Capitulo E

La salud colectiva como
responsabilidad social

El organismo social, como el corporal,

no puede ser vigoroso y eficiente a menos que los
programas sociales y econémicos portadores de
bienestar le aseguren las condiciones minimas
que exige una vida sana.”

Walter B. Cannon

I entusiasmo que mostré6 Walter B. Cannon al explicar los mecanismos

que preservan la "relativa" estabilidad del medio interno del orga-

nismo ante los estimulos generados en el medio externo, lo indujo a plan-
tear cierta analogia entre la circunstancia fisioldgica, a la que llam6 homeostasis
biolégica, y la armonia funcional de los factores que dan cohesion a la colectividad,
a la que denomind homeostasis social. Hizo notar que esta ultima es indispensable
para que entre los miembros de la sociedad predomine la salud fisica, mental y
social. Tal proposicién puede dar lugar a cierta polémica, pero no se puede negar
que si el hombre es el elemento fundamental de la sociedad, y es en ésta donde
satisface sus necesidades basicas y afectivas, el simil es valido.

En este capitulo se analiza la evolucion histoérica de los componentes socia-
les que intervienen en la salud colectiva, y la manera en que la poblacion ha respon-
dido estructurando sus acciones dentro de un ambito que concierne a la salud
publica.



SALUD Y BIENESTAR COMUNAL

Por su naturaleza biologica, es comprensible que el Horno sapiens se haya unido a otros
seres humanos en busca de proteccion y satisfaccion de sus necesidades basicas. Mien-
tras estos hombres primitivos se unieron formando pequefias hordas de costumbres
noémadas, enfrentaron constantemente peligros de naturaleza diversa como los ambientes
donde merodeaban. Una vez que su forma de convivencia se hizo sedentaria, afirmaron
su existencia y aseguraron asi su proceso evolutivo; a cambio, tuvieron que afrontar
las dificultades propias de su vida comunal.

La reconstruccion arqueoldgica de las formas de vida de los pueblos que forjaron
las civilizaciones antiguas, hace suponer acciones colectivas en busca de seguridad,
bienestar y preservacion de la salud colectiva, las que evolucionaron en la medida en que
en la sociedad se dieron cambios culturales trascendentes. La historia de la humanidad
exhibe obras materiales, y documenta normas sociales que indican el interés de lideres
politicos y de dirigentes religiosos para organizar a la comunidad, de tal manera que
cada uno de sus miembros pueda alcanzar la salud y el bienestar.

En la historia antigua, el Imperio Romano es un buen ejemplo de este aserto. Estrabon (60-?
a.C.) describe que en la antigua ciudad de Roma entraba tal caudal de agua, que por los
acueductos y en el alcantarillado fluian "verdaderos rios"; sefala que llegd a haber 11
acueductos por los que cada dia la ciudad recibia 750 millones de litros de agua.' Por otro
lado, la "cloaca maxima", construida por Tarquino I (616-579 a.C.), ha dado muestra de
la solidez con que fue hecha al ser parte todavia del sistema de drenaje de la Roma actual.'
En otros lugares de Europa (Segovia, Tarragona, Mérida, Pon du Gard) atn se pueden
contemplar acueductos para abastecer de agua a las ciudades —algunos todavia en
uso—, y en diversos sitios hay construcciones que fueron destinadas a bafios publicos.

Ademas del abastecimiento de agua y de la disposicidon final de las excretas y basu-
ras, la vida urbana obligaba a las autoridades romanas a dar soluciéon a otras exigen-
cias, como: limpieza y preservacion de calles, abasto de alimentos para la poblacion, regla-
mentacion de la convivencia citadina y muchos otros asuntos publicos; como acontece en el
mundo moderno.

Asi pues, los vestigios arqueoldgicos y la historia antigua fundamentan el concepto
de que la salud de la poblacion ha sido histéoricamente parte integral del proceso social
de la humanidad. Por otro lado, indican que la responsabilidad de procurar y preservar
el bienestar del hombre urbano ha recaido desde tiempos remotos en quienes tienen a
su cargo el gobierno de las ciudades. Sin embargo, satisfechas las necesidades derivadas
de la vida comunal, la poblacién precisa solventar otras exigencias, materiales e inmate-
riales, para poder aspirar a la salud.



ACCIONES MEDICO-SOCIALES EN LA SALUD COLECTIVA

Todas estas evidencias, y los documentos que hacen referencia a las medidas de control
de algunas enfermedades transmisibles, son muestra fehaciente de que la salud publica tiene
sus raices en tiempos remotos. Por costumbre, las obras arquitectonicas y de ingenieria que
persiguen el bienestar colectivo, suelen identificarse como elementos que conciernen a la
salud publica. Aunque es razonable tal modo de pensar, no se puede negar que la salud
colectiva es parte indispensable para el desarrollo cultural y social de la poblacion, por lo
que ademas de las acciones tomadas para el fomento y promocion de la salud, es preciso
también adoptar medidas para la prevencion de las enfermedades o para restaurar la sa-lud.
El ejercicio de todas estas acciones es lo que ordinariamente se reconoce como medidas
sanitarias.

