisica y mental, mediante los esfuerzos organizados de la comunidad, para el
saneamiento del ambiente y desarrollo de la maquinaria social, para afrontar los
problemas de salud y mantener un nivel de vida adecuado.

DISCIPLINAS QUE INTEGRA LA SALUD PUBLICA
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FUNCIONES ESENCIALES DE LASALUD PUBLICA (FESP)
1. El concepto de funciones esenciales de salud publica

Por sus objetos, sus sujetos y los campos de conocimiento y de practica que le son
propios, la salud publica es una parte funcional y operativa identificable dentro del
sistema de salud en el que se incluye y puede tener, como se ha visto, identidad funcional
y operativa especificas. En consecuencia, no solo es posible, sino necesario, identificar
las funciones de la salud publica para caracterizarla operativamente como parte del
sistema de salud y para optimizar su desempefio.

Se entiende como funciones de la salud publica al conjunto de actuaciones que deben
ser realizadas con fines concretos, necesarios para la obtencion del objetivo central, que
es asimismo la finalidad de la salud publica, es decir, mejorar la salud de las poblaciones.
En otras palabras, dentro del conjunto de todas las actuaciones y responsabilidades de
la salud publica, es posible y conveniente definir subconjuntos especificos mas
homogéneos, las funciones, con una identidad operativa definida con relacion a objetivos
0 tareas propios necesarios para la consecucion del objetivo final de la salud publica.

La operatividad de una funcién depende, en primer lugar, de una definicion suficiente de
sus contenidos, objetivos y actividades y también de la asignacion especifica de a quien
corresponde la responsabilidad de su ejecucion. Sin la identificacion precisa de
responsabilidades es imposible la verificacion, el acompafiamiento y la evaluacién
operativa y la planificacion o programacion de estrategias y actividades.




De ahi la necesidad de una definicibn operativa que incluya la identificacion de
contenidos y responsabilidades de la salud publica en cada situacion concreta.

En este documento, y en consonancia con el marco conceptual descrito en el capitulo 4
y las razones mencionadas en la introduccién del presente capitulo, hemos adoptado
como eje operativo para la salud publica las responsabilidades que debe asumir el
Estado, y mas exactamente lo que le corresponde hacer, dentro de los gobiernos, a las
autoridades oficiales en materia de salud, a las que hemos llamado de forma genérica
autoridad sanitaria.

Esto incluye no solo las responsabilidades de ejecucién directa de actividades o
actuaciones especfficas de salud publica, sino también y, de forma estratégicamente
prioritaria, las actuaciones de movilizacién, promocion, orientacion y articulacion de los
otros agentes sociales y el apoyo que se necesita de ellos a la hora de que se cumplan
las actuaciones en materia de salud publica; en otras palabras, se trata de hacer que los
demas las cumplan antes bien que hacerlas directamente.

En este sentido, es de particular importancia el trabajo de promocion de las practicas
sociales saludables; en efecto, el trabajo de promocién de estas practicas, como vector
principal del fomento y proteccion de la salud, es el componente estructural basico de
una buena salud publica.

De esta manera, el Estado, haciendo de actor conductor por medio de la autoridad
sanitaria, moviliza a la sociedad en general y a los diversos agentes sociales en todos
los sectores pertinentes, para conseguir el cumplimiento de las funciones de la salud
publica. La salud publica se percibe asi como una obligacion social que, sin embargo, se
manifiesta especialmente en la responsabilidad especifica y definida operativamente de
la autoridad sanitaria, que es el instrumento institucional capaz de movilizar a todos los
actores pertinentes y el portador de las funciones ejecutivas propias.

El caracter social y amplio de la salud publica adquiere asi una manifestacion operativa
concreta que posibilita su planificacion, seguimiento y evaluacion. El concepto de
responsabilidad como “responsable de” queda articulado con el concepto de asumir
responsabilidad, como “responsable ante” o de “rendir cuentas por la responsabilidad”.
La responsabilidad social genérica y por lo tanto difusa y de “responsabilizacion”
impracticable es sustituida por la responsabilidad operativa precisa y amplia de la
autoridad sanitaria, que se manifiesta como indicadora de aquella.

Las funciones de salud publica, definidas como las funciones que estan bajo la
responsabilidad de la autoridad sanitaria, constituyen asi un recorte operativo que sirve
como indicador de todo el campo de la salud publica, para cuyo fin ser4 necesario
identificarlas y definirlas.

Sin embargo, las actuaciones en materia de salud publica, ain con la limitacién operativa
discutida, pueden dar origen a la identificacion de numerosas funciones, dependiendo
de los criterios utilizados.




Cuanto mayor sea el numero de funciones, mayor sera la complejidad de su operatividad
articulada para la realizacion del objetivo final de la salud publica; una agregacion
exagerada que a su vez reduzca la especificidad de la funcién con relacion a sus
objetivos propios determinados y mensurables, deja de lado algunos referentes practicos
importantes. Como solucion para esta disyuntiva, el concepto de funcion esencial de la
salud publica es de gran utilidad. Asi pues, se trata de reunir las intervenciones en
materia de salud publica dentro de grupos funcionales limitados e identificables desde el
punto de vista operativo con la identificacion de su finalidad, objetivos, actividades,
recursos y formas de organizacion que sean esenciales al fin Ultimo de la salud publica,
es decir, la salud de las poblaciones, y que sean suficientes para expresarla en su
totalidad.

Se entiende que es esencial lo que se considera fundamental e incluso indispensable
para la realizacion de los objetivos y para la caracterizacion de la salud publica como tal.
Ademas, el término hace referencia también a la definicidn de las responsabilidades del
Estado a través de las autoridades sanitarias, consideradas esenciales para el desarrollo
y la practica de la salud publica. Las FESP constituyen, en consecuencia, el nicleo de
la caracterizacién funcional de todo el campo de la salud publica y son, a su vez,
requisitos indispensables para la mejora de la salud de las poblaciones. Se pueden
afiadir otras funciones o no, pero las esenciales deben estar siempre presentes, ya que
configuran también la matriz para la construccién de la infraestructura operativa de una
salud publica eficaz dentro de las circunstancias y posibilidades de cada ambito de
trabajo: nacional, regional y local.

Segun la complejidad y la variedad de las situaciones socialesy de los sistemas de salud,
se puede identificar un gran nimero de funciones de salud publica. Diferentes
perspectivas y situaciones daran origen alistas diferentes de funciones de salud publica.
Sin embargo, es posible, de acuerdo con criterios acordados previamente, identificar un
nimero limitado de funciones esenciales de la salud publica, manejable desde el punto
de vista operativo, que cumplan las caracteristicas mencionadas anteriormente vy
cuenten con un elevado nivel de consenso para una aplicacién internacional, como en el
caso de las Américas y, mas particularmente, en los paises de América Latina y el
Caribe. Una lista de este tipo permite el desarrollo de instrumentos comunes para el
diagndstico de la situacién de salud publica enla region e incluso el analisis comparativo
del desempefio en el cumplimiento de las funciones, asi como para el disefio de las
intervenciones necesarias correspondientes, sinolvidar nunca la situacion especifica de
cada pais.

Como la finalidad central de la Iniciativa es el desarrollo de la capacidad institucional de
la autoridad sanitaria para el ejercicio de una buena préactica de salud publica, el principal
criterio para la identificacion de las FESP es privilegiar las funciones que permitan dicha
capacidad. Las actuaciones en materia de salud publica se llevan a cabo sobre objetos
sustantivos de su campo de actuacion, tales como la salud ambiental, salud ocupacional,
salud maternoinfantil, enfermedades cronicas, etc.




La intervencion en esas areas de actuacion es posible gracias a la ejecucion de
funciones genéricas que se aplican sobre los diversos campos de actuacion especificos
0 programaticos. Estas funciones genéricas conforman asi el nicleo de la capacidad de
actuacion de la salud publica. Sonejemplos de estas funciones el seguimiento del estado
de salud, la vigilancia de la salud publica, la regulacion y fiscalizacion, etc. Si las
funciones esenciales son definidas adecuadamente e incluyen las capacidades
requeridas para la buena practica de la salud publica, su funcionamiento apropiado
estard asegurado en todas y cada una de las areas de trabajo.

Ladistincion entre funciones estructurales y areas o campos de actuacion programaticos
es de gran utilidad para la seleccion de las funciones esenciales destinadas al proceso
de desarrollo de la capacidad institucional en materia de salud publica. No implica, sin
embargo, conceptos absolutos mutuamente excluyentes, sino que las funciones
estructurales son también areas de actuacion propias de tipo programatico y los campos
de actuacion especificos conllevan a su vez un significado funcional evidente y algunos
de ellos pueden ser tan importantes para la salud publica en situaciones concretas que
se imponen como esenciales.

Cuadro1 Funciones esenciales y campos de actuacion de la salud puablica

Areas de aplicacion Oftras
de las FESP

FESP

Salud
ambiental

Salud
ocupacional

Salud
materno-infantil

Enfermades
cronicas

1. Seguimiento del estado
de salud

2. Regulacién vy fiscalizacion

3. Etc.

Seguimiento
de riesgos
ambientales

Establecimiento
de normas y
seguimiento de
su cumplimiento

Seguimiento
de riesgos en el
lugar de trabajo

Seguimiento

de la legislacidn
sobre salud de
los trabajadores

Seguimiento de
riesgos para la

salud de las ma-
dres y los nifios

Seguimiento del
cumplimiento
de leyes de
proteccion de

la maternidad

Seguimiento de
riesgos de salud
en enfermedades
cronicas

Seguimiento del
cumplimiento de
normativas que
fomenten com-
portamientos
saludables

En realidad, habra siempre un equilibrio entre los dos tipos de actuacién, aunque con la
primacia de las funciones estructurales. Ese equilibrio depende, en general, de la
magnitud e importancia de los problemas especificos que aborde la salud publica y del
nivel de desarrollo de las sociedadesy de su estructuracion institucional en el area de la
salud. En las sociedades mejor estructuradas, que cuentan con una infraestructura
institucional de salud consolidada y eficaz, las funciones genéricas o estructurales, que
constituyen el eje de la infraestructura necesaria de salud publica, son, generalmente,
suficientes para responder a las necesidades de intervenciones especificas para la
solucién de los problemas de salud publica.




En cambio, en las sociedades con riesgos y dafos colectivos importantes y prioritarios
para la salud publica que tienen una base institucional débil y poco eficaz, puede ser
necesario ademas considerar una mayor presencia de funciones especificas o
programaticas que conforman una capacidad de respuesta directa de la salud publica a
las necesidades prioritarias de la poblacion.

En relacién con los objetivos Ultimos del sistema de salud y de la salud publica, las
funciones pueden ser consideradas finalistas o instrumentales. Las funciones finalistas
contribuyen directamente a la realizacion de esos objetivos, tales como el fomento de la
salud, el control de riesgos y dafios, la proteccion del ambiente o la calidad de la
atencién. Las funciones instrumentales, por su parte, sirven como medio para conseguir
es0s objetivos, creando o contribuyendo a la creacion de condiciones u otros elementos
para la realizacion de acciones finalistas, como el seguimiento y analisis de la situacion
de salud, el desarrollo de los recursos humanos y de la informacion publica, y la
regulacion en materia de salud publica.

Otra dimensién del concepto de funciones esenciales de salud publica es la relativa a
los aspectos colectivos de la atencion personal de salud. Es dificil establecer una
separacion nitida entre las responsabilidades en materia de salud publica propias de la
autoridad sanitaria en cuanto a la prestacién de servicios dirigidos a la prevencion de
enfermedades y a la promocién de la salud en grupos de poblacion, y aquéllas que tienen
gue ver con la organizacion de servicios dirigidos a la curacion individual. Los distintos
aspectos en esta materia tienen, sin duda, una importancia diferente pero es
responsabilidad esencial de la salud publica el dedicarse a la primera de las funciones
sefaladas mas arriba.

En lo que respecta a la segunda, las responsabilidades esenciales de la salud publica
apuntan mas a la preocupacion por el acceso equitativo alos servicios, la garantia de su
calidad y la incorporacién de una vision de la salud publica en la orientacion de los
servicios de salud individuales. Por este motivo, una de las FESP definidas se dirige al
refuerzo de la capacidad de la autoridad sanitaria para asegurar el acceso equitativo de
la poblacion a los servicios de salud, pero no se contempla una funcion esencial para la
prestacion de tales servicios.

Las funciones esenciales de la salud publica y las practicas sociales para la salud

Las funciones esenciales de la salud publica no son sinbnimo de las practicas sociales
gue afectan a la salud. Las practicas sociales configuran ambitos mucho mas amplios
que el de las funciones esenciales de la salud publica y son actuaciones de toda la
sociedad aunque las realicen, especificamente, unos sectores o actores particulares. En
cambio, las funciones esenciales son las actuaciones de un segmento especifico y
funcional del sistema de salud. Sinembargo, las practicas sociales en materia de salud
y las funciones esenciales de la salud publica estan intimamente vinculadas, ya que
ambas pertenecen a la sociedad y las practicas sociales son la matriz principal para la
conformacion de las funciones, a la vez que éstas deben servir como instrumento para
el desarrollo de aquéllas.




En efecto, las funciones esenciales de la salud publica deben ser vistas e identificadas,
en primer lugar, como funciones que nacen de las practicas sociales y al mismo tiempo
tienen como uno de sus fines principales promover y reforzar practicas sociales
saludables; o sea, que integren y promuevan simultAneamente las practicas sociales.
Asimismo, uno de los fines estratégicos principales de la salud publica es,
concretamente, la comprensién de las practicas sociales y la contribucion para el
desarrollo de sus beneficios para la salud. La practica de la salud publica, a través de
sus funciones esenciales, viene asi a formar parte de las practicas sociales en materia
de salud, que en ultimo término la determinan y, al mismo tiempo, estan afectadas por
ella.

En apartados anteriores de este capitulo, al analizar una concepcion operativa de las
funciones esenciales, se ha afirmado también que las FESP son instrumentos e
indicadores de las practicas sociales, entendidas como la responsabilidad social hacia
la salud publica. Es, pues, necesario tener en consideracion las funciones esenciales de
la salud publica con relacién a los grupos de practicas sociales, a pesar de que la
correspondencia entre unas y otras no es univoca o Unica; depende, en cambio, de los
criterios con que han sido clasificadas y de los limites convencionales establecidos, que
no eliminan las superposiciones o, por lo menos, la existencia de extensas areas de
contenidos comunes y complementarios. A continuacion se ofrecen algunos ejemplos de
esas relaciones para cada uno de los grupos de practicas sociales:

Desarrollo de una cultura de la vida y la salud

Debemos recordar que este grupo de practicas sociales tiene, de acuerdo con la finalidad
que la define, la tarea de incorporar conocimientos y formar valores -culturales
compartidos socialmente y puestos de manifiesto en sus instituciones, organizaciones y
relaciones sociales que componen el capital social y que sirven de base para la
formacion de los comportamientos sociales en relacion con la vida y la salud.

Las FESP que se corresponden mas tipicamente con este grupo son el fomento de la
salud y la promocién de la salud y la participacion social.

e Desarrollo de entornos saludables y control de riesgos y dafios para la salud

e Las FESP que ejemplifican la correspondencia con este grupo de practicas
sociales podrian ser la promocion de la salud, la vigilancia de la salud publica y el
control de dafios y riesgos en la salud publica, la reducciéon del impacto de
emergencias y desastres en la salud, asi como la regulacién vy fiscalizacion en
materia de salud publica.

e Desarrollo de la ciudadania y de la capacidad de participacion social

e Las funciones esenciales correspondientes serian, por ejemplo, la participacién
social y la capacitacion ciudadana en materia de salud, la promocion de la salud
y el desarrollo de politicas, planificacion y gestion en materia de salud publica.

e Atencion de las necesidades y demandas de salud.




e Dentro de la salud publica, las funciones esenciales correspondientes a este
grupo de practicas sociales podrian ser, por ejemplo, la garantia de calidad de la
atencion, la promocion del acceso a los servicios de salud, asi como la regulacién
y fiscalizacion.

Algunas FESP se relacionan directamente con el conjunto de las practicas sociales y
esto ocurre, sobre todo, cuando se trata de las funciones esenciales genéricas o
estructurales. Algunos ejemplos posibles son el seguimiento y analisis del estado de
salud, el desarrollo de los recursos humanos, o el fomento de la investigacion y del
desarrollo de la tecnologia en materia de salud.

El potencial de la perspectiva de la salud publica en el contexto de las practicas sociales
gue conciernen a la salud parece ser extraordinario para el desarrollo de la salud publica,
especialmente en las condiciones que se dan en los paises de América Latina y el
Caribe. Sin embargo, su comprension y gestion, estan todavia en un estado incipiente y
el aumento del esfuerzo sisteméatico para aplicarlas y mejorar su gestion es uno de los
objetivos de la Iniciativa “La salud publica en las Américas”.

Las responsabilidades institucionales en materia de salud publica.

La principal responsabilidad institucional con respecto a la salud publica corresponde al
Estado, como la institucion social fundamental que debe interpretar las necesidades de
la sociedad y responder a ellas y actuar para satisfacerlas de la manera mas eficaz
posible. Esa responsabilidad principal del Estado no debe emplearse para eliminar o
inhibir las responsabilidades y actuaciones de otras instituciones u organizaciones
sociales. Asi pues, el Estado no debe pretender hacerse con el monopolio de la salud
publica, aunque sea su principal responsable al servicio de la sociedad. Al contrario, el
mejor cumplimiento de esa responsabilidad le exige la movilizacién, orientacion,
articulacion y apoyo de los diversos agentes sociales y de la propia sociedad a favor de
la salud de la poblaciény la insistencia en ello esta justificada por su importancia para la
salud publica.

Esta responsabilidad se distribuye entre los diversos poderes que constituyen el Estado
y entre los sectores del gobierno que cubren las areas relacionadas con la salud publica,
pero esta concentrada en el sector de la salud y mas exactamente en la institucion u
organizacion con responsabilidad de la rectoria del sector, el ministerio o secretaria
nacional de salud, o sea, lo que hemos llamado la autoridad sanitaria nacional (ASN). La
ASN recibe pues del Estado, como parte del gobierno, la responsabilidad legal de velar
por la salud de la poblacion, por la salud publica. Pero se trata de mucho mas que de
una mera responsabilidad formal, es el compromiso moral y ético de asumir los intereses
de la sociedad y de la poblacion en el &rea de la salud y la obligacién de hacerlos suyos.

El compromiso implica la busqueda de los mejores resultados en la ejecucion directa de
las actuaciones que se encuentran bajo su responsabilidad especifica y la maxima
eficacia en la movilizacion de los diversos agentes sociales en favor de la salud publica.




Es, por consiguiente, un compromiso con dimensiones técnico-cientificas y de gestion,
pero también y principalmente, un compromiso politico y social que tiene sus origenes
en el pacto que da vida y sustenta a la misma sociedad y al Estado que la representa.
En el cumplimiento de su responsabilidad, la ASN es consideraba responsable ante el
gobierno al que pertenece y en cuyo nombre actia, ante el Estado como un todo,
incluidos los otros poderes que no son el ejecutivo y, sobre todo, en ultima instancia,
ante la sociedad a cuyo servicio se encuentra.

