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ABSTRACT:

This article include a review and critical-reflexive analysis on character of paradigm, model or
disciplinary proposal that have the diferents frameworks which have been developed for the study of health-
disease process and health systems. It includes the following proposals: sanitary, biomedical, classical
epidemological, higyenist-preventive, ecologyst, social epidemiological, hystorical-materialism sociomedical
and neoconservative sociomedical. For each one the review includes: perspective of analysis, hypothesis,
labels, advantages, limits, era and authors. It the same time It consider that the main object of analysis to
the public health are: the health-disease conditions and tha way that each social group organize the resources

in order to response their health needs.

Key words: Model, Paradigm and Disciplinary Proposel.

RESUMEN

En este trabajo se hace un andlisis critico y
reflexivo sobre el cardcter de modelo, paradigma 6
propuesta disciplinaria de algunos de los diferentes
marcos teérico-conceptuales que se han desarrollado
en diferentes espacios del quehacer académico de la
salud publicaanivel mundial. Para tal efecto, eneste
ejercicio se revisan los marcos: sanitarista,
biomédico, epidemiolégico clisico, higienista pre-
ventivo, ecologista, epidemiolégico social,
sociomédico materialismo histérico y sociomédico
neoconservador. Para cada marco propuesto, s¢
delimitan las perspectivas de anilisis, las hipotesis
que subyacen, las variables incluidas, los aportes
fundamentales, las limitaciones operacionales, su
época y principales representantes. Asimismo se
parte de la premisa de que el principal objeto de
estudio para la salud piiblica esta constituido por las
condiciones de salud-enfermedad que privaen cada
conjunto poblacional y por la mancra en quc se
organiza cada grupo social para dar respuesta a tales
condiciones.

Palabras clave: Modelo, paradigma y propuesta
disciplinaria.
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INTRODUCCION

Este trabajo parte de la necesidad de hacer una
revision y andlisis de los diferentes marcos con-
ceptuales correspondientes a las principales ten-
dencias histdricas en el pensamiento sobre la salud
ptiblica, marcos que han jugado un rol relevante
para ¢l abordaje de los dos grandes objetos de
andlisis de la salud piblica: las condiciones de
salud-enfermedad y la respucsta social organizada.

Los marcos conceptuales revisados incluyen:
biomédico, higienista-preventivo, sanitarista,
ecologista, epidemiolégico clasico, epidemiol6gico
social, sociomédico materialismo histérico y
sociomédico neoconservador. Se trata de un ensayo
exploratorio, de caricter analilico y reflexivo para
delimitar si los marcos conceptuales incluidos en la
revision son modelos tedricos, paradigmas o pro-
puestas disciplinarias. Ademas de incluir una breve
discusidn tedrica de estos conceptos, se determind
para cada marco propuesto la perspectiva de andli-
sis, la hip6tesis que subyace, las variables de estudio
él o los aportes fundamentales, sus limitaciones, la
época y sus principalcs representantes

Por otra parte, tomando como basc la delimita-
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c¢i6n de aspectos mencionados para cada propuesta,
interesa también analizar y reflexionar hasta que
punto dichas propuestas son compatibles, comple-
mentarias, contradictorias, tendenciosas y/o con-
servadoras, en el andlisis de sus dos objetos de
estudio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diversidad de marcos tedricos y disciplinas
involucradas en el andlisis de los dos objetos de
estudio de la salud piiblica, es muy amplia, y excede
alos propositos de este ensayo. Sin embargo sies un
propdsito fundamental mostrar un haz de luz de la
diversidad y problemdtica operativa de propuestas
de referencia y de la construccién del conocimiento
quesc haabordado alrcdedor de un mismo objeto dc
andlisis.

El pensamiento espontineo de la totalidad, que
como tendencia se mostré vigorosa en la época
preburguesa y en los primeros tiempos de la bur-
guesia, se perdié cada vez mas con la atomizacién
creciente del proceso social; en todos los dmbitos
del quehacer cientifico se impuso la especializacion
de las diferentes disciplinas y la fragmentacién
interna del abordajc de un mismo objeto de estudio
presentdndose como fenémeno concomitante la
intelectualizacién dcl objeto singular aislado pa-
gando un alto costo intelectual-social al renunciar a
la realidad como un todo unitario, tanto para su
abordaje tedrico como operativo (1).