A lo largo de la historia, estas actividades han tenido como fundamento los conceptos en
los que se basa la explicacion causal de las enfermedades. A veces, las acciones se han apo-
yado en el "sentido comun" de la poblacion, a partir de vivencias del pasado. Asi, por ejem-
plo, desde tiempos biblicos, de acuerdo con la Ley Mosaica, se practicaron medidas de aisla-
miento para el control endémico de la lepra;* durante la Edad Media se acostumbro el aisla-
miento de enfermos durante las épocas de epidemia’ y siglos después se adoptd esta misma
medida con el colera asiatico.” Todo esto se hizo a pesar de que la razén cientifica del con-
cepto de contagio, como mecanismo de transmision de algunas enfermedades, se aceptd
hasta finales del siglo XIX; esta idea habia sido expresada en 1546 por Jerénimo Fracasto-
rius en su libro De Res Contagiosa.' Es pertinente sefialar que ademas de la "cuarentena",
para evitar el contagio mediante el aislamiento de enfermos y la interrupcion de relaciones
comerciales con poblaciones afectadas por enfermedades epidémicas, por siglos persistio la
costumbre de que si durante una epidemia moria algiin enfermo sus pertenencias y, en oca-
siones, su casa, eran quemadas.3

Las ideas hipocraticas, enriquecidas con los conceptos de Galeno, sefiala-ban que la des-
composicion de la atmosfera por efecto de los miasmas que se desprenden por la putrefac-
cion de los cadaveres, de la suciedad y de los pantanos, eran la causa de muchas enfermeda-
des; este razonamiento medro en las colectividades y en el pensamiento médico por casi
2000 afos. Cuando Pasteur introdujo la idea de que ciertas enfermedades podian ser atribui-
das a microorganismos, la batalla conceptual se dio entre los médicos que aun sostenian
que los miasmas causaban enfermedades y quienes compartian el pensamiento de Pasteur. Entre
los primeros se hallaban Edwin Chadwick; su asesor médico, Southwood Smith, y el refor-
mador social Rudolf Virchow; entre los segundos se encontra-ban John Snow y William
Budd; una posiciéon que conciliaba ambas teorias fue asumida por Max von Pettenkofer y
John Simon.3

Mas que apoyar la idea de que los miasmas eran causa de enfermedades, Chadwick,
Smith y Virchow se oponian a la teoria del contagio; pensaban que las enfermedades y el dete-



rioro en la salud de la poblacion se debian a los cambios demograficos y sociales que estaban
ocurriendo en Europa. Su forma de pensar coincidia con la idea planteada casi 50 afios
atras por Johann Peter Frank, quien asignaba a la sociedad la responsabilidad de la sa-
lud colectiva; opinaba que las condiciones econémicas y sociales de sus miembros eran
las que determinaban que éstos gozaran de salud o estuvieran enfermos. Surgi6 en ellos
la conviccidén de que las elevadas tasas de enfermedad y muerte eran en gran parte evi-
tables, cuando se atacaba la suciedad, el hacinamiento y otros factores del ambiente
social. A este respecto, Virchow afirmaba que "la enfermedad se gesta en las propias
condiciones economicas y sociales, por lo que (para evitarla) se requiere la participacion
colectiva” .9

Pettenkofer comulgaba también con esta forma de pensar e insistia en que la higiene
deberia tenerse como una filosofia de la vida. La firmeza con la que defendia sus creen-
cias le permitié convencer a la poblacion de Munich para abastecerse con agua de mejor
calidad; asear las calles y sus casas; alejar los residuos y basuras, y disponer correcta y
adecuadamente de las aguas negras. Con estas medidas, en tres lustros la ciudad de Mu-
nich redujo la mortalidad por tifoidea en 80%.

Las inquietudes médico-sociales de estos investigadores fueron impugnadas por los
principales exponentes de la teoria contagionista: John Snow y William Budd. Estos
médicos, aun sin conocer los microorganismos causantes del coleray la fiebre tifoidea, desa-
rrollaron, en sendos libros, un discurso légico-inductivo que los llevé a afirmar que
estas enfermedades eran causadas por gérmenes especificos (Snow J, On the mode of
communication of cholera, y Budd W, Typhoid fever. Its nature, mode of spreading and
prevention). Roberto Koch descubrié el bacilo del colera 23 afos después (1883) de
que Snow argumentara su existencia, y Eberth identifico en 1880 la Salmonella typhosa,
veinticuatro afios después (1856) de que Budd afirmara que la enfermedad era causada
por un germen.

El entusiasmo que en pocos decenios despertd entre los médicos investigadores el
acelerado avance de la bacteriologia, se convirtid en optimismo al sustentar en estos
logros cientificos las acciones de la salud publica para el control y prevenciéon de las
enfermedades transmisibles. Los descubrimientos de Luis Pasteur, Roberto Koch y sus
seguidores respectivos, permitieron dar una explicacion cientifica al mecanismo relacionado
con el contagio, cimentando asi el desarrollo de la epidemiologia. Al mismo tiempo,
hicieron posible la apariciéon de los primeros productos biolégicos para la prevencion
especifica de las enfermedades infectocontagiosas. Cabe mencionar que entre 1880 y
1898 se identificaron 20 microorganismos relacionados con enfermedades infecciosas,
en tanto que entre 1849 y 1879 solo se habian identificado seis.”