La responsabilidad principal de la ASN con respecto a la salud publica no es, sin
embargo, un monopolio dentro del Estado. Los poderes del Estado tienen sus parcelas
especificas de responsabilidad de la salud publica en cuanto al ejercicio de atribuciones
intransferibles: el poder legislativo, en lo relativo a la legislacién y al control politico y de
la gestion general del gobierno en nombre de la poblacion a la que representa
politicamente; el poder judicial, en cuanto al cumplimiento de las leyes; el ministerio
publico o su equivalente (procuradurias, etc.), en cuanto a otros mecanismos de defensa
de los derechos del ciudadano, que es cada vez mas el cuarto poder en las democracias
modernas y cuya responsabilidad radica en la vigilancia del respeto a los derechos
legalmente reconocidos.

Dentro del poder ejecutivo, es decirdel gobierno en sentido estricto, del cual forma parte
la ASN, hay otros sectores que intervienen de forma muy significativa en la salud publica,
aunque lo hagan sin la finalidad especifica o primordial de proteger la salud de la
poblacion. También en el llamado sector de la salud existen generalmente instituciones
y organizaciones que no estdn formalmente subordinadas a la ASN y que realizan
intervenciones en materia de salud publica. Todos estos actores e instituciones deben
coordinarse para que actien de forma sinérgica en favor de la salud publica, lo que
representa una parte importante de la mision y responsabilidad de la ASN.

La actuacion del Estado, coordinada por la ASN, se proyecta hacia la sociedad civil,
articulandose y complementandose con la intervencion de los agentes sociales no
estatales, como instituciones u organizaciones, en el esfuerzo de movilizacion de toda la
sociedad a favor de la salud publica que se manifestara en practicas sociales saludables
y generadoras de salud. La indicacion sucinta de ese proceso realza, una vez mas, su
caracter social integral y el ambito ampliado de las responsabilidades de la autoridad
sanitaria indicadas en las FESP.

Las condiciones del ejercicio de las atribuciones de la autoridad sanitaria son variables
con relacién a las situaciones nacionales y subnacionales correspondientes. Hay, sin
embargo, caracteristicas genéricas que parecen comunes a la mayor parte de esas
situaciones y que pueden ser consideradas como referentes para la especificacién de
las condiciones de cada caso. Examinaremos ahora de forma breve las caracteristicas
mas importantes:

1) Las relaciones de complementariedad con los sectores pertinentes de la
actuacion del Estado, desde la definicion del marco juridico necesario que incluye
la definicién de las propias atribuciones de intervencion y de normativa de la ASN,
hasta la actuacion intersectorial en la atencion integrada a la poblacion.




2)

3)

4)

5)

La incorporacion eficaz de la salud publica en el proyecto integral de desarrollo,
condicion que favorece la actuacion intersectorial eficaz y de gran significado
politico para la salud publica y la ASN.

La distribucion de responsabilidades entre los niveles y los componentes dentro
de la misma autoridad sanitaria, entre los niveles politico-administrativos del
Estado y los componentes de organizacién de la ASN y su articulacion efectiva
en funcién de un proyecto comun. La consecuencia de esto es la integracion de
la salud publica como componente esencial de los sistemas de salud.

El desarrollo de una capacidad efectiva para la participacion real de la poblacion,
lo que implica, entre otras cosas, el desarrollo de un capital social adecuado, la
transparencia, la comunicacion, la gestion participativa y la aceptacion del control
social ejercido por la ciudadania.

La optimizacion en el uso de los instrumentos cientificos y técnicos destinados al
mejor reconocimiento de las realidades y la seleccidén y ejecucion de las mejores
soluciones posibles. Como ya se ha afirmado anteriormente, ésta es una
estrategia basica para aprovechar al maximo la capacidad de la ASN de facilitar
la creacion de las otras condiciones, puesto que le confiere reconocimiento,
prestigio y autoridad para su actuacion. Esto implica asimismo la importancia del
desarrollo de la capacidad institucional para el fortalecimiento de la practica de la
salud publica.

Una simple mirada hacia esas condiciones realza la complejidad de la mision de la ASN
en el cumplimiento de su responsabilidad respecto a la salud publica y a sus funciones
esenciales. Asi pues, aparte de la disponibilidad de recursos e instrumentos legales, hay
cuatro requisitos fundamentales para el desempefio satisfactorio de esta mision:

a)

b)

d)

Optimizacién en la realizacion de las funciones reconocidas como propias o
especificas, que sirven de base al reconocimiento de la capacidad de la ASN y
favorece el cumplimiento de las funciones de relacién.

Capacidad de conocimiento de la realidad y de sustentar sus propuestas con
pruebas irrefutables.

Posesion de un proyecto consistente, siempre inacabado y en evolucion
permanente, aunque con referentes basicos, como la finalidad, las estrategias y
la configuracion operativa, suficientemente estables y ejecutables.

Y, por ultimo, una capacidad de didlogo, convencimiento y negociacion que
permita movilizar apoyos y neutralizar oposiciones, 0 sea, una auténtica
capacidad de actuacion politica.

Los cuatro requisitos exigen un liderazgo eficaz y productivo. No se trata solamente de
formas de liderazgo personal o carismatico en el sentido weberiano del término, sino de
una capacidad que va mas alla de eso; es el liderazgo multiplicado en la actuacién de
diversos lideres y sustentado por la vigencia de valores y fines comunes. No se prescinde
del carisma, de la autoridad o de la tradicion, pero tampoco se depende exclusiva o
principalmente de ellos.




Construido sobre ideas y valores compartidos y con la participacion de muchos actores,
permite incluso la renovacion de los lideres en las posiciones de poder sin que ello
perjudique la evolucion del proceso; es el liderazgo propio de una democracia plena, que
se manifiesta también por medio de una participacion permanente.

La responsabilidad institucional con respecto a la salud publica es parte de la
responsabilidad global hacia el bienestar de la poblacién. No s6lo porque la salud es
producto Yy fin de las condiciones y calidad de vida, sino también porque la salud publica
es componente y estrategia para mejorarlas. De ese modo, la responsabilidad hacia la
salud publica implica también parte de la responsabilidad mayor hacia el desarrollo
humano integral, lo que se convierte en un aspecto fundamental para el desarrollo de
politicas y estrategias de salud publica fuertemente dependientes de las politicas y
estrategias de desarrollo.

La responsabilidad de la ASN con respecto a la salud publica y sus funciones esenciales
es parte de la funcién global de rectoria del sistema de salud, también responsabilidad
dela ASN, lo que no implica que la autoridad sanitaria cumpla directamente cada funcién.
Las FESP son instrumentos de la ASN dentro de la rectoria del sistema de salud que
ayudan a cumplir las funciones especificas de la rectoria, como son la conduccion, la
ordenacion de la prestacion de servicios de atencion, la modulacién de la financiacion y
la garantia de la proteccién social de la salud, su regulacién, etc. Funcionan también
como criterio de orientacion de las otras funciones globales del sistema de salud, como
ya se ha mencionado en el capitulo 4. En efecto, la salud de la poblacion v,
especialmente, su promocién y proteccion, deben ser un criterio rector fundamental de
todo el sistema de salud y, particularmente, del modelo de atencién que le da contenido
y que, en definitiva, es el referente principal de su organizacion y su funcionamiento.

Por ultimo, en el seno de la sociedad civil, la responsabilidad de las instituciones sociales
privadas o no estatales con respecto a la salud publica puede ser especifica, es decir, la
principal de la organizacién, o secundaria y puede ser formal o informal. Las
organizaciones sociales privadas especificas de salud incorporan en su constitucion una
responsabilidad principal hacia la salud de las personas o de la poblacion. Otras
organizaciones sociales, con fines mas amplios o relacionadas con la salud, contribuyen
a la salud publica como parte de esas responsabilidades. Ambas estdn obligadas
formalmente a no causar dafos a la salud en los limites de las disposiciones juridicas
validas para todos, pero desarrollan esencialmente sus actividades como consecuencia
de decisiones voluntarias.

La contribucion de esas instituciones y organizaciones puede ser de gran valor para la
salud publica. Desde la familia a las organizaciones comunitarias 0 no gubernamentales
de salud o correlacionadas con ella, desde la religion o las iglesias a la prensa, desde la
escuela a los sindicatos y los partidos politicos, todas estas organizaciones constituyen
un universo creciente de actores que pueden asociarse en redes de relaciones y
actuaciones que permiten contribuir decisivamente a la mejora de la salud publica.




Estos mlltiples agentes sociales son la manifestacion organizada de la sociedad civil
que completa y hasta conforma la actuacioén del Estado y de la ASN 'y cuya movilizacion
y articulacion eficaces son fundamentales para que las funciones esenciales de la salud
publica, bajo la responsabilidad de la autoridad sanitaria, se proyecten hacia toda la
sociedad, se vinculen efectivamente con las practicas sociales y se constituyan en
indicadores idoneos de todo el ambito social de la salud publica.

Las Funciones Esenciales de la Salud Publica en las Américas.

La Iniciativa ha elaborado una lista de 11 funciones esenciales de la salud publica. No
se trata de un numero de funciones establecido a priori, sino que es el producto de un
proceso de andlisis, definicion de criterios basicos, discusion y pruebas de campo que
han llevado a su determinacion.

A continuacion se resumen los criterios basicos adoptados para la identificacion de las
FESP que mejor respondieran a las circunstancias de la region de las Américas y para
su validacion:

1) Como el objetivo principal de la Iniciativa es la promocion de la infraestructura
permanente de la salud publica, se ha dado prioridad a la seleccién de funciones
genéricas o estructurales desde un enfoque estrictamente funcional, en relacion
con las funciones especificas relativas a campos de actuacion determinados. Las
funciones genéricas o estructurales, como ya se ha mencionado, constituyen la
base de la infraestructura funcional de la salud publica y se aplican a sus diversos
campos de actuacion.

2) La comparacion entre los tres estudios que han tratado con anterioridad de forma
especffica la identificacion de las funciones esenciales de la salud publica ha
mostrado un gran nivel de coincidencia en las funciones identificadas.

Aparecen nueve funciones comunes a los tres documentos, una —recursos humanos—
es comun a los documentos del NPHPSP y de la OPS y tres lo son a los documentos de
la OMS vy de la OPS. Tan so6lo una funcién, la gerencia de la salud publica, aparece de
forma aislada en el estudio de la OMS. Esta coincidencia avalé desde el principio el
proceso de definicién de las funciones y fue a partir de esta convergencia que se trazb
el primer borrador de un instrumento para la medicion del desempefio de las FESP, en
el que se incluia ademas la definicién de cada una de las doce funciones esenciales
seleccionadas, asi como los indicadores y estandares para la evaluacion del desempefio
de las mismas.

Este borrador se entregé a diferentes grupos de expertos y profesionales de salud
publica, en un proceso de evaluacion que culminé con la reunién de la red de
instituciones y expertos convocada por la OPS.




3)

Fue importante también la necesidad de definir las funciones como los conjuntos
de actuaciones que pue den ser puestos en practica de forma adecuada. Esto
implica la suficiente homogeneidad para permitir la identificacion de objetivos
precisos, componentes y procesos productivos verificables y evaluables y
mecanismos operativos responsables a los que se puede pedir rendicion de
cuentas.

Figura 1

— Desarrollo de OPS

4)

5)

FESP definidas en el NPHPSP? el estudio Delphi de la OMS? y el documento inicial de
la OpS4
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La lista inicial de 12 funciones, que fueron detalladas en un instrumento para
medicion del desempefio de las funciones esenciales de salud publica, fue
sometida a una prueba piloto en Colombia, Jamaica y Bolivia. Las experiencias
de estas pruebas fueron analizadas hasta llegar a la lista de 11 funciones
esenciales, que se presenta en el cuadro 2 y se definen a continuacion.

La lista esta sujeta, obviamente, a mejoras y no pretende abarcar todas las
visiones que existen sobre este tema en el mundo de la salud publica pero, sin
perjuicio de esto Ultimo, se han hecho esfuerzos destinados a reducir al minimo
los sesgos y a recoger los aspectos pertinentes expuestos por los expertos y
actores vinculados a la adopcion de decisiones politicas de salud, en cada una de
las ocasiones en que se ha contado con su opinién. Debe tenerse presente que
las FESP definidas constituyen un primer paso en el esfuerzo de medicion del
desempefio en materia de salud publica en los paises de la region de las
Ameéricas, una actividad que, sin duda, podra ser perfeccionada en el futuro.

MTRA. YENT KAREN CANALES HERNANDEZ




FESP 1: Seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de salud
Definicion: Esta funciéon incluye:

o

La evaluacion actualizada de la situacién y las tendencias de salud del pais y
de sus factores determinantes, con atencion especial a la identificacion de
desigualdades en los riesgos, en los dafios y en el acceso a los servicios.

La identificacién de las necesidades de salud de la poblacion, incluidas la
evaluacion de los riesgos de la salud y la demanda de servicios de salud.

El manejo de las estadisticas vitales y de la situacion especfifica de grupos de
especial interés o de mayor riesgo.

La generaciéon de informacion util para la evaluacion del desempefio de los
servicios de salud.

La identificacion de recursos externos al sector que puedan mejorar la
promocién de la salud y el mejoramiento de la calidad de vida.

El desarrollo de la tecnologia, la experiencia y los métodos para el manejo,
interpretacion y comunicacion de la informacién a los responsables de la salud
publica, incluidos los actores externos, los proveedores, y los ciudadanos.

La definicién y el desarrollo de organismos de evaluacion de la calidad de los
datos reunidos y de su correcto analisis.

FESP 2: Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riesgos y dafios en
salud publica
Definicion:

o

La capacidad para llevar a cabo la investigacion y vigilancia de brotes
epidémicosy los modelos de presentacion de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, factores de comportamiento, accidentes y exposicién a
sustancias téxicas o agentes ambientales perjudiciales para la salud.

La infraestructura de salud publica disefiada para conducir la realizacion de
andlisis de poblacion, estudios de caso e investigacion epidemiolégica en
general.

Laboratorios de salud publica: capaces de realizar analisis rapidos y de
procesar un alto volumen de pruebas necesarias para la identificacion y el
control de nuevas amenazas para la salud.

El desarrollo de programas activos de vigilancia epidemiologicay de control de
enfermedades infecciosas.

La capacidad de conectarse con redes internacionales que permitan afrontar
mejor los problemas de salud de mayor interés.

La preparacion de la ASN y el fortalecimiento de la capacidad de vigilancia a
nivel local para generar respuestas rapidas, dirigidas al control de problemas de
salud o de riesgos especificos.




FESP 3: Promocién de la salud
Definicion:

o Elfomento de los cambios enlos modos de viday en las condiciones del entorno
para impulsar el desarrollo de una cultura de la salud.

o EI fortalecimiento de las alianzas intersectoriales con el fin de hacer mas
eficaces las acciones de promocion.

o Laevaluacion del impacto en la salud de las politicas publicas.

o EI desarrollo de acciones educativas y de comunicacion social dirigidas a
promover condiciones, modos de vida, comportamientos y ambientes
saludables.

o Lareorientacion de los servicios de salud con el fin de desarrollar unos modelos
de atencion que favorezcan la promocion de la salud.

FESP 4: Participacion de los ciudadanos en la salud
Definicion:

o Elrefuerzo del poder de los ciudadanos para cambiar sus propios modos de vida y
ser parte activa del proceso dirigido al desarrollo de comportamientos y ambientes
saludables de manera que influyan en las decisiones que afecten a su salud y a su
acceso a unos servicios adecuados de salud publica.

o La facilitacion de la participacion de la comunidad organizada en las decisiones y
acciones relativas a los programas de prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de la salud, con el fin de mejorar el estado de salud de la poblacion
y la promocion de entornos que favorezcan la vida saludable.

FESP 5: Desarrollo de politicas y capacidad institucional para la planificacion y gestion
en materia de salud publica
Definicion:

o La definicibn de objetivos de salud publica en todos los niveles, que sean
medibles y congruentes con un marco de valores que promueva la igualdad.

o El desarrollo, seguimiento y evaluacién de las decisiones politicas en materia
de salud publica, a través de un proceso participativo, que sea coherente con el
contexto politico y econémico en el que se desarrollan esas decisiones.

o La capacidad institucional para la gestion de los sistemas de salud publica,
incluida la planificacién estratégica, con especial interés en los procesos de
construccion, ejecucion y evaluacion de iniciativas dirigidas a resolver los
problemas de salud de la poblacion.

o El desarrollo de competencias para la adopcién de decisiones, basadas en
pruebas que incorporen su planificacion y evaluacion, la capacidad de liderazgo
y de comunicacion eficaces, el desarrollo organizativo y la gestion de los
recursos.

o El desarrollo de la capacidad de gestién de la cooperacién internacional en
materia de salud publica.




FESP 6: Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacién en
materia de salud publica
Definicion:

La capacidad institucional para desarrollar el marco reglamentario con el fin de
proteger la salud publica y la fiscalizacion de su cumplimiento.

La capacidad de generar nuevas leyes y reglamentos dirigidos a mejorar la
salud de la poblacion, asi como a fomentar el desarrollo de entornos saludables.
La proteccion de los ciudadanos en sus relaciones con el sistema de salud.

La ejecuciéon de todas estas actividades para asegurar el cumplimiento de la
regulacion de forma oportuna, correcta, congruente y completa.

FESP 7: Evaluacion y promocioén del acceso equitativo de la poblacion a los servicios de
salud necesarios
Definicion:

o

La promocién de la equidad en el acceso efectivo de todos los ciudadanos a los
servicios de salud necesarios.

El desarrollo de acciones dirigidas a superar obstaculos de acceso a las
intervenciones en materia de salud publica y a facilitar la vinculacién de grupos
vulnerables a los servicios de salud, sin incluir la financiacion de esta atencion.
El seguimiento y la evaluacion del acceso a los servicios de salud necesarios
por medio de proveedores publicos y/o privados, adoptando un enfoque
multisectorial, multiétnico y multicultural, que permita trabajar con diversos
organismos e instituciones con el fin de resolver las injusticias y desigualdades
en la utilizacion de los servicios.

La estrecha colaboracion con instituciones gubernamentales y no
gubernamentales con el fin de fomentar el acceso equitativo a los servicios de
salud necesarios.

FESP 8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica
Definicion:

o

o

La identificacién de un perfil para los recursos humanos en la salud publica que
sea adecuado para la asignacion de los servicios de salud publica.

La educacion, capacitaciony evaluacion del personal de salud publica con el fin
de identificar las necesidades de los servicios de salud publica y de la atencién
de salud, de enfrentarse eficazmente a los problemas prioritarios de la salud
publica y de evaluar adecuadamente las acciones en materia de salud publica.
La definicidon de requisitos para la acreditacion de profesionales de la salud en
general y la adopcion de programas de mejoramiento continuo de la calidad de
los servicios de salud publica.

La formacién de alianzas activas con programas de perfeccionamiento
profesional que aseguren la adquisicion de experiencias en la salud publica
significativas para todos los estudiantes, asi como la formacion continua en




materia de gestién de los recursos humanos y desarrollo del liderazgo en el
ambito de la salud publica.

o El desarrollo de capacidades para el trabajo interdisciplinario y multicultural en
materia de salud publica.

o La formacion ética del personal de salud publica, con especial atencion a
principios y valores tales como la solidaridad, la igualdad y el respeto a la
dignidad de las personas.

