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Resumen

A medida que transcurren los ainos podemos evidenciar que es inevitable que todo lo que se en-
cuentra a nuestro alrededor se renueve, cambie o transforme. Indiscutiblemente se trata de un
proceso que sigue su curso afrontando las condiciones de vida que al pasar los afios cada vez
se tornan mas exigentes inducidos por la competencia y la calidad del servicio; pero al referirnos
al concepto de Salud Publica, nos enfocamos aun mas en estos cambios, que muchas veces son
necesarios para lograr una armonia, equilibrio y salud en las poblaciones quienes esperan mejorar
su calidad de vida a partir de un servicio acorde a sus necesidades.
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Abstract

As the years pass we can show that it is inevitable that everything that is around us renew, change
or transform. Unquestionably it is a process that is ongoing facing the living conditions over the
years increasingly become more demanding induced by competition and quality of service; but
when referring to the concept of Public Health, we focus even more on these changes, which are
often necessary to achieve harmony, balance and health in populations who hope to improve their
quality of life from a service according to theirneeds.
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Emergencias y desafios contemporaneos de la salud
publica: unaretrospectiva hasta nuestros tiempos

1.INTRODUCCION

Al hacer un analisis retrospectivo de la evolucion
de la salud publica, determinamos que desde
siempre ha tenido que afrontar emergencias y de-
safios que a diario se somete a cambios siendo
necesario partir desde la antiguedad, y justo ahi,
en el texto de Emilio Quevedo: “Cuando le higie-
ne se volvid publica”. Se realiza un recuento de la
higiene privada hipocratica durante la antiguedad
clasica, los procesos sociales y las enfermedades
que dieron origen a la higiene publica durante la
edad media y las modificaciones en la practica de
la higiene privada que generaron las mismas, ci-
tando a Alcmedn de Crotona en el siglo VI a.c.,
quien fuera el primer hombre en hablar de la Iso-
nomia, que hacia referencia a un estado de equi-
librio-armonia con el estado de salud, y explico
en términos naturales el estado de salud. Poste-
riormente surgio la teoria de Empedovles, lo cual
generd controversia con los demas presocraticos
debido a que él hablaba de 4 elementos con sus
cualidades correspondientes (agua: humedad, tie-
rra: sequedad, fuego: calor y aire: frio), conside-
randolos los verdaderos principios constitutivos de
la naturaleza (Quevedo, 2004).

Sin embargo, los hipocraticos, luego de varios
anos retoman lo dicho anteriormente pero elabo-
rando un concepto un poco mas amplio, en donde
hablan de 4 humores que se correlacionan con los
4 elementos y sus cualidades, y se encargan de
explicar la naturaleza del cuerpo humano (la san-
gre, la bilis amarilla, bilis negra y la flema), Gene-
rando un concepto de salud entendio por la armo-
nia o equilibrio de estos humores de cada persona
y las causas externas o la naturaleza en general,
representada por lugares, clima, agua, dieta;y un

concepto de enfermedad como un exceso en el ré-
gimen de vida que pueden ocasionar un desequi-
librio entre las causas internas y externas (Queve-
do, 2004).Los antecedentes de la Salud Publica
en el mundo El equilibrio en el cual se basaba la
salud, era muy exclusivo, es decir, que solo muy
pocas personas podian lograrlo, era un modelo
destinado para las personas de clase social alta
que podian llevar un modelo de higiene privado
y elitista, lo cual predomin6 en Europa durante la
Grecia clasica hasta el siglo XIX, sufriendo modi-
ficaciones durante la edad media y el siglo XVIII
debido a la presencia de diversas enfermedades,
tales como la peste bubdnica y la muerte negra,
que obligd a implementar prevenciones sanitarias
para controlar el crecimiento de las enfermedades.
Con ayuda de las juntas de sanidad que se encar-
gaban de informar y aislar cualquier epidemia para
lograr mantener un control en la poblacion.

