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Lanocidn de“ salud puablica’ : consecuencias dela polisemia
The concept of ‘public health’: consequences of polisamy
Rubén Dario Gémez A"
Resumen

Ede enssyo examina la polisemia drededor de la nocion de sdud plblica y las
implicaciones de este hecho para la formulacion y andisis de politicas plblicas de sdud. Se
sugdentan los sguientes argumentos centrdes @) d igud que ocurre con otros términos y
conceptos, usados tanto en la vida cotidiana como en @ argot de las dendias, la nocidn de
sdud plblica es poliggmica y dberga por o menos tres grandes grupos de sSgnificados
como saber, como préactica y como redidad socid, b) la variedad de sgnificados atribuidos
d tédmino “sdud plblicd’, es d producto de Stuaciones histdricas que se imponen a la
condruccion de la nocion, y configuran nicdeos de poder drededor de imaginarios donde
anidan intereses opuestos, la polissemia es entonces producto de procesos politicos, ¢) en el
ca0 de la sdud plblica, la polissmia dga de ser un problema académico cuando e
conviete en d fundamento de politices plblicas y asume entonces una dimension éica y
palitica. Es en este campo donde d articulo pretende suscitar una sana discusion.

Palabras clave

Sdud, sdud plblica, teoria
Abgract

This esssy examines polysamy in the notion of public hedth and its implications in the
formulation and andyss of public hedth polides The folowing core aguments ae
sudaned: @) like other terms and concepts usudly present both in daly life and in scientific
jargon, the notion of public hedth is polysemic and implies a least three large groups of
meaning —as knowledge, as praxis and as socid redity—, b) the vaiety of meaning
acribed to the teem of ‘public hedth’ is the product of hisoric Stuations imposed to the
condruction of the notion configuring nucleus of power aound imaginay conceptions
where opposed interest are present, so polysemy is then a product of process, and ©) in the
cax of public hedth, polysemy is no more an academic problem when it becomes the
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foundation of public polides and then assumes an ethicd and politicd dimengion. It is in
this point where this article tries to open a convenient discusson.
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I ntroduccion

En todos los campos dd saber, d dgnificado que se confiere a los términos y conceptos es
producto de procesos socides de dgnificacion y  legitimacion, mas conflictivos  que
pacificos, cuyo resultado carga provisondmente las pddoras con aguelos intereses que
predominan en d grupo. Lo anterior no es vdido solamente para las representaciones
ideoldgicas, sno también paa € lenguge denttifico, aunque las rutas de legitimecion
difieren en agunos agpectos. Lo propio ha ocurrido con € témino ‘sdud plblica, cuyo
Sgnificado ha experimentado cambios marcados a lo largo de la higtoria % 3 Las
discusiones de la masa critica que trabga con la nocion de salud publica evidencian un
proceso de significacion, ain en congtruccion,® > © cuyo acance se debate entre posiciones
muy diferentes que, con fines didacticos, podriamos agrupar en dos categorias
goroximeciones medicalizadas centradas en la enfermedad como fendmeno individud y
posiciones holisticas cada vez més cercanas a la nocion de cdidad de vida de los grupos
humenos.” Aunque estrechamente relacionados, los téminos ‘sdud’ y ‘sdud plblicd se
refieren a nociones diferentes. La segunda es subsidiaria de la primera y dificilmente puede
entenderse sin hacer dusion aela® °

La deuda de la salud publica con las nociones de salud vy
enfermedad

Profundamente ligadas a la redidad cotidiana de “sentirse bien” o “sertirse md”, nuestras
idess actudes de sdud son d producto inacabado de un proceso tortuoso de Sgnificacion
iniciado hace milenios, por medio dd cud la experiencia cotidiana de didrutar la vida s ha
diferenciado progresvamente, en d seno de contextos ma amplios condituidos por las
vaoraciones acerca dd bien 'y dd md, y donde cada grupo va configurando
representaciones y fijando matices adrededor de los vaores y dgnificados prevaentes En
U vige a través dd tiempo, la forma de imaginar y vdorar la experiencia de vivir (la
experiencia dd proceso vitd) se ha expressdo en d marco de imaginarios, asumidos como
utopias, donde s recogen los idedes dd momento, asmilados en nociones que
frecuentemente presentan dos caras opuestas, donde uno de los polos de la dicotomia se
“comprende’ 'y se “contrdd’ meor, mientras més intensa sea la vivencia, la comprensién o
d control dd extremo opuesto. En este sentido, la vadoracion de la experiencia de vivir ha
sdo expresada por diferentes sociedades en términos de “armonia-desarmonia’, “equilibrio
-desequilibrio’,  “premio-cagtigo’,  “virtud-pecado’,  “bendicon-mddicon”,  “naturdeza-
sobrenaturalezd’,  “bienestar-mdestar”,  “normd-patologico’,  “adaptacion-desadaptacion”,