FESP 9: Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y
colectivos
Definicion:

o Lapromocién de la existencia de los sistemas de evaluacion y el mejoramiento
de su calidad.

o El fomento de la elaboracion de normas sobre las caracteristicas basicas que
debentener los sistemas de garantia y mejoramiento de la calidad y supervision
del cumplimiento de los proveedores de servicios que tengan esta obligacion.

o La definicion, explicacion y garantia de los derechos de los usuarios.

o La existencia de un sistema de evaluacién de las tecnologias de la salud que
colabore en los procesos de adopcion de decisiones de todo el sistema de la
salud y contribuya a mejorar su calidad.

o La utilizacion de la metodologia cientifica para la evaluacién de intervenciones
de diverso grado de complejidad en materia de salud.

o La existencia de sistemas de evaluacion de la satisfaccion de los usuarios y el
uso de esta evaluacion para mejorar la calidad de los servicios de salud.

FESP 10: Investigacion en salud publica
Definicion:

o La investigacion rigurosa dirigida a aumentar el conocimiento que apoye la
adopcion de decisiones en sus diferentes niveles.

o Laejecuciony el desarrollo de unas soluciones innovadoras en materia de salud
publica, cuyo impacto pueda ser medido y evaluado.

o El establecimiento de alianzas con los centros de investigacion e instituciones
académicas, de dentro y de fuera del sector de la salud, con el fin de realizar
estudios oportunos que apoyen la adopcion de decisiones de la ASN en todos
sus niveles y en todo su campo de actuacion.

FESP 11: Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la salud
Definicion:

o El desarrollo de politicas, la planificacion y realizacion de acciones de
prevencion, mitigacién, preparacion, respuesta y rehabilitacién temprana para
reducir el impacto de los desastres sobre la salud publica.




o Un enfoque integral con relacion a los dafios y la etiologia de todas y cada una
de las emergencias o desastres posibles en la realidad del pais.

o La participacion de todo el sistema de salud y la mas amplia colaboracion
intersectorial e interinstitucional en la reduccién del impacto de emergencias o
desastres.

o Lagestion de la cooperacidn intersectorial e internacional en la solucion de los
problemas de salud generados por emergencias y desastres.

ACTIVIDADES DE LA SALUD PUBLICA:

Proteccion de la Salud Son actividades de salud publica dirigidas al control sanitario del
medio ambiente en su sentido mas amplio, con el control de la contaminacién del suelo,
agua, aire y de los alimentos. Ademas se incluye la seguridad en el trabajo y en el
transporte.

Promocioén de la Salud Son actividades que intentan fomentar la salud de los individuos
y colectividades, promoviendo la adopcion de estilos de vida saludables, mediante
intervenciones de educacion sanitaria a traves de medios de comunicacion de masas,
en las escuelas y en atencion primaria. Asi para toda la comunidad que no tienen los
recursos necesarios para la salud.

U
La educacion sanitaria debe ser complementada con los cambios necesarios en el
medio ambiente y en las condiciones sociales y econémicas que permitan a los
ciudadanos el ejercicio efectivo de los estilos de vida saludables y la participacion en la
toma de decisiones que afecten a su salud.

Prevencion de la Enfermedad Se basa en intervenciones de prevencion primaria,
prevencion secundaria o deteccién precoz de enfermedades y de prevencion terciaria o
de contencion y rehabilitacion de la secuela dejada por el o los dafios de las funciones
fisicas, psiquicas o sociales.

Restauraciéon de la Salud Consiste en todas las actividades que se realizan para
recuperar la salud en caso de su pérdida, que son responsabilidad de los servicios de
asistencia sanitaria que despliegan sus actividades en 2 niveles: atencion primaria y
atenciéon hospitalaria.
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Las acciones de la salud publica responden a las funciones esenciales ya que con ellas
se procede a cumplir con actividades organizadas por ejemplo por la comunidad
responden alas FESP 3,4, 5y 6, entre ellas tenemos:

La educacion: La ensefianza general basica debe ser gratuita a toda la poblacion.

Politica econdmica: Produccion agricola y ganadera, de bienes y servicios, de empleo
y de salarios.

Politica de vivienda, urbanismo y obras publicas.

Justicia Social: De impuestos, de Seguridad Social y de servicios de bienestar y
recreativos o de ocio.

PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD DESDE LA PERSPECTIVA
DE SALUD PUBLICA

El estado de salud es una constante preocupacion de la humanidad. Sin embargo es
dificil poder definir o explicar el concepto de salud. Desde hace tiempo se definia a la
salud como la ausencia de la enfermedad. Sin embargo no es el mejor criterio ya que no
se puede definir con una negacion. El diccionario de la Real Academia Espafiola define
a la salud como “el estado en el que un ser organico ejerce normalmente sus funciones”.

Pero esta definicion es muy amplia, poco precisa y cuantificable.

Existen mdltiples concepciones sobre lo que es la salud:

MEDICAS
Surgen, desde el punto de vista de la
medicina.

CONCEPCIONES SOCIALES
Surgen desde el punto de vista de la
perspectiva de las ciencias sociales.

Concepcidon somatico-fisioldgica:

La salud es, en esta concepcion, el
bienestar del cuerpo y del organismo
fisico, y la enfermedad es el proceso que
altera este bienestar. Aun hoy la
ensefianza de la medicina, la exploracion
y examen del enfermo y la terapéutica
habitual se basan principalmente en la
identificacion de alteraciones en el
organismo en el nivel fisiolégico. El éxito
de la medicina somatica, avalado por los
numerosos descubrimientos en biologia,
fisica y quimica, contribuy6é directamente
a que ésa fuera la forma fundamental de
practicar la medicina, o sea, diagnosticar
la enfermedad y curar el organismo fisico.
La concepcion somética de la salud ha
transcurrido  mas pendiente de la

Concepcion politico-legal de la salud
Considera la salud como un bien general
que interesa a todos. Cuando esté bien
se convierte en derecho exigible por los
ciudadanos, mas que de un derecho a la
salud habria que hablar de un derecho a
la integridad fisica, lo cual supone la
proteccion por parte del Estado en
aquellos casos en que la integridad
pueda verse en peligro. Por lo que existe
un consenso comun universal en la
concepcion politico-legal de la salud que
se reconoce en la Declaracion Universal
de Derechos Humanos.

Concepcién econémica

se impone en el mundo desarrollado
debido a la importancia que la salud
posee para la eficacia del factor humano




enfermedad que de la salud durante la
mayor parte de la historia.

Concepciodn psiquica:

Implica el reconocimiento de la estrecha
interrelacion entre cuerpo y psique en el
organismo humano, lo que lleva a no
restringir la experiencia de salud a la
salud organica Unicamente. Puede
decirse que la limitacion fundamental con
gue se enfrenta la concepcion psiquica
de la salud es la subjetividad y la
indeterminacion de sus manifestaciones,
en comparacion con las manifestaciones
sométicas.

Concepcion sanitaria de la salud

Propia de la salud publica como
disciplina, coloca el énfasis en la salud
colectiva de una poblaciéon mas que en la
salud individual, como acabamos de ver
en las dos concepciones descriptas.
anteriores La concepciéon sanitaria de la
salud posee un contenido amplio ya que
se refiere esquematicamente a dos
aspectos:

1 El'medio ambiente fisico, teniendo
en cuenta la totalidad del mismo:
tierra, agua, aire, alimentos en sus
diversas formas, etcétera.

[J Las personas que ocupan el medio
ambiente, a las que se -agrupa por
sus condiciones personales, como
edad, sexo, residencia, trabajo,
etc., identificando problemas de

salud, estableciendo programas
para actuar sobre ellos vy
controlando los resultados de la

accion.

en los procesos productivos, a los que
aporta un elemento Unico y costoso. En
la situacién actual, el factor humano ha
pasado a constituir un elemento
estratégico de los procesos productivos;
de ahi la relevancia de mantener la
"productividad humana”, para lo cual es
necesario contar con una "buena salud".

Concepcion cultural

La definicién cultural de la salud segun el
estado de desarrollo del pais de que se
trate y segun cuales sean los roles
sociales que la persona deba cubrir, lleva
a enunciar lo que se ha denominado
"relatividad cultural de la salud y la
enfermedad"”. Ello quiere decir que cada
grupo social, sea tan extenso como una
nacién o tan reducido como un grupo
familiar, poseerd’ una definicion peculiar
de salud establecida de acuerdo con lo
gue se considera "normal” en dicho grupo
y que esta definicién influye activamente
en la forma de sentirse sano o enfermo
de las personas pertenecientes a él. La
sola reflexion acerca de la diversidad
regional que tiene nuestro pais nos
permite suponer multiples situaciones
gue reflejan la relatividad cultural de la
salud y la enfermedad existente.




Concepto de Salud Fisica, Emocional, Mental y Espiritual.
El concepto de salud general estd conformado” por 4 areas:

Emocion

Mental

Espiritual

La Salud Fisica, debe entenderse como el Optimo funcionamiento fisiolégico del
organismo, ya gque tiene que ver con nuestro cuerpo; con nuestro caparazon y vehiculo
el cual nos ha transportado desde el dia que nacimos y lo hara hasta el dia de nuestra
muerte. Para asegurarnos de que si vamos a llegar lo mas lejos posible en la vida,
tenemos que cuidar a nuestro cuerpo de la mejor manera. Dicha salud fisica, se logra
con ejercicio o deporte, buena alimentacién y con una buena salud mental.

Deporte
Incrementa proporciona Evita
valores
Trabajo en equipo Relajacion Sedentarismo
Honestidad Resistencia Reduce el tiempo destinado a la
TV
Tolerancia Fuerza muscular Reduce el tiempo destinado a
Confianza flexibilidad videojuegos
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Buena alimentaciéon

Debe ser implica comer

Suficiente Tomar liquidos Lacteos de manera
moderada

Completa Representa el 60% del Consumir a diario frutas y

peso corporal verduras

Armonica Transporta alimentos Retirar las grasas de las
carnes rojas

adecuada Protege, limpia y lubrica Disminuir azucar y sal

xh-nosﬁéu horas
aldia

p Y por ultimo, se abordara el area emocional
B\ y mental.
" ‘§ 2-3 veces a la semana
e e neioe N La salud mental
j::::uel - baile g (-:

” 2.5 veces a | Se refiere a la forma en que manejamos
4 ;f“ a0\ nuestra vida diaria y la forma en que nos
(g """ﬁa relacionamos con los demas en distintos
ambientes, ejemplo: en la familia, la
= dretememente) = escuela, el trabajo, en las actividades

recreatlvas y en la comunidad.

También tiene que ver con la manera en que equilibramos nuestros deseos, anhelos,
habilidades, ideales, sentimientos y valores para hacer frente a las mditiples demandas
de la vida.

La salud emocional

Es el manejo responsable de los sentimientos, pensamientos y comportamientos;
reconociéndolos, dandoles un nombre, aceptandolos, integrandolos y aprovechando la
energia vital que generan para que estén al servicio de los valores.

Las personas emocionalmente sanas controlan sus sentimientos de manera asertiva y
se sienten bien acerca de si mismo, tienen buenas relaciones personales y han
aprendido maneras para hacerle frente al estrés y a los problemas de la vida cotidiana.

La salud espiritual

Asi como se ha pensado que el ser humano tiene una porcion biolégica, mental y aun,
una matriz social que le soporta, debemos considerar otro elemento constitutivo
esencial y es el aspecto espiritual.

La explicacion de la espiritualidad o trascendencia parte de unos principios
fundamentales; el ser humano desde siempre ha buscado un sentido, un porqué de su
camino y de su existencia ¢ Quién soy? ¢ De donde vengo? y ¢ A donde voy después de
morir? El hombre primitivo lo buscé en la naturaleza; se relacionaba con ella y con el
interior de su ser y asi las preguntas fundamentales estaban resueltas en el mundo
natural y en lo personal.




Cuando la humanidad dejé de ser ndmada, recolectora y cazadora, inicio la agricultura,
las aldeas, la produccion y el acopio, alejandose de esas primeras respuestas. En
sociedad resolvieron estas preguntas con los mitos y las visiones del mundo que iban
formando colectivamente. De esta manera, surgen los sistemas de creencias vy la
religién. Todo esto corresponde al mundo de la antropologia y la sociologia.

Sin embargo, hablar de espiritualidad puede ser visto de forma “sospechosa” y hay
quienes cuestionan su existencia. Ello en parte se explica por los cambios que estamos
experimentando como seres integrados a la civilizacion urbana, a la tecnologia y a los
medios de comunicacién. Estos fendbmenos, en buena medida han influido en la manera
de entender la espiritualidad: como un aspecto del ser humano que va mas alla de la
filiacion religiosa.

Enmarcado en la definicibn mencionada de espiritualidad, existe un creciente interés

en estudiar la dimensién espiritual y su relacion con la salud. A la fecha existen mas de

5000 publicaciones en literatura médica que tratan ampliamente este tema.

A grandes rasgos, la investigacién médica ha destacado tres hallazgos principales:

e Muchas personas tienen una manera de desarrollar su vida espiritual.

« Muchos pacientes quieren que sus necesidades espirituales sean tenidas en cuenta
y orientadas.

« Existe una relacion directa entre religiosidad y espiritualidad con mejores resultados
en la salud, tanto en la prevencion como en el tratamiento de la enfermedad.

Es por ese motivo, que se hace necesario, que tanto el personal médico como los

pacientes, incorporen la espiritualidad como una herramienta altamente efectiva, sin

ningun sobrecosto para recuperar la salud y aliviar el sufrimiento humano, que en la

mayoria de los casos, puede que no mejore con ningln medicamento.

La Religion por otra parte, se define en razon a la union 0 sujecién a algo 6 Alguien
(“Religare”) por medio de la participacion o compromiso con un conjunto sistematico de
creencias (ideologia), practicas (oracién, sacramentos Yy rituales) y prescripciones
morales (en algunas religiones la alimentacion, la prohibicion expresa del alcohol, el
cigarrillo, el café, etc).

Cuando estamos ante el hombre que sufre, que esta dolido o esta muriendo, el aspecto
espiritual o trascendente es fundamental para encontrarle un sentido o un para qué al
sufrimiento, dolor o muerte.

Como acomparfantes en el proceso de enfermedad, sufrimiento o muerte de otro ser
humano podemos ayudar y caminar con éste en esa busqueda de sentido o del para
qué de lo que esta viviendo. Esto se logra, principalmente con la palabra, con la mirada
y con la escucha; con un dialogo abierto libre y auténtico que puede permitir que el
paciente o su familia encuentren en el interior de su ser, de su historia y de sus
realidades esenciales un sentir y un sentido que va a traer una sensacion de alivio y de
paz.




En esta dinamica es importante aclarar que no se trata de imponer o de exigir a quien
padece nuestras propias realidades, pues este acompafamiento consiste en permitir
gue el que sufre o esta muriendo encuentre su respuesta, su propio camino, partiendo
de esas preguntas fundamentales: ¢para qué esta pasando todo esto? ¢Qué sentido
tiene todo esto que estoy viviendo?

La invitacion es pues a escuchar al otro en su diferencia, en su realidad interior con sus
significantes, con sus luces y con sus oscuridades, con el corazén, sin juicios, sin
comparaciones, sin superioridad y con compasion, su camino en las preguntas
fundamentales, encontrando un sentido a la realidad que estd viviendo. Es en
resumidas cuentas permitir que un alma se encuentre con otra alma para acompanar
un camino.

EL CONCEPTO "SALUD" Desde el punto de vista de la Salud Publica

En el 1946, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualizé a la salud como
"un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de
enfermedad o incapacidad".

Esta definicion circunscribe a la salud dentro de un tridngulo, siendo sus extremos las
dimensiones fisicas, mentales y sociales. En esta linea de pensamiento trata de
situarse la Organizacion Mundial de la salud al desterrar de su definicion de salud la
concepcion exclusivamente biologista, y concebirla como un “estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de enfermedad”.

La estructura conceptual de esta definicion en un principio impresiono porque se oponia
al concepto salud del modelo medico tradicional. Sin embargo, tal definicién se ha
criticado desde varios puntos de vista.

La OMS la define como un‘estado”, sin embargo los fendbmenos de salud son
dinamicos. Cuando hablamos a cerca de la definicion de salud de la OMS dijimos que
mostraba un modelo estatico. La salud y la enfermedad no son los puntos extremos de
una recta.

Salud y enfermedad son diferentes grados de adaptaciéon del hombre frente al medio,
los modos y estilos de vida son influidos y a su vez influyen en la actividad del hombre
como ser social. Los fendbmenos de salud ocurren dentro de una poblacidon cuyos
miembros tienen una determinada constitucion genética y viven en forma organizada
en una sociedad que transforma continuamente el ambiente. Al encontrar estos
determinantes (factores que influyen en la salud) el concepto de salud debe incluir
dimensiones individuales, socialesy ecoldgicas del ser humano.

En este constante cambio y en la busqueda de un equilibrio entre el hombre y el
ambiente giran los conceptos de salud- enfermedad. Y como es muy dindmico podemos
hablar con méas propiedad si lo llamamos “proceso salud enfermedad”. No hay un punto
limite exacto entre ellos.




Este concepto no se puede abordar desde la enfermedad solamente ya que esta va a
afectar de manera diferente al individuo.

En 1977 Engel critica el modelo médico tradicional por sus planteamientos
reduccionistas y mecanistas y los califica de dogma y surge el concepto de modelo
biopsicosocial. Este modelo permite un abordaje integral del proceso salud enfermedad.
Desde cualquiera de estos determinantes puede surgir un problema, y a su vez afectar
a los demas.

Por lo tanto, el concepto de salud debe tomar en cuenta al ser humano como un ser
total. De este principio surgi6 el término de salud holistica.

Fundamentalmente, la salud holistica posee las siguientes caracteristicas:

Se vislumbra la salud desde una perspectiva positiva.

Se enfatiza el bienestar en vez de la enfermedad.

El ser humano se desempefia como una unidad entera.

No existe salud si una de las dimensiones no se encuentra saludable.

Su filosofia/proposito principal es la ensefianza de practicas basicas de una
vida saludable.
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Asi como Engel critica el concepto de salud de OMS, también Alberto Vasco quien
refiere:

El caracter de gran generalidad en la definicion (OMS),

Su caracter a historico,

Tiene desconocimiento de las enormes diferencias existentes en la sociedad actual.

Concibe a la salud como un estado, lo que implica considerarla como un fenbmeno
estatico y separado de la enfermedad.

No considera a la salud y la enfermedad como una unidad dialéctica, en la que ambos
son momentos de un mismo fendmeno, puesto que entre ellos se establece una
relacion en constante cambio.

De lo anterior se deduce que no existen pardmetros con valor universal, para sefialar
con precision ¢.cual es el nivel éptimo de bienestar fisico, mental y social? que deben
tener los individuos y grupos sociales, para desarrollar al maximo sus potencialidades.
Esto se debe a que las necesidades y aspiraciones, varian de una persona a otra y de
una comunidad a otra, segun las situaciones socioecondémicas, los marcos culturales e
ideologicosy el medio ambiente predominantes. Todo lo anterior resulta en gran medida
del modo de produccion dominante en las distintas formaciones sociales, y de la forma
en que los individuos y grupos sociales se insertan en el aparato productivo en un
momento historico determinado.

