BREVE ANALISIS HISTORICO



Higienismo

)
e

Las bases doctrinarias de los discursos sociales
sobre la salud emergen en la segunda mitad del
siglo XVIII, en Europa Occidental, en un proceso
historico de disciplinamiento de los cuerpos y

constitucion de intervenciones sobre los sujetos
(Foucault 1966,1979).

La Higiene , en tanto conjunto de normatizaciones
y preceptos a ser seguidos y aplicados en el
ambito individual, produce un discurso sobre la
buena salud circunscripto a la esfera moral

las propuestas de una Politica (o Policia) Médica
establecen la responsabilidad del Estado como
definidor de politicas, leyes y reglamentos
referentes a la salud en lo colectivo y como agente
fiscalizador de su aplicacion social, remitiendo de
esta forma los discursos y practicas de salud a la
instancia juridico-politica (Rosen 1980)



MEDICALIZACION

Entendemos por medicalizacion al
proceso de convertir situaciones que han
sido siempre normales en cuadros
patologicos y pretender resolver, mediante
la medicina, situaciones que no son
medicas, sino sociales, profesionales o de
las relaciones interpersonales.

El proceso de la medicalizacion, segun
Foucault, comenzd en el siglo XVIII con la
constitucion del primer Estado moderno,
Prusia, y la aparicion de la Medicina del
Estado, que no es el resultado de la
medicina privada sino de una medicina
social.




Alemania y su Medicina de Estado:
(inicios s XVIII)

v

v

Practica médica centrada en el mejoramiento de la salud publica,
como policia médica del estado

Un sistema de vigilancia epidemiolégica y de seguimiento de las
“estadisticas vitales” (nacimiento, mortalidad): La observacion de la
morbilidad, a partir de informacion pedida a los hospitales y médicos
en ejercicio y el registro de los fendmenos epidéemicos y endémicos

Una normalizacion de la practica y el saber medico (formacion
medica y concesion de titulos), que aunque se dejo en manos de la
universidad y corporaciones medicas, se reivindica un control
estatal de los mismos

Una organizacion administrativa para controlar la actividad de los
médicos

La creacion de funcionarios médicos nombrados por el gobierno
gue asumen la responsabilidad de una region: Aparece el medico
como administrador de salud

Medicina
Social

Revolucion Industrial : con la
organizacion de las clases
trabajadoras y el aumento de su
participacion politica, principalmente
en los paises que alcanzaron un
mayor desarrollo de las relaciones
productivas, como Inglaterra, Francia
y Alemania, rapidamente se
incorporan temas relativos a salud en
la agenda de reivindicaciones de los
movimientos sociales del periodo.
Entre 1830 y 1880 surgen, en esos
paises, propuestas de comprension de
la crisis sanitaria como un proceso
fundamentalmente politico y social
que, en su conjunto, recibieron la
denominacion de Medicina Social
(Silva 1973; Rosen 1980).




Francia: la medicina urbana
(finales s XVIII)

v' Ante la necesidad de unificar la ciudad, organizando el cuerpo urbano para gobernarlo,
medicalizacion de la ciudad.

v' Plan de cuarentena en caso de pestes (Las personas en sus casas, la ciudad se divide en
barrios con autoridades locales que controlan desplazamientos, desinfeccion de casas,
etc) ” panico urbano”

v" Analizar los lugares de acumulacién y amontonamiento de todo lo que en el espacio
urbano podia provocar enfermedades (cementerios, los ataudes individuales, mataderos,
etc.)

v Control de la circulacion del agua y aire (métodos de ventilacion de viviendas y ciudades,
abastecimiento y saneamiento) para evitar la acumulacion de miasmas

v' Ubicacion de los elementos necesarios para la vida en comun (fuentes, desagues,
lavaderos fluviales)

Medicina
Social

Revolucion Industrial : con la
organizacion de las clases
trabajadoras y el aumento de su
participacion politica, principalmente
en los paises que alcanzaron un
mayor desarrollo de las relaciones
productivas, como Inglaterra, Francia
y Alemania, rapidamente se
incorporan temas relativos a salud en
la agenda de reivindicaciones de los
movimientos sociales del periodo.
Entre 1830 y 1880 surgen, en esos
paises, propuestas de comprension de
la crisis sanitaria como un proceso
fundamentalmente politico y social
que, en su conjunto, recibieron la
denominacion de Medicina Social
(Silva 1973; Rosen 1980).




