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INTRODUCCION

En este ensayo se tratara temas importantes ligados a la salud. EI derecho a la proteccion a la
salud esta vinculado, por su origen, al derecho asistencial y al de la estabilidad social. No obstante,
al incluirse en los textos constitucionales el derecho a la custodia de la salud no solo por el momento
no se relaciona precisamente con la ayuda y la estabilidad social, sino que consigue rango propio,

consigue soberania, Incorporandose a la cada vez mas extensa lista de los derechos sociales.

También hablaremos acerca de Servicios Sociales, con esto nos referimos a un conjunto de
actividades organizadas que tienen como objeto satisfacer o aliviar determinadas necesidades. Asi

pues, aparece un primer concepto para analizar: las necesidades.

Al igual estaremos hablando sobre la primordial innovacion de la reforma fue el Seguro
Popular de Salud, el elemento de aseguramiento al financiamiento de la atencion médica para cada
una de esas familias, mayormente pobres, que histéricamente habian sido excluidas de la estabilidad
social. La reforma permitié un aumento importante en la inversién publica en salud, al tiempo que
realinea los incentivos para asegurar una atencion de mas grande calidad técnica e interpersonal. En
este trabajo se describen las primordiales propiedades y los resultados iniciales de este esfuerzo de
reforma de México, y se derivan varias lecciones para los demas territorios que tomen en cuenta

realizar transformaciones a su sistema de salud en situaciones de reto semejantes.

Y sobre el pensamiento de la complejidad puede constituirse una herramienta metodologica en la

comprension del proceso salud- enfermedad



MARCO LEGAL DE LA SALUD EN MEXICO.

ENFOQUES DEL PROCESO SALUD ENFERMEDAD.

Primero haré mencion acerca de que es el marco Juridico del Sistema Nacional de Salud es un
grupo de reglas de los individuos, ya sea fisicas 0 morales, que prestan servicios de salud, asi como
los mecanismos de coordinacion de actividades, que emergen dentro de la defensa de la salud.

También sobre el ambito de Aplicacion del Marco Juridico Internacional, este es el grupo de
reglas, que poseen por objeto regular las interacciones entre sujetos mundiales. El Federal, es el grupo
de Reglas, de observancia forzosa, a lo largo del territorio Nacional. Y por Gltimo el Estatal, es el
grupo de Reglas, que rigen sélo en un Estado de la Federacion, y su objeto es regular puntos y
necesidades particulares segin las condiciones sociales, del medio ambiente, econdmicas,
geograficas, etcétera. (ANTOLOGIA)

De estas 3 dimensiones, son los objetos de estudio los que necesitan de mas grande
clarificacion, puesto que de ellos es dependiente la especificidad de la salud publica. Lo cual marca
la identidad de la salud publica es su enfoque sobre las condiciones y las respuestas a partir del grado
de estudio de la poblacién. (ANTOLOGIA)

Hay fendmenos sustantivos de la salud publica que componen la materia de la indagacion y la
accion en salud publica. dichos fendmenos son 3, a) las necesidades de salud, b) los servicios que
satisfacen aquellas necesidades y ¢) los recursos que se necesitan para generar estos servicios.
(BIBLIOTECA, s.f.)

Los 3 fendmenos sustantivos representan una forma mas concreta de manifestar ambos objetos
de estudio. De esta forma, las necesidades permiten aprender con mas exactitud las condiciones de
salud. En impacto, siguiendo a Donabedian, las necesidades tienen la posibilidad de definirse como
esas condiciones de salud y patologia que necesitan de atencion. En el lenguaje com(n no es raro que
se utilice el término "necesidad" para referirse a un servicio o a un recurso, tales como, una vez que

se plantea que una persona "requiere™ una consulta o que una sociedad "requiere™ un nosocomio. Este



uso es erréneo. En rigor, el término de necesidad deberia reservarse para aludir a las condiciones de
salud. Al referirnos a servicios o recursos es mejor utilizar el concepto requerimientos. La excepcion
no es s6lo seméantica. En un sentido general, una necesidad representa una situacion que deberia ser
satisfecha, puesto que de lo opuesto la persona sufrira secuelas negativas. Ni los servicios ni los
recursos cumplen con este requisito, puesto que los dos son medios para saciar las necesidades de
salud, mas no representan, en si mismos, una necesidad. El reservar este término para las condiciones

de salud remarca que su mejoramiento constituye el fin de la atencion. (BIBLIOTECA, s.f.)

Las necesidades son un subconjunto de las condiciones: aquéllas que la sociedad ha

determinado que requieren de una respuesta en forma de atencion. (ANTOLOGIA)

Concordando con lo mencionado sobre lo que es necesidad, MASLOW en su Teoria de la
jerarquia de necesidades, da una aportacion tradicional mas completas e influyentes Este psic6logo
humanista desarrollé en los afios 70 una teoria sobre la motivacion jerarquizando las necesidades
segun su orden de trascendencia para la vida. Con su teoria aspira describir los recursos que motivan
el comportamiento humano. Para él, los individuos son conceptuadas como seres activos, en
desarrollo constante y en averiguacién de recursos fuera de su alcance inmediato. De esta forma,
permanecen motivadas a saciar sus necesidades de manera tal, que dichas pretensiones dominan cada
una de las ocupaciones humanas. La manifestacion de necesidades de un grado elevado lleva consigo
el tener cubiertas las mas simples. (LAS NECESIDADES SOCIALES)

Tenemos la posibilidad de mencionar que para los prestadores de servicios y la poblacion
poseen definiciones diferentes sobre las necesidades de salud. Ejemplificando, el peligro de contraer
una patologia infecciosa podria ser considerado por los expertos como una necesidad que necesita de
atencién preventiva, mientras tanto que la poblacién puede no sentir tal necesidad. No revisaremos
aqui el extenso debate sobre el choque potencial en medio de las necesidades objetivas y las
necesidades sentidas. Basta sefialar que una de las propiedades de la modernizacion es que las
interpretaciones cientificas y expertos de la vivencia humana adquieren preeminencia sobre las
interpretaciones reconocidas. (BIBLIOTECA, s.f.)