Esta manera de abordar la construccién del co-
nocimiento originé el desarrollo de varios marcos
conceptuales que desde diferentes disciplinas tra-
taron de abordar cl mismo objeto de estudio. El
ejercicio de la salud piiblica estid estrechamente
relacionado con esta manera de abordar la realidad
y con la aplicacién de un conocimiento cientifico y
tecnoldgico que desde diferentes perspectivas de
pensamiento, ha sido transmitido en las aulas aca-
démicas y a través de generacioncs como algo
irrefutable. Dichos marcos tedricos se filtran en
diferentes espacios académico-intelectuales, mismos
que hacen las veces de medio de cultivo ad-hoc para
su legitimizacion, y donde pocas veces sus segui-
dores, scan alumnos de posgrado en salud publica y/
o trabajadores de la salud piblica, se dan a la tareca
de hacer un andlisis critico y reflexivo sobre la
concepcion de modelos, propuestas disciplinarias y
mds recientemente, de¢ paradigmas, mismos que
marcan la pauta de su prictica profesional y de la
formacién de futuras gencraciones.

Para fines de este ensayo, se plantea abordar la
problemdtica mencionada desde la introduccion,
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tomando como objeto de andlisis algunos de los
marcos conceptuales que a partir de diferentes disci-
plinas de estudio proponen unaserie de determinan-
tes, tanto de las condiciones de salud como de la
respuesta social organizada. Se trata pues, de hacer
una reflexién critica sobre algunos de los marcos
conceptuales que se han propuesto hasta la fecha y
que de alguna manera han sido incluidos, inclusive
determinantes, en las actividades de docencia, de
investigacion y de servicios de salud piiblica en
México.

Dicho lo anterior, a pesar de que resulta aparen-
temente sencillo estableceracciones de salud piblica,
y de que su rol en el equilibrio salud-enfermedad-
respuesta social nunca ha dejado de considerarse un
equilibrio deseable por los distintos actores sociales
a lo largo de la historia, en ¢l momento en que los
profesionales de la salud deciden abandonar su
experiencia cotidiana y abordan la discusién tedri-
co-conceptual de la salud pablica desde todos los
puntos de vista posibles, se encuentran con algunas
dificultades.

En efecto, el término salud piiblica est4 cargado
de significados ambiguos (2,3). Agregaria a lo an-
terior que ademds de cierta ambigiiedad, tales sig-
nificados se vuelven contradictorios y por conse-
cuencia en conflicto. A través de la historia, cinco
connotaciones han sido particularmente prominentes
en la concepcion de la salud piblica:

— equiparacién de la salud piblica con el sector
publico o la accién gubernamental.

— acciones donde participa la comunidad organi-
zada, es decir, el “piblico”.

- identificacién con los “servicios no personales
de salud”.

— acciones preventivas dirigidas a grupos vulne-
rables.

~ eventos de salud-enfermedad de alta peligrosi-
dad o frecuencia.

Esta ambigiiedad y conflicto, no son privativos
de la definicién conceptual, ambos fenémenos
también se reflejan en el desarrollo tedrico-expli-
cativo de las diferentes propuestas que incluyen un
marco de andlisis y de abordaje operativo para la
salud pablica, donde cada una propone sus propias
hipétesis, variables y perspectivas de andlisis, bajo
la bisqueda de planteamientos y enunciados
“cientificos”, objetivos y operativos que expresen 6
ayuden a entender la determinacin tanto de las
condiciones, como de la respuesta social.

Consideraciones conceptuales:
El objetivo de los parrafos siguientes es resaltar
otra scric de ambigiiedades que encierran los con-



ceptos utilizados en este ensayo. Por otra parte ante
tal ambigiiedad, se tratard de hacer una delimitacién
conceptual, del uso que se dard a cada uno de los
términos contemplados, a saber: salud piblica,
modelo, paradigma y propuesta disciplinaria.

Salud puablica

Ya se resaltd la ambigiiedad que encierra la
definicion de la salud publica, baste en esta seccion
aclarar que para fines de este ensayo, el adjetivo de
“publica” no significa un conjunto de servicios en
particular, ni una forma de propiedad, ni un tipo de
usuarios de servicios, sino mds bien, un nivel es-
pecifico de andlisis, como Frenk lo refiere, un nivel
poblacional (4). En este sentido la esencia de la
salud piblicacomodisciplina, consiste en que adopta
una perspectiva de andlisis a nivel poblacional tanto
de las condiciones de salud como de 1a manera de
organizar los recursos destinados a, responder a
tales condiciones.