Estos hallazgos causaban asombro a la vez que infundian cierto optimismode poder
lograr la cura de las enfermedades infecciosas, con lo que decrecid el interés por estu-
diar el componente social vinculado con ellas. Fue asi como en el siglo XIX conver-



gieron conocimientos cientificos e ideas innovadoras para darnuevas soluciones a los
problemas de la salud colectiva, dentro de la naciente organizacion administrativa de la
salud publica.

LOS ORIGENES DE LA SALUD PUBLICA

Entre la segunda mitad del siglo XVIII y el transcurso de la siguiente centuria, ocurrie-
ron la mayor parte de los cambios histéricos en los que se sustenta el mundo moder-
no. Las innovaciones técnicas en la industria; la expansion de las vias de comunicacion
terrestres y maritimas; y el desarrollo de un intenso intercambio comercial entre los
paises europeos y de un continente a otro, transformaron radicalmente las ideas y el
modo de vida de la poblacion. Esto acontecié con cierta violencia en las naciones que
intervinieron en el movimiento social que, en 1837, Jérom Blanqui denomind Revolu-
ciéon Industrial.® En estos paises, millones de hombres y mujeres emigraron de los distri-
tos rurales a las ciudades industriales incipientes, donde vivian en condiciones deplo-
rables que incidian en su salud.1"

Durante este lapso hubo cambios epidemioldgicos caracterizados por el incremento
en la incidencia de enfermedades infectocontagiosas y carenciales que repercutieron en la sa-
lud colectiva, particularmente en las clases laborales. Algunas de estas enfermedades
epidémicas, como el colera —que "visité" Europa en cinco ocasiones durante el siglo
pasado—,’ causaron miles de muertes entre la poblacién.

La aparicion de problemas de salud vinculados con las transformaciones colectivas
generadas por la Revolucion Industrial, y el conocimiento gradual de los cambios
positivos acerca de los derechos laborales de los trabajadores ocupados en las in-
dustrias, sirvieron para presionar aun mas a los dirigentes de los paises europeos para
legislar y adoptar medidas adecuadas a los nuevos tiempos. Los cambios resultantes
fueron la base para que luego emergiera el pico del "iceberg" que identifica la salud
publica actual. El lapso comprendido entre 1 848 y 1914 fue de indiscutible trascendencia
para la conformacion de esta disciplina. En este periodo se obtuvo una explicacion ra-
zonable acerca del origen de muchas enfermedades, se cimentd la teoria del contagio
y surgi6 la higiene como una nueva doctrina en la prevencidon de las enfermedades infec-
ciosas."

Si bien afios antes, en Alemania, los esfuerzos reiterados de diversos pensa-dores
sociales para disefiar un modelo de politica médica no habian convencido a los dirigentes
gubernamentales, las proposiciones hechas por Johann Peter Frank, profesor de la escuela de
medicina de Pavia, fueron vistas con sumo interés. Frank publicé en 1779 el primero
de seis volumenes en que expuso sus ideas acerca de "politica médica" —el ultimo de
ellos se publico en 1817 y dos mas aparecieron después de su muerte."

La idea central que plasmo en sus libros fue que la salud de la poblacion es responsabi-
lidad del Estado; sugirio un sistema médico en el que la higiene publica y privada pu-
dieran hacer efectivo el cuidado de la salud, desde la "matriz hasta la tumba".
Abordé los problemas de poblacion siguiendo una detallada secuencia, desde el ma-



trimonio, el embarazo y la procreacion. Propuso legislar que las mujeres que trabajasen
fuera de su casa pudieran permanecer al lado de su hijo durante el posparto por un tiempo
razonable. Sus intereses y propuestas para solucionar los problemas de la salud colectiva
fueron amplios y variados: la salud del nifio escolar, higiene de los alimentos, enfermeda-
des venéreas, estadisticas aplicadas a la salud, organizacion y administracion de los hospi-
tales, y diversos temas que ahora se identifican dentro de las tareas de la salud publica con-
temporanea. Por todo esto, con justa razon, Frank es considerado pionero de la salud publi-
ca y de la medicina social, aunque entre sus contemporaneos su prestigio lo obtuvo de su
experiencia clinica, de su labor como educador médico y de su reputacion como administrador
de hospitales (cuadro 2-1).3

Las propuestas de Frank inspiraron y orientaron las ideas revolucionarias de Rudolf Vir-
chow, Solomon Neuman y Rudolf Leubuscher; estos reformadores alemanes partian del
principio de que la enfermedad debia ser de interés colectivo y de que los problemas de salud
eran responsabilidad de la sociedad.10" Argumentaban que los factores econémicos y so-
ciales influian en el continuo proceso de salud-enfermedad que acontece en el hombre, por
lo que era preciso considerar siempre la forma en que interactuaban en la poblacion. Pensa-
ban que las decisiones que tuviesen como proposito evitar las enfermedades, no debian sélo
limitarse a los asuntos médicos, sino también a los aspectos sociales.

