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BLOC1

TEMA1
ELS CONCEPTES DE SALUT, NORMALITAT I MALALTIA

Quan la salut esta absent, la saviesa no pot revelar-se,
I'art no es manifesta, la forca no lluita, el benestar és
inatil i la intel-ligencia no té aplicacio.

Herofil de Cos (382-322 a. de C.)

Cap benauranca t'iguala, oh salut!

Frontispici de I'Exposicié Internacional d'Higiene de 1911
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Objectius didactics

e Explicar els principals criteris utilitzats en la definici6 de salut.

e Explicar les principals caracteristiques del model integral o bioantropologic de
malaltia.


https://core.ac.uk/display/32323864?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
mailto:josep.bernabeu@ua.es
mailto:eva.trescastro@ua.es

Universitat d’Alacant. Grau de Nutrici6 Humana i Dietética. Introduccié a les cieéncies de la salut (per a
dietistes/nutricionistes). Departament d’Infermeria Comunitaria, Medicina Preventiva i Salut Publica i Historia de la
Ciéncia. Professors: Josep Bernabeu-Mestre (josep.bernabeu@ua.es) i Eva Maria Trescastro Lépez
(eva.trescastro@ua.es Curs 2015-2016

e Explicar les principals caracteristiques de les idees populars sobre salut i

malaltia.

1. Introducci6

En el llenguatge col-loquial, salut i malaltia son dos termes contraposats, amb
uns significats que no semblen plantejar problemes. Salut seria, senzillament, absencia
de malaltia, mentre que la malaltia consistiria en la falta de salut. Com ha indicat més
d'un autor, la llibertat i la salut son condicions semblants: I'ésser huma nomeés percep la
seua preséncia quan estan absents. Les dificultats comencen quan s'intenta superar
aquesta manera de definir els conceptes basada en I'exclusio.

En qualsevol cas, convé recordar que la salut no és una realitat immutable, sind
un concepte determinat per la historia, que ha sigut construit de manera variable en
diferents societats i cultures. La salut, com la llibertat o la justicia, esta en la cruilla de

les exigéncies individuals fonamentals, de les representacions i de les relacions socials.

2. Sobre el concepte de salut

La consideracio de la salut ha girat al llarg de la historia principalment entorn de tres
termes o conceptes: el d'equilibri, el de benestar i el de capacitat (Gonzéalez de Pablo,
Martinez, 1993: 110-116).

2.1 El criteri de I'equilibri i I'harmonia

El concepte de salut com a resultat de I'equilibri harmonic de les diferents parts que
componen l'organisme, o I'harmonia entre I'organisme com a conjunt i el seu entorn
ambiental, esta present en la medicina classica grega, origen de la medicina cientifica
occidental. Alcmed de Crotona (circa 500 a. de C.) afirmava:

«EIl que conserva la salut és I'equilibri de les poténcies: de la humitat i la sequedat,

del fred i la calor, del que és amarg i el que és dolg, etc., pero el predomini [d'una]

entre aquestes és causa de malaltia, ja que el predomini de cada element oposat

provoca la corrupcio. La malaltia té lloc per ra6 de la causa eficient, per un excés de

la calentor o de la fredor, per un excés o defecte de I'alimentacio [...] per la qualitat

de les aigues, el lloc, els treballs, la violéncia i altres de semblants. La salut [per

contra] resulta de la barreja proporcionada de les qualitats.»
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En aquest breu resum sobre I'evolucio dels conceptes de salut i malaltia, ens
detindrem en el periode historic de la ciencia classica grega, en la mesura en que

I'origen de les idees cientifiques sobre els aliments i la dieta que ha sostingut la

medicina cientifica occidental provenen de I'antiguitat classica.

Formulades cap al 400 a. de C. com a part de la col-leccié d'obres atribuides a
Hipocrates (el «corpus hipocraticum»), aquelles idees van ser sistematitzades per Galé
al comencament del segle Il d. de C.

Per a interpretar quins eren els elements ultims que integraven la matéria viva, la
medicina classica grega va desenvolupar la doctrina humoral. Estava basada en els
elements i els humors. Els humors (sang, bilis groga o colera, malenconia o bilis negra, i
pituita o flegma o moc) resultaven de la combinacio dels quatre elements primaris (aire
aigua, terra i foc), i no es podien descompondre en substancies més senzilles. Cadascun
dels elements primaris era portador de dues qualitats. L'aire era considerat humit i
calent; l'aigua, humida i freda; la terra, freda i seca, i el foc, calent i sec. Als quatre
elements els corresponien els quatre humors que eren portadors de les qualitats dels
elements. En cada humor predominava un dels quatre elements. En la sang, l'aire; en la
bilis groga el foc; en la bilis negra (o malenconia) la terra, i en la flegma (o pituita),
l'aigua. La fisiologia galénica manejava, a mes, altres quatre conceptes: el d'anima, el de

facultat o dynamis, el de pneuma o esperit, i el de calor innata.
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La calor innata era considerada el motor dels fenomens vitals. Residia al cor i
es distribura a les diferents parts del cos a través del pols. Els aliments eren considerats
el combustible necessari per a mantenir la calor innata en el cos, i la respiracié permetia
conservar-la. Quan faltava la calor innata, el cos es refredava.

La fisiologia de la digestio, d'acord amb I'esquema interpretatiu galenic, tenia
lloc a través de tres transformacions substancials. La primera es produia a I'estdmac.
L'aliment consumit era transformat en quil i a través de la vena porta era conduit al
fetge.

La segona de les transformacions tenia lloc al fetge. El quil es convertia en sang
venosa i per la cava ascendent arribava a la part dreta del cor. Posteriorment, la sang
passava al cor esquerre, a través d'uns teorics orificis del septe interventricular, i es
convertia en sang arterial quan es barrejava amb un principi hipotetic (el pneuma) que
contenia l'aire dels pulmons.

Finalment, la tercera de les transformacions tenia lloc quan la sang
penumatitzada era transportada per les artéries a les diferents parts de I'organisme i es
transformava en la substancia propia de cada part.

Per a la medicina galénica, la sang no circulava en el sentit danar i tornar al cor.
Des d'aquest organ, i des del fetge, es dirigia centrifugament a les diferents parts del cos
per a convertir-se en substancia viva, en parenquima.

Amb tot aquest esquema interpretatiu com a rerefons, el saber dietétic
tradicional es fundava en dos suposits. En primer lloc, es considerava el procés de
digestio dels aliments una coccid genuina.

La metafora de la coccid era al centre de totes les interpretacions dels sistemes
vius: les llavors es transformaven per coccid en plantes i, quan apareixien aquestes en la
superficie de la terra, la calor del sol les anava coent perqué maduraren grans i fruits.
Els humans, quan recollien aquests productes alimentaris, els podien coure més, cuinar-
los per a convertir-los en menjar. Finalment, la calor interna del cos transformava el
menjar en sang, i la part indigesta s'expel-lia en forma de femta. Els excrements,
juntament amb les restes de la putrefaccié de plantes i animals morts, donaven nou

comencament al cicle vital.


mailto:josep.bernabeu@ua.es
mailto:eva.trescastro@ua.es

Universitat d’Alacant. Grau de Nutrici6 Humana i Dietética. Introduccié a les cieéncies de la salut (per a
dietistes/nutricionistes). Departament d’Infermeria Comunitaria, Medicina Preventiva i Salut Publica i Historia de la
Ciéncia. Professors: Josep Bernabeu-Mestre (josep.bernabeu@ua.es) i Eva Maria Trescastro Ldpez
(eva.trescastro@ua.es Curs 2015-2016

Hi
El ciclo comienza as semillas y las Kl o
can las semillas en el suelo transforma en plantas i

El sol cuece
e - i % ; T las plantas para
Fl ciclo culinario césmico antes de 1650 transformaras
cuando se creia que la coccion eva el proceso central de (a vida en productos
4 alimenticios
crudos

El higado cuece los alimentos

para praducir los fluidos

vitales; el cuerpo excrela los

“&rasiduos‘ que retarnan al suelo  El estdmago cuece
% los alimentos

13ty

El segon suposit sobre els aliments i la salut feia referéncia a la necessitat
d'ajustar els menjars a una dieta apropiada per a mantenir en bon equilibri els
humors o fluids tradicionals: sang, flegma, bilis groga i bilis negra. Aquests humors
corresponien, com ja hem indicat, als quatre elements aristotelics: aire, aigua, foc i terra.
La sang, calenta i humida, corresponia a l'aire; la flegma, freda i humida, a l'aigua; la
bilis groga, calenta i seca, s'assemblava al foc, i la bilis negra, freda i seca, era afi a la
terra. En teoria, el cos huma es considerava lleugerament calid i humit, encara que en la
practica l'equilibri exacte variava d'un individu a un altre, segons l'edat, el sexe o la
regié geografica. Es considerava la gent gran més freda i seca que els joves; les dones
més fredes i seques que els homes; els europeus meridionals, de sang més calenta que
els seus veins del nord. L'aliment perfecte, com el temperament huma total, era
lleugerament calid i humit. Les desviacions d'aquest patré eren corregides a través de
correccions dietétiques (ingestes d'aliments) que calfaven i humitejaven els més ancians,
aportaven sequedat a les dones, calmaven els meridionals o estimulaven els nordics.

Els responsables de les cuines havien de preparar i seleccionar els aliments més
convenients per a cada comensal. Les propietats de cada producte eren conegudes. Aixi,
a tall d'exemple, podem afirmar que el pebre era considerat calent i sec en tercer grau, i
el vinagre fred i humit en segon grau. Entre les hortalisses, els naps eren considerats de
naturalesa térria (secs i freds), abans de servir-los era convenient coure'ls a foc lent i
aportar-hi, aixi, la calor i la humitat que els faltava. En canvi, el card, la carabasseta
(hortalissa aquosa) i sobretot les cebes, com que traspuaven humitat, s’havien de fregir.
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El saber dietéetic de la medicina classica es
fundava en dos suposits

* B) La dieta(la ingesta
d'aliments) permetia
mantenir I'equilibri dels
humors

* A) La coccio presidia el
procés de digestio dels
aliments

Els responsables de les
cuines havien de
preparariseleccionar els
aliments més adients per
a cada comensal

D'acord amb aquest esquema, alguns aliments resultaven inacceptables. Guy
Patin (1601-1672), professor de la Universitat de Paris i autor d'un célebre tractat sobre
La conservacié de la salut, publicat el 1632, aconsellava no tastar els bolets, perqué son
freds i humits. També s'excloien melons i altres fruites fresques, molt aquosos i
putrescibles. En linies generals, la coccié no solament contribuia a aconseguir el
necessari equilibri culinari —bullint els aliments secs i fregint o rostint els humits—, sind
gue constituia també una especie de digestié prévia que facilitava I'assimilacié dels
aliments pel cos.

D'acord amb els coneixements de la ciéncia médica medieval i renaixentista, el
puré d'arros i el pollastre representaven la perfeccié del menu. Es cuidaven de no servir
raims ni codonys frescos, perque eren perillosament freds i humits. Se solien oferir secs
0 cuinats amb sucre afegit (com en el codonyat).

Els metges consideraven que el vi begut en el menjar era un nutrient ideal,
sempre que no s'ingerira en excés. En el Llibre del vi, escrit el 1310, publicat el 1478 i
atribuit al metge del rei Jaume 11 el Just, Arnau de Vilanova (1238-1311), se’n lloava el
consum: beure vi, a més de ser bo per a combatre les flatuléncies i la infertilitat,
«enfortia el cervell i el vigor natural [...] ajudava a digerir els aliments i produia bona
sang». En el cas del vi negre, per naturalesa fred i sec, es procurava calfar-lo abans de

servir-lo, a més d'afegir-hi sucre i espécies, per a convertir-lo en el famés hipocras.
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Totes aquestes idees sobre el que s’havia de menjar o0 no s'havia de menjar i com
calia fer-ho, formaven part de la higiene del cos, dins del plantejament individual que va
dominar la medicina preventiva durant I'antiguitat i I'edat mitjana. EI menjar i la beguda
s'integraven en l'esquema de les sis coses no naturals de Gale (ambient, exercici fisic,
menjar i beure, higiene del son, higiene dels excrements i secrecions, i emocions),
aquelles que podien estar en l'origen de moltes malalties, pero que adequadament
regulades, permetien garantir la salut. Va ser en els régims de salut (regimina sanitatis)
medievals en qué tota aquesta doctrina dietética va arribar al grau més elevat de
sistematitzacid. El metge valencia, el ja esmentat Arnau de Vilanova, va ser autor d'un
dels regims de salut més conegut de I'epoca: el que va dedicar al rei Jaume Il el Just, el
mateix que va atorgar el titol de ciutat a Alacant.

Pero com indicavem a I'inici de I'apartat dedicat al criteri de I'equilibri i I'hnarmonia,
la consideracio de la salut com a equilibri no es limitava a la proporcié adequada entre
els diferents components corporals, sind que també incloia I'harmonia entre I'organisme
com a conjunt i el seu entorn ambiental. Una circumstancia que resultava complicada,
tal com reconeixia la mateixa medicina en paraules de Juan Huarte de San Juan, una de

les figures mediques espanyoles més destacades del segle xvi:

«Per a conservar-la [la salut] és necessari que els cels influisquen sempre amb
unes mateixes qualitats, i que no hi haja hivern, ni estiu, ni tardor, i que I'home
no transcérrega per tantes edats, i que els moviments del cos i de I'anima siguen
sempre uniformes: la vetla i el son, els menjars i les begudes, tot temperat i
corresponent a la conservacié d'aquesta bona temperatura. Tot aix0 és quasi
impossible, tant per a lI'art de la medicina com per a la natura: nomes Déu va
poder fer-ho amb Adam posant-lo en el paradis terrenal, i donant-li menjar de
I'arbre de la vida, la propietat del qual era conservar I'nhome en el perfecte estat
de salut en que va ser creat. Per0 vivint els homes en regions inestables,
subjectes a tantes mudances de l'aire, a I'nivern, estiu i tardor, i passant per tantes
edats, cadascuna de la seua temperatura, i menjant aliments freds i d’altres
calents, forcosament s'ha d’alterar i perdre cada hora la bona temperancia de les

primeres qualitats.”
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Tal com s'observa en el text que acabem de transcriure, la medicina antiga era
totalment conscient que I'estat de completa salut com un equilibri perfecte —fora de les
parts del cos o d'aquest amb el medi ambient— era una nocié utopica i, en darrer terme,
irrealitzable. L'ésser huma havia de tendir cap a aquesta salut perfecta, perd en la
practica nomes era possible aconseguir, llevat d’excepcions tan comptades com fugaces,
un estat de salut suficient que en el galenisme medieval es coneixia com I'estat neutre.