Modelo

La palabra modelo también contiene varias am-
bigiiedades, la primera de ellas es la que se refiere al
uso de la palabra como una representacion de una
realidad particular, también se emplea en el sentido
de perfeccion ¢ ideal, o como la muestra de algin
evento o fenémeno particular. Sin embargo en la
ciencia se hace referencia a un modelo, siempre y
cuando se abarquen tres significaciones funda-
mentales: representacion de una teoria, muestra de
condiciones ideales en las que se produce un fend-
meno al verificarse una ley o teoria y una muestra
particular de la explicacién gencral que da la teoria.
Enunsentidonoestricto, se puede hablar de modelos
cuando solo contienen la representacion de una
teoria, siempre y cuando se hagan las aclaraciones
pertinentes (5-6).

Paradigma

La palabra paradigma, es una introduccién a la
literatura cientifica por la aparicién del libro: “La
Estructura de las Revoluciones Cicntilicas” (Kuhn
T.),y comolosconceptosantcriores también presenta
diferentes grados de ambigiicdad. En efecto, para
los criticos, privael consenso de que hay un elevado
nimero de sentidos difercntes en los que se usa el
término. Se han encontrado por lo menos veintidgs
usos diferentes, queincluyen desde “logro cientifico
concreto” hasta “conjunto caracteristico de creen-
cias y percepciones”, incluyendo métodos e instru-
mentos y técnicas hasta tcorias. Por lo tanto es
necesario hacer las siguientes consideraciones.

Parafines de este ensayo, se parte dc la propuesta
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hecha por Kuhn, donde un sentido de “paradigma”
es global, incluyendo todos los cometidos compar-
tidos por un grupo cientifico; el otro aisla una clase
de comeltidos particularmente importante y de este
modo, es un subconjunto del primero. En este caso,
el término “paradigma” se aproxima a la expresién
“comunidad cientifica”. Por lo tanto, un paradigma
es un conjunto de elementos culturales, de conoci-
mientos y coédigos tebricos, técnicos y
metodoldgicos, que los miembros de una comuni-
dad cientifica y s6lo ellos comparten, y donde es
posible tanto verificar como falsear la teoria que
subyace. Y a la inversa: es la posesién de un
paradigma comiin lo que constituye una comunidad
cientifica (6).

Propuesta disciplinaria

El caso de propuesta disciplinaria, tiene similitud
con el dc paradigma. Sin embargo una propuesta
disciplinaria, al parecer, carece de ambigiiedades,
entendiéndose como el cuerpo de conocimientos
tedrico-metodoldgicos, que constituyen la posesion
comiin delosque practican una disciplina profesional
bajo un mismo objeto de estudio y adiferencia deun
paradigma, la teoria que subyace puede ser verifi-
cada pcro no es falseable (7). Es importante sefialar
que seentiende por disciplina profesional al conjunto
decédigos (técnicos, tedrico-metodoldgicos), reglas
y cultura académica, que se integran en diferentes
nivcles de aproximacién para abordar un mismo
objeto de estudio (7a)

MARCOS CONCEPTUALES EN SALUD
PUBLICA

El andlisis de marcos conceptuales en salud pi-
blica considcrados para este ensayo incluye ocho
marcos propuestos, a saber: higienista-preventivo
(8-10>, biomédico (11-13), sanitarista (14- 15),
epidemiolégico clasico (16-18), ecologista (19-21),
epidemiolégico social (22-24), sociomédico mate-
rialismo-histérico (25-29) y sociomédico
neoconscrvador (30-33). Cada uno de ellos desde
diferentes disciplinas abordan, o por lo menos pre-
suponen abordar, el mismo objeto de estudio.

Es necesario aclarar que no se trata de describir
dclalladamente cada marco conceptual, sino que
para fines de reflexién, tomando como punto de
referencia la revisién bibliografica de articulos re-
presentativos de cada marco, se traté de delimitar la
perspectiva de andlisis, las hipdtesis de trabajo,
variables, aportes bdsicos, limitaciones
operacionales, época y represcntantes; elementos
que se plantean explicitamente en ¢l cuadro N2 1.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Independientemente de laambigiiedad que priva
en ladefinicién de la salud piblica, partiendo de sus
dos principales objetos de estudio y del nivel de
andlisis poblacional que idealmente deberia tomar
esta disciplina como punto de partida, podemos
decir que de los marcos revisados, a excepci6n de
los sociomédicos, ninguno de ellos aborda el and-
lisis de la respuesta social como objeto de estudio
fundamental paralasalud piiblica, incluso los mismos
marcos sociomédicos abordan el analisis de la res-
puesta social organizada de una manera parcial, sin
darle el mismo tratamicnto que le dan al anlisis de
las condiciones.