Ya, en el ano 147 aparece Galeno, quien fuera un
gran medico griego destacado en la antigiedad,
hijo de Aeulios Nicon, llego a ser la autoridad do-
minante durante el renacimiento y mucho después
de este. Sus diferentes ideas se encargaron de
liderar la medicina europea durante mas de mil
afos. Cuando Galeno tenia 17 afios, su padre
sofno que su hijo seria médico y en aquellos tiem-
pos los suefios eran tomados con seriedad, debi-
do a que se suponia que eran inspirados por los
dioses y poseian un significado que debia ser des-
cifrado (Sigerist, 1981). Tal como se sofd, Galeno
comenzo sus estudios con los maestros locales y
era muy aplicado y estudioso, tanto asi, que llegd
a enfermarse por trabajar en exceso, lo que en ese
momento generd un concepto de higiene en él, de
modohigiénico de vida: el reconocimiento de que
un esfuerzo menor puede llevar a mejores
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resultados a la larga (Sigerist, 1981). Rondando el
ano 160, cuando Galeno tenia 20 afios, su padre
murid y desde entonces se dedico a viajar por di-
ferentes lugares, puesto que se tenia la tradicion
de que el conocimiento era adquirido a través de
la visita a los centros de la ciencia y la educacion.

Luego de largos afios de estudio y viajes, Galeno
retornd a su ciudad natal Pérgamo, en donde debia
supervisar el entrenamiento de los gladiadores, su
dieta y modo de vida, lo cual fue un impulso para
que el centrara su atencion de la higiene, en otras
palabras llegé a ser tal como lo dice el texto uno
de los escasos higienistas que viven con arreglo a
sus propias ensefanzas (Sigerist, 1981).

Para comprender la higiene de esa época, tenian
que tener presente que se originaba en diferentes
raices, la primera hablaba de la experiencia, ya
que la gente sabia por experiencia que comer en
exceso, no dormir lo suficiente, exponerse a tem-
peraturas bajas no favorecian la buena salud; la
segunda raiz hacia referencia a los antiguos cultos
, €s decir que quienes ingresaban al templo de su
divinidad debian estar puros, con esto se intentaba
decir que requerian de limpieza y vestimenta inma-
culada y que ciertos procesos fisioldgicos como la
menstruacion o el parto eran sinonimo de impu-
reza, y todo aquel que estableciera contacto con
estas personas, perdia su limpieza y debia some-
terse a ritos purificatorios; un tercer componen-
te hablaba sobre la concepcion de las personas
acerca de la salud y la enfermedad, puesto que
el estado de perfecta armonia entre el cuerpo y el
espiritu generaba higiene natural, Deduciendo que
la higiene y la salud publica dependen del conoci-
miento tecnoldgico que se disponga en cada épo-
ca, y también de las acciones gubernamentales de
cada lugar, es decir un fuerte poder estatal.

La salud, la civilizacidon y el estado, de Dorothy
Porter (1998), abarca un tema relacionado con
la pestilencia y el orden publico, en donde hace
referencia a la época medieval con tradiciones
grecorromanas Yy los meédicos arabes y persas se
encargaban de irlas modificando al pasar el tiem-
po. Hubo una expansion de conocimiento con ayu-
da de launiversidad de paris en el siglo Xl y XIII,

todas las universidades pertenecian a la iglesia,
que era una de las entidades mas influyentes de la
época y se dictaban carreras como teologia, leyes
y medicina; y a su vez los estudiantes de medici-
na tenian que presentar examenes complejos para
obtener su titulo y poder acreditarse para ejercer
la profesion.

Se realizan métodos de limpieza retados por en-
fermedades como la sifilis, lepra, peste negra, tu-
berculosis, influenza, lo que ayuda en gran parte
con la salud publica de la época, logrando asi una
gran expansion de la poblacion europea, que se
triplicd en 500 afos. Se implementa un tratamien-
to de aislamiento de 40 dias durante la edad me-
dia, para evaluar la severidad y cronicidad de las
enfermedades; vale la pena aclarar que antes se
realizaba un aislamiento de solo 7 dias.

Sin embargo muchas de las enfermedades prove-
nian de los muelles y puertos, debido al comer-
cio y a las pocas medidas de higiene, que desde
una concepcion teoldgica y popular, ase asume la
idea de que las enfermedades como la lepra, se
producian por un castigo divino, debido a la pro-
miscuidad. Esto conllevo a la estigmatizacion de
las personas que la padecieran, a quienes se les
obligaba a vestir con mortaja, botas, capucha y en
el cuello unas campanas para anunciar que esta-
ban cerca de personas sanas; no se les permitia
el ingreso a los bares, mercados publicos y unica-
mente los dias festivos podian salir a las calles a
pedir limosnas.