Pocos afios después, en Inglaterra, las investigaciones iniciadas por el abogado E. Chad-
wick en 1832 para conocer el efecto de las condiciones sociales y el ambiente en que se des-
arrollaba la vida cotidiana de los trabajadores que laboraban en las industrias de la Gran
Bretafia, sirvieron de fundamento para crear, en 1842, el Consejo General de Salud. Aunque
este Consejo solo funcion6 durante un lustro, sus trabajos trascendieron positivamente en la
evolucion de la salud publica; su funcionamiento como organismo administrativo es consi-
derado uno de los mayores hitos en la historia de esta disciplina. Al desaparecer, sus fun-
ciones fueron transferidas a otra unidad administrativa denominada Junta Privada, bajo la
responsabilidad de John Simon.*™" Las investigaciones de esta Junta acerca de los problemas
de salud en los grupos sociales mas desprotegidos, dieron lugar a que el parlamento inglés
expidiera la Ley de Salud Publica, de 1875; en ella se propuso por primera vez un sistema
administrativo para solucio-nar los problemas sanitarios de la comunidad (cuadro 2-2)

Cuando William E. Gladstone ocup6 el cargo de primer ministro de la Gran Bretafia en
1868, encontrd que la estructura sanitaria era un caos. Integro la Real Comision Sanitaria
para que estudiase la situacion, y ésta hizo tres recomendaciones en las que se sostuvo
durante 50 afios el sistema de salud del pais:" 1) crear un departamento central de salud
publica; 2) dividir el pais en distritos administrativos, cada uno con responsabilidades sani-
tarias; y 3) legislar en materia de salud. Una vez satisfechos estos tres puntos, marcaron la
historia de la salud putblica al concretarse en la Ley de los Consejos Locales de Gobierno, de
1871; la Ley de Salud Publica, de 1872, que estipulaba por vez primera el nombramiento de
autoridades sanitarias en todo el pais; y la unificacion de todas las leyes concernientes a la
salud en un solo estatuto. De esta manera, nacié en la Gran Bretafia el primer sistema admi-
nistrativo coherente para enfrentar a los problemas de salud comunal en un pais (cuadro 2-
2).



Cuadro 2-1 Autores y objetivos en la historia de la salud publica y la medicina social en

Alemania
Autores: Acciones Conclusiones o pro- Comentarios
puestas
Ex i 14
xPuso en ses vo ufnenes "La salud de los seres| "La obra de Frank es un gran-
su idea acerca del Sistema . . .
J. P. Frank humanos que viven en socie- | dioso monumento de la salud

(1745-1821)

de una politica médica inte-
gral, escritos entre 1779 y
1819.

dades" es
del Estado.

responsabilidad

publica y la medicina social."

H. Sigerist

M. von Pet-
tenkofer (1818-

Insisti6 reiteradamente, en
conferencias y escritos, que
era necesaria una reforma

sanitaria integral, para asi

La salud publica es un asun-
to qU.C C()ﬂCinnC a 12[ comu-
nidad; las medidas para ayu-

dar a los menesterosos re-

Director del primer instituto
de
(1866), hizo notar que la sa-

Higiene experimental
8

lud es producto de la accién

1901 mejorarlas condiciones de
) X J X dundarin en bienestar para combinada de multiples facto-
vida de las poblaciones
todos. res.
urbanas.
El estudio de una epidemia| "La sola expresién salud | Estaba convencido de que la

R. Virchow
(1821-1902)

de tifo en Silesia (1847) lo
llevé a plantear que en las
epidemias inciden causas
sociales, econémicas, politi-

cas y biolégicas.

publica demuestra el error

de aquellos que tienen la
opinién de que la medicina
no tiene nada que ver con la

politica."

sociedad tiene la obligacién de
protegerla salud de sus miem-
bros, y de que las medidas que
se adoptaran deberfan ser tanto

sociales como médicas.

S. Newmann

(1819-1908)

Escribié que 'la ciencia
médica es intrinseca y esen-
cialmente una ciencia social,
y mientras esto no se reco-
nozca en la practica no sera
disfrutar de sus

posible
beneficios".

La sociedad tiene la obliga-
cién de asegurar la salud de

sus miembros.

Las

compartidas

ideas de Virchow eran

por

otros

Newmann,
Leubuscher y médicos,
en 1848

para luchar por reformas en la

quienes se unieron

medicina.

Fuente: Rosen G. De la policia médica ala medicina social, México: Siglo XXI, 1974.
Sigerist H. Hitos en la historia de la salud piiblica, 4@ ed. México: Siglo XXI, 1990.
Chave SPW. The origins and development of public health. En: Holland WW, Detels R, Knox G. Oxford
texcthook of public health. Oxford: Oxford University Press, 1986:3-19.




Cuadro 2-2
Autores y objetivos en la historia de la salud publica y la medicina social en Ingla-
terra.
Autores Acciones Conclusiones o pro- Comentarios
puestas

E. Chadwick (1800-1890)

Contribuyé a modificar
y redactar la Enmienda
de la Ley de los pobres,
de 1834.

La investigacién acerca de la
administracioén de la Ley de los
pobres dio lugar a un infor-
me sobre las condiciones
de salud de los trabajadores, en
1842.%

La creacién de un mer-
cado de trabajo libre para
los pobres como base
para la inversién econé-
mica.

Concluyé que la miseria
y el exceso de enfermeda-
des eran fenémenos que
solian acontecer juntos.
Se cre6 la Real Comisién para
la Sa-lud de las Ciudades,
en 1843.

Promovié la organiza-

de las

clases laborales de las ciuda-

cion de la vida

des industriales.

J. Simon (1816-1904)

oficial
En
1854 estuvo a cargo del

Fue el primer

médico de Londres.