En cuanto al estudio de las condiciones, tenemos
tres grupos de marcos tcoricos: grupo 1, cuya
perspectiva de anilisis es fundamentalmente la en-
fermedad (biomédico, epidemiolégico cldsico y
epidemiolégico social); grupo 2, cuya perspectiva
deandlisis es fundamentalmente lasalud (higicnista-
preventivo y ecol6gico); grupo 3, cuya perspectiva
de andlisis incluye tanto a la salud como la enfer-
medad (sanitarista y sociomédicos).

En este sentido, podemos decir que el abordaje
fragmentado en la construccién del conocimiento
en salud piblica se da también al interior de las
propias disciplinas, ya que el mismo objeto de
estudio se ve fragmentadoal tener como perspectiva
de andlisis, s6lo una parte de las condiciones sin
incluir el andlisis de la respuesta social organizada.

Por otra parte, cada marco tiene una hipétesis
implicita 6 explicita, asi como las variables de
andlisis en relacién a los determinantes del proceso
salud-enfermedad. Sin embargo, ninguno de los
marcos propuestos cumple con los requisitos de lo
que en ciencia se puede denominar modelo. En
efecto, las propuestas se limitan a representaciones
de una teoria sin cumplir con las otras dos signifi-
caciones fundamentales: mostrar las condiciones
ideales en las que se produce un fendmeno al veri-
ficarse la teoria y mostrar particularmente la expli-
cacion general que da la teoria propuesta.

En el caso del caricter de paradigma de cada
marco, podemos decir que si existe el conjunto de
elementos culturales, de conocimientos y cédigos
tedricos, técnicos y metodoldgicos que podrian
compartir los miembros de una comunidad cienti-
fica, sin embargo si bien es cierto se podria llegar a
verificar la teoria que subyace, también es cierto que
esta ultima no se puede falsear o por lo menos
ninguno de sus representantes lo ha hecho.

Por lo tanto, no es claro poder entender si las
hipétesis que los conducen son verificables y/o
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falseables. Al parecer cada autor o representante
estd interesado en verificar su planteamiento, pero
ningin autor se ha planteado la necesidad de falsar
sus propuestas tedricas. Pareceria que construir el
conocimiento es verificar, sin tomar en cuenta que-
mads que construirlo lo estdn limitando pues el hecho
de no abordar la falsabilidad de los enunciados
tedricos que subyacen en las hip6tesis y variables
propuestas, es una limitante para el progreso del
conocimiento.

Aqui es necesario citar a Popper (34), al referirse
que el conocimiento cientifico no tiene nada de
absoluto y que la estructura de sus teorias se eleva
sobre un terreno pantanoso. Al parecer los repre-
sentantes de los marcos olvidan lo anterior y mas
bien se preocupan por dar a sus propuestas un
sentido paradigmdtico”, hablando en palabras
Kuhnianas, mismo que los haga afirmativos,
verificables, “cientificamente aceptables” y por
supuesto irrefutables; como es comiin, es posible
que se considere erréneamente que lo irrefutable es
lamcjor manerade construirel conocimiento, por lo
tanto dificilmente se da validez al hecho de la
falsabilidad de los enunciados hipotéticos (35-38).

Luego entonces, no es facil entender si las con-
firmaciones o verificaciones que se hacen alrededor
de las hipétesis y variables de cada marco son
efectivamenteelresultado de predicciones riesgosas,
es decir que no s6lo sc basen en la teorfa explicita de
cada uno, sino que se puedan confrontar a otras
teorias, de manera que se produzcan hallazgos in-
compatibles y de refutacién. Al respecto, hay que
considerar que todo marco tedrico que no esrefutable
por ningdn suceso concebible no es cientifico, porlo
que la irrefutabilidad no es virtud de una teoria
(como comunmente se cree), sino un vicio.

Sobre el caricter de propuesta disciplinaria, al
parccer cumple con todos sus requisitos de acuerdo
a la definicién dada en este ensayo. Sin embargo el
hecho de que ningiin marco aborda de manera
equitativa los objetos de estudio fundamentales de
la salud piblica, pudiéramos decir que, si se les da
el calificativo de propuestas disciplinarias, habria
que agregar el adjetivo de “parciales”, a menos que
en su desarrollo posterior el marco de que se trate
incluya como perspectivas de anilisis: las condi-
ciones (salud-enfermedad) y la respuesta social
organizada bajo niveles dec anélisis similares.