En Inglaterra: Medicina de la fuerza de trabajo
(segundo tercio s XIX)

“Ley de pobres” lo que convierte la medicina inglesa en Medicina
social, en la medida en que las disposiciones de esa ley implicaban un
control medico del indigente.

* el pobre se beneficia del sistema de asistencia, queda obligado a
someterse a varios controles médicos. les ofrece

* la posibilidad de recibir tratamiento gratuito o sin mayores gastos y los
ricos se libran de ser victimas de fenGmenos epidémicos originarios de
la clase pobre.

» Del sistema de asistencia-proteccion-control de los pobres se salta al
control medico de la poblacién, mediante del “health service” y los
“health offices” que comienzan en Inglaterra en 1875, encargados del
control de vacunaciones (vacunaciones obligatorias a toda la
poblacion), el registro de epidemias (enfermedades de declaracion
obligatoria) y la identificacion de lugares insalubres (y,
oportunamente, su destruccion).

Medicina
Social

Revolucion Industrial : con la
organizacion de las clases
trabajadoras y el aumento de su
participacion politica, principalmente
en los paises que alcanzaron un
mayor desarrollo de las relaciones
productivas, como Inglaterra, Francia
y Alemania, rapidamente se
incorporan temas relativos a salud en
la agenda de reivindicaciones de los
movimientos sociales del periodo.
Entre 1830 y 1880 surgen, en esos
paises, propuestas de comprension de
la crisis sanitaria como un proceso
fundamentalmente politico y social
que, en su conjunto, recibieron la
denominacion de Medicina Social
(Silva 1973; Rosen 1980).




Sanitarismo

En paralelo, principalmente en Inglaterra y los EE.UU.,
se estructura una respuesta a esta problematica
estrictamente integrada a la accion del Estado en el
ambito de la salud, constituyendo un movimiento
conocido como Sanitarismo (Silva 1973).

un discurso y una practica sobre las cuestiones de salud
basados fundamentalmente en la aplicacion de
tecnologia y en los principios de organizacion racional
para la expansion de actividades profilacticas
(saneamiento, inmunizacion y control de vectores)
destinadas principalmentea los pobres y sectores
excluidos de la poblacion.

El advenimiento del paradigma microbiano en las
ciencias basicas de la salud representa un gran refuerzo
para el movimiento sanitarista que, en un proceso de
hegemonizacion, y ya bautizado como salud publica,
practicamente redefine las directrices de la teoria y la
practica en el campo de la salud social en el mundo
occidental.



Prevencionismo

Década de los 40’s

A nivel de la estructura organizativa, se propone la apertura de departamentos de
medicina preventiva, sustituyendo las tradicionales catedras de higiene, capaces de

actuar como elementos de difusidon de los contenidos de epidemiologia,
administracion de salud y ciencias de la conducta, hasta entonces incorporados en
las escuelas de salud publica (Silva 1973; Leavell & Clark 1976).

el concepto de salud esta representado por metaforas gradualistas y dimensionales
del proceso de salud-enfermedad, que justifican conceptualmente intervenciones
previas a la ocurrencia concreta de sintomas y sefiales en una fase pre-clinica.

La propia nocidn de prevencion es radicalmente redefinida, a través de una la

adjetivacion de la prevencidn como primaria, secundaria y terciaria, que termina
incorporando la totalidad de la practica médica al nuevo campo discursivo.




* En el campo de la salud se organiza entonces el movimiento de la
Salud Comunitaria también conocido como medicina comunitaria,

,basado en la implantacion de centros comunitarios de salud, en

“general administrados por organizaciones no lucrativas y
subsidiados por el gobierno federal, destinados a efectuar acciones
preventivas y proporcionar cuidados basicos de salud a la poblacion
residente en areas geograficamente delimitadas (Paim 1975; Lathem

1976).