Antes que la Organizacion Mundial de la Salud basara su concepto de salud en los
aspectos fisico, mental y social, los biologistas la definian sdlo en funcién del aspecto
fisico. Esta teoria ha sido llamada TRIADA ECOLOGICA debido a que en su
concepcion intervienen tres elementos: el huésped, el ambiente y el agente causal.




TRIADA ECOLOGICA

El concepto de triada ecoldgica hace referencia a las interacciones que existen entre
los diferentes elementos que intervienen al darse una enfermedad, principalmente
aunque no siempre, de caracter infeccioso. Se denomina triada porque dichos
elementos que intervienen durante el proceso de la enfermedad son tres, y ecoldgica,
porque esos tres elementos o factores comparten un caracter ecoldgico. Se trata de un
modelo que permite comprender mejor los elementos y procesos que caracterizan a las
enfermedades, asi como la posibilidad de identificar patrones de actuacion para
combatir dichas enfermedades.

Elementos de la triada ecoldgica o triada epidemiolégica
Tal y como hemos visto en el apartado anterior, los elementos que componen la triada
ecoldgica o epidemioldgica son tres. Estos suelen representarse en forma de triangulo,
0 bien como una balanza, especificando las relaciones que existen entre ellos y los
factores que constituyen cada elemento de la triada, siendo estos:

O

Agente epidemioldgico.
Huésped epidemioldgico.
Ambiente epidemiolégico.
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Agente epidemioldgico, el primer elemento de la triada ecolégica

Se consideran agentes epidemioldgicos todos y cada uno de los distintos organismos
gue son capaces de desarrollar enfermedades en otros organismos que actllan como
huéspedes de la enfermedad. La gran variedad de agentes epidemiolégicos que existen
se incluyen dentro de las bacterias, los virus o0 bien otros grupos de parasitos
microscopicos, como es el caso de algunos protozoos.




Estos agentes epidemiolégicos comparten una serie de caracteristicas que los
convierten en organismos capaces de causar enfermedades. Entre las caracteristicas
de los agentes epidemioldgicos destacan:
O
Patogenicidad.
Infectividad.
Virulencia.
Poder antigénico o inmunogenicidad.
Letalidad.
Mutacion.
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Huesped epidemiolbégico

El segundo elemento de la triada ecoldgica es el huésped epidemiolégico o huésped
susceptible a contraer la enfermedad causada por la infeccion del agente epidemioldgico.
Tanto los seres humanos como los animales y otros organismos vivos pueden ser
considerados como huéspedes epidemioldgicos, cuyos mecanismos de resistencia y/o
inmunidad en el momento de la infeccion son deficientes y favorecen su susceptibilidad a
contraer una enfermedad.

Dicha susceptibilidad puede depender de diferentes caracteristicas intrinsecas de los
huéspedes, tales como la edad, herencia, condiciones ambientales, nutricion y el
desequilibrio hormonal.

En cuanto a las vias de transmision de la enfermedad, es decir, el modo por el que el
agente infecta al huésped, suelen ser las vias respiratorias, digestiva, urinaria, e incluso a
través de la piel y las mucosas.

Ambiente, el tercer elemento de la triada edpidemiolégica

El ambiente juega un papel muy importante dentro del proceso de infeccién y propagacion
de enfermedades, ya que, segun las condiciones ambientales, los agentes infecciosos son
capaces o no de llegar hasta los huéspedes.

De esta forma, en el ambiente como elemento de la triada epidemioldgica se incluyen
tanto factores fisicos propios del ambiente (suelo, agua, viento, objetos), como factores
bidticos (animales, alimentos, o incluso los seres humanos); los cuales actlan como
vectores de transmisién de la enfermedad.

En muchas ocasiones, un solo cambio en las condiciones ambientales y/o geograficas
incluidas dentro del ambiente, son capaces de permitir o impedir la propagaciéon de
enfermedades infecciosas.




Cadena epidemioldgica

Ahora que ya conocemos los tres elementos de la triada ecoldgica, es necesario resaltar
el modelo o ruta que siguen los agentes infecciosos desde la fuente de infeccion hasta los
huéspedes. Dicho modelo de interrelaciones £
recibe el nombre de cadena epidemioldgica, la CADENA EPIDEMIOLOGICA
cual permite conocer todos y cada uno de los
diferentes eslabones y elementos que intervienen

(directa o indirectamente) en el desarrollt_) de una I}ﬁggg:;;o 2RESERVORIO i : :\ﬁlgi
enfermedad y su consecuente mecanismo de
transmision.
La cadena epidemiolégica cumple una funcién
realmente importante, ya que gracias a ella es : :
posible identif?car sobreyqug eler%ento dela triada  HUESPED craDn
SUSCEPTIBLE ENTRADA

se debe actuar (mediante medidas de prevencidon
ylo control), para hacer frente a las
enfermedades.

Asi, los seis eslabones fundamentales de la cadena epidemioldgica son:

Agente infeccioso.

Resenvorio.

Puerta de salida del agente infeccioso desde el reservorio.
Via de transmision.

Puerta de entrada del agente al huésped.

Huésped.
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Triada ecoldgica: ejemplos
Para conocer mejor qué es la triada ecoldgica, veamos el ejemplo de algunas de
las enfermedades mas conocidas y su triada ecoldgica asociada:

Ejemplo de triada ecolégica del dengue

Agente: virus del dengue.

Vector del ambiente: mosquito Aedes aegypti.
Huésped: ser humano.

Ejemplo de triada ecoldgica de la diabetes
Agente: azlcar.

Vector del ambiente: bebidas azucaradas.
Huésped: ser humano.

Ejemplo de triada ecoldgica de la gripe
Agente: virus de la gripe.

Vector del ambiente: animal.

Huésped: ser humano.




El hombre es un organismo, que al habitar en un ambiente se expone a la accion de los
agentes causales de enfermedad con los cuales interactla y lo hacen hospedero de la
enfermedad, entendida como la alteracion o desequilibrio netamente fisico. La teoria de
la triada ecoldgica, considera la salud como un evento de la naturaleza sin reconocer la
influencia que el hombre ejerce en su resultado; es decir, para los biologistas sélo existian
CAUSAS naturales que producian EFECTOS ORGANICOS independientes de las
circunstancias y acciones del hombre.

La salud asi definida, estaba enmarcada en un contexto historico con las circunstancias
de la época, pues aun no se racionalizaba la influencia que ejercia la sociedad. Sin
embargo, el aporte de la teoria es valioso, pues desde entonces sefiald la importancia del
ambiente en la resultante salud, la cual esta hoy mas vigente que nunca debido a los
problemas que a escala mundial hay sobre contaminacion.

Luego de la triada de los biologistas la OMS lanz6 su teoria sobre la salud al considerar
incompleta la de los Biologistas, que so6lo contemplaba el aspecto fisico. Afirmaron que se
habian desconocido otros aspectos importantes de la dimensién humana, tales como el
aspecto mental y social. Sin embargo, al analizar la definicién de la OMS, se observa que
en ella solo se incluye al ser humano en sus dimensiones internas, dejandolo sin un
entorno o medio ambiente en el que se sostiene y que le garantiza su supervivencia como
especie.

Se puede aqui concluir que las dos teorias son complementarias y mas auln, cuando en
la actualidad el ambiente cobra la maxima atencion e importancia en todas las politicas de
la humanidad para garantizar su conservacion.

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

La historia natural de la enfermedad es el curso de la enfermedad desde el inicio hasta su
resolucién. En otras palabras es la manera propia de evolucionar que tiene toda
enfermedad o proceso, cuando se abandona a su propio curso. El proceso se inicia con
la exposicion de un huésped susceptible a un agente causal y termina con la recuperacion,
la discapacidad o la muerte. En la figura que se muestra abajo se delimitan claramente el
periodo prepatogénico y patogénico, el primero de ellos antes de la enfermedad vy refleja
el momento de la interaccion del agente, el ambiente y el huésped.

El periodo patogénico muestra los cambios que se presentan en el huésped una vez
realizado un estimulo efectivo. El horizonte clinico marca el momento en el que la
enfermedad es aparentemente clinica. En este modelo se remarca la importancia de las
diferentes medidas de prevencion gue se pueden llevar a cabo dependiendo del momento
en que se encuentre la enfermedad, asi las actividades de prevencién primaria se
desarrollan en el periodo prepatogénico y estan encaminadas al fomento ala salud y a la
proteccion especifica; en la prevencion secundaria las acciones son el diagndstico precoz,
el tratamiento temprano y la limitacidén del dafio y la prevencion terciaria se enfoca en la
rehabilitacion.




Leavell y Clarck en 1965 establecen un esquema para tratar de explicar el desarrollo
natural de la enfermedad.

[ Periodo Pre patogénico

. P?r.'Odo Patogenico Sub ANTES DE lifp  CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE |||’»
clinico LA ENFERMEDAD

[ Periodo Prodrémico Interaccién de: Muerte

] Periodo Clinico AGENTE  HUESPED Defecto o dafio Estado
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@ l CLINICD
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claras. Se puede detectar por examenes clinicos en forma causal o por tamizaje.

Periodo prodrémico
Manifestaciones generales, confusas que hacen dificil hacer un diagnostico exacto.

Periodo clinico
La enfermedad se manifiesta por signos y sintomas que facilitan su diagnéstico y
manejo.

Periodo de resolucion
La enfermedad evoluciona hacia la curacidon con o sin secuelas, a la muerte o a la
cronicidad.

Se ha descrito la historia natural de varias enfermedades, tanto transmisibles como no
transmisibles, agudas o cronicas. Este modelo asume que los casos clinicos de
enfermedad pasan por una fase preclinica detectable y que en ausencia de
intervencion, la mayoria de los casos preclinicos progresaran a la fase clinica. Como
se menciond anteriormente, los periodos de tiempo de cada etapa son importantes para
la deteccion, el tamizaje y la intervencién con medidas preventivas y terapéuticas sobre
factores del agente, huésped y ambiente (Gordis, 1996).
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En las enfermedades transmisibles, el periodo de latencia es el tiempo que transcurre
desde la infeccion hasta que la persona se vuelve infecciosa. El periodo de incubacion
es el tiempo que transcurre desde la infeccidn hasta la presentacion de sintomas. En el
caso de las enfermedades no transmisibles la terminologia difiere un poco y se
considera que el periodo de latencia corresponde al periodo que transcurre entre el
desarrollo de enfermedad subclinica hasta la presentacion de sintomas (Rothman,
1986).

Figura 2.5  Historia natural de la enfermedad
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En las enfermedades transmisibles, el periodo de latencia es el tiempo que transcurre
desde la infeccion hasta que la persona se vuelve infecciosa. El periodo de incubacion
es el tiempo que transcurre desde la infeccidén hasta la presentacion de sintomas. En el
caso de las enfermedades no transmisibles la terminologia difiere un poco y se
considera que el periodo de latencia corresponde al periodo que transcurre entre el
desarrollo de enfermedad subclinica hasta la presentacion de sintomas (Rothman,
1986).

NIVELES DE PREVENCION

Se define niveles de atencion como una forma ordenada y estratificada de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion. Las necesidades a satisfacer
no pueden verse en términos de servicios prestados, sino en el de los problemas de
salud que se resuelven.

Clasicamente se distinguen tres niveles de atencion.

El primer nivel es el mas cercano a la poblacion, o sea, el nivel del primer contacto.
Esta dado, en consecuencia, como la organizacion de los recursos que permite resolver
las necesidades de atencion basicas y mas frecuentes, que pueden ser resueltas por
actividades de promocién de salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos
de recuperacién y rehabilitacion.




Es la puerta de entrada al sistema de salud. Se caracteriza por contar con
establecimientos de baja complejidad, como consultorios, policlinicas, centros de salud,
etc. Se resuelven aproximadamente 85% de los problemas prevalentes. Este nivel
permite una adecuada accesibilidad a la poblacion, pudiendo realizar una atencién
oportuna y eficaz.

En el segundo nivel de atencion se ubican los hospitales y establecimientos donde se
prestan servicios relacionados a la atencibn en medicina interna, pediatria,
ginecoobstetricia, cirugia general y psiquiatria. Se estima que entre el primer y el
segundo nivel se pueden resolver hasta 95% de problemas de salud de la poblacion.

El tercer nivel de atencidon se reserva para la atencién de problemas poco prevalentes,
se refiere a la atencion de patologias complejas que requieren procedimientos
especializados y de alta tecnologia. Su ambito de cobertura debe ser la totalidad de un
pais, o gran parte de él. En este nivel se resuelven aproximadamente 5% de los
problemas de salud que se planteen. Son ejemplos los hospitales Pereira Rossell,
Maciel, Centro Nacional de Quemados (CENAQUE), Centros de dialisis, entre otros.

NIVELES DE PREVENCION

Poblad 6n incapacitada REHABILITACION

Poblacion enferma NIVEL II CURACION
NIVEL I

Poblacidn sana /

Sistema de referencia y contrarreferencia

PREVENCION

Para que los niveles de atencion funcionen adecuadamente debe existir un sistema de
referencia y contrarreferencia que permita la continencia o capacidad operativa de cada
uno de los mismos. Para que el proceso de atencién a los usuarios se pueda dar
ininterrumpidamente por parte del sistema sanitario, los niveles de atencion deben de
funcionar con una adecuada referencia y contrarreferencia y para esto es fundamental
la coordinacion entre los diferentes niveles.




Para que esto se pueda dar debe existir una continencia o capacidad operativa de cada
uno de ellos acorde con las necesidades, debiendo tener siempre en cuenta que la
entrada del usuario al sistema debe darse siempre desde el primer de atencion.

La referencia constituye un procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual
un establecimiento de salud, (de acuerdo al nivel de resolutividad que le corresponda),
transfiere la responsabilidad del cuidado de la salud de un paciente o el procesamiento
de una prueba diagnéstica, a otro establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva.

La contrarreferencia es el procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual el
establecimiento de salud de referencia, una vez resuelto el problema de salud, devuelve
la responsabilidad del cuidado de salud de un paciente o el resultado de una prueba
diagnoéstica, al establecimiento de salud referente (de menor complejidad) para su
control y seguimiento necesario.

NIVELES DE COMPLEJIDAD

Se entiende como complejidad el numero de tareas diferenciadas o procedimiento
complejos que comprenden la actividad de una unidad asistencial y el grado de
desarrollo alcanzado porella. Cada nivel de atencién condiciona el nivel de complejidad
gue debe tener cada establecimiento. El grado de complejidad establece el tipo de
recursos humanos, fisicos y tecnologicos necesarios para el cumplimiento de los
objetivos de la unidad asistencial, sus servicios y organizacion.

El primer nivel de Complejidad se refiere a policlinicas, centros de salud, consultorios y
otros, donde asisten profesionales como Médicos Familiaresy Comunitarios, Pediatras,
Ginecodlogos, Médicos Generales. En el segundo nivel de Complejidad se ubicaria, al
igual que en el nivel de atencién, a los hospitales con especialidades como Medicina
Interna, Pediatria, Ginecologia, Cirugia General, Psiquiatria, etc.

El tercer nivel de complejidad se refiere a establecimientos que realizan prestaciones
médicas y quirdrgicas con presencia de subespecialidades de éstas, que se
caracterizan por un uso intensivo de recursos humanos y equipamientos, con la
realizacion de procedimientos complejos y uso de alta tecnologia.

NIVELES DE PREVENCION

La Prevencion se define como las “Medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también
a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998).
Las actividades preventivas se pueden clasificar en tres niveles:




Prevencion Primaria Son “medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad
0 problema de salud mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes” (OMS, 1998, Colimén, 1978).

“Las estrategias para la prevencion primaria pueden estar dirigidas a prohibir o disminuir
la exposicion del individuo al factor nocivo, hasta niveles no dafiinos para la salud.
Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud,
mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o
condicionantes” (OMS, 1998, Colimén, 1978).

El objetivo de las acciones de prevencion primaria es disminuir la incidencia de la
enfermedad. Por ejemplo: uso de condones para la prevencién del VIH y otras
enfermedades de transmision sexual, donacion de agujas a usuarios de drogas para la
prevencion del VIH y la hepatitis, programas educativos para ensefiar cOmo se trasmite
y cOmo se previene el dengue, prohibicion de la venta de bebidas alcohdlicas a menores
de edad.

Prevencién Secundaria Estd destinada al diagnostico precoz de la enfermedad
incipiente (sin  manifestaciones clinicas). Significa la buldsqueda en sujetos
“aparentemente sanos” 6 de enfermedades lo mas precozmente posible. Comprende
acciones en consecuencia de diagnéstico precoz y tratamiento oportuno. Estos
objetivos se pueden lograr a través del examen médico periodico y la busqueda de
casos (Pruebas de Screening).

En la prevencion secundaria, el diagnostico temprano, la captacion oportuna y el
tratamiento adecuado, son esenciales para el control de la enfermedad.

La captacidon temprana de los casos y el control periédico de la poblacién afectada para
evitar o retardar la aparicion de las secuelas es fundamental. Lo ideal seria aplicar las
medidas preventivas en la fase preclinica, cuando aun el dafio al organismo no esta tan
avanzado Yy, por lo tanto, los sintomas no son aun aparentes. Esto es particularmente
importante cuando se trata de enfermedades cronicas. Pretende reducir la prevalencia
de la enfermedad.

Ejemplo es el tratamiento de la hipertension arterial en sus estadios iniciales realizando
un control periédico y seguimiento del paciente, para monitorear la evolucion y detectar
a tiempo posibles secuelas.

Prevencion Terciaria Se refiere a acciones relativas a la recuperaciéon de la enfermedad
clinicamente manifiesta, mediante un correcto diagnostico y tratamiento y la
rehabilitacion fisica, psicologica y social en caso de invalidez o secuelas buscando
reducir de este modo las mismas.




En la prevencion terciaria son fundamentales el control y seguimiento del paciente, para
aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacion oportunamente. Se trata de
minimizar los sufrimientos causados al perder la salud; facilitar la adaptacion de los
pacientes a problemas incurables y contribuir a prevenir o a reducir al maximo, las
recidivas de la enfermedad. Por ejemplo en lo relativo a rehabilitacion ejemplificamos:
la realizacion de fisioterapia luego de retirar un yeso por fractura.

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (APS)

Es una estrategia definida en la conferencia de Alma Ata en 1978, donde se establecio
un avance para superar los modelos biomédicos, centrados en la enfermedad que
privilegian servicios curativos, caros, basados en establecimientos de segundo vy tercer
nivel por modelos basados en la promocion de salud y preventivos de la enfermedad a
costos razonables para la poblacion.

La APS fue definida como: “la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y
tecnologias practicos cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos de la comunidad, mediante su plena participaciony a
un costo que la comunidad y el pais puedan soportar en todas y cada una de las etapas
de su desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion”.

La APS no es atencion de segunda clase destinada a comunidades wulnerables
socioeconémicamente, Sino que es una estrategia dirigidaa todos los sectores sociales
sin distincién.