“salud-enfermedad’,  “regularidad-irregularided’,  “vida-muerte’...  Sin embago, los
imagnarios no exigen que cada uno de los polos de la contradiccion vaya acompafiedo
sempre de su homdlogo, pues puede heber Sdo utilizado por un grupo para fadlitar la
comprenson de ofras nociones condderadas como cortraias  (“equilibio vs mdedar”,
“normd vs mddicion”), o como equivdentes (“normd = virtud’, “sdud = bienesar”). Los
mUltiples polos de la utopia y sus cattradicciones pueden daraerse, confundirse, separarse,
recombinarse, luchar y complementarse en un mismo grupo humano, dependiendo de sus
condiciones de vida y de sus intereses, y Sn que una determinada estructura de sgnificados
sea mas “ciertd’ que otras, pues varias de dlas pueden coexistir Smultaneamente. El hecho
de que no podamos vaorar esos condructos como “cdertos’ o “fdsos’ no implica, Sn
embargo, que sea indiferente asumir cudquier podcidn d  respecto, pues tras cada
planteamiento se ocultan agudlas condiciones e intereses que cagan d témino de
dgnificado y que confieren o restan fuerza a intereses que le son adversos?

Uno de los productos de estos procesos de representacion y sgnificacion de la experiencia
vitd es la nocidn de enfemedad, cuya condruccion (megor sia hablar de sus
condrucciones) presenta a lo largo de la historia grados varigbles de diferenciacion frente a
categorias inicidmente &fines  (desequilibrio, cadtigo, pecado, desadaptacion, sufrimiento,
irregularidad, anormdided...).

La nocion de enfermedad es relmente muy antigua y puede encontrarse ya en textos y
tradidones orientdes; Sn embargo, adquiere una identidad muy importante en d seno dd
discurso médico occidental positivistal 1% en que la concepcion de la enfermedad se hace
orgénica y fisgopatogénica, y desde cuyo nicho comienza a gercer, en cad todo € mundo,
una marcada influencia sobre los demas componentes de la utopia; en especid sobre la
sdud pulblica y la gestion de politicas plblices de sdud. La edrecha rdacion de mutua
diferenciacion que desde sus origenes existe entre las nociones de “enfermedad’ y “sdud’
hace muy dificil que podamos referirnos a.una de dlas sin hacer dusion alaotra®®

En un contexto en que la tradicidn cdentifica ocddentd nos impide confiar en otras formas
de comprender la redidad, puede ser dificil aceptar que las nociones de sdud y enfermedad
son por naturdeza productos, permanentemente inacabados, de complgos procesos socides
de dgnificacion que pretenden dar cuenta de la expeiencia vitd y se muedran con
frecuencia incgpaces de adar eda experiencia general de otras vivencias més egpecificas
con las cudes s rdacionan intimamente (fdicdadtinfdiddad, autonomia-dependencia,
satisfaccidn-frustracion, poder-impotencia, placer-digolacer...).

Tampoco es fécil precisy € origen de la nocion de sdud publica En cas todas las
comunidades primitivas y antiguas podrian reconocerse medidas de  higiene e
intervenciones sobre los procesos involucrados en d ccdo vitd dd grupo, y durate la
antigliedad dadca y la edad media hubo en Europa desarollos notables en d campo de la
higiene y de las medidas de control ambienta. Sin embargo, estas concepciones y practicas
obedecian con frecuencia a intenciondidades miticas y urbanigtices més dines con la
reigion, la gestion de los bienes plblicos y la seguridad de los estados que con € control de



enfermedades, por lo cuad operaban con rddiva independencia de las medidas de higiene y
de |as tecnol ogias médicas.

A pesy de estos antecedentes, la nocion de sdud plblica, en su cdidad de experiencia
ssemaizada, podria consderarse también una condruccion moderna, y concretamente €
producto de la concepcion politica europea dd sglo XVII, que perssguia d bienestar
colectivo con fines utilitarigas y medicalizaba la familia y la cudad dexde la tradicon
tedrica de la medicina occidentd renacentista’ Este origen explica que la nocién de sdud
publica haya estado ligada, durante muchos afos d control de la enfemedad organica,
caegoria desde la cud s definia y aendia la sdud, tanto en d campo individud como
colectivo.'™ 2 Durante @ sglo XIX y la primera pate dd sglo XX, las discusones de la
medcina giraban también en torno a la enfermedad organica y sus diferencias con la
figologia normd.l® Adiciondmente, las enfermedades, espedidmente de tipo  infeccioso,
representaban un sio problema para la sociedad dd momento. Esta Stuacion  puede
ayudarnos a comprender por qué @ control de las enfermedades congituyé @ centro de
atercidon de las discusones e intervenciones de la sdud plblica durarte los dglos XVIII,
XIX y principios dd XX. Un andiss dedlado de los planteamientos sanitarios de estos
periodos, y de las condiciones higtdricss en que s formularon, podria llevanos a
comprender, y ain a judificar, d interés organiciga y fisopatogénico de la naciente nocion
de sdud plblica

Pero en la higoria de la sdud plblica confluyen también otres vetietes, y las
goroximaciones  holidicas, que propenden por actuar no solo sobre la enfemedad sno
sobre la sdlud como dimendgdn podtiva, forman también pate de su tradicdon. Vaios
planteamientos, originados en corrientes tan diferentes como adgunas tradiciones orientales,
d maeridiano higdrico y d liberdismo, s han opueto abietamente a la nocidon
medicdizada de la experiencia vitd que condderan fragmentaria y contraia a la
expaiencia cotidiana, & 13 * 1>y propenden por una concepcion més amplia en que lo
orgénico, lo ambientd y lo sodd conformen Sgtemes indivisbles fuertemente integrados.
Dichas reflexiones asumieron en occidente adguna fuerza cuando, a comienzos dd dglo
XX, los resultados de las invedigaciones sobre la higoria naurd y socid de las
enfermedades revelaron para la ciencia su estructura multicausa, puseron en evidencia las
limitaciones de la concepcion organicida y obligaron a los expertos a reconceptudizar la
sdud plblica como una experiencia humana mas amplia, que no se agota en la ausencia de
las enfermedades comunes y que comprometle de forma indisoluble y postiva las
dimensiones organica, psiquica, sodid y ambientd de los individuosy |os grupos humanos.