A continuacion, se hablard acerca del derecho constitucional a la proteccion a la salud, En

México, la Revolucion de 1910 ha sido un componente decisivo para la conformacion de dichos



derechos prestacionales. Las primordiales solicitudes famosas que originaron este desplazamiento
social fueron recogidas después en el escrito constitucional de 1917, adicionando a los clasicos
derechos particulares, los nuevos derechos sociales que elevaron a regla importante la limitacion de
la propiedad privada en términos de su funcionalidad social, asi como la custodia de los derechos de
los trabajadores, que no tardaron en integrar la custodia a la mujer embarazada, la obligacion patronal
de implantar enfermerias, la atencion de accidentes laborales y patologias expertos, y la cobertura de
las indemnizaciones por riesgos laborales. (Sanchez Cordero Davila)

En 1983 una vez que al criterio de prevision social en salud del art. 123 se adicion6 el término
"Custodia de la salud" en el art. 4 constitucional. Este cambio ha sido parte de las reformas al empezar
el sexenio de Miguel de la Madrid Robado. El parrafo adicionado al articulo 4 establece: "Todo
individuo tiene derecho a la defensa de la salud. La ley definira las bases y maneras para la entrada a
los servicios de salud..." (ANTOLOGIA)

El derecho a la defensa de la salud no esta determinado con la claridad ni otorgado con la
calidad de mundial y forzoso de que disfruta el derecho a la ensefianza. Es en la Ley Gral. de Salud
de 1984 donde se argumentan con cuidado las posibilidades del ingreso a la custodia que poseen las
personas, aungue, al igual que todos los derechos sociales en México, jamas se excluye la capacidad,
de quien lo puede costear, de obtener un mejor servicio en el mercado. Es hasta las reformas de mayo
de 2003 que se define mejor como dar una custodia social en salud méas evidentemente abierta a todos,
con el denominado Seguro Famosa. (ANTOLOGIA)

Conforme con la Ley del Seguro Social (LSS) "la estabilidad social tiene por finalidad asegurar
el derecho a la salud, la ayuda médica, la custodia de los medios de permanencia, y los servicios
sociales para la paz personal y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién que, en su caso y

anterior cumplimiento de los requisitos legales, va a ser garantizada por el Estado” (ANTOLOGIA)

Las prestaciones que el Instituto Mexicano del Seguro Social ofrece a sus derechohabientes se
hallan bajo 2 tipos de regimenes: el Sistema Forzoso y el Sistema Voluntario. En el Sistema Forzoso
una persona es afiliada por su jefe por tener una interaccion gremial que obligue a su aseguramiento,
mientras tanto que, en el Sistema Voluntario, la afiliacion es producto de una eleccion personal o

colectiva. El Sistema Forzoso se integra por 5 tipos de seguros: Riesgos laborales (SRT), Patologias



y Maternidad (SEM), Invalidez y Vida (SI1V), Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (SRCV),
y Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS). (ANTOLOGIA)

El ISSSTE (ISSSTE), es una Entidad Paraestatal de control presupuestario directo, que tiene a
su cargo la gestion de los seguros, prestaciones y servicios establecidos en su propia Ley, asi como
las de sus 6 drganos desconcentrados, de sus delegaciones, y de sus demas unidades administrativas
desconcentradas, con el objetivo de asegurar a los trabajadores en activo, jubilados, pensionados y
parientes derechohabientes sujetos a su sistema, el derecho a la Estabilidad social plasmada en la
Constitucion Politica de USA Mexicanos. En este sentido, el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado responde a una perspectiva integral de estabilidad social,
otorgando a sus derechohabientes los proximos seguros, prestaciones y servicios: Proporciona los
seguros de salud, de riesgos laborales, de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, de invalidez y
vida. Otorga prestaciones econémicas como, por ejemplo: préstamos hipotecarios y financiamiento
para casa, particulares recurrentes, especiales, para compra de bienes de consumo duradero y
extraordinarios para damnificados. (ANTOLOGIA)

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) es el archivo en el cual el Régimen de México, por
medio de consultas publicas, explica cuales son sus fines y tacticas prioritarias a lo largo del sexenio.
Los ejes en general con los que cuenta son; Justicia y Estado de Derecho, Confort, Desarrollo
Econdmico. Los ejes transversales son; Equidad de género, no discriminacién e integracion,
Enfrentamiento a la corrupcién y optimizacién de la administracion publica, Territorio y desarrollo
sustentable. El Plan Nacional de Desarrollo (PND) plantea, en un principio, la problematica nacional
que refleja los contrastes del territorio: por un lado, un México prospero, nuevo, conectado con el
progreso econdmico y tecnolégico mundial concentrado en escasas organizaciones y varias zonas del
territorio y, por otro, un México con una poblacién en condiciones de pobreza y marginacién, con
incumplimiento de sus derechos y falta de oportunidades. Por otro lado, destaca que el equilibrio
macroecondmico que ha mantenido el territorio por ultimos afios no fue una condicién suficiente para

poder hacer un mas grande aumento econémico. (ANTOLOGIA)

Tenemos la posibilidad de mencionar que un programa de salud es una herramienta
principalmente desarrollado por entidades publicas, sin embargo, que por igual puede surgir en el
seno de organizaciones privadas u empresas no gubernamentales. dichos programas de salud
persiguen fines los cuales son; Promocionar habitos y estilos de vida saludables. Prevenir patologias,

ejemplificando, la diabetes. Intentar las patologias una vez ya permanecen instauradas. Recobrar las



capacidades y las habilidades que fueron perjudicadas por una condicion patoldgica. Al igual hay 4
etapas de los programas de salud dichos son; Etapa de diagndstico, Organizacion, Ejecucion,
Evaluacion. (ANTOLOGIA)

Entre las metas primordiales del lanzamiento de un programa de salud se hallan la prevencion
de toda clase de patologias y el eficaz manejo de los expertos en las respectivas zonas de salud.
(ANTOLOGIA)