Consejo General de Sa-
lud, que en 1858 pasé a
ser la Junta Privada. Pro-
movié investigaciones sobre
enfermedades infecciosas y
las condi-ciones de vida de
la gente en su casa y en el

trabajo.

A diferencia de Chadwick,
favorecié la labor de salud
publica de los Consejos Lo-
cales de Salud. Aportéd
los fundamentos cientifi-
cos para la futura legisla-
cién y organizacién ad-
ministrativa de la salud

publica.

La actividad desempefiada
por Chadwick culminé con la
de-
partamento central de
salud (1848-1853): el Conse-
jo General de Salud. En éste

creacién del primer

se nombré por primera
vez un oficial médico de
salud, cuya funcién era
preventiva.

Con su trabajo y expe-
riencia, aporté la in-
formacién requerida para
legislar la Ley de Salud Publi-
ca, de 1875, que sitvi6 de

norma por 60 afios.

Real Comisién Sanitaria

(1871)

Recomendaciones:

Crear un departamento
central para la salud publica.
Dividir en distritos adminis-
trativos el pais, cada uno con
responsabilidades sanitarias.
La legislacion en materia de
salud debe hacerse en un solo
estatuto.

Cumplimiento:

Ley sobre los Consejos Locales de
Gobierno, de 1871.

Ley de Salud Publica en 1872 (que
cre6 las autoridades sanitarias).
Ley de Salud Publica, de
1875 (que codificé las leyes
de salud)

La Ley de Salud Publica, de
1875, fue la base para estructu-
rar un sistema coherente de
administracién para solucionar
los problemas de salud co-
munal

* "Report... on an inquiry into the sanitary condition of the labouring population of Great Britain" 1942 [documento fundamental
para la salud publica moderna].

Fuente: Rosen G. De la policia médica a la medicina social. México: Siglo XXI, 1974.
Sigerist H. Hitos en la bistoria de la salnd priblica, 4* ed. México: Siglo XXI, 1990.

Chava SPW. The origins and development of public health. En: Holland WW, Detels R, Knox G. Oxford
texctbook of public health. Oxford: Oxford University Press, 1986:3-19.




Los informes de Chadwick acerca de las condiciones sanitarias que predominaban
en los distritos pobres de Londres y las enfermedades que afectaban a la poblacion
(General report on the sanitary conditions of the labouring population of Great Bri-
tain), probablemente motivaron a L.R. Villermé a llevar a cabo una investigacion acer-
ca de la situacidon que prevalecia entre los obreros de las fabricas textiles de Francia. Las
conclusiones de su informe, publicado en 1840, no fueron diferentes a las que se obtu-
vieron en los informes hechos en Inglaterra; sin embargo, hubo que esperar hasta 1848,
en que se fundo la Segunda Republica, para que se legislara y evitar asi la explotacion
de los obreros que trabajaban en las industrias. Fue de esta manera como se cre6 un
Consejo Central de Salud y se establecié una red de Consejos de Salubridad para aseso-
rar, en materia de salud, a los gobiernos locales.’'’ La modalidad de las encuestas tam-
bién llegd a EUA; en 1848, J.A. Griscon, en la ciudad de Nueva York, y en 1850, L. Shat-
tuck, en Massachusetts, presentaron sendos informes que sirvieron de base para es-
tructurar un sistema administrativo de salud en Nueva York y para recomendar la
creacion de un consejo estatal de salud en el estado de Massachusetts. No fue hasta
1878 cuando se aprobd el proyecto de ley que establecié el Consejo Nacional de Salud
en EUA (cuadro 2-3).3

CONTEXTO HISTORICO
EN EL QUE NACE LA SALUD PUBLICA

En la segunda mitad del siglo XVIII se consolidé y expandi6 la Revolucién Indus-
trial, la que tuvo su apogeo durante e/ siguiente siglo. En esta época histdrica coincidieron
las transformaciones cientifico-culturales de la Ilustracidon, con el movimiento social que
culmind en Francia con la "Declaracion de los derechos del hombre", y en América con
el surgimiento de una nueva nacion: los Estados Unidos de América.

Europa inicid el siglo XIX inmersa en el conflicto bélico de las guerras napoleo-
nicas, periodo nada propicio para el fomento de la salud de la poblaciéon europea. No obs-
tante, el ambiente poco favorable a cambios culturales, el movimiento demografico que
originaron los métodos masivos de trabajo en las nue-vas industrias, los inventos técni-
cos aplicados a la produccion industrial y los descubrimientos cientificos, continuaron sus
avances espectaculares. La migracion campesina para trabajar en las fabricas fue de tal
magnitud, que en Londres la poblacion aumenté de 958 000 a 1 948 000 habitantes, entre
1801 y 1841; y en Leeds, de 53 000 a 123 000 habitantes, entre 1801 y 1831."

Por otro lado, como consecuencia de estos movimientos sociales, la salud de la pobla-
cién sufrié un serio deterioro entre 1831 y 1844. Durante este lapso la tasa de mortalidad,
por 1 000 habitantes, aument6 en Birmingham de 14.6 a 27.2; en Bristol, de 16.9 a 31.0;
en Manchester, de 30.2 a 33.8, y en Liverpool, de 21.0 a 34.8. Durante la segunda pan-
demia de colera, que ocasiond 30 000 muertes en Inglaterra entre 1831 y 1833, se promo-
vio en este pais la creacion de los Consejos Locales de Salud»
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Cuadro 2-3 Autores y objetivos en la historia de la salud publica y la medicina so-
cial en Francia y EUA

Autores

Acciones

Conclusiones o
propuestas

Comentarios

Francia
Villermé L. R.