En d marco de las diferencias descritas, la expreson ‘sdud plblica cobija entonces por lo
menos tres grupos de significados diferentes™ 1" 18 un saber, una préctica y un fendmeno
colectivo.

L asalud publica como saber

Para muchas personas, la sdud piblica es una disciplina tedrica® *” De acuerdo con esta
concgpaidn, d dgnificado dd témino ‘sdud plblicd se refiere a una forma de conciencia



gue se organiza en un saber reglamentado (discipling), cuyo interés radica en comprender y
explicar la sdud de los grupos humanos. Desde su comienzo, edta pretenson de disciplina
conlleva implicitamente la admison de una ingancia reguladora dd discurso y la exduson
de saberes que excapan a su control, como podrian ser las representaciones populares. En
ede can, como en todss las distiplines, la legitimidad dd discurso la promueven sujetos
gue han depostado en @ sus agpiraciones e intereses y confian en su utilidad como
herramienta politica Aunque en principio pueda surgir de una bienintencionada pretensdn
de conferir a las reflexiones sobre la sdud pdblica un cieto pregigio que le pemita
desempefiare en d egpacio de la dencia, concebir como una disciplina conlleva serias
implicaciones  la cornviete en un lenguge técnico de iniciados la digancia dd saber
popular, la configura como un espacio mas de poder y hace de sus conocimientos un bien
que, como propiedad de un grupo, puede devenir en una mercancia jeta a las influencias
de laofertay la demanda

Por otra pate, una mirada més detdlada a la sdud plblica como discipling, nos permite
descubrir en dla contenidos ideoldgicos, dentificos y tecnoldgicos determinados por las
condiciones higtdricas que se han impuedo d conocimiento y su trangmison a lo largo dd
tiempo. En este sentido, los cambios sociopaliticos que han influenciado @ desarollo de la
cencia y la tecnologia afectan también la legitimidad de los compromisos tedricos
asumidos por la masa critica interesada en la sdud. En d caso especifico de la sdud
plblica, d desarollo dd corpus tedrico ha experimentado, en grado variable la influenca
de tradiciones divergentes® Corrientes filosifices individudistas, que privilegian d sljeto,
han entrado en pugna con corrientes colectivigas mas interesadas en la dimenson socid.
Tradiciones podtivitas 'y  reduccionidtas, gpdancadas en las cencias naturdes y la
tecnologia meédica, han luchado por imponer sus concepciones y reglas de legitimidad con
frecuencia en contra de enfoques holisticos y dindmicos®® *° En este escenario conflictivo
podriamos caracterizar tres grandes tendencias. la medicdizada tradiciond, la holigica de
los moddos bienestaridas y laliberd.

Concepcion medicalizada, La expreson ‘sdud piblicda es en § misma una
concepcion occidentd SN equivdlente exacto en otras culturas, generada en € seno dd
enfoque empirida y bioldgico de una medicdna —también de corte occidentd (europeo
angicano)—, que expande una imagen de sdud ocondruida drededor dd individuo
enffeemo y de su riesgo persond, y cuyo corolaio es la puesta en marcha de précticas
curaivas centradas en € control de la patologia dinica y basadas en tecnologias de tipo
médico. En concordancia con la disciplina y la masa critica en la que tuvo sus origenes, la
pretenson de la sdud plblica, como discurso técrico, congdio durante mucho tiempo en
representar d fendmeno socid de la sdud en funcon de la negacion o ausencia de
enfermedades y trastornos de cardcter orgédnico e individud.>° El desardlo de la
epidemiologia y la gplicadon de moddos edadidicos a la comprenson de la fiSologia
normd y a la dindmica de las enfermedades fortdecieron aln més esta concepcion.
Ajustarse d paradigma fisopatogénico ha conducido con frecuencia a la sdud plblica a
zonas de oscurided. La primera de dlas obedece a que la sdud, como fendmeno colectivo,
es mucho mas carplgo que la sumaoria de sujetos no diagnodicados como enfermos, 'y



cuya dindmica no £ gudta a los criterios utilizados usudmente por d dinico para dasficar
y tratar casos aidados® En segundo lugar, diferentes estudios han mostrado que los perfiles
de morbilidad y mortdidad responden mgor a intervenciones obre € proceso  econdmico
de produccion y la cdided dd ambiente que a la tecnologia médica, evidendando la
eficacialimitada de |as intervenciones centradas en é mango médico de laenfermedad.