Se destacan como elementos esenciales de la APS: el suministro de alimentos y
nutricion adecuada, agua potable y saneamiento basico, la asistencia materno-infantil,
la planificacion familiar, inmunizaciones, la prevencion y lucha contra las enfermedades
endémicas locales, el suministro de medicamentos esenciales, y el tratamiento
apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes.

Refiere la estrategia como lineas de accidén para su implementacion las siguientes:
reorientacion del personal de salud hacia la APS, participacion de la comunidad,
coordinacion intersectorial e interinstitucional, centralizacion  normativa vy
descentralizacion ejecutiva, enfoque de riesgo, coordinacion docente asistencial y
cooperacion internacional.

Desde 1978 han existido importantes cambios en el contexto mundial, asi como en la
conceptualizacion y practica de la APS. En tal sentido, a partir del afio 2005, se elabor6
en Montevideo un documento aprobado posteriormente por la OPS/OMS de
Renovacion de la APS. En éste la APS se centra en el sistema de salud en su conjunto,
incluyendo todos los sectores. Distingue entre valores, principios y elementos.




Los valores son los principios sociales, objetivos o estandares apoyados o aceptados
por un individuo, clase o sociedad, como, por ejemplo, el derecho al mayor nivel de
salud y la equidad. Los principios son los fundamentos, leyes, doctrina o fuerza
generadora sobre la cual se soportan los demas elementos. Por ej: dar respuesta a las
necesidades de salud de la poblacion, con orientacion hacia la calidad. Los elementos
son parte o condicion de un componente que generalmente es basico o esencial por
ejemplo; atencion integral e integrada, orientacion familiar y comunitaria, énfasis en la
promocion y prevencion.

La participacion “convierte a los individuos en socios activos en la toma de decisiones
sobre la asignaciéon y el uso de los recursos, en la definicion de las prioridades y en la
garantia de la rendicion de cuentas. A titulo individual, las personas deben ser capaces
de tomar decisiones de forma libre y han de estar plenamente informadas en lo que
respecta a su salud y la de sus familias, con un espiritu de autodeterminacion y
confianza. A nivel social, la participacion en el &mbito de la salud es una faceta de la
participacién civica en general, garantiza que el sistema de salud refleje los valores
sociales, y proporciona un medio de control social y responsabilidad respecto a las
acciones publicas y privadas que repercuten en la sociedad”

PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de salud como tal es una estrategia establecida en Ottawa, en 1986,
donde se la define como: “el proceso que proporciona a los individuos y las
comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia
salud y asi poder mejorarla” . La estrategia propone la creacion de ambientes y entornos
saludables, facilita la participacion social construyendo ciudadania y estableciendo
estilos de vida saludables. EI compromiso de la promocién de salud supone, involucrar
a la comunidad en la implantacién de las politicas. La promocion de la salud esta ligada
inimamente a la salud e involucra sustancialmente a la vida cotidiana, esto es: la vida
personal, familiar, laboral y comunitaria de la gente. La prevencion se refiere al control
de las enfermedades poniendo énfasis en los factores de riesgo, y poblaciones de
riesgo; en cambio la promocion de la salud esta centrada en ésta y pone su acento en
los determinantes de la salud y en los determinantes sociales de la misma (cuando se
hace referencia a prevencion se centra en la enfermedad y cuando se habla de
promocién en la salud).

ALGUNAS PRECISIONES CONCEPTUALES FINALES
1. La estrategia de la APS es aplicable en todos los niveles de atencion, desde el
equipo de salud que trabaja en el primer nivel, hasta en la gestién de servicios
de alta complejidad en el tercer nivel.




La APS, en consecuencia, no es sinbnimo de primer nivel de atencion. 3. La
prevencion primaria se desarrolla en todos los niveNiveles de atencién, de
prevencion y atencion primaria de la salud les de atencion, ya sea en un
programa de prevencion primaria, como, por ejemplo, de inmunizaciones en el
primer nivel, hasta la prevencion de éscaras (prevencion terciaria) en un CTI
(tercer nivel de atencion).

Prevencion Primaria y Primer Nivel de Atencion no son sinbnimos

En cada nivel de atencién, primero, segundo y tercero se pueden desarrollar
todos los niveles de prevencion. Por ejemplo en el primer nivel se pueden
desarrollar acciones de prevencién primaria, secundaria y terciaria, tal es el caso
de la prevencion terciaria en cuanto a acciones de rehabilitacion en el primer
nivel de atencion.

La APS no es sindnimo de prevenciéon primaria, ya que la estrategia desarrolla
todos los niveles de prevencion.

En suma: no son sinénimos: primer nivel de atencién, prevencion primaria y
atencién primaria de la salud.

Determinantes Sociales de la Salud

T

Definicion de determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a

nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.
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Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los
paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.

¢ Por qué es necesario centrarse en los determinantes sociales de la salud?

Las condiciones sociales en que vive una persona influyen sobremanera en sus
posibilidades de estar sana. En efecto, circunstancias como la pobreza, la
inseguridad alimentaria, la exclusion y discriminacion sociales, la mala calidad de la
vivienda, las condiciones de falta de higiene enlos primeros afos de vida y la escasa
calificacion laboral constituyen factores determinantes de buena parte de las
desigualdades que existen entre paises y dentro de ellos por lo que respecta al
estado de salud, las enfermedades y la mortalidad de sus habitantes.

Para mejorar la salud de las poblaciones mas wvulnerables del mundo y fomentar la
equidad sanitaria se precisan nuevas estrategias de accidén que tengan en cuenta
esos factores sociales que influyen en la salud.

En todo el mundo, las personas socialmente desfavorecidas tienen menos acceso a
los recursos sanitarios basicos y al sistema de salud en su conjunto. Es asi como
tienen dos veces mas riesgo de contraer enfermedades graves y de fallecer
prematuramente, con mayor frecuencia queaquéllas que pertenecen a grupos que
ocupan posiciones sociales mas privilegiadas. Esto se hace mas critico en algunos
de los grupos mas wvulnerables. Estas inequidades han aumentado a pesar de que
nunca antes han existido en el mundo la riqueza, los conocimientos y la sensibilidad
e interés por los temas que atafien a la salud como en la actualidad.

La mayor parte de los problemas de salud se pueden atribuir a las condiciones socio
- econémicas de las personas. Sin embargo, en las politicas de salud han
predominado las soluciones centradas en el tratamiento de las enfermedades, sin
incorporar adecuadamente intervenciones sobre las "causas de las causas", tales
como, por ejemplo, las acciones sobre el entorno social. En consecuencia, los
problemas sanitarios se han mantenido, las inequidades en salud y atencién sanitaria
han aumentado, y los resultados obtenidos con intervenciones en salud centradas
en lo curativo han sido insuficientes y no permitiran alcanzar las metas de salud de
los Objetivos para el Milenio.

Valor y objetivo fundamental de salud publica: la equidad en salud

La equidad en salud es uno de los objetivos centrales de los sistemas de salud, lo
que lleva a la necesidad de abordar los determinantes sociales de salud. Es
importante precisar que la dimensién de equidad se centra en el acceso,
financiamiento y/o la distribucidon equitativa de servicios segun necesidad sanitaria.




Esta énfasis en la distribucion equitativa de recursos y servicios de acuerdo a
necesidad intenta enfrentar de manera justa los problemas de salud que surgen en
la sociedad.

De modo que la equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos
humanos Yy justicia social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas
e evitables o remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,
economicamente, demograficamente o geograficamente.”

Inequidad lleva implicita la idea de injusticia y de no haber actuado para evitar
diferencias prevenibles.

Determinantes sociales: las causas de inequidades en salud

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones sociales
en que las personas viven y trabajan, que impactan sobre la salud. También se ha
fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla.” De manera
que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social como
a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en
consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de politicas
publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones
efectivas.

El concepto de determinantes sociales surge con fuerza desde hace dos décadas,
ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad.

Los argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman
u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos. Asi
una pregunta clave para las politicas de salud es: ¢ Hasta que punto es la salud una
responsabilidad social y no sélo una responsabilidad individual? Esta pregunta,
planteada por la nueva Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, es
central al enfoque de determinantes sociales y amplia el foco de los esfuerzos en
Salud Publica, mas alla de las personas e incluso las comunidades para analizar las
causas sociales mas estructurales.

Por otra parte, la Comision sefiala que la atencion de salud no es la principal fuerza
gue determina la salud de las personas, sino que es otro determinante mas; siendo
mas importantes los factores que permiten a las personas mejorar 0 mantener su
salud que los servicios a los cuales acceden cuando se enferman.

Marco conceptual para accion sobre determinantes sociales

El imperativo de actuar sobre los determinantes sociales ha llevado al desarrollo de
marcos conceptuales, para facilitar la comprensién de los procesos sociales que
impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones.
La revisién de los modelos planteados y su evolucién ayuda a entender el enfoque




de determinantes sociales y su utilidad para una Salud Pulblica que persigue la
equidad en salud.

Uno de los primeros y mas influyentes fue el de Lalonde en 1974, que identificé como
determinantes claves a los estilos de vida, el ambiente, la biologia humana y los
servicios de salud, en un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es mas
gue un sistema de atencion . Este mismo autor destaco la discordancia entre esta
situacion y la distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los
diferentes determinantes. Desde esa fecha, se ha ido aprendiendo mucho mas, en
particular sobre los mecanismos en que los factores sociales afectan ala salud y la
equidad, lo que ha permitido expandir este marco basico. Las interacciones entre los
factores identificados por Lalonde y otros, en particular las condiciones sociales,
guedan diagramadas en un modelo planteado por Dahigren y Whitehead y adoptado
por Acheson en su influyente informe sobre desigualdades en salud en Gran Bretafa.

Este modelo presenta a los principales determinantes de la salud como capas de
influencia. (Figura 1)

(1 Al centro se encuentra el individuo y los factores constitucionales que afectan
a su salud pero que no son cambiables.

[l A su alrededor se encuentran las capas que se refieren a determinantes
posibles de modificar, comenzando por los estilos de vida individuales, objeto
desde hace décadas de los esfuerzos de promocion en salud.

(1 Pero los individuos y sus conductas son influenciados por su comunidad y las
redes sociales, las que pueden sostener o0 no a la salud de los individuos;
hecho que si se ignora dificulta la adopcion de conductas saludables.

[ Los determinantes considerados mas amplios o profundos, en cuanto a su
influencia, tienen que ver con las condiciones de vida y trabajo, alimentos y
acceso a servicios basicos, ademas de las condiciones socioeconémicas,
culturales y ambientales, representadas en la capa mas externa.




El modelo intenta representar ademas las interacciones entre los factores.

Figura 1: Los principales determinantes de la salud

Modelo Socioeconomico de Salud

7 lolones de vida
Ay de trabajo

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y Determinantes
Sociales de la Salud.

El esfuerzo colectivo: intersectorialidad y participacion social.

Cuando la mirada a los factores conducentes a la salud es amplia, muchas de las
intervenciones que buscan modificar dichos factores quedan fuera de la accion
tradicional del sector salud.

El enfoque propuesto por la Comision, concibe un rol activo del sector en la reduccion
de inequidades en salud, directamente asegurando el acceso equitativo a servicios
de salud de calidad y programas de Salud Publica comprensivos y efectivos, pero
con igual importancia, actuando indirectamente, involucrando otros sectores del
gobierno y de la sociedad civil. Reconoce que la Salud Publica, es un campo de
accion social, cuyos agentes incluyen especialistas y técnicos de salud y de otros
sectores, los politicos, la academia, las organizaciones sociales, empresarios e
instancias de la sociedad civil.

MTRA. YENT KAREN CANALES HERNANDEZ




Un aspecto central al marco es la cohesion social y la construccién de capital social
al reconocer que la accion y soporte colectivo pueden alterar las vias que llevan a
impactos indeseables en la salud.

El marco pone énfasis en los diferentes niveles de accién donde habra que intervenir
sobre determinantes sociales. Las politicas de accion sobre determinantes sociales
deben considerar un amplio rango de intervenciones, desde la disminucion de
exposiciones y vulnerabilidades, el mejoramiento del acceso a servicios, disminucion
de las consecuencias gracias a acciones sectoriales y cambios en la estratificacion
social. Aqui se destacan también como aspectos o principios transversales a los
niveles de intervencion, las consideraciones por el contexto, la participacion
ciudadana en las decisiones y la accién intersectorial, ademas de la necesidad de
contar con evidencia para sustentar acciones efectivas.

CONSIDERACIONES METODOLOGICAS PARA EL ESTUDIO DEL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD

NIVELES DE ANALISIS

El proceso salud-enfermedad es una realidad concreta que se presenta en
individuos y grupos con determinadas caracteristicas socioecondémicas y culturales,
producto de sus condiciones reales de trabajo y de vida. El proceso salud-
enfermedad se encuentra, por tanto vinculado a la forma en que los seres humanos
producen y se reproducen, tesis de la que partimos y que sera el eje central de este
trabajo.

De acuerdo con lo anterior, las causas e implicaciones del proceso salud-
enfermedad deben buscarse en Ultima instancia en la estructura y organizacion de
la sociedad, es decir en el ambito de lo social, aun cuando aquél se manifieste, en
forma concreta, en seres humanos.

Antes de analizar la salud-enfermedad de acuerdo con esta vision, es
necesario referirse, aunque sea brevemente, a otros dos enfoques que dan por
resultado niveles de analisis distintos del proceso salud-enfermedad.

Los tres niveles se encuentran vinculados entre si, pero cada uno de ellos es
valido en cierto momento, y responde a necesidades y circunstancias individuales y
sociales diferentes.

El primer nivel es aquel en el que la enfermedad se presenta en un organismo
determinado y para resolver el problema de salud que lo afecta se requiere el
concurso de la medicina y ciencias afines (biologia, bacteriologia, fisiologia,
anatomia, etcétera). En base a las teorias, métodos técnicas e instrumentos
disponibles se realiza un diagnostico de la enfermedad, para lo cual se elaboran
previamente hipotesis de presuncion, sobre todo cuando el cuadro clinico es
complejo.




El diagnostico permitira iniciar el tratamiento de la enfermedad a fin de
restablecer la salud y eliminar o reducir al minimo las secuelas incapacitantes. Este
nivel encuentra su ubicacion en el modelo que considera un solo tipo de causa de la
enfermedad, ya que el interés radica en eliminar el o los agentes patdégenos, fisicos,
quimicos 0 mecanicos que ocasionan la alteracion de las funciones “normales” del
organismo, por ejemplo erradicar o limitar un proceso tuberculoso en individuos que
llegan a una institucion de servicios médicos, o reparar la salud del trabajador que se
accidenta en una fabrica. Este modelo orienta la busqueda de la causa que produjo
la enfermedad pero de acuerdo con una concepcion de ésta. El ideal, aqui, es
establecer una relacion de uno a uno, en la que una causa es necesaria y suficiente
para que se produzca determinada enfermedad (etiologia especifica). Si se logra
esto, podra incidirse en forma directa e inmediata en el agente patégeno, fisico o
quimico que dafia la salud.

Este modelo encuentra sustentacion tedrica en el conjunto de reglas conocido
como postulados de Koch: primero, el microorganismo se halla siempre con la
enfermedad, de acuerdo con las lesiones y la etapa clinica observada; segundo, el
microorganismo no se encuentra en ninguna otra enfermedad; tercero, el
microorganismo, aislado de quien padece la enfermedad y cultivado durante varias
generaciones, reproduce la enfermedad (en un animal experimental susceptible). La
presencia ‘regular’y “exclusiva” del microorganismo demuestra una relacion causal.
En el caso del accidente de trabajo, éste se considera como “un suceso o serie de
sucesos de ocurrencia rapida, emanados de un acto inseguro o de una circunstancia
insegura y culminando en un dafio impremeditado”.

De acuerdo con esto, los accidentes se conciben como eventos que surgen
por causas especificas, como pueden ser el no emplear equipo de proteccion, las
herramientas inadecuadas, actos inseguros, etcétera. Y como concepcion orienta los
estudios sobre factores que provocan los accidentes, asi como la practica
correspondiente para “eliminar’ la causa. En el célebre estudio H.S. Heinrich utilizé
12 mil casos, tomados al azar, de reclamaciones falladas y archivadas por las
compaiiias de seguros, y 63 milde los registros de accidentes fabriles. Segun el autor
de dicho estudio, “la mayor responsabilidad en cada caso se atribuyd bien al acto no
seguro de una persona o a una condicion mecanica también no segura; pero ni en
un solo caso se atribuy0 la culpa a causas personales y mecanicas al mismo tiempo-.

Este nivel de analisis e interpretacion de la enfermedad, y la consecuente
practica médica, es el de la medicina curativa que busca la reincorporacion de las
personas a las actividades que desempefiaban antes de enfermarse o accidentarse.
De acuerdo con este enfoque, para resolver el problema de salud individual basta la
accion competente del equipo de salud, apoyada en una infraestructura médica
adecuada. Cualquier otra consideracion es secundaria. Aqui, la utilizacion de las
ciencias sociales esta practicamente ausente y los datos socioecondémicos que se
anotan en la historia clinica se presentan como datos aislados, abstractos
(ocupacion, escolaridad, etc.), que poco o nada dicen de las verdaderas causas por
las que los individuos se enferman o accidentan.




Es importante subrayar que este enfoque de la enfermedad y, por
consiguiente la forma de abordar su tratamiento, es un logro objetivo, real, de la
medicina como practica cientifica “aislada” de las condicionantes sociales que
determinan como, de qué y con qué frecuencia y gravedad se enferma la gente. Es
una practica que se sustrae de las verdaderas causas de la enfermedad pero que
tiene su validez de acuerdo con dicho enfoque: la enfermedad vista como un
problema individual, separada de las condiciones en que se produce, que son
condiciones sociales: la forma como los individuos se relacionan con la naturaleza y
con los demas individuos para producir y reproducirse. Este nivel de analisis implica,
como ya se dijo, un determinado enfoque de la enfermedad que no interesa
desarrollar aqui, aunque no podemos dejar de mencionarlo porque: 1) tiene su
validez de acuerdo con determinada concepcién de la salud y la enfermedad vy, 2)
por las implicaciones politico-ideoldgicas que tiene, ya que las clases dominantes
‘ponen”los avances de la medicina al servicio de la clase trabajadora para resolver
sus problemas de salud, mediatizando sus reivindicaciones en este campo; se busca
el acceso a los servicios médicos y se relega lo fundamental, lo que condiciona un
mayor riesgo a la enfermedad y a la muerte y reduce su esperanza de vida.

En el segundo nivel el individuo ya no se concibe en forma aislada sino como
parte de una comunidad que tiene ciertas caracteristicas socioeconémicas y
culturales y esta expuesto a determinados riesgos de enfermedad. De acuerdo con
esto se analizan algunos elementos con los que esta relacionada la enfermedad:
factores sociales, econémicos, culturales, fisicos, quimicos, etc., a fin de establecer
regularidades empiricas entre estos factores y el tipo, frecuencia y gravedad de la
enfermedad. Esta se vincula, por lo tanto, con condiciones deterioradas de vida y de
trabajo: hacinamiento, falta de agua potable, desnutricion, educacién médica
deficiente, presencia de factores fisico-quimicos o mecanicos en el medio de trabajo
y que resultan adversos para la salud, etc. Se adopta un modelo multicausal y se
deja sentir el nivel de comprensién de la enfermedad como algo social en cuanto que
se consideran variables que hacen mencion de aspectos sociales, pero no permiten
una comprension profunda del verdadero significado de lo social.