En 1840 public6 dos
libros sobre las condicio-
nes de los obreros texti-
les. Pugné por mejorar
las condiciones de vida del
proletariado industrial.

Los esfuerzos culminaron con la
creacién en 1848 de los Consejos de
Salubridad para toda Francia.

La paradoja de ser el pais
que en 1789 declard la
salud como derecho inalie-
nable del hombre, lo que
contrastaba, en esa época,
con las miserables condi-
ciones en que vivian los
trabajadores de las na-
cientes industrias.

EUA
Griscom J. C

Inspector de salud en
Nueva York, pre-sentd
en 1848 un informe
sobre las condiciones
sanitarias de la poblacién
trabajadora en la ciudad.

Sugiri6 las medidas para mejorar
las condiciones de vida de los
trabajadores. Recomendo la creacion
de un sistema administrativo de
salud.

Las encuestas sanita-
rias estimularon a otros
investigadores a funda-
mentar la peticién ante

las autoridades, para
hacer reformas en salud en

otras ciudades.

Shattuck L. (1793-1859)

Escritor y editor sobre
temas de salud de su
estado. En 1850 pu-
blic6é un in-forme de
una investigacion que
realiz6 en Massachu-

setts sobre la situa-cién

de la poblacién.

Recomendé que se creara un
Consejo Estatal de Salud debido
a las pé-simas condiciones de
salud que encontré en la pobla-
cién que estudié.

Su informe es un hito
para entender la evolu-
cion de las acciones
desarrolladas para la
salud comunal. En 1878,
se aprobé el proyecto
de ley que cre6 en EUA
el Consejo Nacional de
Salud.

Fuente: Rosen G. De la policia médica a la medicina social. México: Siglo XXI, 1974.
Sigerist H. Hitos en la bistoria de la salud piblica, 4" ed. México: Siglo XXI, 1990.
Chave SPW. The origins and development of public health. En: Holland WW, Detels R, Knox G. Oxjford
textbook of public health. Oxford: Oxford University Press, 1986:3-19.
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Inglaterra entre 1831 y 1833, se promovid en este pais la creacion de los Consejos Loca-
les de Salud»

Un problema fitosanitario que afectdé en Irlanda la produccion de los cultivos de papa
(patata), ocasiondé hambruna, muerte y migracién en la poblacidon. Este problema se
agravo poco después, en 1847, por las pésimas cosechas de trigo en Inglaterra y algunos
paises europeos» Como consecuencia, se presentd un descenso en la demanda de los
productos industriales, muchas fabricas tuvieron que cerrar, y se acentu6 la crisis alimentaria
y financiera en toda Europa.

El afio de 1848 es crucial para la salud publica. En el escenario de la historia concurrian si-
multdneamente conflictos bélicos, revoluciones y agitacion social; paralelamente, el hambre,
el descontento y los problemas de salud asolaban a la poblacion; el colera visitaba nueva-
mente Europa en su tercera pandemia: 54 000 personas fallecieron en Londres ese afio por
dicha enfermedad.

Ante estos problemas médico-sociales, Carlos Max y Federico Engels respondie-
ron redactando en Londres su Manifiesto Comunista; lo concluyeron el mismo mes
de febrero en que comenz6 la rebelion que hizo caer a Luis Felipe (el "Rey del Pue-
blo"). Ocurrié también la rebelion hiingaro-checa; Italia se unificé6 como nacién, y Sui-
za fue proclamada republica federal. En América se desaté la "fiebre del oro", acelerando
en ese pais la colonizacion del oeste.'2,'3

En el lapso comprendido entre 1848 y 1870, el romanticismo decimononico fue des-
plazado por el realismo. John Snow, Claudio Bernard, Joseph Lister, Luis Pasteur, Roberto
Koch e innumerables investigadores médicos, contribuyeron sustancialmente a sustentar las
bases cientificas de la medicina, que a su vez sirvieron de fundamento a la naciente salud
publica.

LAS RAICES DE LA SALUD PUBLICA EN MEXICO

Aun no concluia la lucha entre los conquistadores espafioles y los aztecas cuan-do llegd
de Cuba un esclavo, traido por Panfilo de Narvaez, e introdujo la viruela México; fue
éste el caso indice de la epidemia que ocasiond una elevada mortandad en la pobla-
cion nativa. Fray Toribio de Benavente "Motolinia" escribe a este respecto lo siguiente:

"...vino un negro herido de viruelas, la cual enfermedad nunca en esta tierra se habia
visto, y d esta sazon estaba esta Nueva Espafia en estreno muy llena de gente. E como las
viruelas se comenzasen a pegar a los indios, fue en ellos tan grande enfermedad de pesti-
lencia en toda la tierra, que en las mds provincias murié mds de la mitad de la gente".
Menciona luego: "Después desde a once afios (1530) vino un espafiol herido de sarampidn
y del saltd a los indlios (...) aun contando lo que se hizo, murieron muchos". 14




12

De este modo, a las epidemias de viruela siguieron las del sarampion, escarlatina y
otras enfermedades que eran frecuentes en Espafia, las que en pocos afios diezmaron la
poblacion aborigen. Concluida la conquista, el combate a las enfermedades epidémicas, y
algunas de naturaleza endémica, se hizo de acuerdo con las ordenanzas acostumbradas en
Europa, el aislamiento de los enfermos.