Tomando en cuenta las variables de analisis
incluidas en cadamarco, es interesante observar que
cada uno incluye variables complementarias o de
continuidad cronolGgica alos marcos anteriores a su
¢época de acuerdo al avance de los “paradigmas
cientificos” por lo que no ¢s tan casual que el marco



sociomédico neoconservador incluya a la mayoria
de las variables que se plantcaron en marcos que le
precedieron.

Enrelaciénalavariacién de resultados y hallazgos
en conflicto, para fines de este ensayo que mas bien
fue de caricter exploratorio y no de prueba de
hipétesis, se debe aclarar quc la discusién se abordé
mediante el andlisis de las variables incluidas y no
propiamente sobre los hallazgos. Analizando los
marcos sanitarista, higienista-preventivo, biomédico,
epidemiolGgicos, ecolégico y sociomédico
neoconservador, no hay conflictos aparentes
intermodelos, més bien se observa que las variables
incluidas son complementarias y no salen de cierto
juego cientifico” con tendencias muy claras a vali-
dar una prictica dirigida a que prevalezca ¢l status
quo. Siexistealgin conflicto, este se daenlamanera
que cada autor enfoca su andlisis y en el peso que se
asigna a cada variable determinante de cada pro-
puesta. Incluso me atrcveria a decir que hay marcos
que ademds de no entraren conflicto son hasta cierto
punto repctitivos, tal es el caso de los marcos
sanitarista y ecoldgico, donde sus variables de
andlisis macro son pricticamente idénticas. El
conflicto intermarcos sf aparece cuando confronta-
mos las variables de los modelos incluidos en el
parrafo anterior con las del marco sociomédico
materialismo-histérico. Es decir que cuando ha-
blamosde dimensién histérica, clase social, desgaste,
reproduccién de la fuerza de trabajo y produccion
del individuo como determinantes cxplicativos del
proceso Salud-Enfermedad, aparece el conflicto
con las determinantes de las otras propuestas.

Finalmente, ademés de todolodicho, es necesario
resaltar las siguicntes conclusiones que den el cierre
al presente ensayo:

Si bien es cierto ¢l desarrollo de estos marcos ha
dado avances importantes en el entendimicnto de
los objetos de estudio de la salud piblica, limitindo-
se fundamentalmente al estudio de las condiciones,
centrandose mis en la enfermedad que en la salud y
descuidando el abordaje de la respuesta social,
también es cierto que es cucstionable hasta qué
punto los marcos rcvisados contienen lo que
comiinmente se denomina “sesgo convencional”, es
decir sf en algiin momento, ¢n el caso de que algunas
teorias propuestas fueron genuinamente testablcs,
al encontrarse falsas siguen contando con el sostén
de sus “admiradores”, induciendo algin supuesto
auxiliar ad-hoc o reinterpretando la teorfa de mane-
ra quc escape a su refutacion.

El conflicto de hallazgos-variables intermodclos,
asi como el cardcter de “quasi-modelo”, “quasi-
paradigma” o “quasi-propuesta disciplinaria” dis-
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cutidos en este trabajo, causan un desequilibrio de
gran importancia en la construccién de teorias y
conceptos. Ello deberia tomarse como punto de
partida para abordar el desarrollo de un modelo
tedrico-integral-operativo, que permita abatir la
fragmentacién del conocimiento observada en la
confrontacién de los marcos revisados, al mismo
que retome y replantee la explicacion de los deter-
minantes y condicionantes de los objetos de estudio
delasalud piiblica. Después de todo, como Piagetlo
sugiere, la construccién, avance y progreso del
conocimiento debe surgir de los desequilibrios y
conflictos que se dan en cada fase de su desarrollo.

Bajo la légica del andlisis y reflexion de este
ensayo restaria concluir que en un sentido estricto,
los marcos revisados, no deberian referirse como
modclos 6 paradigmas, mds bien serian propuestas
disciplinarias de cardcter parcial ya que ninguno
aborda cn su totalidad los objetos de estudio de la
salud piiblica. Tomandoen cuentaloanterior,quedan
como punto de rcflexién los siguientes
cuestionamientos:

(Los contenidos tedrico-metodolégicos-hipoté-
ticos dec los marcos revisados, son realmente signi-
ficativos para el abordaje dc las condiciones y las
respuestas ?

;Losmarcosexplicativos que schandesarrollado
hasta que punto ayudan u obstaculizan, tanto el
avance dcl conocimiento sobre los determinantes y
condicionantes del proceso salud enfermedad, como
cl entendimiento y forma en que se da la respuesta
social? Q
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