En 1946, diferentes Stuaciones entre las que se destacan los intereses politicos drededor de
la recondruccion europea, la concepcion bienestarita predominante en la posguerra
inmedita y la evidencia a favor dd comportamiento multicausd de la sdud y la
enfermedad, llevaron a la Organizacion Mundid de la Sdud (OMS) a homologar la nodon
de ‘sdud’ a la de ‘bienestar’, término que despertaba un especid interés para la época La
dedaraciéon de la OMS que equiparaba la sdud a bienestar’® se congtituyd en d soparte
formd de las politices plblicas que orientaron por muchos afios la gedtion sanitaria en ces
todo d mundo?! dicho plateamiento  enriquecié d sgificado del  témino “salud
goroximéndolo a una utopia sin aparentes fracturas® 2* “* pero generé de pao una
confusdn y un debae sobre la reacion especifica que existe entre b sdud y € resto de
bienestar humano.

En contrgpodcion a los enfoques medicdizados tradiciondes, las goroximaciones holigticas
condderan que la experiencia amplia de bienedar condituye un referente mucho mas
goropiado para vdora la dinamica dd proceo vitd, y que la naurdeza complga e
indivisble de la cdidad de la vida obliga a la masa critica a interesarse por sus dimensiones
psicosocides y no solo por los condicionantes ambientdes y orgénicos™ A partir de 1960,
e interés de las ciecias socides y de los gedores de politicas publicas en la nocidn de
‘bienestar’ se desplazd hacia la de ‘cesardllo® y d nuevo énfass repercutio sobre las
discusones y compromisos tedricos de la sdud plblicas ese cambio de énfasis origind
movimientos importantes. Los enfoques de la nueva sdud plblica se propuseron superar
las concepciones organicistas®’ El moddlo canadiense de sdlud®® ?° la carta de Otawa y las
declaraciones de Yakata®™® y de Santafé de Bogotd® fortalecieron € interés creciente en
una concepaion holigica de la sdud, cuyo limite s hace progresvamente més borroso y
cuyo ambito se identifica cada vez mé con d proceso de desarrollo humano integrd. Uno
de los grandes problemas que giran drededor de los enfoques holigticos radica en su nive
de exigencia d momento de actuar, pues no admiten ningln tipo de fraccionamiento en los
andiss y menos aln en las intervenciones, condicion dificil de mantener en una sociedad
factorizada, en la que mlltiples intereses y poderes propenden por su  satisfacciones
individudes

A findes dd dglo XX, procesos econdmicos y paliticos, especidmente en relacion con €
auge dd cgoitd financeo y la globdizadon, generaron un fuete impacto sobre la
edructura y la dindmica socid y también sobre la forma de entender la sdud humana. La
ideologia liberd predominante en ese periodo, invadio d discuso de la sdlud pdblica, con
dgnificados que le ean dines y que legitimaban los intereses politicos dd  capitd
interneciond. Las politicas de las agencias internaciondes y de los gobiernos que
implantaban las reformas propuestas por los organismo financieros adaptaron entonces sus
concepciones d lenguge técnico de la economia liberd que congdera la sdud como un



mercado Smilar a otros, en consecuencia, formularon la nocion de lo publico desde los
principios  utilitaridas  de la judida didribuiva y relomaron las  goroximeciones
medicdizadas de la sdud, pues actuar con base en enfermedades fadilita la configuracion
de indudtrias reacionachs con su aencién (essguramiento, provison de medicamentos y
suminigtros, tecnologia diagndgtica y de intervencidn). En reacion con la edructura de la
cdidad de vida de la poblacion, los enfoques liberdes proponen un andiss causd, en que
los riesgos radican en d edilo de vida y, como tdes, son responsabilided dd individuo. Los
problemas sanitarios son explicados como una peverson dd dgema socd, rdaiva a la
digribucion dd consumo, y no como la consecuencia necesaria de la gpropiacion 'y
concentracion de la riqueza por pate de unos pocos. En lugar de profundizar en la
inequidad, @ paradigma dominarte propone la noddn de tranddon  epidemioldgica 'y
vaiacion mecanica de las enfermedades y defunciones con la que se pretende explicar una
higoria naturd de la sdud de los pueblos®? En este marco conceptud, la pobreza y d
deterioro se condderan un fendmeno lamentable pero natural, que puede relverse sn
atacar la aprgpiacion privada de los medios de produccion. Desconociendo € deterioro en
la cdidad de vida de amplios sectores de la poblacion que se deriva de la concentracion de
la riqueza, y d gorovechamiento individud que de dla hace d inversonida, esos enfoques
supanen que no hay recursos suficientes para aerder las necesidades de sdud de la
poblacion y reducen la problemética sanitaria a la reduccion dd gasto edatd. El interés en
la dimengén individual prima sobre d interés en lo pablico?® la sdud se percibe més como
un fendmeno individud que colectivo y los cdudadanos se consderan como consumidores
de savicos En la misma linea de pensamiento, d edilo de vida se concbe como una
manifetacion dd fuero privado dd individuo y de las familias quienes deben asumir las
consecuencias de su accion. S la salud no es una resultante de la edtructura socid sino de la
libre decison de las personas, estas deben asumir también los gastos que demande su
atencion. Enfoques como los anotados conducen a la culpabilizacion dd enfermo y euden
la regponsabilidad de quienes con sus acciones, deterioran € tgido socid, la cdidad dd
ambiente y |os patrones culturdes de comportamiento.