La vida urbana durante la colonia adolecia de los mismos problemas de sa-lud comunal
que muchas ciudades europeas: los habitantes se proveian de agua en fuentes publicas y no
habia sistemas de alcantarillado, por lo que en calles de los sectores pobres de las ciudades el
agua sucia y los excrementos humanos se encontraban por doquier. Pocos de los virreyes
que gobernaron la Nueva Espafia se preocuparon por mejorar las condiciones de vida en
la ciudad de México como lo hizo el conde de Revillagigedo; unas breves frases del infor-
me que transmitié en 1795 a su sucesor reflejan con crudeza las condiciones sanitarias que
aun prevalecian al finalizar el siglo XVIII, a pesar de la labor que emprendi6 durante su
gestion, construyendo atarjeas, procurando la limpieza de las calles y extendiendo el
alumbrado publico. Decia:

"Si en el gobierno de la Nueva Esparia se hubiera tenido siempre el cuidado de la salud
publica, no se hubieran padecido las frecuentes epidemias, a las cuales se atribuye la despo-
blacién" de las provincias. Sefialaba luego: "....a las pestes experimentadas en esta
ciudad" han contribuido "el desaseo y la suciedad con que casi generalmente viven (las
personas) en el interior de sus casas yen las calles, las que estaban hechas otros mulada-
res inmundos... El abandono de la policia en el punto de la limpieza, habia llega-do al

Si bien el ejercicio de la medicina en la Nueva Espafia dependia inicialmente de los
cabildos y audiencias, a partir de la ley expedida en 1570 por Felipe 11, la responsabilidad
fue asignada al Protomedicato. Este consejo facultativo presidido por un médico —el
protomédico—, tenia las siguientes funciones:15

1. Vigilar que ejercieran la medicina s6lo aquellos que demostrasen capaci-dad para
hacerlo.

2. Revalidar, mediante un examen, los titulos otorgados por universidades extranje-
ras.

3. Llevar la vigilancia y control de las boticas.

4. Conocer las yerbas, plantas, semillas, resinas y cualquier sustancia orga-nica que

fueran usadas en la region para el tratamiento de enfermedades.

5. En casos de epidemia, ordenar las medidas preventivas y de cuatentena para proteger la
salud publica y rendir un informe a las autoridades superiores.

La Constitucién de Cadiz (1812) suprimia el Protomedicato, pero los ayunta-
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mientos a quienes se confidé esta mision no pudieron cumplirla. En 1822,consumada la in-
dependencia, el Congreso Constituyente considerd que era ya un organismo anacronico,
por lo que en 1831 el presidente Gral. Anastasio Bustamante lo suprimi6. Se dispuso que
sus funciones pasasen a una junta integrada por médicos y farmacéuticos.14

En 1841, se promulgd la ley que suprimi6 la Junta para ser reemplazada por el Conse-
jo Superior de Salubridad del Departamento de México. Las atribuciones principales de
este Consejo fueron: 1) cuidar que solo ejercieran médicos titulados; 2) expedir los titu-
los de médico cirujano; 3) sefialar las operaciones permitidas; 4) publicar anualmente
los precios de las medicinas; 5) cuidar que sdlo los farmacéuticos vendieran medicamen-
tos; y 6) visitar cada afio las boticas y fabricas de medicamentos.14

Como tareas relacionadas con la salubridad publica se le asignaron las siguientes: cui-
dar, de acuerdo con los ayuntamientos, la conservacion y propagacién de la vacuna anti-
variolica; proponer a las autoridades lo concerniente a la higiene publica y a la policia
sanitaria; en caso de epidemia, convocar a los miembros honorarios y adjuntos, para deli-
berar sobre las medidas para combatirla; por tltimo, elaborar el Cédigo Sanitario.

Los frecuentes cambios politicos originados por la agitacion constante que durante
varios decenios se tradujo en un permanente estado de guerra, no dejaron constancia del
trabajo desempefiado por el Consejo. En 1872, se le dio mayor autoridad y amplias facul-
tades en lo concerniente a la salubridad publica. Como ejemplo, en 1879 el Consejo estu-
di6é el problema del tifo y elabord informacién estadistica sobre la mortalidad por esta
enfermedad; obtuvo datos climdticos para iniciar la "climatologia médica" del Valle de
México; se ocup6 de la propagacion de la vacuna antivaridlica, del examen de alimentos
para evitar adulteraciones; revis6 la forma en que se estaban haciendo las inhumacio-
nes y exhumaciones, ademas de otras actividades. Tal vez la de mayor importancia, por
su trascendencia, fue emprender la reglamentacion del trabajo en las fabricas y la prepa-
racion de material para la elaboracion del Cédigo Sanitario.