En el siglo XV cuando los espafoles empiezan a
conquistar nuevas tierras, transportan enfermeda-
des a poblaciones sin experiencia inmunitaria, es-
tas enfermedades fueron la viruela y el sarampién,
pero a diferencia de estas, la sifilis la transmitieron
a europa, y en América no era venérea, pero en
Europa debido a una mutacion del virus se convir-
ti6 en una enfermedad venérea. Mediante varias
vias se daba la transmision de las enfermedades,
y eran: por esclavos africanos que transmitieron la
malaria, por barriles de agua en los cargamentos
de los barcos que facilitaban la formacion de lar-
vas y a su vez mosquitos quetransmitian la fiebre
amarilla, y la contaminacidén que se generaba por
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las pobres medidas de higiene con la que se trans-
portaban los alimentos. En el siglo XVI aparece
la fiebre tifoidea que es una enfermedad infeccio-
sa intestinal, asociada al hacinamiento y pobreza,
ademas de los viajes interoceanicos comerciales.

Comienza siendo una epidemia y se convierte a
una enfermedad endémica. En este siglo se em-
piezan a realizar censos y niveles de alfabetizacion
En el siglo XVII se observa un gran aumento del
mercantilismo, salud y enfermedad. Se implemen-
tan las nuevas comisiones de la policia médica en
Alemania, encargadas de velar por los niveles de
salubridad y de identificar las nuevas enfermeda-
des rapidamente para evitar epidemias.

Se considera el siglo XVIII como el siglo de las lu-
ces, debido a la ilustracién, y hay un analisis cien-
tifico social en poblaciones desarrolladas, innova-
ciones en saneamientos e inmunizacion

En la lectura de Michel Foucault, Estrategias de
poder se trata de demostrar el desarrollo del sis-
tema médico y del modelo seguido por el médico
occidental desde el siglo XVIII, abarcando asi, 3
puntos importantes:

- La biohistoria, que analiza las enfermedades
infecciosas que han desaparecido a través de
los afos, y la significativa reduccion de casos
mortales de las mismas, en los siglos XVIII y
XIX. Debido a multiples factores como el cam-
bio de las condiciones socioecondmicas, los fe-
nomenos de adaptacion, los de resistencia del
organismo, debilitamiento del bacilo, medidas
de higiene y de aislamiento (Foucault, 1999).

- La medicalizacién, Cuerpo humano se vio englo-
bado en una red de medicalizacion para dismi-
nuir los niveles de mortalidad (Foucault, 1999).

- La economia de la salud. Integracion del mejora-
miento de la salud, servicios y consumo de esta
en sociedades privilegiadas (Foucault, 1999).

La medicalizacion en el siglo XIX, especificamente
el nacimiento de la medicina social, trae consigo la
medicina de los pobres, donde se prioriza el esta-

do, luego la ciudad y por ultimo los pobres. Es de-
cir, la medicina social le resté importancia a la po-
blacién mas vulnerable, puesto que consideraban
que ellos no eran un objeto peligroso para la salud
publica. Pero surge un interrogante muy importan-
te en esta época, y es: ¢,por qué a los pobres no se
les consider6 como un peligro para la salud publi-
ca en el siglo XVIII? Y la respuesta esta en que el
numero de personas pobres no era tan grande en
las ciudades como para que la pobreza significa-
ra un peligro real, ademas que eran ellos los que
se encargaban de recoger las basuras, acarreo de
agua, y por tal razon se consideraban utiles.

En el siglo XIX todo cambid, en cuanto a la percep-
cion que se tenia de los pobres, debido a que en
la revolucion francesa la poblacidon necesitada se
revelo y participo de las revueltas; se encontré un
servicio que sustituyera las funciones de la plebe,
como por ejemplo el codigo postal y un sistema de
transporte. Y en esta época se decidio dividir el re-
cinto urbano en sectores ricos y pobres (Foucault,
1999), porque se consideraba un peligro sanitario
y politico para la ciudad. Sin embargo se creé la
ley de pobres que consistia en un control médico
del indigente, el cual era obligatorio y se sometian
a asistencias médicas, para evitar contagios a la
poblacion adinerada.

Los antecedentes de la Salud Publica en Colombia
En Colombia, Durante 1920 el 80% de las expor-
taciones de Colombia se hacian con Estados Uni-
dos, y empresas de ese pais se encargaban de las
poblaciones cafeteras, pero 2 afios antes, en 1918
se realiza una invitacion a la fundacion Rockefeller
por parte del gobierno Colombiano. Sin embargo
mientras la fundacién llegaba, los hacendados
eran los encargados de velar por la salud de los
obreros que tenian a su cargo.