En qualsevol cas, la noci6 de salut com a equilibri, primer registrada com una
harmonia entre els diferents elements o humors, després com I’estabilitat en el to de les
fibres (quan historicament la teoria humoral va ser substituida per la teoria fibril-lar),
més endavant com a proporcié entre la intensitat i la freqlencia dels estimuls i
I'excitabilitat de I'organisme i, finalment, com la concordanca de les diferents funcions
corporals, per esmentar només algunes de les fites més cridaneres, va seguir sent fins al
final del segle xix el criteri predominant en el moment d'intentar definir la salut.
Thomas Clifford Albutt, en la introduccio al seu tractat A system of medicine by many
writers [1896-1898], afirmava:

«La malaltia és un estat d'un organisme vivent, un balan¢ de funcions més

inestable que el que nosaltres denominem salut. Les causes d'aquesta inestabilitat

poden ser adquirides o degudes a un defecte inherent al sistema. Siga com siga,
la malaltia en si mateixa és un trastorn que no té elements essencialment
diferents dels de la salut, pero que es presenten en un ordre diferent i de menys

utilitat.»

2.2 El criteri del benestar

En el segle xx, la nocid de salut com a equilibri va ser substituida per la de salut
com a benestar. D'acord amb la proposta que va presentar I'Organitzacio Mundial de la
Salut (OMS) el 1948, solem definir la salut com un estat de complet benestar, fisic,
mental i social, i no solament I'absencia de malalties o xacres. El gaudi del maxim estat
de salut que es pot aconseguir passa a ser considerat un dels drets fonamentals de tot
ésser huma sense distincié de raga, religio, ideologia politica o condicié economica o

social. *

! La mateixa OMS redefinia el 1984 el concepte de salut com el grau en qué cada individu o grup

és capag, d'una banda, de realitzar les seues aspiracions i satisfer les seues necessitats i, d'una altra, de
canviar i afrontar el medi ambient. La salut passava a conceptualitzar-se com un recurs per a la vida de
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Pero aquestes definicions i d’altres —com la formulada el 1976 en el Congrés de
Metges i Biolegs en Llengua Catalana que va tenir lloc a Perpinya, en el qual la salut era
definida com «aquella forma de viure, joiosa i solidaria»—, igual que la basada en
I'equilibri, resulten utopiques i, en certa manera, inassolibles.

Per tant, aquest tipus de definicions, de la mateixa manera que les sustentades en
I'equilibri, deixen oberta la porta a l'existéncia d'un tercer estat en el qual, sense trobar-
se la persona en el gaudi d'una salut perfecta, no es pot tampoc etiquetar la persona de
malalta. Per a intentar mitigar aquests dos possibles inconvenients —l'excessiva
idealitzacio utopica i I'aparicio d'un estat neutre, ni salutifer ni morbds—, es va plantejar

utilitzar el criteri de la capacitat.

2.3 El criteri de la capacitat
Des d'aquesta perspectiva, la salut passa a ser considerada com [l'aptitud
necessaria per a aconseguir els objectius vitals i dur a terme el paper social que
correspon a cada individu. Entre les diferents definicions que utilitzen el criteri de
capacitat, podem destacar la que va formular Nordenfelt al final de la decada de 1980:
«La salut és la capacitat de la persona, en circumstancies normals, per a realitzar
les seues finalitats vitals. Les finalitats vitals son aquells actes la realitzacié dels
quals és necessaria i conjuntament suficient per al seu minim benestar [...] La
malaltia és el complement de la salut. Una persona esta malalta [...] si, i
solament si, hi ha almenys un objectiu vital que, en circumstancies normals, no

pot dur a terme.»

En el context de I'is del criteri de capacitat, també s'ha plantejat I'analisi de la
salut des de la combinacid de criteris de naturalesa objectiva, subjectiva i sociocultural
(Lain Entralgo, 1993). De fet, quan algu escolta de boca d'un professional de la salut
«\Vosté no té res; voste no s’ha de preocupar per la seua salut, perqué esta sa», sembla
oporta preguntar-se pels criteris que I’han guiat a emetre aquest judici, si ha actuat de
manera metodica i professional. Cinc serien, basicament, els criteris que es poden fer

Servir.

cada dia, i no com l'objectiu de la vida. Es tracta d'un concepte positiu que emfatitza tant els recursos
socials i personals com les capacitats fisiques.
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a)

b)

d)

El criteri morfologic, segons el qual la salut es correspondria amb I'absencia
de malformacions o de lesions. Sa seria equivalent a il-lés, lliure de cap
lesio.

El criteri etiologic, segons el qual la salut es correspon amb l'abséncia de
tares genétiques o agents patogens (microorganismes, substancies quimiques,
cossos estranys) en l'organisme dels individus. Sa seria equivalent a net,
exempt de totes les causes —externes o internes— que impedeixen la vida
normal o provoquen la malaltia.

El criteri funcional, segons el qual la salut es correspondria amb I'existencia
d'unes constants vitals que mostren un valor «normal», ja que les activitats
organiques es troben qualitativament i quantitativament dins dels limits que
defineixen la norma funcional de I'espécie humana. Sa seria, en aquest cas,
equivalent a normoreactiu.

El criteri utilitari, segons el qual es considera sa I'ésser huma capa¢ de
complir sense fatiga excessiva i sense dany aparent el que la societat a la
qual pertany espera de la seua vida. Sa equival a util o n’és sinonim; util per
al bon compliment d'alguna activitat social.

El criteri comportamental o conductual, pel qual la salut només
s'aconseguiria amb una conducta normal, o amb un comportament que s'até a
les pautes que s'estimen normals en la societat a la qual hom pertany. Sense
aquesta conducta o comportament no es pot parlar de salut, encara que la
morfologia, I'exploracié etiologica, I'activitat funcional i el rendiment util de
I'individu semblen o resulten anormals. Sa equivaldria a estar integrat,

socialment ben integrat.
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“Vosté no té res; vosté no ha de preocupar-se per la seva salut,
pergqué estasa”

* Amb quin criteri o criteris s'ha emés aguest judici?
1. Criteri morfologic
Abséncia de malformacions o lesions
2. Criteri etiologic
MNet, exempt de causes gue causen malaltia
3. Criteri funcional
NORMAL (Dins de la normalitat)
4, Criteri utilitari
Util
5. Criteri comportamental o conductual
6. Criteri sociocultural
Conducta o comportament normal

3. Sobre el concepte de normalitat

Com hem pogut comprovar, dos son els components primordials del grup de
definicions que fins ara hem analitzat: la norma o normalitat estadistica i la funcio
biologica. No obstant aix0, cal no confondre la idea de salut amb el concepte estadistic
de normalitat, la utilitat del qual resideix en el fet que s'expressa mitjancant xifres
resultants de I'estudi de caracteristiques somatiques i d'aspectes de la conducta en grups
humans determinats. Correspon Unicament al més freqlient en cadascun d'ells, i té per
tant un caracter relatiu, tal com ocorre amb la talla que mostren les diferents societats.
La normalitat sol expressar-se mitjancant la variabilitat normal de factors com la
frequéncia del pols, la tensio arterial, la temperatura corporal, la quantitat de sucre en
sang, etc., que és, aixi mateix, canviant en diferents grups humans. Com la capacitat
d'adaptacié i de rendiment depén d'aquesta variabilitat, el criteri de normalitat es
considera, per part d'alguns autors, com avantatjés per a disposar de patrons que
permeten delimitar raonablement la salut, la malaltia i els estats intermedis. En
qualsevol cas, convé recordar que la «normalitat» es formula sempre des de la
perspectiva d'una determinada cultura, i que fins i tot en contextos culturalment
homogenis, a voltes per raons d'ética individual i social, en ocasions per motius

socioeconomics, el rol social del sa i del malalt pot presentar variacions.
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4. Sobre el concepte de malaltia

La ciencia i la medicina classiques i les seues formulacions entorn de la malaltia van
permetre superar les concepcions de caracter magicoreligiés que havien dominat fins a
aquell moment. La malaltia va passar a ser considerada no com una cosa sobrenatural,
sind com una circumstancia que pertanyia a I'ambit de la physis o natura, encara que
apartada del seu ordre correcte. En aquest context van quedar incardinades les
consideracions, ja esmentades en l'apartat dedicat a la salut, de la malaltia com un
desequilibri —antinatural- dels diferents elements, humors o qualitats. No obstant aixo,
els diagnostics especifics 1 les definicions de malaltia no van ser objecte d'atencio
prioritaria per part dels metges hipocratics. Va caldre esperar la medicina galénica
(segle 11 d. de C.), perqué les malalties passaren a ser considerades processos essencials,
que s’havien de poder conéixer de manera racional. Una vegada obtinguda la noci6
essencial del que era I'especie morbosa general, es podia passar a conéixer, en un segon
moment, el cas concret de la malaltia en el malalt especific.

Va ser en el mén modern (segles xvi i xvi) quan la malaltia va perdre la seua
condicio d'esdeveniment antinatural per a adquirir la de succés tan natural com podia ser
el de la salut. Les diferencies entre l'estat morbos i el salutifer van passar a ser
unicament de grau o quantitatives, pero mai qualitatives. Aquest canvi de mentalitat
explica que, per a designar el curs i lI'evolucié de les diferents entitats cliniques, es
comengcara a utilitzar per aquells dies I’apel-latiu significatiu d’«historia natural de les
malalties».

Les interpretacions racionals procedents de la medicina classica tenien, a més, una
visio passiva. Les malalties eren considerades patiments que l'organisme experimenta
passivament a consequéncia de les causes patogenes. El terme grec pathos, d'on ve
I'arrel terminologica pat-, significava en sentit estricte ‘patiment’. La patologia moderna
va mantenir el suposit somaticista, pero des dels seus comengcaments en els segles xvi i
XVII va substituir la visio passiva per la reactiva, en el moment que identifica la malaltia
amb la reacci6 del cos enfront de les causes que la produeixen. Aquesta visio reactiva
tenia importants repercussions practiques. Per exemple, per a tractar malalties, no
solament calia lluitar contra les seues causes, sin0 també controlar les reaccions de
I'organisme, ja que en moltes ocasions poden conduir a la mort del pacient.

En el segle xix va tenir lloc un altre canvi significatiu en relaci6 amb la malaltia.

Fins a aquell moment s’havia mantingut la concepcié generica de procés natural
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caracteritzat per algun tipus de desequilibri, pero la influencia del positivisme i la
configuracié contemporania de la medicina com a ciencia, van obligar a considerar la
malaltia sobre bases més objectives i fermes que els simptomes sobre els quals s'havien
construit les especies morboses (cimul de simptomes que es repeteixen identicament en
una serie indefinida de malalts) seguint el metode inductiu de Sydenham. Tres vies —tres
mentalitats— van ser els camins proposats per a la consecucio d’aquesta finalitat: la
mentalitat anatomoclinica, la fisiopatologica i I'etiopatologica. A través seu, la malaltia
va ser estudiada com a lesio anatomica, la qual es podia diagnosticar de manera directa,
a traves de les autopsies, o bé de manera indirecta mitjancant els signes fisics; com a
alteracio d'una funcié organica, en el curs de la qual podia haver-hi o no lesio
anatomica, diagnosticable principalment mitjancant analisis quimiques, tragats grafics o
proves funcionals de sobrecarrega; i com a resultat de I'actuacié d'un agent causal, ja
fora un germen o qualsevol altre tipus de substancia responsable.

Sobre les conjuncions d'aquestes tres mentalitats es van elaborar una serie de
definicions biomediques o biologistes de la malaltia, en que la realitat d'emmalaltir es
va veure reduida amb massa freqliencia a un desordre organic general o localitzat, per
tant, només un procés successivament patogenetic, fisiopatologic i anatomopatologic,
amb els problemes que aix0 implica en el moment dabordar les denominades
dissociacions patologiques: troballes cliniques en pacients asimptomatics, sindromes
que poden ser expressié d’entitats morboses molt diverses, o simptomes que no tenen
necessariament un correlat morfopatologic.

D'altra banda, plantejaments estrictament biologistes ens poden fer oblidar que en
les observacions cliniques cal distingir les dades relatives a la malaltia (disease), és a
dir, l'objectivacié morfologica, quimica, microbiologica i fisiopatologica de I'estat de
I'organisme malalt, pero cal recollir, aixi mateix, el que Lain denomina I'hoste, és a dir,
el malalt mateix i el seu ambient fisic i social, a més dels relatius a I’afeccio o vivencia
de la malaltia (illness) o conjunt de fenomens clinics, simptomes subjectius i signes
fisics que el professional de la salut percep en el seu contacte immediat amb el pacient
(Lain, 1982:. 123-128).”

2 D'acord amb aquestes consideracions hi hauria tres possibilitats: que l'individu tinga una

malaltia fisica i se senta malalt; que tinga una malaltia fisica i no se senta malalt, i que no tinga una
malaltia i se senta malalt (cas de la hipocondria).
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Fins a la constitucio de la patologia psicosomatica, la medicina occidental havia
entes la malaltia des d'un suposit somaticista, reduint-la a trastorns limitats al cos,
encara que dins del somaticisme cap una visio holistica, que considera la malaltia com
una alteracié general de l'organisme en el seu conjunt, i una altra de localista, que
estima que afecta Unicament determinades parts del cos. Tradicionalment havia dominat
la primera. Les mentalitats analitiques de les quals va partir la patologia actual van
imposar durant el segle x1x un extremat localisme. Va arribar a afirmar-se que «mai esta
malalt tot el cos, sind algunes de les seues parts» i es va intentar explicar la malaltia
com una suma de trastorns cel-lulars localitzats. Els moviments holistics del segle xx
van conduir a l'associacié de les dues visions, combinant el localisme amb la idea
d'organisme amb totalitat integrada. D'aquesta manera es considera que la malaltia és un
procés general que afecta directament o indirectament tot el cos, perd que es manifesta
mitjancant fenomens de caracter local.

La mateixa tendéncia integradora va conduir a la ruptura amb el suposit basic
somaticista sobre I'ésser huma, que desconeixia 0 marginava els fenomens mentals i
també els socials. Els plantejaments de la patologia psicosomatica i de la patologia
social han situat en primer pla les vivencies biografiques personals i els factors
socioeconomics, politics i culturals, al costat dels fets relatius al cos.

Es tracta en definitiva d'intentar superar les limitacions que ofereix el model
biomédic o cientificonatural, i incorporar els pressupostos propis d'un model més
integral, que com el bioantropologic, ® siga capac de valorar de manera adequada tant
els aspectes relacionats amb la disease (la dimensio biologica i objectiva), com amb la

illness (la dimensio subjectiva) i la sickness (la dimensi6 social i cultural de la malaltia).

3 La dimensio clinica bioantropologica passaria per una concepci6 del pacient com a persona, que

comportara una concepcié clinica amb major selectivitat i idoneitat de la singularitat del pacient i la
ubicacid en el seu medi ambient; per una atencié a la condici6 situacional indissoluble de Il'individu i
existencial del pacient; per una concepcio de la relacié professional de la salut/pacient cientifica, técnica i
humanistica, i pel desenvolupament d'una metodologia del treball clinic i d'investigacid individual i
multidisciplinari.
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El model integral o bioantropologic de malaltia
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A més, la incorporacio de la idea de benestar i capacitat en el moment de
conceptualitzar la salut i la malaltia va mostrar que l'etiologia dels problemes de
malaltia quasi mai era univoca i que en la majoria de les ocasions tenia una naturalesa
equivoca. Les malalties s'han acabat revelant com entitats complexes en les quals
conflueixen diversos factors de forma sequencial o simultania (genetics, fisiologics,
psicologics i socials), un conjunt de variables que interaccionen entre si i que donen lloc

a la malaltia.