Hay diversos tipos de programas de salud. Ejemplificando, conforme el &rea geografica de
aplicacion, un programa de salud podria ser nacional, provincial o municipal. Los programas ademas
tienen la posibilidad de estar con el prop6sito de saciar las necesidades de un campo especifico de la
salud. Ejemplificando Programas de salud reproductiva: pretenden hacer ocupaciones de consejo y
orientacion general en todo lo concerniente a sexo y reproduccion (charlas orientativas, prescripcion,

entrega de anticonceptivos, etcétera.). (ANTOLOGIA)

Los programas prioritarios se centran en obtener superiores resultados de salud; la mas grande
parte de ellos establecen metas concretas para su condicidn de interés. No obstante, para llevar a cabo
intervenciones y para llevar a cabo registros e informes, en la mayor parte de los sitios los programas
dependen casi exclusivamente de los servicios en general de salud. Se aplican supervision,
capacitacion y en algunas ocasiones, incentivos, para excitar el grado de compromiso del personal de
salud y robustecer las habilidades concretas de los programas. Casi todos los programas prioritarios
usan un enfoque parecido en su relacién con el personal de salud, y para llevar a cabo con sus fines
casi todos necesitan la provision de servicios equitativos, efectivos, eficientes y disponibles que se
encuentren alrededor de sus consumidores o pacientes para atender al mayor nimero viable de
individuos, mas gque nada a los que tienen poco dinero, para poder hacer sus metas. (EI Marco de
accion de RHS, s.f.)

El Sistema Nacional de Salud de México que fue realizado en 1943, en el lapso 1983-1988 y
los que en la actualidad poseen sitio iniciados en 1995. Por esa razén ademas se les ha connotado
como las reformas de la salud de primera, segunda y tercera generaciones. La primera, ocurrida en
1943, llevd a la construccion de la Secretaria de Salubridad y Ayuda, desde la fusion de la Secretaria
de Ayuda y el Departamento de Salubridad, asi como al establecimiento del IMSS, con el objetivo de

ofrecer cumplimento al Articulo 123 Constitucional. Ademas, ha incluido, el principio de los colegios



Nacionales de Salud por medio de la construccion del Nosocomio Infantil de México en dicho afio, y
al poco tiempo los de Cardiologia y de Nutricion. Con dichos esfuerzos se otorgd pie a un proceso de
institucionalizacion de la atencion médica y de la salud publica y a la reafirmaciéon de la
responsabilidad del Estado para asumir y conducir el cuidado de la salud en nuestro pais. (La reforma
de la salud en México, s.f.)

En fechas actuales se cred y puso en marcha una reforma estructural del sistema de salud que
responde al desafio de asegurar un financiamiento justo. El trabajo analitico que gener6 las pruebas
que sustentan la reforma otorgd inicio en 1999, la reforma se aprob6 en abril de 2003 y el 1° de enero
de 2004 entrd en vigor un esquema de estabilidad mundial nombrado Sistema de Custodia Social en
Salud. Este sistema busca dar, por primera ocasion en la historia del sistema nuevo de salud, equidad
de oportunidades a todos los mexicanos para participar en un seguro publico de salud. La reforma ha
sido disefiada para democratizar el sistema de salud basado en el inicio de que la atencion a la salud
deberia garantizarse a todos los habitantes y residentes del territorio independientemente de su

ingreso, sitio de residencia, origen étnico o situacion gremial. (ANTOLOGIA)

Seguln lo previamente dicho tenemos la posibilidad de mencionar que la reforma se sustenta
en 5 valores bésicos: equidad de oportunidades, integracion social, justicia financiera,
corresponsabilidad y soberania personal. Sobre la base de dichos valores, esta reforma busca cambiar
al sistema de salud, segmentado por conjuntos. Financiamiento justo y custodia social mundial
poblacionales, en un sistema incluido de forma horizontal, de tal forma que cada organizacion
desempefie una de las 3 funcionalidades simples de todo sistema de salud -rectoria, financiamiento y
prestacion-, sirviendo de esta forma a todos los conjuntos sociales que componen a la poblacién
mexicana. La reforma ademas busca arreglar los 5 enormes desequilibrios financieros que
caracterizan al presente sistema de salud: los que vendrian siendo; 1. El bajo grado de gasto general.
Il. La dependencia del gasto de bolsillo como fuente de financiamiento. Ill. El reparto inequitativo
de recursos entre garantizados y no garantizados, asi como entre estados. 1V. El desigual esfuerzo
financiero que hacen las diversas entidades. V. La proporcidn decreciente del gasto dedicado a la
inversion. El nivel de gasto se incrementard para satisfacer las necesidades de salud de una
poblacién que atraviesa por un complejo proceso de transicion epidemiolégica y de
envejecimiento. (ANTOLOGIA)



El financiamiento de la atencion a la salud se equilibrara entre asegurados y no asegurados, y
se sustentara en las necesidades de salud y no en la funcién de pago. La contribucion de los estados
por el momento no va a ser tan desigual y dejara de ser discrecional para fundamentarse ademas en
el nimero de familias afiliadas. Al final, los costos corrientes y de inversién responderan a una
estrategia Maestro de Infraestructura. (ANTOLOGIA)

El financiamiento del Seguro Popular de Salud es tripartito debido a que cuenta con recursos
provenientes gubernamental federal, los gobiernos del Estado y las familias beneficiarias. Este disefio
homogeneizara las fuentes de financiamiento entre el Instituto Mexicano del Seguro Social, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y el Seguro Conocida. El
financiamiento general pasa de esta forma de una Idgica inercial y burocratica a una l6gica de
democratizacion, y de una orientacion hacia la oferta a un subsidio de la demanda, por medio de la
transferencia de los recursos federales a los estados basado en el nimero de familias afiliadas.
(ANTOLOGIA)

El Seguro Popular es el mecanismo de financiamiento que por medio de contribuciones
federales y del Estado busca defender financieramente a la poblacién sin ingreso a los servicios de
salud de la estabilidad social, evitando de esta forma el empobrecimiento provocado por costos

catastroficos y costos de bolsillo en salud. (Chertorivski-Woldenberg , 2011)

La reforma ademas fortalece las ocupaciones de monitoreo, acreditacién y evaluacion. Se
permanecen produciendo, ejemplificando, informes anuales que integran indicadores de manejo a
grado estatal. Por su lado, la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, una idea que
entregd inicio en 2001 y que busca mejorar la calidad técnica e interpersonal de los servicios de salud,
incluye una carta de derechos para los usuarios de dichos servicios, un sistema de quejas y

recomendaciones, y procesos formales de acreditacidn de los prestadores de servicios.