La tuberculosis, de acuerdo con este enfoque, se debe no solo a la presencia
del bacilo de Koch en el organismo sino al hecho de que existen elementos sociales
que condicionan el surgimiento y desarrollo de la enfermedad: hacinamiento,
desnutricién, falta de deteccion oportuna de la enfermedad porque los individuos no
acuden o carecen de servicios médicos, etc. Es el modelo de la historia natural de la
enfermedad de Leavell y Clark, que rebasa el modelo unicausal en la busqueda de
las causas de la enfermedad, pero es un enfoque ahistorico y mecanicista que no
permite establecer una jerarquia entro los factores sociales y fisicos, sino soélo
sefialar relaciones externas e inmediatas entre los fendmenos.




Enrelacién con los accidentes de trabajo propone hip6tesis como la siguiente:
“Existe una relacion entre el numero de accidentes ocurridos en la empresa, con el
namero de condiciones inseguras en la misma; asi como con algunas caracteristicas
socioecondmicas, culturales y técnicas de sus trabajadores. De esta manera,
mientras mejore sean las condiciones de seguridad e higiene y las caracteristicas
mencionadas en relacion a los obreros, menor sera el nimero de accidentes en la
empresa’.

Al enfermo tuberculoso que acude al hospital se le indica que debe mejorar su
vivienda, alimentarse bien, ver periodicamente a su médico, no realizar ciertos tipos
de trabajo, etcétera. Y para evitar los accidentes se recomienda, por ejemplo, “‘que
se incrementen las actividades que viene realizando la Comision Mixta de Seguridad
e Higiene en el Trabajo de esta empresa, relativas a difundir entre sus trabajadores
la importancia que tiene el hecho de usar equipo de proteccion personal y ropa de
trabajo adecuada; asi como vigilar que las condiciones ambientales de trabajo sean
las optimas posibles’.

Esta forma de concebir la enfermedad vinculada a factores sociales y fisicos
es el enfoque de la epidemiologia tradicional, que puede definirse — segun Macxy —
como ‘la rama de la ciencia médica que estudia las relaciones entre los diversos
factores y condiciones que determinan la frecuencia y distribucién de un proceso
infeccioso, enfermedad o estado fisioldgico, en una comunidad humana”(Citado por
Jacob H. Landes 1963:3. “La practica de la epidemiologia ya no se limita tnicamente
a las enfermedades transmisibles, sino que abarca también otros padecimientos
como el cancer, ladiabetes y las enfermedades del sistema cardiovascular, asi como
las lesiones provocadas por accidentes”).

Este enfoque representa sin duda, un avance cuantitativo respecto del anterior
en la concepcién de la salud y la enfermedad y en las practicas para prevenir los
darios los dafios a la salud y restablecerla.

El tercer nivel busca conocer las causas fundamentales de la enfermedad, la
esperanza de vida y la muerte, y el acceso real a los servicios médicos en los seres
humanos, no vistos en forma abstracta sino como seres histéricos que pertenecen a
grupos sociales que trabajan y viven de determinada manera, resultado de la forma
en que se estructura y organiza la sociedad para producir y reproducirse. En este
nivel se trata de descubrir los nexos internos entre los fenbmenos, la esencia, a fin
de establecer leyes que, si bien a nivel de tendencia, orienten la busqueda de las
causas determinantes y condicionantes de la enfermedad y de los demas eventos
relacionados con la misma, y permitan plantear alternativas de solucién dentro de
una formacion social histéricamente determinada.

De acuerdo a este enfoque, la tuberculosis se concibe como una enfermedad
social cuyas verdaderas causas residen en la estructura misma de la sociedad; ya
que el bacilo de Koch se desarrolla, como se ha demostrado, en determinados
ambientes fisicos y sociales que son producto de la forma en que la sociedad produce
y se reproduce, del tipo de relaciones sociales imperantes; en pocas palabras, de la
estructura econdmica de la sociedad. Y los accidentes de trabajo encuentran su
explicacién en la forma en que la sociedad organiza la produccién, en la manera en




que los individuos se relacionan con la naturaleza en el proceso de trabajo, es decir,
en el modo de produccion dominante.

Para conocer las causas fundamentales de la enfermedad vista como un
fendbmeno social, y formular leyes, tiene que recurrirse a categorias tanto tedrico-
metodologicas como historico-sociales. Entre las primeras se encuentran causa y
efecto, esenciay fendmeno, necesidad y casualidad, contenido y forma, lo singular y
lo general, posibilidad y realidad; hay que incluir ademas las leyes del materialismo
dialectico: ley de la unidad y lucha de contrarios, ley del paso de cambios
cuantitativos a cambios cualitativos y ley de la negacién de la negacién. Entre las
segundas tenemos: modo de produccion, proceso de trabajo, clases sociales,
condiciones materiales de trabajo, condiciones materiales de vida, estado, ideologia,
etc.

Las categorias historico-sociales son también instrumentos teorico-
metodologicos ya que orientan el analisis de los fendbmenos concretos al proporcionar
— a nivel tedrico — los elementos y relaciones basicos que deben analizarse en una
realidad especiffica.

Este tercer nivel supone a su vez un enfoque que supera al anterior, ya que
implica un cambio cualitativo en el andlisis y comprension del proceso salud-
enfermedad. En este nivel se sitla el quehacer de la sociologia médica marxista, la
cual considera que la salud-enfermedad, aun cuando se manifiesta en organismos
concretos, es un fendmeno social cuyas causas deben buscarse en la estructura
misma de la sociedad a fin de determinar por qué existen situaciones diferenciales
entre las clases sociales respecto del tipo, frecuencia y gravedad de la enfermedad,
asi como en la concepcidén de ésta, en la esperanza de vida y muerte y en el acceso
real a los servicios médicos.

La sociologia médica marxista pretende, pues, crear leyes y teorias para
explicar la salud-enfermedad como fendbmeno social, para lo cual tiene que destacar
los aspectos y relaciones esenciales — via el recurso de la abstraccion — que la teoria
cientifica y la practica concreta sefialan como los mas comunes, fundamentales, de
la realidad concreta. La sociologia médica marxista vincula lo tedrico con lo empirico,
lo abstracto con lo concreto, a fin de alcanzar, a través de categorias, leyes y teorias,
una comprension mas profunda del proceso salud-enfermedad. Por ello, vincula lo
tedrico con lo empirico, lo abstracto con lo concreto, a fin de alcanzar, a través de
categorias, leyes y teorias, una comprension mas profunda del proceso salud-
enfermedad. Porello, Lo que parece ser mas “abstracto” y “metafisico” es en realidad
mucho mas concreto precisamente porque, mediante su misma dimension de
universalidad, la teoria no es abstracta por ser general, por lo contrario, es mil veces
mMAas concreta porque abarca en su alcance una parte mucho mayor de la realidad
gue los conceptos, mas limitantes y particularizantes.

De acuerdo con esto, la sociologia médica marxista utiliza categorias mas
abstractas para explicar un fendbmeno concreto ubicado en una totalidad
histéricamente determinada. Asi, su enfoque supera al de la epidemiologia
tradicional que solamente se queda en el plano de lo empirico, de lo inmediato, al
establecer regularidades empiricas entre factores sociales y fisicos y la salud
enfermedad.




La sociologia médica marxista explica, sobre la base de categorias teorico-
metodologicas y de categorias histérico-sociales, la presencia de estas regularidades
empiricas, es decir propone hipotesis globales que permitan un analisis mas
completo y profundo del proceso salud-enfermedad. Aqui radica su enfoque
cualitativamente superior.

En los tres niveles que hemos descrito pueden emplearse métodos, técnicas
e instrumentos para obtener informacion empirica de la realidad concreta; la
diferencia estriba en el tipo de realidad que se estudia en cada nivel. En el primero,
la realidad es el individuo y se hace abstraccion de sus condiciones materiales de
existencia, ya que el interés radica en resolver a la brevedad posible un problema de
salud, y el método que se utiliza es el clinico. El segundo nivel se refiere a la
busqueda de un conocimiento sobre una realidad en la que el individuo ya no se
concibe aislado del acontecer fisico y social; pero la realidad que se investiga es lo
fenoménico, lo externo e inmediato de los vinculos y aspectos de los elementos
fisico-sociales y el proceso salud enfermedad. Aqui pueden emplearse diversos
métodos y técnicas que la practica ha demostrado que son de gran utilidad para
alcanzar un conocimiento objetivo, pero sobre los aspectos externos, que son
manifestaciones de la esencia de la realidad. Estos métodos y técnicas pueden ser
el experimento social, la observacion, la encuesta, la entrevista, etcétera.

Los resultados de los estudios situados en este segundo nivel son de utilidad
para orientar las politicas y programas concretos en ambitos producidos: una
comunidad, una fabrica. Su objetivo fundamental es ayudar al mantenimiento del
sistema social a través de la implementacion
de medidas que permitan evitar situaciones disfuncionales que wulneren el adecuado
funcionamiento del mismo.

En el tercer nivel | realidad que se estudia es la realidad en su conjunto, en
sus multiples nexos y determinaciones; es la realidad vista como una totalidad
concreta, historica, en la cual se encuentran y desarrollan todos los procesos y
objetos. En este nivel de analisis el proceso salud-enfermedad, que se presenta en
individuos que trabajan y viven bajo determinadas circunstancias socio histéricas, es
parte de esatotalidad (la formacion social). Por tanto, la explicacién de dicho proceso
se encuentra en la base material de la sociedad, es decir, en la forma en que ésta se
organiza para producir y reproducirse.

En este nivel de analisis se recurre también a los métodos y técnicas antes
mencionados — ya que no existe otra forma de obtener informacion empirica de la
realidad concreta — pero tales herramientas se encuentran ubicadas en una
perspectiva tedrica que da cuenta de determinada concepcién del mundo, de la
sociedad, de los fendbmenos inherentes a ésta, como la enfermedad, y que guia,
ademas, el manejo de los métodos y técnicas de investigacién, asi como la aplicacion
de los resultados de los estudios. Nos referimos al materialismo histérico y dialectico
como teoria y método general de conocimiento de la realidad concreta.




La concepcion materialista de la realidad social y sus repercusiones en la
investigacion de proceso salud-enfermedad

Para el estudio del proceso salud-enfermedad es necesario tomar en cuenta
aguella perspectiva tedrica que permita una comprension y explicacibn mas
profundas de dicho proceso afin de evitar andlisis superficiales o fragmentarios sobre
el mismo, o que solo profundicen en forma en que se presenta un problema de salud
en un momento determinado y dejen de lado su desarrollo y transformacién, o que
aislen el fenomeno que se estudia de las condiciones socio-historicas en las que las
gue se encuentran inmerso. Asi mismo, es necesario evitar que el estudio de la salud-
enfermedad, visto como un fenémeno social, se inicie a partir de cualquier elemento,
o separarlo en la totalidad (sociedad en su conjunto) de la que forma parte. Es
importante sefialar que el investigador tiene que aislar, pero en la mente — via el
recurso de la abstraccion - los fendbmenos objeto de estudio, a fin de poder iniciar un
analisis intensivo sobre sus diferentes aspectos y relaciones, pero esto no significa
gue los fendbmenos se encuentren en forma aislada den la realidad concreta.

Proceder estudiar el proceso salud-enfermedad sin tomar en cuenta lo
anterior es adoptar el enfoque de la corriente positivista y sus variantes (el
funcionalismo y el conductivismo), lo cual limita el conocimiento cientifico de la
realidad objetiva, en este caso del proceso salud-enfermedad.

Por ello es necesario tener presente durante el proceso de conocimiento de
la realidad las premisas fundamentales del materialismo dialectico e histérico a fin de
orientar el estudio de los fendbmenos concretos asi como la seleccién, disefio y
aplicacion de los distintos métodos, técnicas e instrumentos de investigacion. Las
tesis centrales de dicha corriente pueden expresarse en los siguientes términos:

1) Todos los fenémenos de la realidad social se encuentran en relacion y

dependencia mutuas. La realidad es un todo interrelacionado y no un conjunto de
cosas Yy procesos aislados, separados unos de otros. Esta tesis ofrece la
posibilidad de llegar a conocer las causas de los fendmenos pero es importante
sefalar que la realidad se presenta de una manera muy compleja y dentro de la
multitud de causas posibles es necesario conocer las causas determinantes y
condicionantes de los fendbmenos.
Ademas, debe tenerse en cuenta que los efectos repercuten en las causas de
diversa forma y con distinta intensidad, y los efectos se convierten a su vez en
causas de otros fenomenos. De acuerdo a lo anterior, la salud-enfermedad es un
proceso vinculado a diversos factores sociales, fisicos, quimicos y biologicos; el
desarrollo de la ciencia, en la que estan presentes distintas concepciones de la
salud y la enfermedad, ha enfocado de diversa manera este asunto.




La teoria unicausal logr6 una amplia aceptacion cuando a través de la
experimentacion pudieron establecerse ciertos nexos entre fendmenos
biomédicos que la ciencia médica coloco en primer plano durante la segunda mitad
del siglo XIX: un agente patdgeno (por ejemplo, el bacilo de Koch) origina la
tuberculosis. La medicina, urgida de conclusiones apoyadas en la experimentacion
para poder “elevarse” al rango de ciencia, dejé de lado planteamientos que desde
el siglo XVIIl (e incluso desde los tiempos de Hipdcrates) venian cobrando fuerza:
la enfermedad esta relacionada con circunstancias concretas de la vida material
(Johann Peter Frank, Rodolf Virchow, etcétera).

El aspecto de lo social en la comprensién del fendbmeno de la enfermedad queddé
relegado u olvidado cuando los descubrimientos experimentales asombraron a los
estudiosos de la salud enfermedad. El desarrollo de la vida social en el modo de
produccién capitalista se encarg6é de socavar las bases de la teoria unicausal al
observarse que la presencia de muchas enfermedades (tuberculosis, difteria,
céblera) estaba relacionada con las condiciones materiales de trabajo y de vida de
la poblacion. Surge la teoria multicausal que, como ya hemos visto, incluye varios
elementos como causantes de la enfermedad. Dicha teoria fe, sin duda, un avance
importante cuando a la lista de posibles causas de la enfermedad se agregaron
otras propias del medio ambiente fisico y social, en lugar de sefialar un solo tipo
de causas (agentes patogenos, fisicos o quimicos). La historia de la explicacion
de la enfermedad muestra claramente el desarrollo del pensamiento dialectico que
avanza de formas inferiores de conocimiento a formas superiores, y a veces hay
retrocesos (como la teoria unicausal) que sin embargo poseen los gérmenes de
concepciones mas profundas cuando muestran su insuficiencia explicativa. Esto
permite que la ciencia no se detenga en la busqueda de las causas fundamentales
de los procesos.

2) La realidad se encuentra en permanente movimiento, cambio, transformacién.
Para llegar a una comprension profunda de causas de los fendmenos debe partirse
de la tesis de que €stos no son estaticos sino que en ellos se presentan continuos
cambios. La realidad es, por tanto, un proceso, y no un conjunto de cosas
acabadas, por lo que el conocimiento sobre ella es también un proceso en el cuan
se consolidan verdades relativas y cuyo encadenamiento permite alcanzar un
conocimiento mas profundo y obijetivo de la realidad.

De acuerdo con esto, el proceso salud-enfermedad no es algo fijo, Unico; esta en
permanente cambio y recibe mdltiples influencias de otras instancias de la vida
social. Su aprehension, a través del pensamiento conceptual, debe tomar en
cuenta lo anterior para evitar crear modelos o teorias definitivas. Si partimos de
gue los conceptos categorias, hipotesis, leyes y teorias —en suma, el pensamiento
abstracto — es una reproduccion mental aproximada de esa realidad en
permanente cambio, la conceptualizacion del proceso salud-enfermedad
dependera de las condiciones materiales del momento histérico que se vive, lo
cual no significa que la conceptualizacion se encuentre encapsulada en la realidad
presente; puede apoyarse en formulaciones expuestas en el pasado y




enriquecerse con los hechos del presente para comprender mejor las formas de
desenvolvimiento que adopte en el futuro el proceso salud-enfermedad (la ciencia
mantiene, pues, una autonomia relativa respecto de las condiciones reales de
existencia).

3) Los cambios, las transformaciones que aparecen en la realidad, son cambios
objetivos cuya fuente es la contradiccion interna que se presenta en los procesos;
no son resultado de fuerzas suprasensibles o de disposiciones subjetivas
(emociones, deseos, etc.). En otras palabras, el motor del desarrollo que se debe
a la existencia de polos antagonicos que se encuentran en unidad relativa y en
lucha permanente. En el caso de la realidad social — donde se presenta el proceso
salud enfermedad — la contradiccion principal en la sociedad capitalista se da entre
el capital y el trabajo, y se expresa socialmente en la lucha de clases entre
burguesia y proletariado.

4) El proceso salud-enfermedad y su conceptualizacién se encuentran presentes en
la palestra donde se desarrolla la lucha entre ambas clases. Por ello las
condiciones reales de existencia, los intereses y las ideologias de las clases
sociales estan presentes en la forma en que surge y se desarrolla dicho proceso,
asi como en la concepcion que se tiene de él.

4) Los elementos y procesos de la estructura social tienen diferente jerarquia o
influencia en el surgimiento, desarrollo y transformaciéon del los procesos sociales,
por lo que no puede iniciarse el estudio de un proceso a partir de cualquier
elemento.

Para explicar el proceso salud-enfermedad es necesario analizar los diversos
aspectos con los cuales se encuentra relacionado y conocer los factores
esenciales de mayor peso que determinan las modalidades que asume dicho
proceso. Hay, en términos generales, dos grandes grupos de factores: los del ser
social, o sea, los que surgen de la vida material de la sociedad (la forma en que
se produce y se reproduce) y los de la conciencia: las concepciones,
conocimientos, sobre la enfermedad. La tesis del materialismo histérico nos
permiten demostrar — como se vera mas adelante — que la enfermedad, su
frecuencia y gravedad, tienen su explicacién en las condiciones materiales de
trabajo y de vida de los distintos grupos sociales y no en las ideas o creencias
sobre la enfermedad, aunque éstas pueden repercutir para que se desencadene
el proceso que lleve de la salud a la enfermedad, para detenerlo a tiempo y evitar
secuelas. Sin embargo, las condiciones reales de existencia determinaran en
Uitima instancia las posibilidades objetivas de evitar, minimizar o retardar la
presencia de la enfermedad, por ejemplo, el vivir y trabajar en un medio ambiente
contaminado, el padecer o no desnutricion, el acceso oportuno y adecuado a los
servicios médicos, etc.

La conceptualizacién del proceso salud-enfermedad que la ciencia médica
elabora, y que orienta las politicas de salud y la practica médica, depende de la




realidad material, de las relaciones sociales imperantes que son, en la sociedad
capitalista, relaciones de explotacion.