5. Unes consideracions finals sobre la perspectiva cientifica de la salut i la
malaltia

Malgrat la interrelacio entre totes dues, salut i malaltia no son termes completament
simetrics. La salut ha sigut un concepte fonamentalment regulatiu i ideal, utilitzat com a
punt de referencia més que com a meta assequible, almenys en la seua vinculacié al
perfecte equilibri i al maxim benestar.

La malaltia ha sigut al llarg de la historia un concepte molt més practic que el de
salut. En el moment actual, la malaltia es presenta com un model explicatiu que permet
analitzar els diferents fenomens que intervenen en I'ésser huma malalt i actuar-hi de

manera diagnostica, terapéutica i preventiva.
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6. La perspectiva profana i la relativitat sociocultural en la percepcio de la

salut i la malaltia

En els apartats previs hem intentat aportar un resum de I'evolucié que han mostrat
els conceptes de salut i malaltia en I'ambit cientific o academic. Perd, qué ocorre en
I'ambit profa? Quines son les idees o els conceptes que fa servir la poblacié entorn de la
salut i la malaltia? Es limiten, com indicavem a l'inici de la unitat, a considerar-los dos
termes contraposats que es defineixen per exclusié? Hi ha una relativitat sociocultural
davant de la salut i la malaltia?

En relacié amb I'Gltima de les questions plantejades, investigacions com les que duu
a terme Koos als Estats Units van posar de manifest que hi ha una clara relacio entre la
classe social a la qual pertany el subjecte i l'atribucié o no de caracter morbos
(patologic) a determinats simptomes. La pérdua d'apetit era considerada morbosa
(patologica) en un 57 % en el cas de classes socials economicament elevades; en les
classes mitjanes la xifra es reduia a un 50 %, i en les classes economicament baixes
descendia fins a un 20 %. Es a dir, com menys es tenia per a menjar, menys importancia
es donava a la perdua de les ganes de menjar.

Pel que fa a les causes de malaltia, en les cultures influides pel pensament magic, la
malaltia ha estat associada a la idea de pecat (i, per tant, la salut a una especie d'estat de
gracia), i a interpretacions similars, moltes de les quals persisteixen en contextos
culturals i socioeconomics desenvolupats com el nostre: des de I'encanteri nociu (el mal
d'ull, per exemple, com a causa de malaltia encara persisteix en el nostre ambient), la
infraccid d'un tabu, la penetracio magica d'un objecte en el cos (introduccio d'un objecte
malaltia), la possessio per esperits malignes i la perdua d'anima, la realitzacio d'un acte
transgressor d'una llei moral, el castig d'una divinitat, una causa natural o fet atzaros, la
conseqiencia de la destinacié de I'ésser huma, un do divi per a obtenir la salvacio, etc.

Daltra banda, les idees populars sobre la salut i la malaltia o sobre les causes que
fan emmalaltir se solen caracteritzar per ser especulatives, asistematiques, sincrétiques
(barregen conceptes i idees diferents) i inestables (es modifiquen amb gran facilitat). A
més, en moltes ocasions es configuren a partir de l'aculturacié d'idees i coneixements
cientifics o models explicatius que en el seu moment van ser els que van utilitzar les

ciencies de la salut.
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Principals caracteristiques de les idees populars sobre
salut i malaltia
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Una altra caracteristica d'idees profanes sobre la salut i la malaltia és la utilitzacié
freqlent de metafores per a explicar el funcionament del cos huma o I'aparicié de les
malalties. La del balanc/equilibri, o la consideracié del cos com un sistema de
canonades, conductes i cisternes, una maquina o un termostat, son algunes de les mes
utilitzades. Aixi, en la del sistema de canonades i cisternes, la salut es manté a través
d'un flux ininterromput de substancies (sang, aire, aliments, etc.), mentre que la malaltia
apareixeria quan es produeix el bloqueig del flux. En la metafora de la maquina, aquesta
(el cos) estaria alimentada per un fluid renovable que proporciona energia i la fa
funcionar. Fins i tot, d'acord amb els avancos tecnologics de les ciéncies de la salut, les
«peces» del cos poden fallar o deixar de funcionar i ser reemplagades (trasplantaments,
protesis, marcapassos, etc.). A més, la metafora de la maquina s'ha vist reforcada per
procediments diagnostics com I'electrocardiograma, I'electroencefalograma, les
ecografies, la tomografia axial computeritzada, etc.

Amb tot, les consideracions que acabem d'apuntar en relacié amb les idees profanes
sobre la salut i la malaltia adquireixen una nova dimensié amb la incorporacio a la vida
quotidiana dels ciutadans de les noves tecnologies de la informacio i del coneixement,
en particular d'Internet. Es tracta d'una nova realitat que esta influint en la percepcio,

presentacio i interpretacio de malalties i simptomes i en les respostes als tractaments, i
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que ens fa preguntar-nos fins a quin punt les idees i creences sobre la salut i la malaltia

que maneja la poblacio continuen estant basades en una tradicio cultural heretada.
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Per a l'elaboracio de la unitat didactica s'han utilitzat, entre d’altres, els treballs
seguents:

Albarracin Teuldn A (ed.), Historia de la enfermedad. Madrid: Centro de Estudios
Wellcome-Espanya, 1987.

Barona Vilar J LI, Introduccion a la medicina. Valencia: Universitat de VValencia, 1992,

Bernabeu-Mestre J, «Cultura médica popular y evolucion de la mortalidad: los cuidados
de la salud en la infancia durante la Espafia contemporanea». Revista de
Demografia Historica, 2002; 20(2): 147-162.
[http://dialnet.unirioja.es/serviet/busquedadoc?db=1&t=Bernabeu+Mestre%2CJ
osep&td=todo]

Bernabeu-Mestre J, Esplugues Pellicer JX. «Historia de la alimentacién y de la
nutricion». En: Bernabeu-Mestre J, Wanden-Berghe C, Sanz Valero J, Castiel
LD, Landaeta de Jiménez M, Anderson H, editores. Investigacion e Innovacion
Tecnoldgica en la Ciencia de la Nutricion. El abordaje de la malnutricion en el
contexto de la cultura cientifica. Alacant: Editorial Club Universitario; 2008. 7-
92.

Bernabeu-Mestre J, Cid P, Esplugues JX, Galiana ME, Categorias diagnosticas y
género: los ejemplos de la clorosis y la neurastenia en el medicina espafiola
contemporanea (1877-1936). Asclepio 2007, 50(2): 83-102.
[.http://asclepio.revistas.csic.es/index.php/asclepio/article/view/245/241]


mailto:josep.bernabeu@ua.es
mailto:eva.trescastro@ua.es
http://www.hemerodigital.unam.mx/ANUIES

Universitat d’Alacant. Grau de Nutrici6 Humana i Dietética. Introduccié a les cieéncies de la salut (per a
dietistes/nutricionistes). Departament d’Infermeria Comunitaria, Medicina Preventiva i Salut Publica i Historia de la
Ciéncia. Professors: Josep Bernabeu-Mestre (josep.bernabeu@ua.es) i Eva Maria Trescastro Lépez
(eva.trescastro@ua.es Curs 2015-2016

Bernabeu-Mestre J, «Terminologia médica popular versus terminologia meédica tecnica.
A proposit dels problemes de comunicaci6 de [I’acte clinic»

(www.ub.edu/slc/termens/catcub/actes/berna.htm).

Blanco Pérez A, Gutierrez Couto U, «La legibilidad de las paginas web sobre salud
dirigidas a pacientes y lectores de la poblacion general». Rev Esp Salud Publica
2002; 76: 321-331.[ http://www.scielosp.org/pdf/resp/v76n4/original5.pdf]

Bouche Peris H, «La salud en las culturas». Educacion XXI Revista de la Facultad de
Educacion 2002; 4: 61-90.

Guerrero L, Ledon A. Aproximacion al concepto de salud. Revision historica.
Fermentum 2008; 18(53):
610.633. http://www.saber.ula.ve/bitstream/123456789/28660/1/articulo8.pdf

Gonzélez de Pablo A, Martinez Pérez J, Historia de la medicina. Salud y enfermedad
como realidades historicas. El Médico 1993; 500: 110-124.

Haro Encinas JA, «Cuidados profanos: una dimension ambigua en la atencion de la

salud» (www.uncoma.edu.ar/wp-content/uploads/2008/10)

Lain Entralgo P, El diagnostico médico. Historia y teoria. Barcelona: Salvat, 1982.

Lain Entralgo P, Qué es la salud. EI Médico 1993; 500: 105-107.

Lopez Pifiero JM. «Los conceptos de salud, normalidad y enfermedad». En: Avances y
retrocesos de la medicina actual. Valencia: Fundacié Valenciana d’Estudis
Avangats, 2005, 34-35.

Lopez Pifiero JM, Terrada ML, Salud y enfermedad: nociones elementales. Valéncia:
Fundacid Valenciana d’Estudis Avancats, 2006.

Nevado Loro A i al.«,Hablar por hablar? Los distintos términos empleados por los
enfermos y familiares para referir al médico signos y sintomas en Espafia». En:
Fernandez Juarez G (coord.), Salud e interculturalidad en América Latina.
Antropologia de la salud y critica intercultural. Albacete: Universitat de
Castella-la Manxa, 2006, 133-164

Perdiguero E, Bernabeu-Mestre J, «Burlarse de lo comico nacido de la tonteria humana:
el papel otorgado a la poblacion por la divulgacion sanitaria durante la
Restauracion». En: Montiel L, Porras | (ed.) De la responsabilidad individual a
la culpabilizacion de la victima. Madrid: Doce Calles, 1997, 55-66.

— «(La) salud y sus metamorfosis». Mundo Cientifico 1996; 164: 35-64.


mailto:josep.bernabeu@ua.es
mailto:eva.trescastro@ua.es
http://www.ub.edu/slc/termens/catcub/actes/berna.htm
http://www.scielosp.org/pdf/resp/v76n4/original5.pdf
http://www.saber.ula.ve/bitstream/123456789/28660/1/articulo8.pdf
http://www.uncoma.edu.ar/wp-content/uploads/2008/10

Universitat d’Alacant. Grau de Nutrici6 Humana i Dietética. Introduccié a les cieéncies de la salut (per a
dietistes/nutricionistes). Departament d’Infermeria Comunitaria, Medicina Preventiva i Salut Publica i Historia de la
Ciéncia. Professors: Josep Bernabeu-Mestre (josep.bernabeu@ua.es) i Eva Maria Trescastro Lépez
(eva.trescastro@ua.es Curs 2015-2016

Sanchez Gonzalez M.A, Historia, teoria y métodos de la medicina: Introduccion al
pensamiento médico. Barcelona: Masson, 2008.

Vega Franco L, «ldeas, creencias y percepciones acerca de la salud. Resefia histdrica».
Salud Publica de México 2002; 44(3): 258-
265. http://www.scielosp.org/pdf/spm/v44n3/al0v44n3.pdf



mailto:josep.bernabeu@ua.es
mailto:eva.trescastro@ua.es
http://www.scielosp.org/pdf/spm/v44n3/a10v44n3.pdf

Universitat d’Alacant. Grau de Nutrici6 Humana i Dietética. Introduccié a les cieéncies de la salut (per a
dietistes/nutricionistes). Departament d’Infermeria Comunitaria, Medicina Preventiva i Salut Publica i Historia de la

Ciéncia.

Professors: Josep Bernabeu-Mestre (josep.bernabeu@ua.es) i Eva Maria Trescastro LOpez

(eva.trescastro@ua.es Curs 2015-2016

TEMA 2

LES DINAMIQUES DE LA SALUT | EL MARC CONCEPTUAL DELS

PROCESSOS TRANSICIONALS. LA TRANSICIO ALIMENTARIA |
NUTRICIONAL

Quan Marguerite Gautier tossia, anava deixant la vida i I'amor impossible
d'Armand Duval. Els separava I'edat, el nivell social i una malaltia que en el
segle x1x era sinonim de pobresa. La protagonista de I'obra d'Alexandre Dumas
(La dama de les camelies), va morir de tuberculosi [...] la combinacio de
catarro i sospir van fer d'aquella malaltia un dels simbols del romanticisme
[...]. Pero la realitat amagava altres veritats: la tuberculosi era una condemna
a mort per als treballadors de les mines de carbo i de les fabriques textils,
simbols de la revoluci¢ industrial [...]. Thomas Mann mostrava en La muntanya
magica el doble joc de la salut i els diners: els rics que es contagiaven de
tuberculosi podien guarir-se’n a la muntanya, els altres, la majoria, morien
escopint sang [...]. En les decades finals del segle xx, la malaltia va eixir de
I'amagatall que representaven la pagines literaries [...] el bacil que ara ha
apres a ser més resistent als antibiotics, no coneix barreres entre rics i pobres,
perd continua naixent i vivint en I'amuntegament, la pobresa i la falta d'higiene,
i és alli on cal atacar-lo, si volem que Marguerite Gautier torne a convertir-se
en un personatge de novel-la.

(Adaptaci6 del text de Paula Andalo, «De la edad media al siglo xx1», aparegut
en El Clarin Digital el 27 de febrer de 1997.)

Sumari

1. Introduccid: el marc conceptual dels processos transicionals i concepte de malaltia

social.

2. De la primera a la segona transicio epidemiologica.

3. El

context d'una nova transicio: revoluci6 industrial i canvi epidemiologic.

3.1. Les novetats epidemiologiques que van acompanyar les transicions

demografiques i sanitaries.
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4. Un epileg incert: la tercera transicié epidemiologica.

5. Unes reflexions finals: sostenibilitat i equitat en les politiques globalitzadores de
salut.

6. Recomanacions bibliografiques.

Obijectius didactics

e Explicar el concepte de malaltia social.

e Definir els conceptes de transicio demografica, epidemiologica i sanitaria.

e Explicar les principals caracteristiques de la denominada tercera transicid
epidemiologica.

e Raonar la importancia de la lluita contra la pobresa i la desigualtat en la
resolucio dels problemes de salut i episodis de malaltia que han afectat i afecten
la humanitat.

e Explicar el paper del factor alimentari en la distribucié de la salut, la malaltia i la
mort.

e Explicar, en el marc de la tercera transicié epidemioldgica, els fenomens de la
doble carrega sanitaria i la superposicid epidemiologica nutricional.

e Explicar els fenomens de I’emergencia i reemergencia de malalties infeccioses
gue han acompanyat la tercera transicié epidemiologica i els conceptes
d'epidémies desateses i invisibles.

e Raonar la importancia del desenvolupament sostenible en la resolucio dels

problemes de salut que acompanyen la tercera transicié epidemiologica.

1. Introduccié: el marc conceptual dels processos transicionals i concepte de
malaltia social.

Un dels reptes inquestionables amb els quals s’han d'enfrontar les ciencies de la
salut és la presencia de la malaltia en totes les col-lectivitats humanes. En el moment
d'abordar la importancia o la dimensid social de la malaltia, pot resultar d'interées
aprofundir, encara que siga breument, en qguestions relacionades amb el seu origen i
evolucio, la seua distribucio en els grups humans, i les seues repercussions en la vida

social. Per a analitzar totes aquestes tematiques, utilitzarem els marcs conceptuals i
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explicatius de les transicions demografiques,* epidemioldgiques® i sanitaries,® sense
oblidar les transicions alimentaries i nutricionals.’