Redegadas a un segundo plano, las corrientes holigtices y de corte socid s ressen a
sepaar la sdud de las demés dimendones dd disfrue de la vida redfirman la indisoluble
rdacion entre las condiciones sodides y econdmicas y la expeienda de sdud®* y
propenden por enfoques y acciones integraes, en las que @ control de las enfermedades es
también importante pero no & componentefundamental de la experienciavital.®

En los inidos dd dglo XXI, d debae sobre los compromisos tedricos que deben
caacterizar la sdud publica proviene de cudro vertientes —rdativamente independientes y
con frecuencia catraias— que imponen d discurso us propias terminologias 'y su
raciondidad:

La coriente médico epidemioldgica pogtivista y su interés por las enfermedades,
especidmente en d ambito bioldgico. Su radonalidad reduce la sdud a la ausencia de
enfermedades, concebidas como edfendmenos dafiinos con santido en § mismos, cuya
naurdeza es mensurable y comprensible con base en las evidencias empiricas de los
ensayos controlados y la epidemiologia clinica.



La tradicion paterndisa, que admite la dimenddn bio-psicosodd dd proceso vitd, y
reconoce la sdud como una de las responsabilidedes dd Estado frente a las necesdades
bésicas colectivas, pero cuyo discuso desconoce las causas estructurdes de la cdidad
de la vida. Perpetuadora de una sociedad cladsta, sus gproximadones nunca acanzaron
coherencia  tedrica, ni dquiera en los gobienos bienedarigas en los que fueron
incapaces de imponerse a otras raciondidades.

La influencia de propuestas holidices que, desde la concepcidn de un desardlo
humano equitaivo y sogtenible, llaman la aencion sobre las potencididades de los
individuos y los grupos la paticipacion de la sodedad dvil, la equidad socdd y d
reppeto por € ambiente®* * Sus influendas provienen de movimientos en cerne,
frecuentemente extraestades y contestaaios, que ain no han desarollado un poder
politico suficente como para impregnar las decisones publicas y que propenden por
andids interdisciplinarios y trandisciplinarios que agorovechen los avances 'y
goroximaciones de las diferentes disciplinas cientificas. 3 37

Y findmente peo no menos influyentes los enfoques liberdes y nedliberdes
impulsados por @ capitd internaciond y los organismos finenderos, que expanden una
paticular concegpcion de sdud pulblica desde las perspectives dd mecado y los
intereses dd inversonisa, y que han originado las reformas sanitarias de las Ultimas
décadas. Dichas goroximaciones condderan la sdud publica como una externdidad
que, Sendo imperfecta como mercancia, debe ser asumida por € Egtado.

Para complementar esta reflexidon introductoria, podriamos condderar que @ cuerpo tedrico
y ooncegptud de la sdud plblica presenta, en téminos generdes, las  dguientes
caracteristicas:

A samganza de otras representaciones socides consolidadas como  ciencias e
ideologias, la sdud publica ha configwrado un ambito dd sdber, condruido en
condiciones higtdricas paticulares desde las cudes se podria explicar por qué y paa
quién s han daborado, fortdecido y desgparecido ciertos enfoques. Cada grupo
humano, en su nomento higtdrico, ha tenido una manera paticular de entender la sdud,
nuestra formaactua de comprender la cuestion tampoco esla Unica, ni seraladitima.

Las reflexiones daboradas en d seno de la sdud plblica, como disciplina, presentan un
dto grado de poissmia e induyen, como todo discurso, inconggencias internas,
contradicciones, lagunas y fantasias.

La polisemia no es casud. Como distpling @ sber de la sdud plblica reflga y
reproduce intereses econdmicos y politicos. Tras cada enfoque hay un interés particular
identificable.



En su cdidad de gparato ideoldgico, d saber “sdud plblica’ no ha sdo nunca neutrd 'y
como indrumento politico ha contribuido tanto a perpetuar como a modificar decisones
queafectan lacdidad de vidade los cdectivos.

L a salud publica como quehacer

Con frecuencia, d término “sdud publica’ se utiliza para desgnar, no una teoria, SN0 un
hacer, es decir, una practica socid.®* 3% Las propiedades de este quehacer (su
intenciondidad, su objeto de interés y sus méodos) obedecen también d tipo de conciencia
socid en d que s sudenta la practica S consderamos que nuestras acciones reflgian por
lo generd nuedra forma de imaginar la redidad, podriamos entender parcidmente la razon
por la cud la “préactica de la sdud plblica’ haya dado origen a ocupaciones y procesos de
trabgo, rdacionados con las “concepciones de sdud publica’ dd momento. Sin embargo,
las acciones no necesxiamente coinciden con @ discurso pues obedecen a dinamicas
propias, higdricamente explicables, que con frecuencia contradicen o ignoran € discurso
fooma y cuya naurdeza deberia tenerse en cuenta d momento de redizar los andisis®
Eda taea no es sncdlla la hidoria de las ideas puede reconstruirse con apoyo en
documentos; la historia de las praxias es mas escurridiza.

En d ambito técnico, € quehacer de la sdud plblica sude describirse desde las dguientes
perspectivas.