Con el decreto 281 de 1975 del Ministerio de Salud
de Colombia, se establecié que la fundacion esco-
gia un departamento que representara al pais para
poder realizar los estudios y empezar con las cam-
panas, por tal razén fue escogido Cundinamarca,
y al empezar la campafna se le suministraba un
purgante salino a la poblacion enferma y se obliga-
ba a los trabajadores a asistir a las campanas me-
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dicas que hacian, supervisores se encargaban de
visitar hogares y verificar si existian o no letrinas
y también se realizaban censos. Se presentaron
varios obstaculos, tales como las costumbres e ig-
norancia de las personas, el consumo de bebidas
fermentadas, desaseo de casas y necesidad de
sistema de desague.

Al final dice que se hizo gran trabajo social con
ayuda de la iglesia que tenia una gran influencia
sobre la poblacion y hacian propagandas de las
campanfnas de salud, ademas de la colaboracion
de los dueios de las haciendas donde habian cul-
tivos de café cuyos intereses eran mas empresa-
riales, se logro una gran difusion y educacion a la
poblacion analfabeta.

Para finales de 1926 el total de tratamientos as-
cendio a 1.892.956 cifra que superaba toda las na-
ciones donde habia trabajado la fundacion, puesto
que fue una campafa estable y permanente. La
fundacién siguié colaborando y no retiro su apo-
yo como inicialmente habian pactado y en 1932
se amplié a luchar contra enfermedades como la
fiebre amarilla, el paludismo y enfermedades pre-
valentes en los puertos.

2.CONCLUSIONES

A manera de sintesis a partir de la retrospectiva
desarrollada sobre las emergencias y desafios
contemporaneos de la salud publica, de los siglos
XlIl'y Xl se concluye, que las enfermedades se
encargan de modificar a las ciudades, se recuerda
por la lucha clinica contra la plaga que dejo mas
de 20 millones de europeos muertos, lo que co-
rrespondia al 60% de la poblacion europea y las
personas huyen de las ciudades.

Esto es considerado segun los cristianos la ira
de Dios contra la humanidad, y para arrepentirse
0 sanarse, se implementan castigos como la fla-
gelacion, para que Dios se apiade y genere paz
en la poblacién, descubriéndose también el con-
tagio de enfermedades por contacto, ocasionando
la creacion de casas de peste a las afueras de las
ciudades, para evitar el crecimiento de las enfer-
medades.

En términos generales se puede decir, que en el
siglo XIX, sobretodo en Inglaterra aparecié una
medicina que consistia en el control de la salud y
del cuerpo de las clases mas necesitadas, con el
fin de hacerlas mas aptas para trabajar y menos
peligrosas para los ricos; de acuerdo con la lectura
“Café y gusanos, mosquitos y petréleo” — El transi-
to desde la higiene hacia la medicina tropical y la
salud publica en Colombia 1873-1953. Durante el
siglo XIXy el siglo XX, se presento un interés eco-
nomico, social y politico notable por parte de Es-
tados Unidos a diferentes paises, y por medio de
la fundacion Rockefeller establecieron diferentes
objetivos, tales como la erradicacion de las enfer-
medades tropicales, especialmente la Uncinaria-
sis, puesto que afectaba los intereses que tenia
el gobierno y a largo plazo generarian pérdidas
considerables.

Respecto a la situacién en Colombia, como con-
clusion podemos resaltar, que los intereses de la
fundacidon se centraron en las areas donde era
mayor la produccién de café, y se descuidaron zo-
nas donde también habitaba la uncinariasis, que
eran casi toda la totalidad del territorio colombia-
no. Tal como lo refirieren Quevedo et al. (2004).
“Esto muestra de alguna manera que para la fun-
dacion lo importante era que los departamentos
que de ella dependian lograsen los objetivos pro-
puestos: que la demostracion de las posibilidades
de la salud publica como forma de control de las
enfermedades fuese efectiva; que los programas
sanitarios se realizaran en las zonas de interés
econdmico y politico de la fundacién y que los téc-
nicos y politicos locales aceptasen la intervencion
extranjera como un hecho positivo”.
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