Una de les principals caracteristiques que defineixen els fenomens relacionats
amb la salut i la malaltia és la del seu dinamisme. Les teories de la transicio
epidemiologica i sanitaria es van formular amb I'objectiu d'intentar explicar els canvis
en els patrons de morbiditat (nombre i distribucio de les malalties que pateix una
poblacié en un moment donat) i mortalitat® que han afectat i afecten les diferents
societats i els factors que les determinen. No obstant aix0, no convé oblidar que els

problemes de salut i els episodis de malaltia que incideixen sobres les diferents poblacions

* En la seua formulaci original, I'objectiu de la teoria de la transicié demografica era estudiar i explicar
I'evolucié de la poblacio des dels nivells alts de mortalitat i fecunditat que mostraven les societats
tradicionals, fins a nivells cada vegada més baixos, i poder establir el nexe causal entre aquella evolucio i
el desenvolupament socioeconomic. Com a hipdtesi inicial plantejava que les poblacions tendeixen a
passar per certes etapes de canvi demografic, determinat per I'evoluci6 de la natalitat i la mortalitat, com a
resposta a les transformacions socials, economiques, culturals, politiques, sanitaries, etc., que va
comportar el procés de modernitzacié que va acompanyar la revolucié industrial. La seua utilitat resideix
en la capacitat per a explicar la dinamica demografica a la llum de les seues interrelacions amb els factors
socials, economics, culturals i sanitaris

> Aquesta teoria se centra en el complex procés de canvi dels patrons de salut i malaltia, aixi com en les
interaccions entre aquests patrons i les seues conseqliéncies i els determinants demografics, economics i
sociologics. La seua caracteristica principal és que durant la transicio va tenir lloc un canvi en la mortalitat i
en els patrons de malaltia, en qué les malalties infeccioses i transmissibles eren gradualment desplagades per
les malalties no transmissibles, croniques i degeneratives: de la «tuberculosi i diarrea» al «cancer i malalties
del cor».

® Aquesta teoria ofereix un marc conceptual que intenta explicar les transformacions que es produeixen en
els estats de salut de les poblacions i els determinants que les expliquen. Al costat de la transicié
epidemioldgica, la transicié sanitaria incorpora altres dos conceptes, de caracter més especific i
relacionats amb els canvis en els estats de salut de les poblacions: la transicié de riscos, que descriu els
canvis produits, des de riscos tradicionals com l'aigua contaminada o la falta d'higiene dels aliments, a
riscos moderns com la contaminaci6 atmosferica, el transport, i la modificacid i/o aparicié de nous estils i
maneres de vida; i la transicid de l'atenci6 sanitaria, que defineix la transformacié de la forma en que
s'organitzen els sistemes de salut per a la prestacio de serveis.

7 La qiiesti6 de les transicions nutricionals i alimentaries sera abordada, en profunditat, en el bloc 1 de
l'assignatura d'Alimentacié i Cultura (Evolucié Historica de les Estrategies Alimentaries i els seus
Condicionants).

® Els principals indicadors epidemioldgics sén les taxes de mortalitat i morbiditat. Les primeres es
refereixen al nombre de morts en relacié amb el nombre d'habitants (mil, deu mil o cent mil, d'acord amb
la magnitud de la taxa), generalment durant un any, encara que el periode pot ser diferent (per exemple, la
durada d'una epidémia). La taxa bruta de mortalitat correspon a les morts per totes les causes en el
conjunt de la societat que es considere, i les taxes especifiques de mortalitat, a les produides per una
causa determinada o en subgrups socials (sexe, edats, classes socials, etc.). La de mortalitat proporcional
indica la relacié, habitualment expressada en percentatges, entre les morts per una causa i les defuncions
per totes les causes en una societat durant un any. La taxa de mortalitat infantil (correspon als morts de
menys d'un any d'edat en relacié amb mil nascuts vius) té una gran importancia, ja que sol ser I'indicador
de mortalitat més sensible a les condicions higienicosanitaries d'una poblacié. Les taxes de morbiditat
indiquen el nombre de malalts d'una determinada patologia en relaci6 amb el nombre d'habitants
(habitualment cent mil) i es pot referir al nombre dels casos nous apareguts durant un any (taxa
d'incidéncia) o als casos existents en una data determinada (taxa de prevalenca). Les taxes de mortalitat i
morbiditat, igual que la resta d'indicadors epidemioldgics, s’usen relacionant-les amb les de naturalesa
demografica, social, econdmica i cultural.
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cal considerar-los com un element més dins del conjunt de fenomens que estan darrere de
les denominades dinamiques demografiques. D'aci ve la importancia d'incorporar les
aportacions conceptuals i explicatives que ofereix la teoria de la transicidé demografica.

Les diferents dinamiques demografiques, traduides en periodes de creixement, de
regressio o d'estancament dels efectius poblacionals, han estat i estan condicionades per
fenomens de naturalesa molt diversa. Encara que son el resultat immediat de variables com
la nupcialitat, la fecunditat, la morbimortalitat o els moviments migratoris, el seu origen cal
situar-lo en un ampli conjunt de factors que en determinen I’evolucio: factors biologics,
socials, economics, culturals, politics, geografics o sanitaris.

Aixi mateix, i en linia amb les reflexions de caracter introductori que estem
desenvolupant, convé recordar que l'epidemiologia és la disciplina que estudia la
freqliencia i la distribucio dels estats de salut i malaltia en les societats i grups socials. Per a
evitar la confusio que en limita I’objectiu a les afeccions infectocontagioses, denominades
vulgarment epidémiques, n’hi ha prou de recordar, com tindrem ocasio de subratllar, la
importancia que actualment té I'epidemiologia de la diabetis, I'infart de miocardi, la
depressiod, els tumors malignes i molts altres problemes de salut que no estan causats per
microorganismes patogens. El terme epidémia significa literalment en grec ‘malaltia que
afecta la poblacié’. La seua identificaci6 amb les afeccions infectocontagioses s'explica
perqué aquestes van ser durant molts segles les malalties més prevalents i les que afectaven
massivament les poblacions. De fet, el significat original d'epidemia coincideix basicament

amb el de malaltia social, que s'aplica als problemes de salut o episodis de malaltia que

tenen importancia col-lectiva. S'utilitzen tres criteris d'importancia que poden coincidir o
presentar-se de manera aillada: a) taxes elevades de mortalitat o morbiditat; b) greus
repercussions socioeconomiques, politiques o culturals, i ¢) un lloc destacat entre els
problemes que preocupen l'opinid publica. La condicid de malaltia social és sempre
relativa, és a dir, s’ha de referir a una col-lectivitat determinada en un moment donat. La
pesta va ser una malaltia social a Europa des del segle x1v fins al segle xvii i va deixar de
ser-ho en els segles posteriors. El paludisme o malaria, malaltia social en diverses zones
espanyoles fins a époques relativament recents, continua sent-ho avui dia en gran part del

s

mon.
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2. De la primera a la segona transicio epidemiologica

Per a respondre la questio sobre quan i com van comencar les malalties, potser la
resposta més assenyada és afirmar que la malaltia és tan antiga com la vida. Les troballes
paleopatologiques ens confirmen la presencia de les malalties en temps passats, i ens
ajuden a entendre de quina manera la malaltia, com ha ocorregut amb tots els éssers vius,
ha anat variant al Ilarg dels mil-lennis.

Amb el naixement, fa uns 10.000 anys, de I'agricultura i la ramaderia, es van iniciar
una série de canvis en les formes de vida de les col-lectivitats humanes, pero també en la
seua patologia. Es va activar el comerg, va comengar I'estratificacié social i la divisio del
treball i van aparéixer els primers oficis. Gran part de la poblacio es va fer sedentaria. Els
poblats van donar pas a les ciutats. Amb tot aixo0, I'amuntegament, la falta d'higiene, la
convivéncia amb els animals domestics o I'increment del comerg, entre altres factors, van
crear les condicions necessaries per a la propagacio i la transmissié de nombrosos
organismes de naturalesa infecciosa. Les malalties transmissibles es van convertir en les
principals causes de mort i van deixar pas a l'inici d'un periode epidemioldgic batejat com
primera transicié o revolucio epidemiologica, que mostraria el punt més algid amb l'esclat
de les pandemies de pesta.

A les malalties infeccioses de comportament epidemic i a les de prevalenca
excessiva, s’hi va sumar el problema de la fam i la malnutricié a causa del deteriorament
de l'equilibri entre poblacié i recursos. Tots aquests factors, de manera aillada, combinats
entre si 0 associats a d’altres, com ara els episodis bél-lics i els conflictes socials i politics o
les catastrofes de tipus natural, es troben darrere de les crisis demografiques que van
caracteritzar I'evolucié demografica de les societats tradicionals.

Fins als segles xviil i xix, les poblacions mostraven dinamiques demografiques
propies de societats agricoles, amb alts nivells de mortalitat, particularment infantil i
juvenil, elevades taxes de fecunditat, frequents crisis demografiques (especialment de
mortalitat) i baixa esperanca de vida. Com a resultat de tot aixo, el creixement era molt
limitat, ja que els increments poblacionals dels periodes en que els nivells de fecunditat
compensaven les elevades xifres de mortalitat es veien anul-lades per les crisis de
sobremortalitat, responsables de les oscil-lacions de la poblacid a curt i mitja termini.

L'existencia d'aquests frens naturals va portar el clergue britanic Robert Malthus a

afirmar en el seu conegut Essay on the principle of population (1798):


mailto:josep.bernabeu@ua.es
mailto:eva.trescastro@ua.es

Universitat d’Alacant. Grau de Nutrici6 Humana i Dietética. Introduccié a les cieéncies de la salut (per a
dietistes/nutricionistes). Departament d’Infermeria Comunitaria, Medicina Preventiva i Salut Publica i Historia de la
Ciéncia. Professors: Josep Bernabeu-Mestre (josep.bernabeu@ua.es) i Eva Maria Trescastro Lépez
(eva.trescastro@ua.es Curs 2015-2016

«Un home que naix en un mon ja ocupat, si els seus pares no el poden alimentar i si
la societat no necessita el seu treball, no té dret a reclamar ni la més petita porcid
d'aliment (de fet aguest home sobra), ja que en el gran banquet de la natura no se li
ha reservat cap cobert. La natura li ordena que se’n vaja i no tarda a complir la seua

amenagca.»

La questi6 demografica establida per Malthus, que relacionava creixement de
poblaci6 i disponibilitat de recursos, ha condicionat, i continua condicionant en I’actualitat,
el debat entre les politiques poblacionals pronatalistes i antinatalistes, de les quals hi ha
exemples ben coneguts.

La dindmica tradicional que acabem de resumir seria substituida en moltes
poblacions per una dinamica demografica moderna, caracteritzada per mostrar nivells de
mortalitat i fecunditat molt més moderats, per I'atenuacio en la freqtiencia i intensitat de les
crisis demografiques i per un augment progressiu de I'esperanca de vida. El pas d'un tipus
de dinamica a I’altre es coneix com transicié demografica, i va tenir lloc, en el cas de la
poblaci6 europea occidental, en el marc del procés de modernitzacio que acompanya la
Revolucio Industrial.

No obstant aixo, des del punt de vista dels problemes de salut i els episodis de
malaltia que configuraven el panorama epidemiologic, aquest es va veure seriosament
afectat per la unificaci6 microbiana que va comportar el descobriment del continent
america el 1492 i pel final del cicle epidemiologic de la pesta.

La data de 1492 va representar un moment clau per a la historia de la malaltia, ja
que hi va tenir lloc la unificaci6 microbiana del mén. L'autonomia de I'evolucio
biologica i cultural de la malaltia en el continent america es va veure interrompuda per
I'arribada de pobladors europeus i africans. A partir d'aquell any es va iniciar un procés
de difusio per terres americanes de problemes de salut i de maneres de vida que tindrien
efectes dramatics per a les poblacions que les habitaven.

Els europeus hi van introduir moltes malalties. Algunes procedien d'Europa,
d’altres tenien un origen africa, pero totes resultaven letals per a unes poblacions
autoctones que van haver d'afrontar-les sense les defenses biologiques que podia
proporcionar la immunitat respecte de patologies exotiques i desconegudes.

Entre les principals malalties i problemes de salut que participaren en el desastre
demografic que va acompanyar el descobriment del nou continent, cal destacar el paper
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de la pigota, de la pallola, del tifus exantematic, de la malaria o de la febre groga. Els
nuclis urbans de relativa intensitat que apareixien repartits per America Central van
patir amb una viruléncia particular l'impacte d'aquelles malalties de naturalesa
infectocontagiosa. L'amuntegament i la promiscuitat que caracteritzava aquelles formes
de poblament van facilitar la difusio de les malalties i I'esclat de les epidemies.

El contacte amb Occident va marcar I'inici d'un proces d'intercanvi biologic i
cultural entre civilitzacions i races que mostraven diferencies substantives en el
desenvolupament evolutiu. Les condicions en les quals I'europeu hegemonic, I'indi
colonitzat i el negre africa esclavitzat afrontaven les malalties estaven determinades per
immunitats i susceptibilitats adquirides genéticament, pero també per la posicio que
cadascun d'aquests grups ocupava en l'entramat socioeconomic colonial. L'experiencia
de I'escenari america de la unificacio microbiana reforga la importancia del context
social i cultural en el moment d'explicar la historia d'un procés biologic com el que
comporta I'evolucio de la malaltia.

En el cas d'Europa, el procés d'unificacio epidemiologica que es va iniciar lI'any
1492 coincidint amb I'etapa final d'un cicle dominat per la pesta, complica el panorama
epidemiologic en inaugurar un periode de canvi que es perllongaria fins al final del
segle xvi1, combinant antigues amb noves patologies. Després d'una primera etapa en la
qual la seua presencia tenia caracter endemic, la pesta va adquirir naturalesa esporadica
i va propiciar un nou equilibri patologic entre les diverses malalties. Entre 1500 i 1650,
a les antigues es van sumar noves patologies de caracter emergent. L'any 1477 apareixia
per primera vegada a Europa el tifus exantematic. Una malaltia que es desenvolupava i
s’expandia a través de la guerra i que tenia una gran relacid6 amb les deficiéncies
higiéniques de tot tipus. La pigota mostrava una gran viruléncia i provocava
conseqiiencies demografiques tan funestes com les de la pesta, al mateix temps que
s'incrementava la incidéncia de patologies noves i antigues, tal com va ocorrer amb la
suor anglesa, una malaltia molt activa entre 1485 i 1551, amb la sifilis 0 amb la difteria.
En les Gltimes décades del segle xvii es va iniciar una etapa de transicié caracteritzada
per una atenuacio generalitzada de la intensitat epidémica i el caracter endémic que van
anar adquirint moltes de les malalties de comportament epidemic. Al final del segle
Xviil, coincidint amb el canvi epidemiologic que va acompanyar la Revolucio

Industrial, s'iniciava un nou periode en I'evolucio epidemiologica del segon mil-lenni.
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3. El context d'una nova transicio: revolucio industrial i canvi epidemiologic

La consolidacié de la revolucio industrial va comportar tot un conjunt de canvis que
influirien en la transformacié d'un model epidemiologic propi de societats tradicionals
dominades per la produccio agricola. Entre aquell conjunt de factors convé remarcar el
paper que hi van tenir el creixement urba, I'expansio comercial i les innovacions
cientifiques i tecnologiques. Als factors biologics que solen estar presents en qualsevol
modificacio del patré epidemiologic, s’hi van sumar els derivats de I'ocupacié de nous
espais urbans amb els seus corresponents elements de consum i intercanvi.