En la conceptualizacion de dicho proceso también influyen los valores, las
creencias, pero éstos se encuentran condicionados por los aspectos materiales de
la sociedad. Sobre este asunto hablaremos en el dltimo capitulo del trabajo.

5) La realidad se presenta a diferentes niveles; nuestra experiencia sensible capta
solamente los aspectos externos de los objetos y procesos del mundo natural y
social. Los elementos y relaciones internas, o sea, la esencia, con los cuales se
establecen leyes y teorias para explicar los fendbmenos de la realidad, sélo pueden
conocerse si se recurre al pensamiento abstracto.

Marx decia que “toda ciencia estaria de mas si la forma de manifestarse las
cosasy la esencia de éstas coincidiesen directamente”.

La epidemiologia tradicional solo vincula los aspectos externos de los fendmenos
sociales y fisicos con la enfermedad, tal se expres6 en el apartado anterior. Por
ejemplo, puede establecer relaciones como la siguiente: “mientras mayor es la
desnutricion del obrero, mayor es la probabilidad de que ocurran accidentes de
trabajo”. Es necesario rebasar este nivel y llegar a conocer la esencia, los aspectos
internos, fundamentales, de la realidad, que no aparecen de manera inmediata, a
primera vista. De acuerdo con esto, nuestro interés radica en determinar cuales
son las causas basicas por las que se presenta la relacion anterior. Para responder
a esta cuestion debe emplearse categorias histérico-sociales como clases
sociales, modo de produccion, plusvalia, etc., con el objeto de formular hipétesis
gue permitan alcanzar un conocimiento mas profundo y objetivo de la realidad.

6) La practica social, concreta, es la base del conocimiento y el criterio de verdad de
nuestras representaciones teéricas, asi como la Unica forma de transformar el
mundo. Sobre el primer punto, Mao expresa lo siguiente: “No puede haber
conocimiento al margen de la practica” (“Sobre la practica”); respecto al segundo
punto, Marx sefiala que “El problema de si a pensamiento se le puede atribuir una
verdad objetiva no es un problema tedrico, sino un problema practico; es en la
practica donde el hombre demuestra la realidad y el poderio, la terrenalidad de su
pensamiento” (“Tesis sobre Feuerbach”); en cuanto al tercero, el mismo Marx
sefala que “los fildsofos no han hecho mas que interpretar de diversos modos el
mundo, pero de lo que se trata es de transformarlo” a través de la préactica.

De acuerdo con lo anterior, el conocimiento cientifico sobre el proceso salud-
enfermedad y la forma en que se encuentra relacionado con la estructura
socioeconémica de la sociedad debe adquirirse a través de la practica cientifica,
empleando teorias, métodos y técnicas que permitan la apropiacion tedrica de la
realidad concreta, en este caso del proceso salud-enfermedad y sus diversos
aspectos y relaciones.




Asimismo, la transformacion de las condiciones materiales adversas para la
salud solo puede llevarse acabo através de practicas concretas, por ejemplo la lucha
de clases, para arrancar al capital diversas reivindicaciones en el campo de lo
econdmico, lo politico y de salud.

Los planteamientos anteriores son la tesis generales del materialismo
dialéctico e histérico que debemos tomar en cuenta para alcanzar una comprension
mas amplia y profunda del proceso salud-enfermedad, el cual si bien es un proceso
natural esta condicionado por circunstancias socio historicas concretas.

Una vez que hemos situado el proceso salud-enfermedad dentro de la
perspectiva del materialismo dialéctico e historico, es necesario aplicar las leyes y
categorias de esta corriente de pensamiento a fin de orientar la apropiacion teérica
de dicho proceso. Para alcanzar una comprensiéon mas profunda de la realidad
capitalista y su relacion con el proceso salud-enfermedad, la concepcion que se tiene
de éste en las respuestas que el Estado y la sociedad dan a la enfermedad.

Salud sexual y Reproductiva

El concepto de Salud Sexual y Reproductiva (S.S.R.) nacié como tal en 1994 en El
Cairo. Fue un parto primerizo, largo y doloroso. Igual que el puerperio en el que nos
encontramos. Trataremos de analizar el concepto de S.S.R. y como se lleg6 a él.
Analizaremos también dénde nos encontramos ahora y como la perspectiva de género
en la S.S.R. puede arrojar luz, ofreciéndonos la posibilidad de detectar las inequidades
de género que en éste ambito, quizds mas que en otros, afectan tan de cerca a las
mujeres. A través del andlisis de Género podremos después encontrar estrategias para
actuar y tratar de minimizar las inequidades. Estrategias de promocion de la S. S. R.
como la transversalizacion del enfoque de género, la educacion, la atencion primaria
de salud o el empoderamiento de las mujeres que no son nuevas pero que a dia de hoy
necesitan del mas fuerte de los impulsos.

El concepto de Salud Sexual y Reproductiva es definido por el Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas como un “Enfoque integral para analizar y responder a las
necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y la reproduccion”.
Desglosando sus dos componentes podemos definir la Salud Reproductiva como un
“‘Estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de
enfermedad o dolencia, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo
y sus funciones y procesos.

Entrafia ademas la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos,
y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué
frecuencia” . Ademas establece como objetivo de la Salud sexual “ el desarrollo de la
vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento en materia de
reproduccion y enfermedades de transmision sexual’.




Por otro lado la Salud Sexual queda definida por la WAS (World Association For
Sexology) como un “Estado de bienestar fisico, psiquico, emocional y social en relacion
a la sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncién o debilidad. La
salud sexual requiere un enfoque respetuoso y positivo hacia la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como hacia la posibilidad de tener relaciones sexuales
placenteras y seguras, libres de coercion, discriminacién y violencia. Para poder
alcanzar y mantener la salud sexual, los derechos sexuales de todas las personas
deben ser respetados, protegidos y satisfecho”.

La salud sexual y reproductiva asi definida tiene su origen en la “Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo de Naciones Unidas” (CIPD) que tuvo lugar
en El Cairo el afio 1994. Fue en esta conferencia donde se acufid por primera vez este
término. Hasta entonces, lo que hoy todos entendemos por salud sexual y reproductiva,
nunca habia estado como tal en los documentos ni en las iniciativas internacionales.
Hubo de recorrerse un largo camino hasta llegar a concebirlo en 1995.

El camino hacia la salud sexual y reproductiva tal y como la entendemos hoy se inicio
en 1948 cuando en la Declaracion de los Derechos Humanos, ademas de reconocerse
el derecho de todo ser humano ala salud se recoge por primera vez una alusion directa
a la salud materna e infantil en el capitulo 25.2 donde se senala que “la maternidad y la
infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios y todas las
nifias, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccion
social’.

El concepto de salud materna e infantil empezara a cobrar cada vez mayor relevancia.
En 1952 la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) aprueba el “Convenio relativo
a la proteccién de | a maternidad”. Tres décadas tuvieron que pasar para que se fuera
ampliando el concepto. Fue la “Conferencia de Alma Ata” (1978) cuando se incluye la
planificacién familiar como un minimo mas de la salud materna e infantil. En 1979 en la
“Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer”
de Naciones Unidas (CEDAW) vuelve a recoger en su declaracion el derecho a un
“acceso al material informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el
bienestar de la familia, incluidos la informacion y el asesoramiento sobre planificaciéon
de la familia”. Por fin en 1994 se deja de lado el término de salud materna e infantil para
acufar, el término de Salud Sexual y Reproductiva en la Conferencia Internacional
sobre Poblacion y Desarrollo.

Este logro fue el fruto del trabajo de los movimientos feministas de las décadas de los
setenta y ochenta quienes reivindicaron con fuerza los derechos sexuales,
constantemente olvidados. La CIPD supuso un gran cambio con respecto a las politicas
de poblacion que hasta entonces se habian discutido en foros internacionales. Politicas
cuyo unico objetivo consistia en cumplir una serie de metas demograficas para frenar
la superpoblacion y paliar la pobreza. Y para las cuales el Unico interés que los temas
reproductivos suscitaban se debia a la importancia del control de la fecundidad como
medio para alcanzar dichas metas demogréficas.




El Programa de Accion de la CIPD da un giro radical al establecer que las politicas de
poblacién deben tener como metas el bienestar de los individuos y su calidad de vida y
han de localizarse siempre dentro del marco de los derechos humanos. Deja pues de
lado las concepciones reduccionistas de las relaciones sexuales como medio para el
fin reproductivo y de la mujer como madre y cuidadora. Hace especial hincapié en el
empoderamiento de la mujeres como piedra angular de todos los programas, para
hacerla autbnoma en todas las esferas vitales y sobretodo respecto a la sexualidad y la
reproduccion. Un afio mas tarde, en Beijing, tiene lugar la IV Conferencia Mundial sobre
la Mujer de Naciones Unidas donde se insiste en los derechos de las mujeres y donde
se perfila y refuerza el concepto de salud sexual y reproductiva. Se aprueba la
Declaracién y la Plataforma de Accién que seran una guia a seguir por gobiernos y
entidades de todo el mundo.

La Plataforma afirma de nuevo que “los derechos humanos de las mujeres incluyen su
derecho a ejercer el control y decidir libre y responsablemente sobre las cuestiones
relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, libres de coercién,
discriminacién y violencia” y reconoce que “la capacidad de las mujeres para controlar
su fecundidad constituye una base fundamental para el disfrute de otros derechos”. Del
mismo modo en el articulo 19 de la Declaracién se define como “esencial el disefio,
implementacion y monitoreo, con plena participacion de las mujeres, efectivo, eficiente
y mutuamente reforzantes de politicas y programas sensibles al género, en todos los
niveles, que fomenten el empoderamiento y el progreso de todas las mujeres” y en el
articulo 25 se “alienta a los hombres a participar de lleno en todas las acciones
encaminadas hacia la igualdad”.

En 1996 la Unidn Europea y todos sus estados miembros adoptan formalmente el “Plan
de Accion sobre Poblacion y Desarrollo de El Cairo”. A partir de este momento, la
politica de la Union en salud sexual y reproductiva se enmarca en los principios de El
Cairo. La Unién promueve “un enfoque holistico y el reconocimiento de la salud y de
los derechos en materia de reproduccion y sexualidad, (...) incluida una maternidad
exenta de riesgosy el acceso universal a una gama completa de cuidados y servicios
seguros y fiables en materia de salud reproductiva y sexual’ (Articulo1.2 del
“‘Reglamento del Parlamento Europeo y del Consejo relativo a la ayuda para politicas y
acciones sobre la salud y derechos en materia de reproduccion y sexualidad en los
paises en desarrollo”).

A nivel mundial en la “Cumbre del Milenio” que tuvo lugar en el afio 2000, este espiritu
estuvo presente a la hora de definir dos de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. En
éstos se recogen aspectos fundamentales para la mejora de la salud reproductiva a
nivel global: la reduccién de la mortalidad materna y el avance hacia la igualdad entre
los géneros junto con el empoderamiento de las mujeres. Pero sin embargo desde El
Cairo el consenso global alcanzado sobre salud y derechos sexuales y reproductivos
vive momentos dificiles pues el cumplimiento de los compromisos no sigue el ritmo
deseado.




Las conferencias El Cairo +5 (1999) y El Cairo +10 (2004), aunque supusieron una
revision y nueva ratificacion sobre los compromisos alcanzados en 1994, han dejado al
descubierto los riesgos a los que esta enfrentada la agenda contemporanea en materia
de salud sexual y reproductiva.

En la misma direccion, la conferencia para la evaluacion de los compromisos adquiridos
en la Plataforma de Accién de Beijing : Beijing +10 (2005) concluyé que la falta de
derechos en materia de salud sexual y reproductiva, los altos indices de violencia contra
las mujeres en todas partes del mundo y la cada vez mayor incidencia de VIH/Sida
entre las mujeres asi como altas tasas de mortalidad materna en regiones de Africa,
Asiay America Latina, reflejan que “en muchos aspectos la igualdad no es una realidad
para la mujer” y que queda aun mucho camino por recorrer. En lineas generales, pese
a todas estas dificultades los compromisos de El Cairo y Beijing se han vuelto a ratificar
y es el momento de que se cumplan estos compromisos asumidos por casi todos los
paises del mundo, entre ellos Espafia.




COMPONENTES DE LAS.S.R

Los componentes de la salud sexual y reproductiva son los siguientes:

Servicios de informacién, asesoramiento, educaciOn y comunicacion en
materia de anticoncepcion y salud reproductiva.

Educacién y servicios de atencién prenatal, partos sin riesgo y posparto.
Cuidados de salud para los y las recién nacidas/os.

Acceso a métodos anticonceptivos seguros y modernos.

Informacién y tratamiento para las infecciones de transmision sexual.
Servicios de aborto seguro, y tratamiento de sus posibles complicaciones.
Prevencion y tratamiento apropiado de la infertilidad.

Informacién, educacion y asesoramiento sobre sexualidad, salud reproductiva
y maternidad y paternidad responsable.

Su ambito de actuacion tiene que hacer especial énfasis en la poblacién
juvenil.

Asi como garantizar la participacion de las mujeres en la toma de decisiones
en los servicios de salud sexual y reproductiva.

Y procurar servicios de prevencion y atencion en materia de violencia de
género.

DERECHOS EN SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA

Son derechos humanos fundamentales relativos al libre ejercicio de la sexualidad sin
riesgos, al placer fisico y emocional, a la libre orientacion sexual, a la libre eleccion
del nimero de hijos, ala proteccion de la maternidad, entre otros aspectos. Quedaron
definidos como tales en la Conferencia de El Cairo.(Fuente “Guia para programas y
proyectos de salud sexual y reproductiva en Africa”. AECI-2005).

LISTADO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODCUTIVOS

El listado de derechos sexuales y reproductivos segun ONU-SIDA son:

1.

wn

©NOo Ok

©

Derecho a la vida, derecho fundamental que permite el disfrute de los demas
derechos.

Derecho a la integridad fisica, psiquica y social.

Libertad a la finalidad del ejercicio de la sexualidad: recreativa, comunicativa,
reproductiva.

Respeto a las decisiones personales en torno a la preferencia sexual.
Respeto a la opcién de la reproduccion.

Eleccion del estado civil.

Libertad de fundar una familia.

Libertad de decidir sobre el nimero de hijos, el espaciamiento entre ellos y la
eleccion de los métodos anticonceptivos o proconceptivos.

Al reconocimiento y aceptacién de si mismo, como hombre, como mujer y
como ser sexuado.




10.A la igualdad de sexo y género.

11.Al fortalecimiento de la autoestima, la autovaloracion, y la autonomia para
lograr la toma de decisiones adecuadas en torno a la sexualidad.

12.Expresion y libre ejercicio de la orientacidén sexual.

13.Libertad de elegir compafiero/a sexual.

14.Elegir si se tienen o no relaciones sexuales.

15.A elegir las actividades sexuales segun sus preferencias.

16.Derecho a recibir informacion clara, oportuna y cientifica acerca de la
sexualidad.

17.A espacios de comunicacién familiar para tratar el tema de la sexualidad.

18.A la intimidad personal, la vida privada y al buen nombre.

Anteriormente La Federacion Internacional de Planificacion Familiar(IPPF) elabor6
una carta sobre los derechos sexuales y reproductivos en Londres en 1996 donde se
recoge ademas:

e El derecho a la vida, lo que significa que no se debe arriesgar la vida de
ninguna mujer debido a un embarazo.

e EIl derecho a la libertad y seguridad de la persona, el cual reconoce que
ninguna mujer o nifla debe ser sometida ni a la mutilacién genital femenina, ni
al embarazo, esterilizacion o aborto forzado.

e El derecho a la igualdad y estar libre de todas las formas de discriminacion,
incluso en la vida sexual y reproductiva.

e Elderecho alaintimidad y la confidencialidad, lo que significa que los servicios
deben garantizar la confidencialidad y que todas las mujeres tienen el derecho
a tomar decisiones reproductivas autbnomas.

e Elderecho a la libertad de pensamiento que incluye libertad de interpretacion
de textos religiosos, creencias, filosofias y costumbres restrictivas que limitan
la libertad de pensamiento sobre la atencién a la SSR.

e EIl derecho a informacion y educacion sobre SSR de todas las personas,
incluyendo el acceso a informacion completa sobre los beneficios y riesgos y
eficacia de todos los métodos de regulacion de la fertilidad, a fin de que todas
las decisiones tomadas se basen en consentimiento informado, libre y pleno.

e El derecho de decidir casarse o no y de planificar y tener una familia y decidir
0 no tener hijas e hijos.

e Elderecho a la atencion medica y a la proteccion a la salud que incluye una
atencién con la mas alta calidad y el derechos de ser libre de practicas
tradicionales que son perjudiciales para la salud.

e EIl derecho a gozar los beneficios del progreso cientifico que incluye las
nuevas tecnologias en reproduccion que sean seguras para la salud, eficaces
y aceptables para mujeres y hombres.




e El derecho a la libertad de asamblea y participacion politica que incluye que
todas las personas puedan influir en las comunidades y gobiernos para que
den prioridad a la salud y los derechos sexuales y reproductivos. El derecho a
una vida libre de tortura y trato inhumano que incluye que todas las personas,
mujeres y hombres adolescentes nifias y nifios, tengan proteccion ante la
violencia, explotacion sexual y abuso.

Dentro de todos ellos los Derechos Sexuales son generalmente los menos
difundidos.

Los derechos sexuales segun la Asociacion Mundial de Sexologia son:

e Elderecho ala libertad sexual.

El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo.
El derecho a la privacidad sexual.

El derecho a la equidad sexual.

El derecho al placer sexual.

El derecho a la expresion sexual emocional.

El derecho a la libre asociacion sexual.

El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libresy responsables.
El derecho a informacion basada en el conocimiento cientifico.

El derecho a la educacién sexual integral.

El derecho a la atencion de la salud sexual.

Derechos Reproductivos Derechos Sexuales




PERSPECTIVA DE GENERO

Por Género nos referimos a “las caracteristicas y oportunidades econdmicas |,
sociales y culturales atribuidas a varones y mujeres en un ambito social particular en
un momento determinado”. (Source: Transforming health systems: gender and rights
in reproductive health. WHO, 2001)

Otra definicién de Género muy enriquecedora es la que nos ofrece Lourdes Beneria
quien detalla que Género son el “Conjunto de creencias, rasgos personales,
actitudes, sentimientos, valores, conductas y actividades que diferencian a hombres
y mujeres a través de un proceso de construccién social que tiene varias
caracteristicas: ser un proceso histoérico y establecer una relacion jerarquica”, es
decir de poder de los hombres sobre las mujeres.

De manera que el género ademas de definir la asignacion de papeles a hombres y
mujeres, define también el tipo de relacion que existe entre ambos. El sistema de
organizacion social establece una jerarquia de poder de un género sobre otro, de
forma que, aquellos rasgos o actividades asociadas a los hombres gozan de mayor
valorizacién y reconocimiento social , frente a las asociados a las mujeres que tienen
menos valor o carecen de él; también analiza cdmo es la asignacién en el control y
administracion de los recursos privados y publicos, mayor en los hombres y
practicamente inexistente en las mujeres en lo que concierne a los recursos publicos
, lo que sumerge a estas en una subordinacién global.