Al fallecer el doctor Ildefonso Velasco (1885), presidente del Consejo, fue nombra-
do en su lugar el doctor Eduardo Liceaga, con lo que inicié una nueva era. Todas las fun-
ciones y actividades desempefiadas por este organismo recibieron gran impulso: la es-
tadistica médica, administracion, la vacunacion, la ins-peccion de alimentos y bebidas,
el control de los rastros, el saneamiento de la ciudad, fueron labores cotidianas. Entre
otras cosas, organizo el laboratorio de bacteriologia y creod el Instituto Antirrabico en
1891, concluyd y promulgoé el Codigo Sanitario —el cual estuvo vigente por mas de un
cuarto de siglo— y lo reformé en 1894. Con este Codigo, México se puso a la vanguardia
de los paises en los que las leyes sanitarias fueron reunidas en un solo estatuto.14
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SUMARIO

Desde tiempos remotos, las acciones colectivas para satisfacer las necesidades que son
propias de la naturaleza biologica, psicoloégica y social del hombre, le han permitido consoli-
dar su existencia en la Tierra. Vestigios arqueologicos de diversas culturas dan muestra de la
preocupacion por proveer al hombre de un minimo de bienestar en su convivencia comunal. Si
el bienestar es un componente indispensable de la salud, individual o colectiva, la enfermedad
es una eventualidad en constante amenaza. Es por esto que los dirigentes religiosos y sociales
han dictado desde tiempos pretéritos medidas para evitar la propagacion de enfermedades
endémicas, como la lepra; o epidémicas, como la peste, el colera o el tifo.

Las medidas preventivas han sido siempre acordes con el concepto prevalente acerca de las
causas que dan lugar a las enfermedades. Si por siglos predominé la creencia de que los
miasmas eran el factor principal en la propagacion de algunas de éstas, el concepto de conta-
gio se percibia como mecanismo de transmisidon, por simple sentido comin. Conforme a este
sentir, desde antafio se aplico el aislamiento de los enfermos y la cuarentena como medidas ruti-
narias de prevencion en épocas de epidemia. Esta practica logro su validez cientifica cuando identi-
fico la asociacion causal de algunos microorganismos con ciertas enfermedades.

Hasta las postrimerias del siglo XVIII, las acciones de salud publica habian sido la
respuesta social a la busqueda de bienestar en las colectividades urbanas y la solucién al
esporadico desafio de las enfermedades epidémicas. Si la res-puesta colectiva ante estas
enfermedades era simple —pero efectiva, como es posible presumir por la practica del ais-
lamiento y la cuarentena todavia vigentes—, debido probablemente a la composicion de-
mografica y a la estructura social de la poblacion demandante de salud, no se percibia la
necesidad de aspi-rar a la equidad en los rudimentarios servicios sanitarios y no se tenia
una no-cioén clara de su ambito de accion.

El ambiente intelectual del siglo de la Ilustracion fue propicio para que en Europa surgiera el
anhelo de enriquecer el espiritu y liberar el pensamiento; tales aspiraciones condujeron al
avance intelectual y tecnologico que se expandi6 a todos los ambitos de la convivencia social.
Coinciden estas transformaciones y las luchas sociales con los incipientes movimientos de-
mograficos de la Revolucion Industrial. El siglo XIX se inaugur6 en esta atmoésfera de cambios
constantes —caracterizados por el desplazamiento de la poblacion del campo a las ciudades—,
que se convirtieron en el escenario donde se gesto la salud publica como una disciplina.

El deterioro de la salud de los campesinos convertidos en obreros; hombres, mujeres y
nifios viviendo en condiciones inhumanas y laborando en industrias con jornadas de trabajo
desgastante, motivaron en esa época a médicos y pensadores sociales sugerir soluciones a
estos conflictos médico-sociales. Ya desde 1779, Frank habia iniciado en Alemania la divul-
gacion de ideas sobre politica médica que pudieran prevenir o, bien, dar solucion a los pro-
blemas de salud en la poblacion. Su devocion por divulgar medidas colectivas de higiene
y la conviccion con la que este médico sostenia que la salud publica es responsabilidad de la
sociedad, lo llevaron a ser considerado uno de los principales iniciadores de la salud
publica y la medicina social.
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La contribucion de Frank se enriquecié con las ideas de otros reformadores médico-
sociales, como Virchow, Neuman y Leubuscher. Mientras tanto, en Inglaterra Chad-
wick, Smith y Simon lograron reunir informacién acerca de los problemas de salud de
las clases proletarias. Con estos argumentos, el parlamento inglés justifico, en la segunda
mitad del siglo XIX, la necesidad de legislar y crear organismos administrativos para la
planeacion, control yvigilancia de la salud publica.

La creacion en Inglaterra del Consejo General de Salud (1834), la integracion en
1871 de los Consejos Locales de Gobierno y la aprobacion en 1875 del Decreto para la
Salud Publica, fueron los sucesos que mayor trascendencia tuvieron en este pais y en la
historia de la salud publica. Entre 1875 y 1914 se consolidaron y avanzaron los logros
obtenidos y se cumplié el ambito de la salud publica.

En México, la salud publica tiene como antecedente el Protomedicato, que funcioné
durante la Colonia, y el Consejo General de Salubridad, que fue creado en la época inde-
pendiente. La definicién de sus funciones y los elementos de su estructura administrativa
actual empezaron a definirse a principios del presente siglo.
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