Les primeres etapes de la industrialitzacio es van traduir per a molts sectors de la
poblacié en una deterioracio de les condicions de vida, de la nutricié i, en general, de
I'estat de salut. EI creixement anarquic de les ciutats, el desenvolupament incontrolat de
la produccié industrial amb I'aparicié de nous models de produccio, I'amuntegament en
els habitatges, i el rapid increment de les comunicacions i de les relacions comercials,
van comportar l'aparicié de nous riscos per a la salut i van modificar de nou I'equilibri
patologic entre les malalties. La propagacié de malalties infectocontagioses,
fonamentalment de les transmeses per I’aigua i els aliments i per I’aire, apareixia lligada
a situacions d'insalubritat i de falta d'higiene. En aquell context, dos grups de poblacio
es van veure especialment afectats: les persones que per la seua edat estaven implicades
en l'activitat productiva, i el sector de la poblacié amb més risc de patir la degradacio
sanitaria, el proletariat i, dins de I'aquell col-lectiu, la poblacié infantil. Coincidint amb
el creixement demografic, en les decades centrals del segle xi1x va tenir lloc en la major
part de les poblacions europees un increment generalitzat de les malalties infeccioses
propies de la infancia (pigota, pallola, diftéria, escarlatina, etc.).

Caldria esperar la posada en marxa de determinades politiques socials i
economiques (traduides en una reduccio dels horaris de treball, en la millora de les
condicions de vida i dels salaris, 0 en una millora de I'alimentacio i de la capacitat de
superar mancances primaries) o sanitaries (traduides en una reestructuracio o
implantacid de les xarxes d'aprovisionament d'aigua, de millora del clavegueram i de la
salubritat dels habitatges, de control dels aliments, etc.), perqué en les decades finals del
segle xix i els primers anys del segle xXx, coincidint amb la construccié de I'estat del
benestar, s'iniciara en bona part dels paisos occidentals una etapa de progrés sanitari.

Daltra banda, la internacionalitzacié dels models de vida propis de la

industrialitzacié va acabar transformant determinades patologies que tenien el caracter
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de locals en problemes de salut de naturalesa universal. El colera, aillat durant molt de
temps a Asia, no va tardar a expandir-se a la resta del planeta. El mateix va ocorrer amb
la febre groga i altres problemes de salut tropicals. Unicament amb el desenvolupament
de la salut publica internacional, amb la creacid, com hem indicat adés,
d'infraestructures sanitaries adequades i amb la generalitzacié de millores higieniques,
individuals i col-lectives, es van poder controlar, com a minim en els paisos més
desenvolupats, algunes d'aquestes malalties de caracter epidéemic.

Una volta superat lI'impacte negatiu que en termes de salut van tenir les primeres
etapes de la Revolucio Industrial, en la majoria dels paisos occidentals es va consolidar
un procés de transicid demografica, amb I’aband6 de les dinamiques demografiques
tradicionals que havien estat caracteritzades per mostrar uns nivells alts de mortalitat i
fecunditat, crisis demografiques freqlents (particularment les de mortalitat) i una baixa
esperanca de vida. D'acord amb la formulacié classica de la transicio epidemiologica, al
llarg de les primeres decades del segle xx, al mateix temps que es produia la
confirmacio del descens de la mortalitat i I'envelliment progressiu de la poblacié, tenia
lloc un canvi en el patrd epidemiologic amb la substitucié d'una patologia infecciosa i

de caracter agut per altres de naturalesa cronica i degenerativa.

3.1. Les novetats epidemiologiques que van acompanyar les transicions

demografiques i sanitaries

En els paisos mes industrialitzats, la transicié sanitaria que es va consolidar durant la
primera meitat del segle xx comportaria tot un conjunt de canvis epidemiologics. En
primer lloc, es va produir una substitucid de les primeres causes de mort. Les malalties
infeccioses associades a mancances primaries en materia de nutricio, provisié d'aigua,
habitatge, condicions de treball o higiene individual i col-lectiva insuficients, es van
veure substituides per malalties de naturalesa cronica. D'un patré epidemiologic
dominat per les malalties infeccioses transmeses per aigua i aliments, com ocorria amb
la diarrea i l'enteritis, o transmeses per aire (pneumonia, bronquitis, tuberculosi, o
infeccioses infantils —pallola, diftéria, etc.—), es va passar a una situacié dominada per
malalties de caracter cronic associades a problemes cardiovasculars i nerviosos, o
episodis patologics degeneratius com els relacionats amb els processos cancerosos.

En segon lloc, la morbiditat i la mortalitat, que afectaven de manera excessiva la
poblacio infantil, van passar a concentrar-se en les edats més avancgades. El descens
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inicial de la mortalitat provocada per causes de mort de naturalesa infecciosa va
beneficiar, sobretot, els grups d'edat més joves. La supervivencia progressiva més enlla
de la infancia va augmentar el grau d'exposicio a factors de risc associats a les malalties
i els problemes de salut de naturalesa cronica.

En tercer lloc, la mortalitat es va veure substituida, en certa manera, per la
morbiditat. Es vivia més, pero amb més malalties. Es produia la combinaci6 paradoxal
d'una mortalitat decreixent i una morbiditat creixent. La malaltia passa de ser
considerada un procés agut, que tot sovint finalitzava en la mort, a ser considerada un
estat cronic que patia molta gent en etapes perllongades de la vida.

Ara bé, com es pot entreveure, els canvis implicats en aquella transicio no van ser en
tots els casos necessariament de progrés. Moltes de les circumstancies que se’n van
derivar, lluny de representar una millora en termes de salut, van ser la conseqiiencia de
models deficients de desenvolupament i van comportar l'aparicid, entre d’altres, de
problemes de salut relacionats amb la contaminacidé atmosferica, amb els accidents
laborals i de transit, amb habits d'alimentacié poc saludables, amb el consum de
substancies nocives, amb I'estres, etc. Les millores en els nivells de vida associades als
models de desenvolupament poc sostenible que van viure molts paisos al llarg de la
segona meitat del segle xX, van implicar nous i variats riscos per a la salut i, de vegades,
maneres menys saludables de viure.

Es tracta d'un panorama epidemioldgic que encara es complica més en el cas de les
poblacions que al final del segle xx no havien completat les transicions demografiques i
sanitaries, i que han hagut de fer front a un increment simultani de malalties infeccioses
i de problemes de salut de naturalesa cronica i degenerativa. Aquest seria el cas, per
exemple, de bona part d'’America Llatina. Les poblacions d'aquell continent presenten
un model de transicio caracteritzat per una superposicié d'etapes (amb un increment
simultani de patologies infeccioses i croniques), per fenomens de contratransicio (és a
dir, amb reaparicido de malalties infeccioses que es consideraven controlades, com
ocorre amb el paludisme, el dengue, o el colera), i per mostrar una transicio perllongada,
ja que no ha resolt de manera clara el procés de canvi. | a totes aquestes circumstancies
cal afegir la polaritzacié epidemiologica resultat de la diversificacio socioeconomica i
espacial dels fenomens que acabem de descriure. Altrament dit, els canvis en els patrons
de mortalitat i morbiditat, al contrari del que postulava la teoria classica de la transicio
epidemiologica, passen a tenir la condicio de reversibles, tal com ens ha recordat la
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recent experiencia historica dels paisos que formaven l'antiga Unié de Republiques
Socialistes Soviétiques. En aquests paisos, després de la caiguda del denominat teld
d'acer i la desestructuracid de les seues economies i politiques socialistes, en la decada
de 1990 es va produir una clara deterioracio dels indicadors de salut i una reculada en

I'estat de salut de les seues poblacions.

4. Un epileg incert: la tercera transicio epidemiologica

El panorama epidemiologic que ha acompanyat l'arribada del segle xx1, a més de
comportar el retorn de les epidémies, s'ha caracteritzat, d'una part, per accentuar els
problemes associats a desenvolupaments poc sostenibles com els que s’havien
esdevingut en la segona meitat del segle xx i, d'una altra, per I'emergencia de problemes
de salut associats tant al fenomen de la globalitzacié com a I'explosié demografica, a
I'extensio de la pobresa i als conflictes entre desenvolupament i medi ambient que
genera la degradacié antropogenica a la qual estem sotmetent la natura. Ens trobem
davant d’una revolucid epidemioldgica lligada a una nova transicié de riscos, en que els
factors i1 les transformacions de caire ambiental tenen un paper clau en el
desenvolupament de les malalties croniques i degeneratives i en I'emergéncia i la
reemergencia de les malalties transmissibles.

El model epidemiologic que va sorgir de la Revolucid Industrial i que es va veure
completat amb les transicions demografiques i sanitaries que van tenir lloc en els segles
XIX 1 XX, va ser alterat per la reaparicio d'antigues malalties de caracter transmissible,
com el colera o la tuberculosi, i per la irrupcio de noves patologies infeccioses, com va
ocorrer amb la sindrome de la immunodeficiéncia adquirida (SIDA) o, més recentment,
amb la sindrome respiratoria aguda (SARS), la grip aviaria o la mateixa grip porcina o
grip A, malgrat la polémica que I'ha envoltat. L'aparicio d'aquests ultims problemes de
salut s'ha vist acompanyada, a més, d'un impacte mediatic que ha condicionat la
resposta sanitaria.

Per a explicar l'actualitat que continuen mostrant les malalties infeccioses s'han
destacat factors relacionats amb els canvis dels mecanismes de transmissié d'aquestes
malalties i una major complexitat quant als determinants (biologics, mediambientals,
demografics, culturals, socials, economics, politics, etc.) que condicionen els patrons de

risc i els models epidemiologics.
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A partir dels problemes que apareixen lligats al desenvolupament incontrolat i poc
sostenible que ha viscut la humanitat en les Gltimes decades, els experts en salut pablica
denuncien les conseqiiencies i implicacions que tot aixo pot tenir i que resumim en els
punts seguents: 1) La influencia dels canvis climatics sobre la propagacié de parasits i
virus. 2) L'increment de les zoonosis entre humans, com a resultat de la invasio de nous
espais ecologics. 3) El paper de les aglomeracions humanes provocades per la pobresa,
la urbanitzacio6 salvatge i sense control o els desplagaments massius de la poblacio. 4)
La reemergéncia de malalties infeccioses per la reduccié o eliminacié de recursos i
infraestructures sanitaries que provoquen els canvis politics, les catastrofes naturals o
els conflictes bél-lics o socials. 5) La relacio entre I'increment dels intercanvis i els
desplagaments i el risc de propagacio de malalties. 6) La ineficacia dels programes de
lluita antivectorial que ha afavorit la proliferacio de vectors resistents. 7) L'aparicio de
resistencies farmacologiques que amenacen de convertir en incurables malalties
infeccioses que tenien la condicio de curables per la proliferacio en I's dels antibiotics.

Als paisos desenvolupats, les malalties infeccioses van quedar relegades, durant els
anys cinquanta del segle xx, a un tercer rang de causes de mort. Els esfor¢os empresos
durant la segona meitat d'aquella centuria per a eradicar les malalties transmissibles i els
exits aconseguits (com va ocorrer amb la desaparicio de la pigota, i en general amb la
disminucié en bona part dels paisos de la morbimortalitat deguda a problemes
infecciosos) van fer que molts autors consideraren la possibilitat de poder controlar-les
de manera més o menys definitiva.

El sentiment de victoria, pero, ha durat molt poc. Al mateix temps que es posava de
manifest el progrés de les ciencies de la salut i la creixent sofisticacio de les tecnologies
al seu servei, nous reptes epidemioldgics despertaven pors ancestrals. A partir de la
meitat de la decada de 1970, coincidint amb una degradacio de la situacié economica i
social, assistiem a una deterioracié global de la situacio sanitaria dels paisos més
pobres, i el clima d'euforia que envoltava la lluita contra les malalties infeccioses es va
interrompre per l'aparicio de la sindrome de la immunodeficiencia adquirida (SIDA) i
altres malalties de naturalesa viral, a més de la reaparicid d'antigues patologies
infeccioses. Com assenyalava el secretari general de I'Organitzacié Mundial de la Salut
en l'assemblea anual que va tenir lloc el 1996, el segle xx es tancava amb una crisi
mundial en el camp de les malalties infeccioses, al mateix temps que recordava que cap

pais podia ignorar-ne I'amenagca.
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En el segle xxiI, les epidemies representen molt més que una amenaca. Les malalties
emergents (no conegudes amb anterioritat), i la reemergéncia de malalties infeccioses
que es consideraven més o menys controlades i que han incrementat la seua incidéncia o
el seu abast geografic, representen dos dels fenomens més caracteristics del nou temps
epidemiologic que ha sigut batejat com tercera transicid epidemiologica.

Tant les malalties infeccioses emergents (en les Gltimes décades se n'han descrit més
d'una trentena) com les reemergents s'’han convertit en un dels problemes de salut que
més preocupa a escala mundial. Controlar-les i prevenir-les es presenta com una de les
prioritats de I'Organitzacio Mundial de la Salut. En molts llocs, sobretot als paisos més
pobres, que son els meés afectats, es consideren auténtiques catastrofes nacionals pel
gran nombre de persones que les pateixen, per I'important nombre de defuncions que
provoquen i pel cost economic que comporten. Moltes vegades deixen de tenir la
consideracié exclusiva de problemes de salut i passen a convertir-se en problemes
socials i economics en la mesura que acaben repercutint en el turisme, la industria,
I'exportacid de recursos, a més dels recursos de salut que cal mobilitzar per a poder-les
controlar.

A escala mundial, les morts per malalties infeccioses representen més d'un ter¢ del
total de defuncions. Els paisos més desenvolupats, encara que mostren una baixa
incidéncia de malalties infeccioses i parasitaries, no s’han salvat tampoc de I'aparicio de
noves malalties (SIDA, legionel-losi, malaltia de les vaques boges, hepatitis C i D, etc.)
i del retorn d'altres patologies com la tuberculosi.

Com ja havia ocorregut en etapes anteriors, totes aquestes noves circumstancies
estan Iligades a la ruptura de I'equilibri entre els éssers humans i el medi ambient que
han desencadenat uns models de creixement econdmic i desenvolupament social poc
sostenibles. Sense oblidar els conflictes de naturalesa bioecologica, pero també de
naturalesa social, economica i cultural, que solen acompanyar aquest tipus de
problemes.

En les malalties emergents i reemergents intervenen, com ja hem indicat, factors de
naturalesa diversa, molts dels quals son complementaris, com ocorre amb els canvis
ecologics, demografics i de conducta; amb els associats al fenomen de la urbanitzacio
rural i les deficiéncies de tot tipus que mostren les grans conglomeracions urbanes; amb
els relacionats amb transformacions i avancos tecnologics; amb la degradacié dels

sistemes de salut, i particularment de les mesures de salut publica; amb el comerg i els
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viatges internacionals, o amb el fenomen de l'adaptacid microbiana. A més de la
influéncia de l'increment de les diferencies en el grau de desenvolupament dels diversos
paisos i regions, i l'augment de la pobresa.