Como ocupacion de los expertos en sdud pablica (sdubristas).

Como gestion de los servicios médicos edtatal es.

Como gestion de paliticas publicas rdacionadas con la cdidad de lavida

Como respueda socid a las necesdades rdacionadas con la promocion, proteccion,
conservacion, recuperacion y rehabilitacion de la saud.

L asalud publica como profesion

En muchos paisss, y bgo la influenda de la cultura occidentd, la préctica de la sdud
plblica ha asumido la forma de ocupacion individud (profesion liberd), desarollada en d
seno dd “sector de la sAlud’, sujeta d principio de la divison téonica dd trabajo vy a las
leyes de oferta y demanda del mercado labord. Como resultado de dlo, los sdubristas (en
sus diferentes subespecididades) se conciben  frecuentemente como profesondes con
foomacidn en medicina o distiplines dines responsables de la adminigracion de los
senicios médicos y usudmente vinculados d estado como sarvidores publicos. En cieta
forma, la concepcion del sdubriga como experto en un ssber y una tecnologia especificas
podria consderarse heredera de las posiciones orgaricistas, y contradice una concepcion
més integral de sdud. El caso es que, a pesar de las criticas que desde diferentes sectores se
han hecho a la capacidad de los profesondes de la sdud plblica para defender la sdud
como hecho plblico,*® % en esta masa critica se ha conservado la regla de la disciplina y
han surgido intervenciones colectivas de impacto importante. En las Ultimas décadas, €
poder de este grupo de técnicos como gestores de una raciondidad en la concepcion de la



cdidad de vida, podria ser cada vez menor frente a la influencia de los economidas y
adminidradores de negodios y en la medida en que reducddo a su minima expresion, d
Edado abandone sus responsabilidades frente d colectivo. En una posicion que nada tiene
de derotiga, dgunos sdubridas addantan en diferentes regiones dd mundo movimientos
por la vigorizacion y la defensa de la sdud pdbiica® no solamente desde su campo
profesiona sino desde espacios transdiciplinarios y politicos.®

L a salud publica como gestion de servicios médicos edtatales

Estrechamente rdlacionada con las concepciones organicistas de las manarquias ilustradas
que desde @ sglo XVIII concibieron la sdud de los Sibditos como una razon de estado,**
40y también bgjo la influencia tayloriana de la divisén de trabgjo, la acdién de la sdud
piblica s ha concebido con frecuencia como dnonimo de ofeta edad de servicios
médicos béscos dirigidos d control de las enfermedades orgénicas® Esta gproximacion
suele reflgar y pepetuar d moddo médico-asisencid y, estrictamente hablando, més que
en la sdud, trabga sobre indicadores de atencion medica a las enfermedades, Sn que s
observe mucha relacion entre sus moddos de servicios con € resto de la sdlud (entendida
como bienestar) o con d desardlo integrd de las personas y de la sociedad. Las
expeaiencias addantadas en d marco de diferentes corrientes de la medicina (socid,
preventiva y asgencid) ilusran ete enfoque. Lo anterior no impide, Sn embargo, que las
intervenciones edtatdes adelantadas con criterios de sdud publica gpliquen tecnolagias no
médicas dirigidas d control de la enfemedad (saneamiento ambientd, urbaniamo,
asstencia econdmica y socid).*! Los mayores avances en € campo de la sdud plblica
como gedtion edatd de sarvicios meédicos s han dado en d campo de la higiene la
medicina sodd y la medicna asgencid. No obgtante, limitar las intervenciones de la sdud
piblica a la gedion de savidos medicos béscos, a cago de Esado, enfrenta dos
dificultades:

La limitada vulnerabilidad de la salud a la tecnologia médica. En d caso especifico de la
sdud plblica, la confianza en la tecnologia médica —heredera de la divison técnica del
trabgo— ha entrado en criss y genera en la préctica serios problemas cuando confronta a
los expetos y egpecididas con una dimensddn amplia y complga de la sdud, que no s
dga fragmentar ni se somete a los limites de una sola disciplina o tecnologia. En términos
generdes, d efecto de las intervenciones sectorides sobre la cdidad de vida de la
poblacién dgja mucho que desear.** ** Una visén superficid de la Stuacion descrita podria
hacernos pensar en superar las limitaciones de la tecnologia médica, con intervenciones de
carécter técnico, como organizar € trabgo de manera intersectorid y trangdiciplinaria. La
anterior podria ser una muy buena opcion, 9 la divison dd trabgo fuera solo un problema
técnico. Sin embargo, la forma como en nuedtra sociedad s generan 'y regulan las
ocupaciones y profesones reflga también las condiciones socides, intereses y aspiraciones
de los grupos humanos hegemonicos. Desde esta perspectiva, la organizacion dd trabgo no
es 0o un fendmeno técnico Sno también politico, cuya gestion sude chocar con intereses
gremidesy econdmicos de diversaindole,
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El deterioro de la salud colectiva como consecuencia de las politicas internacionales
dirigidas a reducir el Estado. La globdizacion propende por una reduccion progresiva del
Edado y por la paticpacion de sector privado en todos los &mbitos de la produccion,
hecho que ha generado cambios profundos en la organizecion de los Sstemas de servicios
de saud, pues los intereses dd inversoniga en la rentabilidad econdmica predominan
sobre los intereses y necesdades de los usuarios. La bondad de este tipo de politicas es
controvertida®* En los paises indudtridizados la participacion dd sector privado puede
ocasondmente, mostrar cambios favorables en la cdidad de vida de la poblacion.®® En
Africa, d sur de Asa y Améica Latina, las politicas de reduccion del Estado han implicado
un retroceso en € cuidado y aencion de agudlas necesdades que € sector privado no
consderarentables.