Ahora veamos el asunto sobre El Sistema Nacional de Salud, esta construido por las
dependencias y entidades de la Gestion Publica, tanto federal como local, y los individuos fisicas o
morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos
de coordinacion de actividades, y tiene por objeto ofrecer cumplimiento al derecho a la defensa de la
salud. (ANTOLOGIA)



Como antes habiamos dicho que en 1943 se creo, el Sistema de Salud en México es hoy una
amalgama de instituciones publicas y privadas que no respaldan la entrada a la salud y servicios de
calidad para todos. El Sistema de Salud en México comprende 2 sectores, el publico y el privado.
Dentro del sector publico se hallan: Instituciones de estabilidad social [Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), ISSSTE (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Proteccion
(SEDENA), SEMAR (SEMAR) y otros] y las instituciones y programas que atienden a la poblacion
sin Estabilidad social [Secretaria de Salud (SSa), Servicios Del Estado de Salud (SESA), Programa
IMSS-Oportunidades (IMSS-O), Seguro Famosa (SP)]. El area privada comprende: compafiias
aseguradoras y prestadores de servicios que trabajan en farmacias, consultorios, clinicas y
nosocomios privados, incluyendo a los prestadores de servicios de medicina opcion. (CONAEMI,
s.f.)

El sistema de salud tiene fines especificos a hacer los cuales son; I. Dar servicios de salud a
toda la poblacion y mejorar la calidad de los mismos, Il. Contribuir al desarrollo demografico
armonico del territorio. I1l. Cooperar a la paz social poblacional por medio de servicios de ayuda
social. IV. Ofrecer fomento al desarrollo del nucleo familiar y de la sociedad, asi como a la adhesién
social y al incremento fisico y de la mente de la infancia. V. Beneficiar el mejoramiento de las
condiciones sanitarias ambiental que propicien el desarrollo satisfactorio de la vida. V1. Promover un
sistema racional de gestion y desarrollo de los recursos humanos para mejorar la salud. VII. Cooperar
a la modificacion de los patrones culturales que determinen habitos, préacticas y reacciones
involucrados con la salud. VIII. Fomentar un sistema de impulso sanitario que coadyuve al desarrollo

de productos y servicios que no sean dafiinos para la salud. (ANTOLOGIA)

En México, como parte del Programa Nacional de Salud 2001-2006 (PRONASA 2001-
2006),8 se plantearon los préximos fines: Mejorar las condiciones de salud de los mexicanos.
Derrumbar las desigualdades en salud. Asegurar un trato conveniente en los servicios publicos y
privados de salud. Garantizar la justicia en el financiamiento en temas de salud. Fortalecer el Sistema
Nacional de Salud. (Tapia Cruz, 2006)

La Secretaria de Salud deberia fomentar la colaboracién, en el sistema nacional de salud, de

los prestadores de servicios de salud, de los sectores publico, social y privado, de sus trabajadores y



de los usuarios de los mismos, asi como de las autoridades o representantes de las sociedades nativos,
en los términos de las posiciones que al impacto se expidan. Asimismo, promovera la coordinacion
con los proveedores de insumos para la salud, con el objeto de racionalizar e intentar la disponibilidad
de dichos ultimos. La concertacion de actividades entre la Secretaria de Salud y las autoridades de las
sociedades nativos, los miembros de los sectores social y privado, se realizara por medio de acuerdos
y contratos.

Después de ver estos temas interesantes, pasaremos a lo que es el tema de enfoques del proceso
de salud enfermedad, y primeramente se are mencién sobre el enfoque bioldgico es decir la historia
natural de la enfermedad, la narracion de la medicina, en varios casos se ha concebido como una
historia lineal de los conocimientos doctores y sus autores, acumulativa, enraizada en una perspectiva
evolucionista que pretende ensefiar como, cada vez mas, se va conociendo el verdadero manejo del
ser humano, sus patologias y las formas de prevenir y de curar, en una persistente carrera de desarrollo

a partir del error hasta la realidad.

La concepcidn clasica en la averiguacion de explicaciones al proceso salud- patologia, se basé
primordialmente en el desarrollo de las taxonomias médicas simplificadoras y la averiguacion de sus
razones, en una perspectiva donde predominaba el estilo de pensamiento reductor que suponia la vida
de un solo impacto, ante una causa. No se pueden dejar de tener en cuenta los conocimientos
desarrollados por la epidemiologia y su evolucion en el desarrollo de tales concepciones. ( Aguirre
del Busto & Macias Llanes, 2002)

Las clasicos concepciones sobre la salud y la patologia parecen no saciar las recientes
exigencias de la practica médica desde los adelantos ocurridos en la biologia molecular y las
neurociencias, unidas a las tecnologias de computacion. Dichos cambios revolucionarios, han
causado, lo cual fue denominado “salto paradigmatico” o “paradigma de transicion” que implica
perjudicara profundamente las interacciones humanas simples de la practica médica, trascendiendo
en su guehacer a las expectativas publicas. Hoy la colaboracion social de los diferentes actores en la
construccion de su propia salud incluye la necesidad de la mediacion mas activa de ellos en el rol de

la terapia y conservacion de su salud. ( Aguirre del Busto & Macias Llanes, 2002)



En el siglo XIX, incluyendo sus Gltimas décadas, compiten entre si y se complementan
diversas mentalidades médicas: la anatomoclinica, la fisiopatoldgica, y la etiopatolégica, que
intentaban solucionar de modo tedrico, el viejo problema del origen de las patologias.