Els factors ecologics i les transformacions mediambientals poden precipitar
I'emergencia i la reemergéncia de diverses malalties infeccioses pel fet de posar en
contacte els éssers humans amb els reservoris naturals d'aquelles patologies, o amb els
hostes d'infeccions poc conegudes. El cas de I'expansié de les superficies cultivables o
la destruccidé massiva i I'explotacio intensiva de boscos en son un bon exemple. A la
Xina, I'expansié dels arrossars va fer que una infeccid natural del ratoli del camp, molt
habitual als camps d'arros, pero de caracter limitat, arribara a afectar un gran nombre de
persones. Es tracta d'una febre hemorragica que actualment provoca centenars de milers
de contagis a tot Xina. Una situaci6é similar es va produir a I’Argentina, quan es van
convertir els herbassars en camps per al cultiu de la dacsa, circumstancia que va afavorir
I'increment de contactes entre els éssers humans i un tipus de ratoli caracteristic dels
herbassars que patia una febre hemorragica provocada pel virus Junin. A les zones
tropicals sotmeses a desforestacid, el contacte dels éssers humans amb virus locals ha
sigut l'origen d'infeccions molt virulentes, tal com ha ocorregut amb la febre
hemorragica d'Ebola. Per contra, algunes mesures encaminades a protegir el medi
ambient, pero que han comportat alteracions dels ecosistemes, també s'han convertit en
I'origen de noves malalties. Aquest seria el cas de la malaltia de Lyme, una infeccid
bacteriana transmesa a I'ésser huma a través de la caparra dels cérvols. La malaltia va
ser identificada per primera vegada el 1975 i es va desencadenar en diverses zones
d'Europa i dels Estats Units com a consequliencia de les politiques de reforestacio de
boscos i de I'increment de les poblacions de cérvols i caparres. El moviment de persones
cap a aquelles zones reforestades va facilitar el contacte d'un major nombre de poblacio
amb les caparres que transmeten la malaltia i va comencar a afectar els éssers humans.

Com ja va ocorrer amb les transformacions demografiques i els moviments
migratoris que van acompanyar la revolucié industrial, la reemergencia d'antigues
patologies infeccioses i la propagacié de malalties viriques apareixen associades al
trasllat de poblacié rural cap a zones urbanes que viuen, especialment als paisos menys
desenvolupats, un creixement anarquic. Allo que coneixem com urbanitzacio rural ha
convertit aquesta emigracio en portadora de malalties que estaven aillades en I'ambit
rural. Aquest seria el cas del dengue, una febre tropical transmesa per un mosquit que
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s'ha convertit en moltes zones en una malaltia urbana, particularment a les arees
periurbanes on es concentren els cercles de pobresa i on la presencia d'aiglies estancades
afavoreix la proliferacié del mosquit que transmet la malaltia. ElI dengue, que era
endémic a América Central, en aquests moments afecta també molts paisos d'Africa,
especialment les zones de meés densitat demografica.

El comercg i la mobilitat de les persones apareixen com dos dels factors que més han
afavorit historicament I'expansié de les epidémies. En el passat, una infeccio entre les
persones d'una area geografica aillada podia arribar ocasionalment a un altre lloc a
través dels viatges, el comer¢ o la guerra. Actualment, tant el comer¢c com la mobilitat
forcosa o voluntaria de les persones continuen constituint un element fonamental en la
transmissié de moltes malalties. A titol d'exemple, a més de I'epidémia de la sindrome
respiratoria aguda severa (SRES), en qué es va poder comprovar la importancia del
transit aeri per a explicar lI'expansiéo de la malaltia, podem esmentar I'episodi del
mosquit conegut com mosquit tigre asiatic. EI 1982, aquest mosquit es va introduir als
Estats Units, al Brasil i a algunes regions africanes a través de pneumatics usats que
provenien d'Asia, i en aquests moments actua en aquelles zones com a vector
transmissor de diverses malalties. O el cas del paludisme, una altra de les malalties que
apareix associada a la presencia de mosquits, i que ha reaparegut a Europa sota la
denominacié de paludisme dels aeroports. Es tracta de casos que afecten persones que
mai han visitat paisos tropicals, zona endémica de la malaria, perd que han adquirit la
malaltia a través de la importacio de mosquits infectats que es troben en els equipatges i
la roba dels viatgers que provenen de les zones afectades. En l'actualitat hi ha més de
300 milions de persones infectades de malaria o paludisme a tot el mén. Ha sigut
definida com una malaltia del sud, ja que afecta, sobretot, els paisos menys
desenvolupats del continent america, Africa i Asia.

En el seu moment, la Revolucid Industrial i les transformacions tecnologiques que la
van acompanyar, comportaren nous riscos per a la salut de la poblacio i van facilitar
I'aparicio de noves patologies associades a les noves maneres de produccio. En I'era de
la globalitzacid, les transformacions i els avancos tecnologics també apareixen
relacionats amb I'emergéncia i la propagacio de malalties. Aquest seria el cas del sector
alimentari. El desenvolupament tecnologic d'aquest sector ha comportat, en molts casos,
I'aparicio de riscos per a la salut. La politica d'abaratiment de costos en les inddstries
processadores d'aliments i d'altres productes que fan servir elements d'origen biologic,
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ha incrementat les possibilitats d'una contaminacid accidental. Un microbi present en
alguna materia primera pot trobar una via d'expansié en una gran quantitat de productes
acabats, com va ocorrer als Estats Units i altres paisos amb la contaminacié de carn
destinada a produir hamburgueses, principalment per E. Coli O157 H7, responsable de la
sindrome hemoliticourémica.

El mal de les vaques boges, a més d'introduir una nova dimensié amb el
desenvolupament de les malalties provocades per prions, ha sigut conseqiéncia d'una
transferencia entre espécies de I'encefalomielitis espongiforme. Més concretament, va
passar de les ovelles a les vaques, quan aquestes ultimes eren alimentades amb
subproductes d'ovella. El consum de carn de vedella va provocar I'aparicié de casos en
éssers humans.

Historicament, les mesures de salut publica i de sanejament han servit per a reduir
les possibilitats de contagi dels éssers humans, particularment a través del control de les
vies tradicionals de contagi com l'aigua, els aliments, els vectors (mosquits, puces, etc.),
i a través de les immunitzacions. Quan les mesures de salut pablica no funcionen de
manera adequada, es poden produir situacions que afavoreixen l'emergéncia i la
reemergencia de moltes malalties, tal com ocorre en l'actualitat amb les patologies
evitables mitjancant la vacunacié (difteria, pallola, poliomielitis, tuberculosi, etc.), o
amb el colera, una malaltia associada al fenomen del subdesenvolupament economic i
social i a un s inadequat del cicle de l'aigua.

El problema de la tuberculosi semblava controlat, tant per la vacunacié com per la
disponibilitat de farmacs eficacos. La seua reemergencia, sense oblidar el caracter
oportunista que ha desenvolupat en el cas dels malalts afectats pel virus de la
immunodeficiencia adquirida, apareix lligada a la deterioracié de les condicions
higieniques, a la disminucio de la cobertura de vacunacio, i al fenomen de la resisténcia
del bacil als farmacs. Aquesta ultima circumstancia, la de I'adaptacié microbiana, tambe
apareix associada a l'emergéncia i la reemergencia d'altres malalties, i esta molt
relacionada amb el greu problema del mal Us que fem dels antibidtics, tant en el
tractament de les malalties i processos infecciosos que afecten els éssers humans, com
en la seua massiva implementacié en la cadena alimentaria (agricultura i ramaderia).

Pero, en el segle xxi, al mateix temps que continuem parlant d'epidémies per
malalties infeccioses transmissibles, ens hem acostumat a parlar de les pandémies de

I'obesitat i el tabaquisme, de les denominades per I'OMS epidemies desateses (accidents
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de transit, depressid, ansietat i estres, etc.) o d'epidémies invisibles, com les que
amaguen l'alta prevalenca de les anomenades sindromes del dolor (fibromialgia,
sindrome de fatiga cronica) o patologies emergents, com la sensibilitat quimica
maultiple. Les epidémies continuen estant vigents, pero presenten unes caracteristiques
diferents, i les desigualtats i la internacionalitzacié dels problemes de salut en sén un
dels aspectes més destacats.

Problemes com l'obesitat s'estan estenent arreu del mon, pero el seu increment
esta acompanyat per una persisténcia de la desnutricio, que provoca en els paisos menys
desenvolupats el fenomen de la doble carrega sanitaria i una superposicio
epidemiologica nutricional. Els paisos en desenvolupament son davant del doble repte
d'haver de fer front als efectes negatius de la transicid nutricional (I'increment de les
malalties i els problemes de salut com Il'obesitat, la diabetis o les afeccions
cardiovasculars) i continuar lluitant contra la fam i la desnutricio.

Es tracta, en definitiva, d'una situacié que respon al dinamisme que ha caracteritzat
la salut humana des de l'aparicié dels primers pobladors, pero que es va accelerar de
manera exponencial al llarg del segle xx. La industrialitzacio, la concentraci6 urbana, el
creixement demografic, els desequilibris ecologics, I'explosio de coneixements
cientifics i la incorporacio de noves tecnologies o la globalitzacié economica, entre
altres factors, han contribuit a una transformacid radical dels estats de salut de les
poblacions i dels seus determinants. Tot aix0 s'ha traduit en una creixent complexitat,
tant en les condicions de salut com en les respostes. Per a comprendre aquesta
complexitat i anticipar-ne I’evolucio futura, les teories de la transicié demografica,
epidemioldgica i sanitaria hauran d'adaptar els seus models explicatius a les realitats i la
diversitat que palesen unes experiéncies de transicio en procés de canvi i amb una alta

especificitat de temps i espai.

5. Unes reflexions finals: sostenibilitat i equitat en les politiques globalitzadores
de salut
Per a poder fer front als problemes de salut i als episodis de malaltia que
caracteritzen l'actual panorama epidemiologic, el desenvolupament sostenible es
presenta com una de les alternatives més adequades. L'experiencia historica ens mostra
que les mesures adoptades des de I'ambit sanitari estricte no solen resultar suficients. Els

microbis no expliquen les epidémies. La unificacié microbiana i epidemiologica que va
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tenir lloc al llarg del segon mil-lenni, i la successié subsegient de situacions
epidemiques, no poden deslligar-se de les transformacions politiques, economiques,
culturals, socials o mediambientals que van viure les diferents societats i regions del
planeta. La malaltia infecciosa, en concret, no es pot abordar Unicament amb els
coneixements que aporten les ciencies de salut i, en particular, les disciplines més
cientificomediques. La patogénia de la malaltia resulta molt més complexa i cal
abordar-la, com es feia en el passat, des de la perspectiva de les interaccions biologiques
I ambientals.

En la lluita contra les epidemies del segle xxI, de naturalesa transmissible o no, a
més de dedicar una atencié preferent al paper de les desigualtats socials, caldra millorar
els sistemes de vigilancia epidemiologica a escala internacional, desenvolupar politiques
de salut globalitzadores i, més important encara, incorporar la sostenibilitat i I'equitat als

plantejaments i les actuacions sanitaries.
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TEMA3
EL CONEIXEMENT CIENTIFIC DE L'ESSER HUMA EN ESTAT DE SALUT

Perqué no diga ningu que no fem sind formular paraules i fer
afirmacions especioses sense cap fonament, i que no innovem amb causa
justificada, vénen a continuacié tesis que s'han de demostrar; una
vegada admeses aquestes, se segueix a parer meu aquesta veritat i es
posa en evidéncia la questié. En primer lloc, que d'una manera continua
i ininterrompuda, el pols del cor transmet la sang de la vena cava a les
arteries, en tan gran quantitat, que no pot ser subministrada pels
aliments ingerits, i de tal manera que tota la massa de la sang passa en
poc temps pel cor. En segon lloc, que de manera continua, igual i
ininterrompuda, la sang és impel-lida i arriba a tots els membres i parts
del cos pel pols de les arteries, en una quantitat molt major que la que és
suficient per a la nutricié o que la que pot ser subministrada per la
massa total d'aliments ingerits. | igualment, en tercer lloc, que les venes
tornen a portar continuament la sang des de cadascun dels membres al
cor. Una volta demostrats aquests punts, crec que sera manifest que la
sang efectua una marrada: és impulsada del cor a les extremitats i torna
de les extremitats al cor, ja que aixi duu a terme una espécie de
moviment circular.

William Harvey (1578-1657), en la seua obra Exercitatio anatomica de

motu cordis et sanguinis in animalibus (1628).

Sumari
1. A manerade proleg: I'objectiu i el metode de les ciéncies de la salut.
2. El métode hipoteticodeductiu.
2.1. Hipotesi, lleis i teories
2.1.1. El procés de formulacio de la hipotesi
2.2. La contrastacio de la hipotesi
2.2.1. Els elements de la contrastacio
2.3. El raonament cientific: el procés de refutacio i justificacio de la hipotesi
3. El coneixement cientific de I'ésser huma en estat de salut
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3.1. Les ciéncies morfologiques: el coneixement de la forma, I'estructura i lI'origen
3.1.1. Com és el cos huma?
3.1.2. Quina és I’estructura del cos huma?
3.1.3. Quin és I’origen del cos huma?
3.2. Les ciéncies fisiologiques: el coneixement de la funcio
3.2.1. Fisiologia general: del fisiologisme a la biologia molecular
3.2.1.1.  Les bases biologiques (biologia)
3.2.1.2.  Les bases fisiques (biofisica)
3.2.1.3.  Les bases quimiques (bioquimica)
3.2.2. Lafisiologia especial
3.3. La psicologia de la salut: el coneixement de la ment i dels fenomens psicologics
3.4. Les ciéncies sociosanitaries: el coneixement de la realitat social de I'ésser huma

4. Recomanacions bibliografiques

Objectius didactics

e Explicar els principals objectius de les disciplines que s'encarreguen de I'estudi
cientific de I’ésser huma en estat de salut.

e Resumir les principals caracteristiques i elements del métode hipoteticodeductiu.

e Raonar l'existencia 0 necessitat de les ciéncies sociosanitaries per al

coneixement cientific de I'ésser huma en estat de salut.

1. A manera de proleg: I'objectiu i el metode de les ciencies de la salut.

En el marc de la pluralitat d'alternatives assistencials que solen estar presents en
totes les societats i de la qual ens ocuparem en un altre dels temes que configuren el
bloc que hem denominat EI marc de les ciéncies de la salut, el desenvolupament
d'aquestes Ultimes és el que ha permes dotar d'una base cientifica els sistemes de salut
que en societats com la nostra intenten promocionar la salut, prevenir la malaltia i, quan
aquesta ja ha aparegut, recuperar la salut.