L a salud publica como gestion de poaliticas publicas

Desde perspectivas holigicas que no s limitan a la curacion de enfermedades, agunas
organizaciones socides han addantado su intervencion sobre la cdidad de vida y
propenden por una préactica en d campo de la gedion de paliticas publicas que promuevan
U megoramiento, més que en d tareno de las distplines y los sarvicos médicos La
gestion de politicas plblicas que afectan la cdidad de vida de los grupos humanos, en su
sentido més amplio, se revela entonces como d ambito de accion de la sdud pablica
escenaio  donde intervienen mulltiples actores socides 'y s confrontan  diferentes
intereses.?” % Desde fines dd sglo XX, d avance de la globdizacion, las politices
rdlacionadas con la sdud publica han expeimentado la influenda dd gran capitd y de los
grupos econdmicos interesados en @ negocio de la sdud;*’ en td sentido, las reformas
sanitarias de edte periodo expresan los intereses particulares de la banca interneciond y de
las indudrias de medcamentos, de tecnologias diagndgicas y de aseguramiento, que
conciben los sarvicios médicos como mercancias susceptibles dd mismo mango que s da
a otros negocios?® * Las politicss publicas privilegian entonces los intereses del
inversoniga sobre los intereses colectivos y limitan € concgdo de sdud plblica a las
politicas rdacionadas con la higiene y d control de las enfermedades transmisibles,
condderadas por € mercado como externalidades. En varias regiones dd mundo, dicho
interés puede ocultarse bgo la agpariencia de discursos asdpticos sobre  ciudades y
sociedades sanas completamente ahistdricas. La expanson dd moddo nedliberd 2 ha
impuesto a la gegtion de politicas publicas de sdud y su aplicacion ha generado reacciones
gue denuncian d deterioro en las condicones de vida de amplios sectores de la
mblajm.SO, 51

L agestion dela salud publica como respuesta social organizada

Ede Ultimo enfoque se diferencia de los anteriores por cuanto propone que la sdud publica,
como quehecer, no se reduce d desempefio de los sdubristas ni a la operacion de los
sarvicios médicos edatdes, pues implica principdmente la paticipacion libre, consciente y
proactiva de las comunidades en las decisones que afectan su cdidad de vida en un sentido
integral.° Considera que las “funciones de la sdud piblica [...] son aquelos procesos y
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movimientos de la sociedad que condituyen condiciones sine qua non para € desarollo
integrd de la sdud y d logro dd bienedar y, como tdes orientan y modulan la
organizacion 'y d comportamiento de los campos, sectores y actores que componen una
sodiedad deda’.>

Dicha patidpacon no s propone como resultado esponténeo de las  voluntades
individudes, sno como la blsqueda de consensos mayoritarios y la defensa de los intereses
colectivos sobre los intereses paticulares La gegtion socid de la sdud plblica, inspirada
en enfoques integrdes, implica de una pate d empoderamiento (empowerment) de los
individuos y las comunidades drededor de los diferentes factores que comprometen su
cdidad de vida —sean estos ambientdes econdmicos socides, ambiertdes y  aln
orgénicos— y de otra parte € fortdedmiento de indancias y mecanismos de control socid
que contribuyan d bienestar colectivo.® %% °° Edos enfoques suponen que las précticas
libres, conscientes e intenciondes dirigidas por las fuerzas socides d mgoramiento de las
condiciones que afectan la cdidad de la vida foman parte dd quehacer de la sdud publica
y nos obligan a prestar la debida importancia a précticas madsanas, generadas también en d
seno de las fuerzas socides, que destruyen d ambiente y desarticulan las redes socides de
solidaridad y convivencia.

La diferenciacion entre sdlud pablica como discurso y como préctica sude ser obviada por
dgunos autores cuando la definen como dendia y ate® términos que mantienen también
compromisos  tedricos y  politicos importantes con  otras tradiciones y nlcleos de poder,
cuyo andigs es dertamente interesante.