Los autores Luis Pasteur (teoria de los gérmenes, 1878) y Roberto Koch (1882, Postulados de
Koch), seguin la crénica de la ciencia, quienes de forma mas completa y sistematica, construyeron una
teoria de la patologia infecciosa, cuyo motivo doctrinal era la correlacion univoca entre la
especificidad bioldgica del manager patégeno y la especificidad nosografica de la patologia por él
causada y cuyas normas metddicas (las que regulan la licitud de utilizar aquel motivo doctrinal a cada
caso concreto) aun figuran en los tratados de microbiologia. Se ha propuesto, con razén que la
conformacion de la teoria microbiana constituye la llave maestra de la reduccidn total del marco del

entendimiento epidemioldgico a las razones y actividades unilaterales. (ANTOLOGIA)

O sea que la mentalidad etiol6gica cobr6 enorme trascendencia en medicina en ambas Gltimas
décadas del siglo XIX, tras el asentimiento de las doctrinas de Pasteur y Koch. La demostracion de
la teoria microbiana de la infeccion obscurecid entonces el desarrollo de la toxicologia actualizada,
primera disciplina que ha podido describir experimentalmente razones de patologia, asi como el de
la enfermedad social, cuyo analisis de las razones sociales de las patologias venia desarrollandose
fuertemente a partir de mediado el siglo. Esta, no obstante, recibié paralelamente un fomento de la
microbiologia, gque la consolidaba cientificamente, para transformarse en la limpieza puablica
actualizada. Una totalmente nueva semiologia etiopatoldgica se incorporaba a la enfermedad, y
surgieron novedosas disciplinas simples como la microbiologia médica, y algo luego la inmunologia,
una de las bases de la presente biologia molecular. Con la genética médica es la disciplina

etiopatoldgica que aborda las razones internas de patologia. (Lopez Pifiero, s.f.)

La teoria etiopatoldgica con toda su fuerza explicativa le dio a la medicina rango de ciencia y
paralelamente el motivo material que al final podia describir las razones de las patologias, que por
esos tiempos eran populares como primordialmente de naturaleza infecto contagiosa. Ademas, se
legitima la comprension gque descansa en el paradigma biologicista al defenderse el criterio de que

los gérmenes y por consiguiente las patologias poseen un origen solamente natural. (ANTOLOGIA)



La iniciativa de que muchas patologias podian tener una causa bastante especifica (por
ejemplo, un microorganismo) abrié una corriente de interés por encontrar nuevos agentes patdégenos
y el modo de combatirlos. Este esquema sencillo de una causa un impacto un procedimiento, termind
eficaz para combatir varias patologias infecciosas, sin embargo, ni siquiera podia ser aplicado en
todos aquellos casos.

las ideas del denominado modelo ecolégico multicausal fueron abriéndose paso, ademas se
hace primordial recurrir a la evolucién de la epidemiologia como ciencia. Ella es una meditacién
impuesta para entender el objeto de andlisis de la medicina y constituye, contradictoriamente el
motivo, tanto del estudio del caracter biolégico natural del proceso salud patologia, como la

interpretacion social del mismo.

Snow us6 las estadisticas para contribuir a asegurar una teoria que ya se habia predeterminado
por medio del aporte de prueba de respaldo que no podia ensefiar en forma convincente de ni una otra
forma. Snow aportd todo su entendimiento biol6gico, doctor y social a sus investigaciones, en la
medicina, desarrollé capacidades y conocimientos clinicos, patoldgicos, microscépicos y quimicos,
expresando estas capacidades en forma ldgica y usando en forma conveniente la exploracion

matematica. Su epidemiologia ha sido en modo alguno parcial. (ANTOLOGIA)

Segun Milton Terris, en la situacion del cientifico dicho, su contribucién ha sido desarrollar
una teoria elegante, interna y externamente coincidente, que abarcara los mecanismos y procesos
relacionados. Al fin de realizarlo, no se limité a ningun procedimiento, usdé cada una de las
capacidades de que disponian él y sus compafieros de trabajo. Los descubrimientos de Snow
significaron la llegada de la primera revolucién epidemioldgica que en sus puntos primordiales
destaca: La conquista de muchas patologias infecciosas. Surgimiento de la medicina social
(Posibilidad de hacer un diagnéstico y procedimiento en la sociedad, lo cual incluye a la
epidemiologia, por un lado y la organizacién de servicios de salud, por otro). La relevancia de la
microbiologia como ciencia en la medicina. La prevencion de las patologias infecciosas es en aquellos

instantes, casi la exclusiva inquietud de la salud publica. (ANTOLOGIA)

A partir de la perspectiva de la Psicologia de la Salud, Morales Calatayud se cuestiona el

asentimiento de este modelo en los casos en los cuales es la conducta del propio individuo que



desarrollara la patologia el que asume el papel de méanager causal o que les da sentido de manager
causal a objetos y fenémenos del ambiente que de otra forma no resultarian perjudiciales.

Las concepciones agrupadas en la llamada epidemiologia social aportan la perspectiva de que
las desigualdades en salud hay en forma creciente y estan sujetas a las desigualdades sociales. Hay
algo intrinseco en éstas que perjudica a la salud: las desigualdades en salud son mas que nada un
reflejo de las desigualdades sociales y econémicas, ejecutadas practicamente por los diferentes
niveles de riqueza de la sociedad, y otros componentes no menos relevantes como la ensefianza, el
desempleo, la precariedad en el trabajo, el medio gremial, la calidad de la casa, el medio ambiente y

los multiples puntos de la cohesion comunitaria.