Abans d'ocupar-nos de les diferents disciplines que configuren les anomenades
ciéncies de la salut, exposarem algunes reflexions sobre les principals caracteristiques
del seu meétode cientific, i en concret I'hipoteticodeductiu, el més utilitzat per les

ciéncies naturals i amb menor freqtiéncia en les ciéncies socials i humanes.
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El principal objectiu de la ciéncia és poder oferir explicacions sistematiques de
les realitats estudiades, tant si es tracta de fenomens del mon fisic com si es tracta de
fenomens que tenen lloc en I'ambit huma i social. Per a convertir-se en objecte de la
investigacid cientifica, aquests fenomens s'han de poder comprovar amb I'observacid i
I'experimentacio. Excepte casos excepcionals, I'observacio o la manifestacio dels
fenomens s’han de poder repetir.

L'observacid és fonamentalment passiva, ja que ni les condicions ni el moment
en el qual tenen lloc els fenomens es poden controlar. L'experimentacié és una variant
perfeccionada de I'observacidé, amb la qual el cientific controla el moment i les
circumstancies en les quals es produeixen els fenomens. Provocar un determinat
fenomen, quan el cientific ho vol, permet una planificacio activa de la recollida de les
dades davant de la passivitat de I'observacid. Pero, a més, hi ha la possibilitat de fer una
serie d'experiments en que es pot variar de manera sistematica una determinada
circumstancia per a comprovar la seua relacié amb el fenomen o els fenomens estudiats.
Aquests experiments son caracteristics del que des de Claude Bernard es coneix com
experiment analitic.’

El raonament cientific i el procés de refutacio i justificacié de la hipotesi:
EL METODE HIPOTETICODEDUCTIU

a) La refutacio de la hipotesi | PLANTEJAMENT DEL PROBLEMA |
No és immediata, cal argumentar-la CREACIO D’HIPOTESIS

No significa normalment la justificacié de ) i N

la hipotesi contraria (cal procedir a la seua DEDTUCCIO DE CONSEQUENCIES DF
justificacio) LA HIPOTESI

b) La justificacid de la hipotesi I

Té sempre un caracter provisional CONTRASTACIO

° Es en l'obra del fisidleg Claude Bernard (1813-1878), i en concret en el seu treball
Introduccié a l'estudi de la medicina experimental (Paris, 1865), on se sintetitza la
unitat dels nous principis metodologics. La base de la investigacié passava a ser el
raonament experimental: la idea de realitat observada havia de ser elaborada
racionalment i confirmada o rebutjada per I'experiment. Entre les investigacions
desenvolupades per Claude Bernard, destaquen les que va dedicar a completar el
coneixement fisiologic de la digestio, amb treballs importants sobre la funcié del
pancrees en el procés digestiu i la funcié glicogena del fetge.
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! 3 |
Queé passa si la hipotesi es vertadera? FALSADA | VERIFICADA
e Q) La  deducci6  de 1
consequencies  es  una
inferéncia logica LLEI

e Db) Les conseqlencies tenen

que ser contrastades amb

I’experiénci

1) De manera experimental

2) A través de I’observacio

En moltes ocasions s'ha arribat a afirmar que la ciencia no progressa fins que no
disposa d'un métode adequat. Aquesta afirmacié necessita, pero, algunes matisacions.
Historicament s'han utilitzat altres métodes diferents del més estés en l'actualitat,
I'hipoteticodeductiu. En époques i cultures diferents trobem meétodes diferents sense que
per aixo deixen de mereixer el qualificatiu de cientifics.

L'altra matisacio fa referencia a l'existencia d'un metode particular per a cada
branca del saber. Sense arribar a afirmar I'existéncia d'un meétode Unic, podem parlar
d'un métode general de la ciéncia. Per a poder explicar cientificament fenomens
diferents no hi ha metodes diferents, sin0 mes aviat aplicacions diferents d'un patro de
raonament comd.

El punt de partida d'aquest raonament sol ser la hipotesi inicial o a priori. Es
tracta de relacionar fets entre si. Es pot fer amb poques dades o amb séries molt amplies,
a partir de I'experiéncia vulgar, o amb el suport d'experiments molt rigorosos o
especialitzats. Tambeé es pot fer intuitivament o de manera inconscient. En qualsevol
cas, les hipotesis provisionals no es poden admetre sense provar-ne la validesa. Es en
aquest ultim punt on hi ha una de les diferéncies principals entre el metode

hipoteticodeductiu i altres métodes: qualsevol investigador pot fer-ne la validacio. La
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questio fonamental de la prova de validesa és contrastar la hipotesi amb les dades

disponibles per a comprovar si s'explica.®

2. El métode hipoteticodeductiu

Consisteix a suposar I'existencia d'unes relacions determinades entre fenomens i
contrastar amb I'experiencia les consequéncies que s'obtindrien si foren vertaderes
aquestes suposicions.

En el context de I'Europa occidental, la implantacié d'aquest métode en les
decades centrals del segle xvii va significar una profunda ruptura amb els suposits de
les ciéncies classiques. La ciencia classica d'origen grec, xinés o indi s'havia basat en
una concepci6 essencialista del coneixement, és a dir, en un saber sobre I'esséncia (en
sentit metafisic) de la realitat i, per aix0, de validesa absoluta i definitiva. En canvi, el
metode cientific desenvolupat en I'Europa moderna implicava treballar amb un
coneixement notatiu, limitat als fenomens (els fets) i a la seua interrelacid. En
consequéncia, la seua validesa és relativa, esta condicionada per la disponibilitat de
dades en un moment determinat, i és provisional: es troba oberta de manera constant a

noves dades.

19 Aquesta és la qiiesti6 més polémica entre els diferents corrents d'estudiosos del
meétode cientific, sobretot entre l'inductivisme, el neopositivisme i les postures de
Popper i Khun. D'acord amb l'inductivisme, avui generalment abandonat, a partir d'una
série de dades o fets s'arriba a I'explicacié cientifica amb la induccié, que permet
passar, per generalitzacio, dels casos particulars a les regles universals. Va ser el
neopositivisme el que va insistir en la impossibilitat de la induccié, quan afirma que
primer es formulen les hipotesis i després s'intenta verificar-les amb els fets. La
verificacié seria, per tant, el criteri per a decidir si una hipotesi és valida o no.
Consisteix a comprovar si té en compte i explica els fets o dades disponibles. Un
aproximacio diferent és la defensada per autors com Karl Popper, que no utilitzaven la
verificacid, sind la falsabilitat: una hipotesi és cientifica si pot ser falsejada, és a dir,
sotmesa a prova i rebutjada eventualment amb el contrast amb els fets. Finalment,
podem destacar la postura de Thomas S. Kuhn. Per a aquest autor els «motors» del
creixement del saber cientific no sén els intents de verificacié o de falsabilitat, sin6 els
paradigmes, les grans teories generals que defineixen els objectius i els métodes de
I'activitat cientifica (per exemple l'evolucionisme darwinista o la teoria cel-lular). Els
cientifics les accepten i es dediquen a investigar qiestions particulars d'acord amb els
objectius i els métodes definits per aquells paradigmes; només quan les gliestions
sense resoldre s6n nombroses, els paradigmes entren en crisi, i a un periode de
ciencia normal li succeeix un altre de revolucidé cientifica que instaurara nous
paradigmes.
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Per la importancia que va tenir la implementacié del métode hipoteticodeductiu
per a la constitucié de la fisiologia moderna i la seua influéncia decisiva per a la
configuracié de la nutricio i la dietética contemporanies, podem resumir, a tall
d'exemple, les aportacions del britanic Harvey o l'italia Sanctorius.

El punt de partida de la configuracio d'un nou coneixement sobre la fisiologia
del cos huma cal situar-lo en la formulacié de la circulaci6 major que va fer el
britanic William Harvey (1578-1657) en la primera meitat del segle xvii. Enfront de la
concepcio essencialista i deductiva que havia caracteritzat la fisiologia galénica per a
estudiar les funcions organiques del cos huma, Harvey es va basar en fets recollits a
través de l'observacid i I'experimentacidé. Amb anterioritat, la fisiologia galenica ja havia
sigut seriosament questionada després del descobriment de la circulacié menor per
I'egipci 1bn al-Nafis en el segle x1v i Miguel Servet en el segle xvi.

Entre les principals aportacions de Harvey, destaca la seua renuncia a qualsevol
especulacio teorica. Va utilitzar I'experimentacio i el calcul numéric, recursos basics del
metode cientific modern. Va poder comprovar que la quantitat de sang que passa
diariament des del cor a les arteries era superior a la quantitat d'aliment ingerit. Cada
contraccio cardiaca envia a l'aorta 5 grams de sang. Si en una hora tenen lloc 4.000
contraccions, i un dia té vint-i-quatre hores, la quantitat d'aliment que caldria ingerir se
situaria en uns 480 kg per dia. Perque es complira la doctrina galénica caldria ingerir
mitja tona diaria d'aliments.

D'altra banda, per a demostrar que la sang ix del cor per les arteries i torna per
les venes, va utilitzar fortes Iligadures que interrompien el pols arterial i el retorn venos,
mentre que amb lligadures menys fortes Gnicament s'interrompia el vends. D'acord amb
les idees de Fabricio Aquapendente sobre l'existéencia de les valvules venoses, va
demostrar que la sang tornava al cor per les venes.

Aixi mateix, la descripcié dels fenomens naturals en termes numerics, portaria el
fisioleg italia, Sanctorius Sanctorius (1561-1636), a plantejar, en relacié amb la nutricio,
el que amb posterioritat es coneixeria com metabolisme energeétic. En lloc de descriure
el cos huma basant-se en elements i qualitats, va buscar les seues propietats
matematiques. Va mesurar els canvis del seu propi pes durant diversos anys i va
publicar-ne els resultats el 1614 en la seua obra De statica medica. Els seus calculs el

van portar a considerar una ingesta mitjana de 8 Iliures, enfront de les 3 que es perdien a


mailto:josep.bernabeu@ua.es
mailto:eva.trescastro@ua.es

Universitat d’Alacant. Grau de Nutrici6 Humana i Dietética. Introduccié a les cieéncies de la salut (per a
dietistes/nutricionistes). Departament d’Infermeria Comunitaria, Medicina Preventiva i Salut Publica i Historia de la
Ciéncia. Professors: Josep Bernabeu-Mestre (josep.bernabeu@ua.es) i Eva Maria Trescastro Lépez
(eva.trescastro@ua.es Curs 2015-2016

través de les excretes, de manera que s’esdevenia una misteriosa perdua de 5 lliures. Per
a Sanctorius, la major part es perdia en forma de «transpiracio insensible».

Tots aquests descobriments i altres novetats com les ocorregudes en el camp del
coneixement cientific del cos huma a través de I'anomenada revolucié vesaliana, van
questionar la interpretacio tradicional sobre el paper dels aliments en I'organisme huma,
una questié que vam tenir ocasio d'explicar en la primera part del tema 1 del bloc quan,
en parlar del concepte classic de salut que manejaven els metges hipocratics i galenistes,

feiem referéncia als inicis de la dietética.

2.1 Hipotesis, lleis i teories

Com ja hem apuntat, l'activitat basica de la ciéncia consisteix a descobrir
regularitats que puguen explicar els fenomens. Se sol parlar d'explicacions quan ens
referim a les hipotesis validades pel coneixement cientific modern, en contraposicid

amb les interpretacions, que serien el resultat de metodes especulatius amb pretensions

essencialistes, propis de la ciéncia antiga o classica. Habitualment, a les explicacions les
denominem lleis, sobretot quan les relacions entre els fets s'expressen amb funcions
matematiques. Encara que en les ciencies de la salut hi ha lleis formulades
quantitativament, predominen les lleis que expressen relacions qualitatives. D'altra
banda, quan les explicacions son de caracter sistematic i es refereixen a tota una zona o
aspecte de la natura i organitzen de manera coherent les lleis relacionades, és habitual

denominar-les teories. Finalment, cal fer referéncia a la funcio dels models en el metode

cientific modern, en la mesura que representen un aspecte de la realitat basat en les
hipotesis que hi tenen relacio.
Aixi doncs, la hipotesi cientifica afirma I'existéncia d'una d'aquestes regularitats

0 les causes que les produeixen. Les hipotesis han d'estar exemptes de contradiccions i
cal poder comprovar-les. Quan una hipotesi «resulta guanyadora» en processos
successius de comprovacié passa a ser considerada una llei cientifica.

El desenvolupament d'una ciéncia o d'un camp de l'activitat cientifica permet
elaborar teories cientifiques a partir de les lleis cientifiques. La teoria cientifica pot

comparar-se a un arbre en que les branques i el tronc equivaldrien a les lleis cientifiques

i les arrels, a les hipotesis, autentica font de nutricio de les teories.
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2.1.1 El proceés de formulacié de la hipotesi

La formulacié d'una hipotesi comporta dos tipus de questions: a) Com s'origina una
hipotesi?; existeix algun metode general per a arribar a formular o descobrir una
auténtica hipotesi cientifica?; i b) com es justifica una hipotesi?

Es important distingir els contextos de descobriment i justificacié de les hipotesis.
Tradicionalment, enfront del procés de formulacio de les hipotesis, hi ha hagut dos
posicionaments. En primer lloc, trobem l'actitud dels qui consideren la formulacio6 de la
hipotesi una conseqiiéncia de l'experiencia. En segon lloc, trobem aquells que pensen
que I'experiencia dificulta el cami dels cientifics i que la font del saber és la rao.

Els empiristes classics pensaven que l'origen de tot coneixement i, per tant, l'origen
de tota hipotesi cientifica, es troba exclusivament en I'experiencia. La formulacié de la
hipotesi tindria lloc a través de la induccio. Es tracta d'un procés mental que permet
formular una hipotesi general a partir de dades particulars. Quan aquest proces
adquireix la forma de raonament, la hipotesi es denomina conclusio.

Actualment es considera que I'experiéncia no té un paper tan rellevant en el procés
de formulacid de les hipotesis, tal com sostenien els empiristes. En realitat, les hipotesis
cientifiques s'originen de manera molt diversa, no hi ha un procediment «privilegiat»

per a arribar a formular-les.

2.2 La contrastacio de la hipotesi
Segons el metode hipoteticodeductiu, despres de formular la hipotesi, cal deduir una
conseqiiencia o una serie de consequencies i confrontar-les amb I'experiéncia empirica.

L'execucio de tot aquest procés es denomina contrastacié o comprovacio de la hipotesi.

La investigacid cientifica intenta obtenir explicacions fiables, encertades i coherents.
Com acabem d'indicar, el primer pas en la contrastacio de la hipotesi és la inferéncia de
conseqiencies: que passa si la hipotesi és vertadera?

La deduccié de conseqiiencies és una inferéncia logica. En canvi, les altres etapes de
contrastacio de les consequiéncies amb I'experiéncia solen comportar una diversitat de

procediments. Quan la contrastacié de la hipotesi té lloc per obra i voluntat del cientific,

parlem de contrastacid experimental. Quan I'experimentaci6 no és possible,

la contrastacio empirica es duu a terme a través de I'observacid. En aquest cas, convé

recordar, d'acord amb el metode hipoteticodeductiu, que la hipotesi guia I'observacio.

De fet, la finalitat de I'observacié és comprovar les conseqliencies observables de la
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hipotesi. Per al métode hipoteticodeductiu, el paper que té I'experimentacié no és
diferent del de I'observacio. Els termes experiment i experimentacid, des de la

consideracié de procés controlat de dades, inclouen també I'observacio.