* Surge en la década de los 60’ en los Estados Unidos una coyuntura
L de intensa movilizacion popular e intelectual en torno de

S a | U d i importantes cuestiones sociales, como los derechos humanos, la

guerra de Vietnam, la pobreza urbana y el racismo

C O m u n |ta rl a '« La propuesta de Salud Comunitaria recupera en forma innegable

& parte importante del arsenal discursivo de la Medicina Preventiva,
particularmente el €énfasis en las entonces denominadas ““ciencias de
,_ la conducta” (sociologia, antropologia y psicologia) aplicadas a los
"“«.._ problemas de salud. En ese caso, sin embargo, el conocimiento de
\ los procesos socioculturales y psicosociales se destina no a facilitar
la relacion médico- paciente o la gestion institucional, como en el
movimiento precedente, sino a posibilitar la integracion de los
equipos de salud en las comunidades “problematicas”, a través de la
identificacion y cooptacion de los agentes y fuerzas sociales locales
para los programas de educacion en salud

* Colombia, Brasil y Chile




En 1974, en Canada, el documento conocido como /nforme Lalonde define las bases de un movimiento por la
Promocion de la Salud.

Establece el modelo de “campo de la salud” compuesto por cuatro polos: la biologia humana, que incluye la
madurez y el envejecimiento, sistemas internos complejos y herencia genética, el sistema organizado de
servicios, que contempla los componentes de recuperacion, curativo y preventivo; el ambiente, que envuelve lo
social, lo psicologico y lo fisico; y, finalmente el estilo de vida, en el cual pueden ser considerados la participacion
en el empleo y los riesgos ocupacionales, los estandares de consumo y los riesgos de las actividades vinculadas al
ocio.

Propone como estrategias considerar la gravedad de los problemas de salud, la prioridad de los tomadores de
decision, la disponibilidad de soluciones efectivas con resultados mensurables, los costos y las “iniciativas
federales” centradas en la promocion de la salud, en la regulacion, en la investigacion, en la eficiencia de la
atencion de salud y el establecimiento de objetivos (Canadal974).

Carta de Otawa: define los principales elementos discursivos del movimiento de Promocion de la Salud: a)
integracion de la salud como parte de politicas publicas “saludables™; b) actuacion de la comunidad en la gestion
del sistema de salud; c) reorientacion de los sistemas de salud; d) énfasis en el cambio de los estilos de vida



RESUMIENDO

 Ausencia de enfermedad | medicina social

 Completo bienestar psico-bio-social medicina preventiva

* Proceso de salud-enfermedad, promocion de la salud

 Factores determinantes de la salud

nueva promocion de la salud




Crisis de la Salud
Publica( 80’s y
90’s)

Necesidad de superar el concepto que se refiere
al campo general de la salud en el ambito
colectivo, o sea, a los procesos de salud,
enfermedad, sufrimiento y muerte en la
sociedad y las respuestas sociales destinadas a
manejar tales fenomenos.

La salud publica en sus origenes oriento la
atencion en salud combinando medidas como el
saneamiento basico, propio de la higiene vy
tecnologias para la expansion de actividades
profilacticas tipo inmunizacion y control de
vectores, destinadas principalmente a intervenir
en poblaciones pobres y sectores excluidos

El desafio mas crucial de discusion de las bases
epistemoldgicas de la salud puablica es
justamente la cuestion del objeto “salud”.

La Salud Colectiva surge como reaccion desde
Ameérica Latina, que es una de las propuestas de
consolidacion del campo de la salud como
forma de superacion de la llamada “crisis de la
salud publica” , que permite incorporar
efectivamente el complejo “promocion-salud-
enfermedad-cuidado” en una nueva perspectiva
paradigmatica.




* En el caso de América Latina, aparece en los tltimos
veinte afios como un campo que se designd como Salud
Colectiva (Paim 1992), permite la identificacion de los
puntos de encuentro con los movimientos de renovacion
de la salud publica e institucionalizada, sea como campo
cientifico, sea como ambito de practicas, e incluso como
actividad profesional

* Surge como superacion del biologismo dominante, de la

; naturalizacion de la vida social, de la subordinacion a la
. Clinica y de su dependencia del modelo médico

S d I U d C O | e Ct 1\Vd hegemonico (cuya expresion institucional en las

universidades es su subordinacion funcional, politica y

administrativa a las facultades de medicina)

* Se consolida como campo cientifico (Bourdieu 1983,
1989; Ribeiro 1991), donde se producen saberes y
conocimientos acerca del objeto “salud” y donde operan
distintas disciplinas que lo contemplan bajo varios
angulos; y como ambito de practicas, donde se realizan
acciones en diferentes organizaciones € instituciones por
diversos agentes (especializados o no) dentro y fuera del
espacio convencionalmente reconocido como “sector
salud”.