El problema de la interaccién entre salud patologia, sociedad y cultura articuladas con el
conocimiento epidemiolégico, parecen oscilar entre 2 enormes tendencias contrapuestas. Permanecen
las maneras de articulacion de lo social, lo cultural, lo psicol6gico como componentes predisponentes
o desencadenantes de los procesos salud patologia, los cuales son comprendidos como
transformaciones bioldgicas, de la misma forma que ofrece la llamada epidemiologia multicausal y
del otro lado, las posiciones extremas de la corriente medicina social, en la que se aspira edificar una

teoria de lo social en salud, desde las macrocategorias del materialismo histérico. (ANTOLOGIA)

La interrelacidn entre desarrollo econémico y salud es un inconveniente complejo, el cual
permanece poco comprendido, aungque hay una apreciacion general de que a un mas grande grado de
desarrollo econémico se elevardn los niveles de salud poblacional. Asimismo, se asume que el
aumento econdémico conllevard a una extension y mejoria en los servicios de salud. Estas
consideraciones estan contempladas al ver que, generalmente, las condiciones de salud de las
naciones industrializados son superiores que las condiciones de salud de las naciones no
industrializados. (MOLINA SALAZAR, s.f.)

En el desarrollo econdémico se le han asignado diversas connotaciones, varias con fines o metas
alcanzables y otras mas como la expresién de un proceso o camino deseable a recorrer. En una

definicion operativa S. Kuznets define al desarrollo como: "Sabemos por desarrollo econémico de un



territorio el aumento sostenido en su intensidad como unidad econémica. Al contrario, el
estancamiento y la decadencia tienen la posibilidad de definirse como la imposibilidad sostenida de
aumento del tamafio econémica del pais, o su persistente disminucion”. (MOLINA SALAZAR, s.f.)

El incremento econémico y el desarrollo econdmico fueron usados como términos
intercambiables, aunque es correcto hacer varias precisiones al respecto para eludir ahondar las
confusiones a que da sitio el proceso de desarrollo econémico. Al incremento se le vincula con una
mas grande generacién de bienes y servicios o, especialmente para un territorio, con el incremento
del PNB; principalmente no son consideradas la naturaleza del incremento y el caracter de sus
beneficiarios. Al desarrollo econémico se asocian el incremento y reparticion del PNB, el estado de
la tecnologia y las condiciones institucionales que permiten el incremento.5 En palabras de A. Lewis,
el desarrollo econémico, a la vez que nos posibilita tener mas grande disponibilidad de bienes, nos
da més grandes oportunidades de eleccion y de tiempo libre. (MOLINA SALAZAR, s.f)

Desarrollo econdmico y grado de salud, el grado de salud no esta asociado exclusivamente
con la disponibilidad de los servicios de salud, puesto que ésta es un proceso complejo al cual estan
afectando de manera significativa la disponibilidad de otros recursos como la ingesta de alimentos,
la casa y el ingreso de las familias. No obstante, una altura del grado de desarrollo econdmico
significaria tener mas grandes recursos para elevar los niveles de salud, asi como una méas grande
disponibilidad de bienes y servicios para elevar la calidad de la vida. (MOLINA SALAZAR, s.f.)

Desarrollo econdmico y grado de salud en México, destinados a evaluar la interaccién entre
grado de desarrollo econémico y niveles de salud en la situacién de México, se hace una comparacion
entre ciertos territorios con diferentes niveles del PNB per cépita, con ciertos indicadores de salud
poblacional, de la disponibilidad de los recursos de los servicios de salud y de la efectividad con que

éstos operan.

Politica econdmica y politica de salud en MEXICO, El incremento econdmico de México, al
igual que la mayor parte de las naciones en vias de desarrollo, se ha caracterizado por una polarizacién
de la sociedad. En la situacién de México, la politica econémica se ha orientado a ayudar al
incremento industrial, por medio de una custodia externa y con subsidios indiscriminados en

detrimento de las ocupaciones del sector primario. EI denominado milagro econémico mexicano



alcanzé su fin en los setenta, sin haber sentado las bases de un desarrollo sostenido a extenso plazo y
con una marcada diferencia economica y social. (MOLINA SALAZAR, s.f.)

Todas las especialidades del area de salud tienen un argumento distinto y desarrollan senderos
epistemoldgicos diferentes para la curacion. Los alcances que todas ellas poseen para solucionar
enfermedades son limitadas, o sea, imposible pensar que curan todo, esto podria ser crédulo. No
obstante, un punto de inicio relevante es que cada una de éstas, desarrollan mecanismos especificos
de transmision y aprendizaje para conformar los recursos humanos que atenderan la salud
paoblacional. (ANTOLOGIA)

Lo cual se presenta y aprende no Unicamente son los conocimientos basicos del bien proteger
y curar, sino ademas se transmiten toda una secuencia de creencias y concepciones sobre lo cual es
la salud, lo cual es la patologia, cémo se generan éstas, como tienen que tratarse para curarlas y todos
dichos recursos sintetizan cémo es observado el paciente, qué deberia esperarse de él y como se
deberia actuar ante él. Reglas, valores y simbologia generalmente se hallan inmersos en la accion de
curacion del paciente. (ANTOLOGIA)

Un enfoque alternativo del acto de curar, es si bien una meta de cada una de las especialidades
del area de la salud, necesita de un proceso extenso de aprendizaje en lo tedrico y en lo cémodo. Una
vez que la Antropologia se incorpora en aquel proceso va descubriendo maneras que distinguen a
unas y otras. Ejemplificando, no cada una de se aprenden de la misma forma empero cada una de se
ensefian en centros o escenarios especificos. Cada una de usan la practica como un instrumento
imprescindible para el aprendizaje y revisan los conocimientos que ofrecen la pauta a esta disciplina

como lo es Enfermeria. (Revista Electrénica de Portales Medicos.com, 2016)

Al cambio en los patrones de patologia y en las razones de muerte se le conoce bajo el nombre
de transicion epidemioldgica. La transicién epidemioldgica tiene 2 fases; la primera constituye la alta
mortalidad que provocan enfermedades infecciosas y la desnutricion; la segunda se caracteriza por
patologias cronico-degenerativas. México esta en una transicién epidemioldgica caracterizada por el
estancamiento y la polarizacion. ( Arredondo Garcia, Carranza Rodriguez , Vazquez Cruz, &

Rodriguez Weber , s.f.)