Por otra parte, la posicion desigualitaria en relacion al poder entre las mujeres y los
hombres, tiene repercusiones tanto en a la capacidad para transformar la realidad
social, como para decidir cuestiones que afectan tanto a la salud sexual y
reproductiva individual, como a la de la poblacion en general.

La falta de poder de la mujeres derivada de su posicion de subordinacion en la
sociedad supone una serie de riesgos para su salud y que sus derechos sean
vulnerados. Ademas implica que tengan pocas oportunidades a la hora de intervenir
en la vida publica y en el poder politico donde se toman las decisiones sobre las
politicas de salud sexual y reproductiva.

Los componentes del género segun Virginia Maquieria son:

La division sexual del trabajo.
La identidad de género.

Las atribuciones de género.
Las ideologias de genero.




e Simbolos y metaforas culturalmente disponibles.
¢ Normas sociales.
e El prestigio - Instituciones y organizaciones sociales.

Para mayor discusion de esto componentes consultar el capitulo “ Genero, diferencia y
desigualdad “ de esta autora en el libro: Feminismos debates tedricos contemporaneos.

Otras definiciones que son importantes:

e Igualdad de género significa igual tratamiento para mujeres y varones en las
leyes y politicas, e igual acceso a los recursos y servicios dentro de las
familias, las comunidades y la sociedad en general.

e Equidad de género significa justicia en la distribucion de beneficios y
responsabilidades entre varones y mujeres.

e Frecuentemente requiere programas y politicas especificas para mujeres, que
eliminen las inequidades existentes.

e Discriminacion de género se refiere a cualquier distincion, exclusion o
restriccion hecha sobre la base de los roles y las normas de género
socialmente construidas que impidan que una persona disfrute plenamente los
derechos humanos.

(Fuente: Transforming Health Systems: gender and rights in reproductive health.
WHO, 2001)

INDICADORES SENSIBLES AL GENERO EN S.S.R

Los indicadores son una medida numérica que provee informacion acerca de una
situacion o evento complejo. Un indicador sensible al género es aquél que considera
los principales factores que impulsan la desigualdad existente en la salud sexual y
reproductiva de hombres y de mujeres.

Como ejemplos de indicadores sensibles al género en salud sexual y reproductiva
tenemos:

Esperanza de vida al nacer, por sexo.

Tasa global de fecundidad.

Porcentaje destinado a salud sexual y reproductiva del presupuesto de salud.
Porcentaje de poblacion con acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
por sexo.

e Existencia de asociaciones de salud sexual y reproductivas. - Numero de
mujeres y hombres en el mercado labora formal.




e Porcentaje de mujeres y hombres en 6rganos de gobierno, por 100.
Tiempo dedicado a realizacion de tareas no remuneradas, por sexo.
Indicador de inclusion de la educacion sexual y reproductiva en el proceso
educativo.

e Porcentaje de mujeres y hombres escolarizados por niveles: primaria,
secundaria y terciaria.

(Fuente: Guia para la elaboracion de Programas y proyectos de salud sexual y
reproductiva. AECI)

INEQUIDADES DE GENERO EN S.S.R

Las inequidades en salud sexual y reproductiva estan relacionadas con:

e Lavisibilidad de los problemas de salud.
e La accesibilidad a los servicios fundamentales para la salud de las mujeres
como son los de salud sexual y reproductiva.

La capacidad de tomar decisiones y participar en los asuntos de la propia salud y en
aquello que afectan a la salud colectiva:

Algunos ejemplos de inequidad en nuestra realidad social:

En relacion a los programas de preparacion al parto:

si bien podemos hablar de una buena cobertura y oferta de servicios, el problema
esta en que las mujeres trabajadoras tienen dificultades para su utilizacién porque
al no haber obligacién de dar permiso por parte de las empresas para poder asistir
a ellos, de modo que no pueden utilizarlos sino es como consulta medica.

Las mujeres trabajadoras no tienen facilidades tampoco en los servicios sanitarios
de adecuacion de los horarios a sus posibilidades. Ademas la orientacién de estos
programas es muy restrictiva, reduciendo la educacion al hecho del control del
embarazo y preparacion al parto, sin tener en cuenta que la maternidad es mucho
MAas que eso.

Siendo necesario orientar estos programas a una educacion maternal en la que los
padres y parejas deben tomar sus responsabilidades en el cuidado de los hijos e
hijas y en el cuidado de la compafiera.

En lo referente a la atencion de la mujer durante el parto en los centros hospitalarios
resulta asombroso como la normativa vigente sigue sin ser tenida en cuenta en
muchos centros, aunque hay que reconocer que algunas CCAA han avanzado en
el reconocimiento de los derechos de las mujeres en las normativas. Altas tasa de
cesareas e instrumentalizacion del parto, no oferta de otras modalidades de parto
(en el domicilio, posturas adaptadas...).




Porcentaje de parios por cesasa sobie el total de patos segun la dependancia
institucional
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Los métodos anticonceptivos no estan cubiertos por el sistema sanitario
publico, se los tienen que costear las/los usuarias/os.:

preservativos, diafragma, DIUS, y anticonceptivos orales.

Las trabas reales para la prescripcion de la anticoncepcién de emergencia es
un ejemplo de que la respuesta del sistema sanitario es desigual y por el momento
no se ha incorporado mayoritariamente esta practica en los protocolos de
anticoncepcion, dandose la paradoja que al final las mujeres tienen que acudir a las
ONGs para conseguir informacion de donde ser atendidas lo que supone el retraso
consiguiente.

Respecto a la interrupcion voluntaria del embarazo (L.V.E.): las dificultades
gue tienen las mujeres para realizar la LV.E. a través de la red sanitaria publica (sélo
un 3% se realiza en la red publica, el resto en la privada costeandoselo la propia
mujer), constituyen la mayor inequidad de nuestro sistema sanitario, dejando la
atenciéon en el sector privado al que muchas mujeres no tienen acceso econémico.
Algunas CCAA han establecido convenios con el sector privado para la financiacion
de la LV.E.s pero el mecanismo es discrecional y mal conocido por mujeres y
profesionales. A eso hay que afadir la insuficiencia de los criterios actuales de la
despenalizacion del aborto en el cdédigo penal, que realmente no garantizan el
derecho de las mujeres a decidir sobre su maternidad tal y como preconizan las
Conferencias de N.N.U.U. de Poblaciény Desarrollo de El Cairo y de la Mujeres de
Beijing, suscritas por Espafia.

El aumento de LV.E. en la adolescencia y en las mujeres extranjeras nos da
un ejemplo de la carencia de los servicios de planificacion familiar y su inadecuacion
actual para atajar este problema.
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Por otra parte la objecion de conciencia de las/los profesionales se antepone a los
derechos sexuales y reproductivos reconocidos en las Conferencias Internacionales
de El Cairo y Beijing antes mencionadas, con lo que los compromisos adquiridos por
Espafia se quedan en el papel. Esta preferencia por salvaguardar los intereses
profesionales supone una clara wulneracion de estos derechos. Todas estas
situaciones suponen una wvulneracion de los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres.

PROMOCION DE LA S.S.R. DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO

Significa tener en cuenta la falta de poder de las mujeres sobre su salud, motivado
por su posicidonde subordinacién en la sociedad, que conlleva su relegacion al ambito
privado y doméstico y su exclusion de la vida publica y del poder politico.

Esto supone que su capacidad de tomar decisiones sobre su propia salud, la de su

familia y la de la comunidad esta limitada o es practicamente inexistente en muchos
lugares. Y también hay que tener en cuenta la falta de estructuras para la
participacién social en salud que en nuestro pais no se han puesto en marcha, salvo
algunas excepciones muy localizadas en los servicios de atencion primaria. Por lo
que la Promocion de la Salud tiene que centrase en crear circunstancias que
favorecen la confianza , la autonomia y la dignidad, y la capacidad de enfrentamiento
colectivo para el cambio en lo personal con una proyeccion en lo publico, en lo social,
de forma que las mujeres alcancen un éptimo nivel de salud y calidad de vida.
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Las Conferencias Internacionales de Promocion de la Salud, desde Ottawa a
Yakarta, vienen insistiendo en que las politicas de salud potencien y se enfoquen a
empoderar a las mujeres, de forma que ellas y los profesionales de salud tomen
conciencia de sus derechos a la salud.

Los aspectos que describen estas Conferencias se pueden resumir en cuatro puntos.

e Concienciacién de las mujeres sobre su derecho a decidir sobre su salud.

e Participacionreal de las mujeres en la toma de decisiones sobre las practicas
gue son favorables a la salud de la poblacién general y suya propia.

e Compartir equitativamente con los hombres las tareas del cuidado a la salud
en la familia.

e Invertir en recursos e infraestructuras adecuadas a las necesidades y
percepciones de salud de las mujeres. Las politicas de salud no son
suficientes si no hay una transformacion de las mujeres que las haga
desarrollar sus plenos derechos: lo que quiere decir que las acciones de
promocién de la salud de las mujeres tienen que desarrollar la concienciacién
de sus derechos.

Y también tiene que incorporarlas a una accion colectiva, en la que socializando su
experiencia, puedan participar activamente en la toma de decisiones politicas que
afectan a cambios ambientales y de los servicios de salud. Las cuatro estrategias
fundamentales de la promocion de la salud sexual y reproductiva desde la
perspectiva de género son:

TRANSVERSALIZACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO

Estrategia adoptada internacionalmente desde Beijing que busca la incorporacion de
la perspectiva de igualdad de género a las politicas de salud en todos los niveles.
Desde el analisis de género persigue hacer visibles los problemas relacionados con
la salud sexual y reproductiva y sus causas.

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Estrategia desarrollada con fuerza desde Alma Ata que entiende la salud desde un
enfoque multidisciplinar, equitativo y participativo. Se centra en la cobertura y acceso
a servicios de primer nivel y en la educacion para la salud.

EDUCACION PARA LA SALUD

Estrategia, impulsada también desde Alma Ata como parte integrante de la Atencion
Primaria en Salud (A.P.S.), que se dirige a mejorar la informacién y participacion de
la poblacion para desarrollar su capacidad de controlar y tomar decisiones sobre su
salud sexual y reproductiva.




EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES

Estrategia establecida desde Beijing que busca incrementar el poder de las mujeres
en la toma de decisiones sobre su salud y sobre el ejercicio de sus derechos sexuales
y reproductivos. Como ejemplos de participacion de las mujeres reproducimos
algunos aspectos que las asociaciones de mujeres y de las organizaciones sindicales
presentaron en el proceso de revision de la Plataforma de Accion de Beijing y su
cumplimiento en Espafa en el afio 2005 en su Informe de las Asociaciones de
Mujeres en Espafa. Beijing+10 (2005).

Falta de adecuacion de los servicios obstétricos a las necesidades de las mujeres, y
una excesiva medicalizacion de los procesos naturales como el parto y la
menopausia.

Incompatibilidad de horarios en los servicios sanitarios con las jornadas laborales de
las mujeres lo que les dificulta utilizar ciertos servicios como los de preparacion al
parto.

Preocupacion por el aumento de abortos en jovenes y en inmigrantes lo que
demuestra la insuficiencia de servicios de anticoncepcién y educacion sexual y su
poca adecuacién a las necesidades de las y los jovenes y las mujeres inmigrantes.

Dificultades objetivas para el acceso a la anticoncepcion de emergencia. La falta de
financiacion publica de la anticoncepcion, y de la interrupcion voluntaria del
embarazo, no llega al 3% las que se realizan en hospitales publicos. La falta de
regulacion de la Objecion de conciencia de los/as profesionales sanitarios ante el
aborto, lo cual supone en la practica que las mujeres tengan que acudir al sistema
privado con el coste econdmico consiguiente, ya que no hay criterios claros de su
financiacién en el sistema publico.

Insuficiente cobertura de los programas de prevencion de Cancer de Mama, con
tiempos de espera muy largos para conocer los resultados que producen angustia
en las mujeres. La Proteccion a la maternidad debe ser la maxima para todas las
mujeres independientemente del periodo de cotizacion y el régimen de la seguridad
social al que se cotice.

La insuficiencia del permiso de paternidad, que no debe ser a costa del derecho de
la mujer a sus 16 semanas de baja por maternidad. Insuficientes medidas para la
Conciliacion de la vida familiar y laboral respecto a los hombres. Las Deducciones
fiscales por hijos no contempla a las desempleadas. Acoso sexual en el trabajo: no
se aborda en la nueva ley contra la violencia de Género. Actualmente ante las
propuestas legislativas desarrolladas en el afio 2006 diversas plataformas de
mujeres reivindican: -




La extension a todas las trabajadoras del permiso pagado por maternidad de 16
semanas independientemente del régimen de seguridad social al que coticen,
actualmente el régimen agrario y el servicio domestico no tienen esta prestacion.

La Instauraciéon del permiso de paternidad obligatorio e intransferible (4 semanas).La
propuesta del gobierno en la nueva Ley de Igualdad esta en 8 dias de permiso para
el padre. La extension del permiso de maternidad a 6 meses.

La construccion de un sistema publico y universal de atencién a la dependencia que
garantice la creacion de plazas escolares publicas de 0 a 3 afios (se necesitarian
actualmente alrededor de 300.000 plazas). La creacion del Consejo Estatal de las
Mujeres para formalizar la participacion social y el empoderamiento.

CONCEPTOS FUNDAMENTALES DE GENERO

Enfoque de Género en los Programas de Salud Sexual y Reproductiva. Para poder
incorporar el enfoque proponemos algunos criterios que deberian incluirse en los
programas y actividades de salud que tienen relacion con:

¢ Un enfoque biopsicosocial en la prevencion y atencion integral a la salud.

e Una deteccion precoz de riesgos relacionada con las condiciones de vida y
oportunidades de desarrollo personal y social de las mujeres.

e La modificacion de estereotipos y roles de género.

e Incluir la corresponsabilidad de los hombres en el cuidado a la salud de las
personas del entorno familiar, en la reproduccion y las practicas sexuales.

e Tener en cuenta los efectos en la salud de la mujeres por la sobrecarga fisica
y emocional por responsabilidades familiares. - Compatibilizar el acceso a los
servicios y la jornada laboral.

e Ladeteccion precoz de la violencia y pautas de actuacion.

e Respetar las decisiones y autonomia de las mujeres.

e Garantizar la participacion de las mujeres en la planificacion y evaluacion de
los programas.

e Desglosar los indicadores por sexo.

e Incorporar metodologias cualitativas para valorar los aspectos psicosociales
de la salud.

Concretamente en los programas llamados de PLANIFICACION FAMILIAR habria que
incluir criterios relacionados con:

El disfrute de la sexualidad y la capacidad de decisiéon y mayor autonomia personal a
la hora del uso de métodos anticonceptivos en las mujeres, y si se contemplan medidas
especificas para desarrollar la corresponsabilidad de los hombres en una sexualidad
segura y saludable y en la anticoncepcién. Si se visibilizan situaciones de riesgo
especifico relacionadas con la adolescencia y la perimenopausia.




Evaluar la cobertura publica y el acceso real de financiacion publica de la interrupcién
voluntaria del embarazo. Y si hay medidas para prevenir las dificultades de las mujeres
para tener practicas sexuales seguras.

En los programas dirigidos a las y los jovenes, habria que incluir criterios que evalden
si las actividades fomentan:

e Actuaciones para valorar y favorecer una sexualidad satisfactoria para las chicas
y los chicos. La responsabilidad tanto de los chicos como de las chicas en el uso
de métodos anticonceptivos.

e Dispositivos ofertados para la anticoncepcion de emergencia y dificultades para
Su acceso.

e Medidas especfificas de captacion de chicos adolescentes a las actividades que
ofrece el programa.

Actividades de educacion para la salud donde se trabaje y fomente:

e La autonomia Yy la capacidad de decision de las adolescentes, su autoestima y
una imagen corporal positiva.

e Las responsabilidades y obligaciones domésticas de chicos y chicas de forma
igualitaria.

e EIl desarrollo profesional y laboral de las jovenes como beneficio para la
prevencion del embarazo.

En los Programas de atencion al Embarazo, Parto y Puerperio o de Atencidén a la
Maternidad, hay que tener en cuenta:

Si esta prevista la captacion temprana y seguimiento de mujeres embarazadas jovenes,
inmigrantes, con discapacidad, mujeres solas, situaciones que suponen una mayor
vulnerabilidad. Si se fomenta la participacion de los padres en la corresponsabilidad en
el cuidado de hijas/os tanto en lo materiales educativos como en campafas de
sensibilizacion.

Si hay actividades dirigidas a los padres que contemplen contenidos con relacion a la
corresponsabilidad en el cuidado del recién nacido/a y el apoyo a la pareja. Asi como
si se informa sobre el permiso paterno y si se registra en la historia o documentos
sanitarios este hecho. Es necesario conocer en que % acuden los padres a estas
actividades para evaluar su implicacion.

Y también evaluar las dificultades que tienen los hombres para la participacion que
pueden ser debidas a los roles y valores asociados a la masculinidad tradicional y /o al
sistema organizativo de los centros de salud de forma que se puedan establecer
medidas correctoras. Seguimiento de las Recomendaciones Generales de la OMS
sobre los Derechos de la Mujer Embarazada y el Bebé de la Conferencia Internacional
de Fortaleza, con el objetivo de evitar el rasurado, enemas y episiotomias de forma




sistematica, como posibilitar la eleccion de posturas diversas durante el parto, la
presencia de acomparfiante y la cercania del recién nacido/a.

De igual modo introducir medidas para prevenir la sobrecarga fisica y emocional de la
mujer debidas a las cargas familiares durante el puerperio. Promover la recuperacién
post parto con el objetivo de que las mujeres tengan en esta etapa de su vida una
sexualidad satisfactoria, prevenir la incontinencia urinaria, asi como distorsiones de la
imagen corporal. La metodologia mas adecuada es ofertar atencion grupal para que las
madres acudan a la recuperacion post parto y evaluar en que medida las madres y
padres asisten y el grado de satisfaccién con estas actividades.

La lactancia natural es la mas promovida pero no se da la misma igualdad de
oportunidades de informacion y apoyo a las mujeres que optan por la lactancia artificial,
no teniendo en cuenta las dificultades (desconocimiento, culpabilizacién, problemas
laborales) que puedan tener para llevar a cabo la lactancia natural de ahi que haya que
incluir en los programas tanto las ventajas como las desventajas de la lactancia natural
como de la artificial.

El programa de climaterio deberia considerar: El impacto del programa en la calidad de
vida de las mujeres en relacion con la reduccion de la ansiedad, depresién o malestar
emocional asociado a los estereotipos de género en esta época de la vida. Si se
contemplan los determinantes de género (roles, identidad, capacidad de decision) en la
atenciéon a la morbilidad y malestar de las mujeres.

También evaluar si la atencion ofertada disminuye el dolor, mejora la capacidad
funcional, la flexibilidad, y la coordinacion por problemas osteoarticulares. Comprobar
la disminucion del sindrome miccional ante el tratamiento farmacolégico y/u otras
medidas como los ejercicios de Kegel. Promover medidas para evitar la sobrecarga
psicoldgica en relacion a la actividad tanto laboral como doméstica, incluido el cuidado
a otras personas dependientes.
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