Salud colectiva como campo de conocimiento

 contribuye con el estudio del fendmeno salud/enfermedad en poblaciones en su caracter de
proceso social;

* 1nvestiga la produccion y distribucion de las enfermedades en la sociedad como procesos
de produccion y reproduccion social;

* procura comprender las formas con que la sociedad identifica sus necesidades y problemas
de salud,

* busca su explicacion y se organiza para enfrentarlos.

* puede ser considerada como un campo de conocimiento de naturaleza interdisciplinar
cuyas disciplinas basicas son la epidemiologia critica, la planificacion/ administracion de
salud y las ciencias sociales en salud.



Salud colectiva como ambito de practicas

* Paim (1992) “conjunto articulado de practicas técnicas, cientificas, culturales, ideoldgicas, politicas y
economicas, desarrolladas en el ambito académico, en las instituciones de salud, en las organizaciones de
la sociedad civil y en los institutos de investigacion, informadas por distintas corrientes de pensamiento,
resultantes de la adhesion o critica a los diversos proyectos de reforma en salud”.

* Requiere una comprension de lo desafios que se planteen en el presente y futuro que trasciendan el campo
institucional y el tipo de profesional convencionalmente reconocidos como de la Salud Publica.

* Privilegia en sus modelos o pautas de accion cuatro objetos de intervencion: politicas (formas de
distribucion de poder), practicas (cambios de comportamientos, cultura, instituciones, produccion de
conocimiento; practicas institucionales, profesionales y relacionales); técnicas (organizacion y regulacion
de los recursos y procesos productivos; cuerpos/ambientes); € instrumentos (medios de produccion de la
intervencion).



« La critica a la medicina preventiva desde la SC, segln
Arouca, es que intentd transformar las representaciones
sobre las  practicas  médicas, redefinid  sus
aresponsabilidades manteniendo la naturaleza de su trabajo,
amplid su espacio social preservando la organizacion
hospitalaria y de consultorios privados, desarrollo una
preocupacion social sin dejar su actividad de tipo
mercantil, disminuyd los costos de atencion médica sin
perjuicio de la tecnificacion y medicalizacion de la
atencion del cuidado, y buscé mejorar las condiciones de

_ :" vida d elas poblaciones sin modificar ni interpelar la
A ‘ g unas - estructura social
con Cl UusS | onNnes .« En contraposicion a la propuesta funcionalista de la salud

publica, la SC incluye como aspecto relevante la lectura de

la estructura social para entender las desigualdades en
¥ salud, presentes en diferentes grupos sociales entendiendo
- que en el modo de produccién vigente la practica médica,
la salud en su conjunto y las politicas en salud son
resultado de complejos procesos de hegemonia y
subordinacion propios de un modo de produccion, los
cuales es necesario comprender para poder avanzar en su
transformacion.




» La SC ha tomado categorias de las ciencias sociales que contribuyen a su fundamentacion
conceptual y metodoldgica, lo cual posibilitd un marco epistémico y praxiolégico
consolidado que permite avanzar en la comprension integral de la salud.

» La SC aporta una vision contrahegemonica desde la epidemiologia critica, porque establece
una ruptura con el paradigma dominante de la salud puablica y de la epidemiologia
anglosajona. Se sustenta en tres categorias analiticas: la determinacion social de la salud, la
reproduccion social y el metabolismo sociedad-naturaleza



“La salud colectiva o medicina social latinoamericana h:
realizado esfuerzos tedricos por delimitar el componente™™
ideoldgico contenido en su discurso y en las practicas
correspondientes de cara a obtener conocimientos
cientificos capaces de fundamentar mejor las medidas
sanitarias en sociedades y realidades concretas, lo que ha
significado una reconceptualizacion de la medicina, la
revision del campo de la salud publica mediante una
critica a los proyectos europeos y anglosajones de
comprenderla y operarla, y desafiar al movimiento
hegemonico al plantear la relacion salud-enfermedad-
= . sociedad como proceso historico social particular de cada "
g« conformacion social, determinado dialécticamente por la
= estructura social, econdémica y politica del territorio dong
se produce y se reproduce su conocimiento y su practr
N (Casallas 2017) 4