La transicién epidemioldgica es el resultado de diversos componentes involucrados entre si,
que serian; Cambios demogréficos, Cambios en los componentes de peligro, Précticas de la medicina
actualizada. (ANTOLOGIA)

Para la medicion de esta se hace con el nimero de muertes no es suficiente para medir la salud
de una poblacion. Ademas, importan los afios de vida sana. No obstante, el nGmero de muertes no es
suficiente para medir la salud de una poblacién. Ademas, importan los afios de vida sana. De esta
forma, los afios de vida ajustados por discapacidad suman el efecto de los afios perdidos por muerte

prematura y de los afios perdidos por discapacidad. (ANTOLOGIA)

Pese a los éxitos en salud obtenidos en el tltimo siglo y las tendencias globales descritas arriba,
las poblaciones mas vulnerables del mundo siguen falleciendo de patologias infecciosas prevenibles,
una carga amplificada por la desnutricion y la pobreza. En territorios de ingresos bajos y medios,
existe una doble carga de patologia: inconvenientes “viejos” de salud incluyendo patologias

infecciosas y inconvenientes “emergentes” por patologias cronicas. (ANTOLOGIA)

Estas diferencias son evidentes al equiparar territorios desarrollados y territorios en desarrollo,
empero ademas hay en un mismo territorio, donde la mortalidad y morbilidad debida a patologias
infecciosas es mucho mas grande en ciertas poblaciones. Irénicamente, aquellas mismas poblaciones,
cuyo denominador comun es la pobreza, ademés van a ser victimas de obesidad, patologia
cardiovascular y diabetes, en lo que los estratos sociales mas acomodados que fueron los primeros en
sufrirlas ya comenzaron a adoptar tratamientos y habitos para prevenir dichas patologias.
(ANTOLOGIA)

Existe un modelo clasico nombrado la triada epidemiolégica. Es el modelo mas fundamental
sobre causalidad epidemioldgica que relaciona un representante externo, un huésped susceptible y el

ambiente que concentra a los dos permitiendo que aparezca la patologia. (ANTOLOGIA)

Se define la cadena epidemiolégica como un grupo de recursos necesarios para que podamos

dialogar de una patologia transmisible. O sea, cada eslabon de la cadena representa una serie de



recursos que intervienen en la transmision de un representante infeccioso a un huésped susceptible.
la cadena epidemioldgica mas comin compuesta de 6 eslabones: Agente Causal, Reservorio, Puerta
de salida, Via/modo de transmisién, Puerta de ingreso, Huésped susceptible. (ANTOLOGIA)

O sea que el orden para que se dé una patologia infecciosa es el siguiente: el representante
tiene que salir de su reservorio o huésped por medio de una puerta de salida, es transmitido por
cualquier modo de transmision, entra por medio de una puerta de ingreso para infectar a un huésped

susceptible.

Las patologias no transmisibles o cronicas son afecciones de extensa duracién con una
progresion principalmente lenta. Los 4 tipos primordiales de patologias no transmisibles son: las
patologias cardiovasculares, el cancer, las patologias respiratorias crénicas y la diabetes.
(ANTOLOGIA)

Estas patologias se ven favorecidas por componentes como por ejemplo la urbanizacién
instantdnea y no planificada, la mundializacion de métodos de vida poco saludables o el
envejecimiento poblacional. Las dietas malsanas y la inaccion fisica tienen la posibilidad de
presentarse a modo de tension arterial alta, incremento de la glucosa y los lipidos en la sangre, y
obesidad. Son los denominados "componentes de peligro metabolicos”, que tienen la posibilidad de
ofrecer sitio a patologias cardiovasculares, la primordial ENT por lo cual respecta a las muertes
prematuras. (OMS, 2021)

La Intervencién en Salud Pdblica, involucra 2 actividades relevantes: el control y la
prevencion. Control: tiene por finalidad determinar la propagacién de un problema de salud.
Prevencion: busca evadir que el problema se presente. Para conseguir este fin, tanto el control como
la prevencidn aplican distintas medidas, a las que en forma general se llaman intervenciones. Ejemplo
de intervenciones: vacuna, la aplicacion de flior en el agua, el programa nacional de control de la

tuberculosis o el programa nacional de control de vectores. (ANTOLOGIA)

Para planificar una mediacion se necesita conocer: El tamafio del problema. Los componentes

asociados a su propagacion. Las medidas eficaces las propiedades poblacionales afectada, son el



resultado de la aplicacion de ciertos modelos interpretativos del origen y naturaleza de los
inconvenientes de salud. Hay 3 utilizados muchas veces: la historia natural, los componentes de

peligro y los determinantes sociales de la salud. (ANTOLOGIA)

El profesional de Trabajo Social en el proceso de salud enfermedad, su objetivo en esta &rea
va a ser detectar e intervenir en los componentes sociales que inciden en las condiciones de salud
poblacional derechohabiente por medio de un proceso metodolégico tendiente a propiciar que la
poblacién usuaria participe en el desarrollo de actividades de promocion, defensa, conservacion y
recuperacion de la salud fundamentadas en sus necesidades. Detectar e intervenir en los componentes
sociales que inciden en las condiciones de salud poblacional derechohabiente por medio de un proceso
metodoldgico tendiente a propiciar que la poblacion usuaria participe en el desarrollo de actividades
de promocion, defensa, conservacion y recuperacion de la salud fundamentadas en sus necesidades.
(ANTOLOGIA)

Por lo consiguiente el papel del profesional es la averiguacion de los componentes
psicosociales que inciden en el proceso salud- patologia, asi como el procedimiento de los
inconvenientes psicosociales que aparecen con interaccion a las situaciones de patologia, es de esta
forma que el razonamiento de la verdad de cada paciente es importante, por lo cual este proceso lleva
implicito aprender al cliente e detectar las redes de interacciones (familia, organizacion, situacion de

marginacién o exclusion).