El replanteamiento de nuestro quehecer frente a la sdud —d quehacer de la sdud
plblica— podria darse desde diferentes vertientes estrechamente relacionadas entre Si: @)
las posiciones éicas, especidmente en lo que se relaciona con los vaores aceptados por la
sociedad y d vdor comparaivo que se confiere a la vida, la equidad, la judica la
definicion de prioridades, las responsabilidades individudes y colectivas y la concepcion de
los servicios de sdud como mercancias 0 como derechos;, b) los intereses politicos de los
diferentes actores en € beneficio y € aprovechamiento de los recursos, 10s que se expresan
en las competencias y responsabilidades dd Edado y de los paticulares, la participacion
socid en las decisones y d interés para reformar 0 mantener las edtructuras que generan
inequidad socdid y econdmica y €) @ gorovechamiento de los avances tecnoldgicos que
ocurren no olo en medicina Sno también en otras ciendias y disciplinas™ expresado en la
definicion de las tecnologias requerides y mas goropiadas, dd cosdo beneficdo y la
rentebilidad de las intervenciones, de las responsabilidades y competencias de los agentes
end sstemay delos dmbitos de accion individudes o colectivos * >°

L a salud publica como hecho plblico

La nocion de salud publica no e refiere s0lo a una discipling, un oficio o un programa,
sno tambié™® a un hecho socid condtituido por aquellas experiencias vitdes que han sdo
recanocides y representadas por @ grupo como “salud’ y por las demas dtuaciones que e
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aticulen con dla Es en ede sentido, una vivencia colectiva que s va experimentando y
representando como  resultado de la redizacion de mlltiples necesdades, y donde las
enfermedades, discapacidades y defunciones son solo componentes de un todo mayor,
comprendido no como epifendmeno Sno como una experiencia higtdricamente  determinada
que s rdadona de forma indisoluble con la vaoradon de la cdidad de la vida y la
cgpacidad y derecho a disfrutarla. Dicha experiencia y sus relaciones con otros eventos de
naurdeza bioldgica, psiquica y sodid han ddo objeto de discuson desde hace vaios afios.
No puede aceptarse entonces que la sdud plblica sea un congtructo Sn referente red como
lo proponen algunos autores®

En su dimenson colectiva, la sdud s asume como la vdoracion que una organizacion
socid hace de su experiencia vitd. Vdoracion que se representa en la conciencia dd grupo
en funcidn de dos dementos las condiciones objetivas en que ocurre la expeiencia
(caracteridicas dd ambiente, condiciones de vida, proceso econdmico de produccion..) y
los procesos subjetivos de  dgnificacion  gplicados paa  vdorala  (corstruccion  de
imaginarios). La sdud colectiva es también un hecho plblico (sdud plblica) dli donde s
reconoce su carécter de td; es decir, dli donde @ grupo ha asumido esta experiencia como
un vaor de interés para todos y la somete d mango que s da a los bienes colectivos. Esta
expreson suena paraddjica, pero nos hace pensr que la sdud colectiva no sempre ha sdo
un interés publico y que este carécter, més que un dato, podr fa ser unatarea.”’

Como experiencig, la sdud ocurre entre y por los sres humanos, inmesa en las demas
condiciones socides propias dd  proceso vitd, la supervivencia y los procesos de
produccion y reproduccion socid, configurando una vivenda complga que se resste d
fraccionamiento. Sometida a condiciones higtdrices que la delerminan (sdud colectiva
determinada  higdricamerte), genera también € acontecer histdrico (sdud colectiva como
determinante  higtdrico). Como bien de interés generd, la sdud puede adquirir una
dimenddn pdblica (sdlud plblic) y en este punto podria radicar la incongruencia de
mocklos que, d referirse lasdud pablica, latratan como un hecho sujeto d fuero privado.

Opedivamente, la sdud puede entenderse también como un proceso continuo de
experimentacion y realizacion de necesidades (carencias y potencialidades) individuales y
colectivas, cuya satisfaccion determina la calidad de la vida de las personas y las
organizaciones sociales.

A pesar de esta concepcion amplia, propuesta en dgin momento por la OMS, y como
reflgo de la influencia gercida por los intereses de los inversonisas que operan en €
mercado de los sarvidos —en especid de quienes defienden las indudtrias reacionadas con
la curacion— las politicas publicas de salud sguen reduciendo la sdud de la gente a la
ausencia de enfermedades, que se asumen, a su vez, como procesos de caracter individual.®

Findmente, cabria anotar € interés creciente que, en dgunas regiones de América Latina y
desde fines de los 90, suscita la comprension de la sdud como un derecho fundamentd de
los individuos y los grupos humanos a didrutar la plenitud de la exigencia, més dla de las
ficdones de discursn.® El “derecho a la sdud” y la lucha que libran diferentes
colectividades por su defensa imponen un rumbo adiciond a la dgnificacion de término en
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us tres acepciones de discurso, de practica y de hecho plblico y revigorizan una
controversa en las que los agpectos técnicos pasan a un segundo término frente a la
importancia creciente de confrontar los valores &icosy los intereses politicos.

Comentario final

B témino “sdud pdblica’ no tiene un dgnificado univoco, y es muy posble que no llegue
a tenerlo en d futuro inmediao, pues es d producto de processs soddes de legitimeacion,
jetos a su vez a diferencias y conflictos entre los individuos y los grupos humanos. En
fondo dd debate pueden advertirse marcadas discrepancias de tipo éico, ideoldgico y
conceptua, cuyo dcance va mucho més dla de una discuson de cardcter tedrico o
abgracto. Las concepciones de sdud publica que subyacen tras los debates gparentemente
técnicos se configuran como ingrumentos  politicos, con profundas repercusiones sobre €
bienestar comin, pues su agplicadon en d disefio y gestion de politicas plblicas deterning,
para amplios sectores de la poblacidn, la diferencia entre sobrevivir o morir, entre disfrutar
la experiencia de la vida 0 someterse a condiciones penosas de exigercia
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