La salud publica y el medio ambiente permanecen estrechamente involucrados. A partir de la
OMS (OMS) calculan que el 23% de la carga mundial de mortalidad se deberia a componentes del
medio ambiente. Asimismo, atribuyen las mismas razones al 24% de la morbilidad. Se debe tener
presente que la salud publica y el medio ambiente se relacionan entre si, esto quiere decir existente
un cimulo de componentes culturales, sociales y del medio ambiente que nos rodean y que estan
afectando positivamente o negativa en nuestra salud. En este sentido, la Organizacion Mundial de la
Salud remarca que en medio ambiente y salud permanecen integrados los “efectos patologicos
directos de las sustancias quimicas, la radiacion y ciertos agentes bioldgicos, como los efectos a
menudo indirectos en la salud y la paz derivados del medio fisico, psicol6gico, social y estético
generalmente, comprendida la casa, el desarrollo urbano, la utilizacion del lote y el transporte.
(ANTOLOGIA)



Por saneamiento se entiende el abasto de instalaciones y servicios que permiten borrar sin
peligro la orina y las heces. Los sistemas de saneamiento inadecuados conforman una causa
fundamental de morbilidad internacionalmente. Se ha probado que la optimizacion del saneamiento
tiene efectos positivos significativos en la salud tanto dentro de los domicilios como el de las
sociedades. (ANTOLOGIA)

El saneamiento evita patologias y promueve la dignidad y la paz humanos, lo cual concuerda
perfectamente con la definicion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud, expresada en su
constitucion, como “un estado de completo confort fisico, de la mente y social, y no sencillamente la

falta de patologia o dolencia”. (OMS 2018, s.f.)

Para una mejor comprension de como el “medio ambiente” puede tener “peligros” o
representar ‘“amenazas” para la salud humana, comenzamos por definirlos: Medio ambiente: tiene
interaccion con todo lo cual circunda a un objeto o a cualquier otra entidad. El ser humano
experimenta el medio ambiente en que vive como un grupo de condiciones fisicas, quimicas,
bioldgicas, sociales, culturales y economicas que difieren de acuerdo con el sitio geogréfico, la

infraestructura, la estacion, el instante del dia y la actividad desarrollada.

tenemos la posibilidad de deducir que la relacion entre la salud humana y el medio ambiente
es bastante compleja, puesto que todos los riesgos clasicos y modernos se asocia a diversos puntos
del desarrollo social y econdmico. Los riesgos del medio ambiente tienen la posibilidad de crear un
extenso abanico de efectos sobre la salud que variaran de tipo, magnitud y intensidad de acuerdo con
la clase de riesgo, el grado de exposicién y el namero de dafiados. Las patologias mas relevantes
acostumbran asociarse a bastante mas de un tipo de exposicion, y para provocar las patologias los
riesgos trabajan junto con los componentes de los genes, la nutricién, los peligros del estilo de vida y
otros componentes. (ANTOLOGIA)

Por ultimo En las 3 Gltimas décadas se han reconocido una secuencia de patologias catalogadas
como emergentes la mayor parte de las cuales poseen una etiologia infecciosa e integran patologias

bacterianas, virales, parasitarias y otras de dificil categorizacién como las encefalopatias



espongiformes. una vez que en una poblacion ocurren cambios significativos en el medio ambiente o
en la tecnologia, hay secuelas. Varias de estas secuelas tienen la posibilidad de ser pequefias y otras
grandes. Inclusive muchas de las secuelas tienen la posibilidad de ser inimaginables. (ANTOLOGIA)



CONCLUSION

Como se pudo explicar en este pequefio ensayo la proteccion de la salud es un derecho
predeterminado, asi como en diversos tratados de todo el mundo ratificados por México. No obstante,
como ha quedado claro en el presente trabajo, la verdad sugiere que nuestro sistema sanitario
confronta infinidad de desafios y carencias. A diferencia del derecho a la educacion, que tiene un
articulo dedicado exclusivamente al asunto, el derecho a la custodia de la salud esta dentro del articulo
4 de la Constitucion, donde ademas se define el derecho de los mexicanos a laborar en la profesion

que les interese, continuamente y una vez que sea licita.

Hay relevantes desigualdades de caracter territorial. O sea, la cobertura, la entrada y la calidad
de los servicios de salud dependen en enorme medida del sitio en donde se habite en la geografia
nacional. Se deberia de intentar de superar el clasico enfoque disciplinar en el analisis de la salud y
la patologia para transitar hacia el enriquecimiento conceptual de un campo de trabajo dado, no en el

sentido aditivo, sino a partir de una perspectiva interactiva.

Es necesario repensar el conocimiento medico desde el presente estado de proliferacion y
parcelacion de este saber. Es viable todavia que necesitemos volver al hallazgo de Pasteur, que no
solamente nos regal6 la bacteriologia como ciencia que le fue Gtil de motivo a la medicina, sino que
con ella aparecieron la epidemiologia, la limpieza, la inmunologia, la sociologia, la antropologia y la

psicologia médica, la salud publica y las modernas ideas de promocién y prevencion de salud.

La argumentacion se hace imprescindible una totalmente nueva conceptualizacion del proceso
salud- patologia y, por consiguiente, de las bases en que convencionalmente ha descansado la practica

médica. Ademas, es una proposicion a la disputa y critica.

La premisa inicial de la teoria de la transicion epidemioldgica, establece que la mortalidad es
un factor fundamental en la dindmica de la poblacién y, a pesar de que la finalidad de la teoria es
enfocar los cambios en los patrones de salud y enfermedad, el caracter explicativo asignado a la
mortalidad esta construido sobre el eje de la mortalidad general, lo que constituye una contradiccién
porgue no se hace referencia alguna a la frecuencia de la enfermedad ni se identifican enfermedades
de letalidad elevada, asimismo esta ausente el analisis de la mortalidad diferencial por sexo y por
edad; en cuanto a la mortalidad diferencial por causas, el autor selecciona algunas que tampoco son
definida.
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