2.2.1 Els elements de la contrastacio

L'element més important de la contrastacio, sense el qual no tindria sentit, és la
mateixa hipotesi. Per0 al costat de la hipotesi hi ha altres elements igualment
importants, tal com ocorre amb a) la prediccid, que es tracta d'un fet o uns fets
possibles, que no se sap si ocorren 0 no, i que es dedueixen logicament de la hipotesi.
Anomenem prediccié I'enunciat que descriu l'ocurrencia en determinades
circumstancies d'un possible fet o succés. Per a preparar de manera adequada
I'experiment que permet comprovar si la hipotesi és vertadera o falsa, convé que la
prediccid siga tan precisa i concreta com féra possible.

Al costat de la prediccid tenim b) les condicions inicials. Es tracta de fets necessaris

per a derivar la predicci6 de la hipotesi. Es imprescindible que els fets descrits per les
condicions inicials siguen diferents dels especificats en la prediccio.

Finalment, hi ha c) els suposits auxiliars. Quan es prepara un experiment, és normal

suposar l'aparicid de circumstancies que acompanyen els fets o els fenomens
investigats, o que tenen relacio amb el lloc o el moment en el qual esta previst dur a
terme I'experiment.

Quan disposen dels elements basics, els investigadors han de conéixer, a través de
I'experiment, si la prediccid és vertadera o no. El resultat final de tot el procés sera la

confirmacio o justificacié de la hipotesi o la seua refutacio.

2.3 El raonament cientific: el procés de refutacid i justificacio de la hipotesi

La refutacié de la hipotesi

El resultat de I'experiment pot determinar que la prediccidé o prediccions no s'han
complit. No obstant aixo, la refutacié de la hipotesi no és immediata, cal argumentar-la.
A més, la refutacié d'una hipotesi no significa normalment la justificacié de la hipotesi

contraria. Per a justificar una hipotesi contraria a la refutada, cal fonamentar-Ila.
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La justificacio de la hipotesi

El resultat de I'experiment determina que la prediccié o les prediccions son
vertaderes. Aquest fet, obviament, no va en contra de la hipotesi, perd no podem
concloure sense més ni més que és vertadera. La justificacié i la refutacié tenen sempre
un caracter provisional. Pot haver-hi una hipotesi diferent de la justificada, i fins i tot
incompatible. Si una és vertadera l'altra és falsa. Per a decidir-ho caldra derivar
prediccions de les dues hipotesis i contrastar-les amb I'ajuda de nous suposits i noves

condicions inicials.

Fins aci hem tractat algunes consideracions generals sobre el métode més utilitzat
per les ciencies de la salut. En el tema 5, dedicat a l'acte clinic i els suposits
metodologics del procés diagnostic, intentarem exemplificar algunes d'aquestes

consideracions sobre el métode cientific.

3. El coneixement cientific de I'ésser huma en estat de salut

Les ciéncies de la salut comporten una gran quantitat de coneixements. Els uns fan
referencia a I'ésser huma en estat de salut, els altres s'ocupen de I'estudi i el tractament
de les malalties, o dels mecanismes per a prevenir que apareguen o promoure habits de
vida saludables.

En el cas les ciencies o disciplines basiques que s'ocupen d'estudiar I'ésser huma en
estat de salut, aquestes es corresponen, a grans trets, amb els tres aspectes que es
recullen en la definicio de salut de 'OMS i la seua referencia a I’estat complet de
benestar fisic, psiquic i social:

a) Les ciencies morfologiques i fisiologiques (el cos —benestar fisic-)

b) Lapsicologia de la salut (benestar psicologic)

c) La ciéncies sociosanitaries (la condicié social de I'ésser huma, el benestar

social)

3.1 Les ciéncies morfologiques: el coneixement de la forma, I'estructura i

I'origen

Encara que cal abordar el coneixement del cos huma des de la idea de la forma com
a base de la funcio, des del punt de vista didactic és procedent el seu estudi com fan les

ciencies de la salut, i distingir entre forma i funcio.


mailto:josep.bernabeu@ua.es
mailto:eva.trescastro@ua.es

Universitat d’Alacant. Grau de Nutrici6 Humana i Dietética. Introduccié a les cieéncies de la salut (per a
dietistes/nutricionistes). Departament d’Infermeria Comunitaria, Medicina Preventiva i Salut Publica i Historia de la
Ciéncia. Professors: Josep Bernabeu-Mestre (josep.bernabeu@ua.es) i Eva Maria Trescastro Lépez
(eva.trescastro@ua.es Curs 2015-2016

Les ciencies morfologiques amb I'estudi descriptiu i causal del cos huma intenten
respondre les questions seglents: a) Com és el cos huma? b) Quina és la seua

estructura? c) Quin és el seu origen?

3.1.1. Com és el cos huma?
Per a respondre aquesta questi6 —el nivell més elemental de les ciencies
morfologiques—, disposem de l'anatomia macroscopica (anatomia descriptiva i
topografica). La seua font d'informacid és I'observacié de les formes organiques a

través de les disseccions de cadavers humans.

La descripcid de les parts anatomiques es duu a terme seguint un metode descriptiu

que utilitza el cub com a figura geomeétrica de referéencia (cares anterior i posterior,

inferior i superior, externa i interna), i un ordre descriptiu: a) estructures que fan

possible el moviment local (ossos, musculs, etc.); b) visceres; c) vies periféeriques de
conduccio (sistema circulatori, sistema nervios periferic); d) sistema nervios central, i €)
organs dels sentits.

El resultat de tota aquesta descripcio és una imatge arquitectural, a més d'una divisio
del cos huma en parts anatomiques. Els criteris de divisio son de naturalesa:

a) Funcional. Distingeix entre organs, o parts del cos dotades d'una o diverses
funcions (fetge, pulmo, cor, etc.), i aparells o conjunt de parts anatomiques
que actuen conjuntament en la realitzacio d'una funcié determinada (aparell
digestiu, respiratori, etc.).

b) Estructural. Permet parlar de sistemes o conjunt de parts anatomiques o
d'organs que mostren una estructura similar i estan dotats de funcions
semblants: sistema nervios, sistema arterial, etc.

c) Local. Permet definir les regions o parts anatomiques situades en un lloc
concret (regio orbital, lumbar, etc.).

El desenvolupament del criteri local ha permeés la construccio d'una disciplina com
I'anatomia topografica o quirurgica, ordenada a partir del concepte de regié anatomica
i base de la técnica operatoria o quirdrgica. No hem d'oblidar que la base immediata de
la tecnica quirdrgica és el coneixement de la zona anatomica, localitzada i concreta,

sobre la qual esta previst intervenir quirurgicament.
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Anatomia macroscopica
(anatomia descriptiva)

Fon d’informacid: Observacié

de les formes organiques

(disseccié de cadavers)

Metode descriptiu
El cub

geomeétrica de referencia

com a figura

Ordre descriptiu

1) Estructures que fan
possible el moviment (0ssos,
masculs...)
2) Visceres
3) Vies

conduccié

periferiques  de

(sistemes
circulatori, nervios periféric)
4) Sistema nerviés central

5) Organs dels sentits

¢COlm es el cos huma?

—)

Imatge arquitectural i divisio
del cos amb criteris

a) Funcional

Organs i aparells

b) Estructural

Sistemes

¢) Local

Regions o parts anatomiques
(Anatomia topografica o

quirargica)

Perd com indicavem a l'inici d'aquest subapartat, cal considerar el cos huma com

una totalitat vivent, d'acord amb el principi de correlacié de les parts organiques, i la

projeccid que les funcions tenen sobre les seues formes i estructures. Es el que es coneix

com l'anatomia de la recapitulacio i el punt de partida de I'anatomia clinica, que en

I'actualitat serveix de fonament cientific immediat a les practiques exploratories que han

possibilitat el desenvolupament de tecniques endoscopiques i radiologiques i novetats

com l'ecografia, la ressonancia magnética i, en general, I'aplicacié al proces diagnostic i

terapéutic de les noves tecnologies.
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3.1.2. Quina és I'estructura del cos huma?

Per a estudiar i coneixer l'estructura intima de les formes anatomiques, és necessari
I'analisi estructural de la matéria viva. Perd aquesta analisi requereix, i ha requerit en el
passat, una teoria biologica general que determine de manera precisa com és la unitat
elemental de la matéria viva objecte d'estudi, sense oblidar el desenvolupament de les
tecniques, particularment les microscopiques, que el facen possible.

L'anatomia microscopica basada en la teoria cel-lular, i més concretament la
citologia i la histologia, son les dues disciplines que tenen més tradicio.

Pel que fa a la citologia, cal indicar que, tot i persistir encara la consideracio de la
cel-lula com la unitat elemental de la materia viva, d'acord amb la teoria cel-lular, les
dades aportades per la biofisica i la bioguimica i les noves técniques (com les
aportacions que ha fet la microscopia electronica) han superat la capacitat explicativa de
la formulacio tradicional de la teoria cel-lular. La citologia ha passat a ser considerada
en termes d'estructura funcional.

La citologia actual (biologia molecular de la cél-lula) s'ha format a partir de la
citologia classica. La cél-lula ha passat a ser considerada una espécie de comunitat ben
organitzada de molécules i macromolécules en interaccio continua. D'acord amb les tres
funcions cardinals de tota activitat vital, es consideren tres ordres d'estructures
funcionals: a) les estructures de I'autoconservacio cel-lular; b) les d'autoreproduccio, i c)
les d'autoregulacié.

Font d’informacid: analisi La citologia actual (biologia molecular
estructural de la matéria de la cél-lula) en termes d’estructura
viva que requereix ¢Quina  es | funcional

a) Una doctrina biologica | I’estructura | 1) Autoconservacio

general per a definir LA | del cos | 2) Autoreproduccid

UNITAT ELEMENTAL | huma? 3) Autoregulacid

DE LA MATERIA VIVA

b) Unes tecniques d’analisi La histologia (estudi de la composicid i
(microscopiques) estructura dels teixits organics)

1) Anatomic (epitelial, conjuntiu,

muscular, nervios, etc.)
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2) Segons la seua procedencia
(endodérmic, mesodérmic i ectodérmic)
3) Funcional (teixits germinatius,

nutritius, etc.)

Ara bé, entre la realitat de la cel-lula i la de I'0rgan hi ha la del teixit, i entre
I'estequiologia (ciéncia dels elements o dels principis en qualsevol branca del
coneixement, especialment en la quimica, citologia o histologia) cel-lular i
I'organografia es troba la histologia o estudi de la composicid i I'estructura microscopica
dels teixits organics (I'anatomia microscopica dels teixits).

Pel que fa a I’estudi dels teixits, la histologia els classifica d'acord amb els criteris
seguents: a) anatomic (teixit epitelial, conjuntiu, muscular, nervids, etc.); b) segons la
seua procedencia d'un dels tres fulls embrionaris (teixit endodérmic, mesodérmic i

ectodérmic), o ¢) segons les seues funcions (teixits germinatius, nutritius, etc.).

3.1.3 Quin és I'origen del cos huma?

L'origen de I'organisme huma pot ser analitzat des de dos punts de vista: a) a partir
del desenvolupament embrionari individual (I'embriologia) o b) a partir de I'ascendencia
evolutiva de I'espécie (la filogénia/anatomia comparada).

L'embriologia pot ser definida com la part de la biologia que estudia el
desenvolupament de l'organisme a partir de la cél-lula primitiva o ovul, des de la
fecundacié fins al naixement. L'embriologia s'ocupa, aixi mateix, de la descripcio i
explicacio del desenvolupament embrionari de les formes anatomiques.

El métode de treball de I'embriologia consisteix en l'observacié microscopica i
macroscopica de les formes de I'embrio en cadascuna de les fases del seu
desenvolupament, a més de l'experimentacié de tot tipus dirigida a explicar el
mecanisme de I'embriogénesi i intentar formular una teoria explicativa de la naturalesa

del desenvolupament embrionari.

a) a partir del
desenvolupament

embrionari individual | Descripcié i explicacié del

¢Quin es I’origen del | (I’embriologia) desenvolupament embrionari
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cos huma? s (e les formes anatomiques
b) a partir de I’ascendéncia
evolutiva de I’especie (la | El meétode: observacio
filogénia/anatomia microscopica i macroscopica
comparada) de les formes de I’embrio en
cada una de las fases del seu

C) geneética desenvolupament

La teoria epigenética

La teoria vigent, l'epigenesi, no accepta que les parts anatomiques estiguen
preformades, com sostenia la teoria preformacionista. Per a I'epigénesi, I'origen de les
formes embrionaries s'explica a partir d'un procés complex de configuracid dels tres
fulls embrionaris (endoderma, mesoderma i ectoderma). Cada fase del desenvolupament
de I'embrié n’indueix la seglient mitjancant un organitzador, o part ja formada, que
exerceix com un estimul morfogenétic en les parts adjacents. Es tractaria d'un estimul
de naturalesa bioquimica, i aixo explica que en les Gltimes décades els estudis sobre el
desenvolupament embrionari s'hagen basat en la bioquimica i, a través de la seua relacio
amb la genética, en I'enfocament informacionista de la biologia molecular.

L'altra manera d'estudiar l'origen de I'organisme huma és, com ja hem indicat, a
partir de l'ascendéncia evolutiva de l'especie. L'anatomia comparada és la disciplina
que s'encarrega d'explicar I'origen filogenetic de les formes anatomiques amb I'estudi
comparat al llarg de I'escala de les diferents espécies animals.

L'anatomia comparada ha posat de manifest I'existencia de tot un seguit de
similituds entre les parts organiques d'especies diferents. Ha establit analogies d'acord
amb la funcid, i homologies d'acord amb la identitat estructural.

Per a explicar totes aquestes similituds, I'anatomia comparada ha formulat una teoria

biologica general que explica les relacions entre espécies diferents: I'evolucionisme

darwinista. Mutacid, seleccié natural i evolucié son els tres conceptes claus per a
explicar l'origen de les espécies per transformacions daltres d’anteriors i poder

reconstruir d'aquesta manera l'ascendéncia a través de linies filogenétiques concretes.
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Finalment, dins de I'apartat dedicat a les ciencies de la salut que ajuden a explicar
I'origen de lI'organisme huma, cal fer esment de la genéetica. Aquesta disciplina, que ha
acabat formant un camp comu amb la bioquimica, com veurem a continuacio, havia
tingut en principi una trajectoria independent. Qualsevol ésser viu, a part de tenir els
caracters generals de la seua espécie, presenta unes quantes particularitats que
coincideixen amb les dels seus ascendents (heréncia) i unes altres que son diferents
(variacio). L'objectiu de la genetica és I'explicacio cientifica de tots dos fenomens, tant
de I'neréncia com de la variacio.

La genetica era la principal llacuna de la doctrina evolucionista tal com I’havia
formulat Darwin. En les ultimes decades del segle Xxix, diversos autors van criticar el
pressuposit darwinista segons el qual les variacions biologiques son continues i
graduals, i es van centrar en l'estudi dels canvis bruscos fins a arribar a la formulacio del
concepte actual de mutacio. A més, la crisi produida per I'estudi de les variacions
discontinues va conduir al mal anomenat «redescobriment de I'obra de Mendel» i la
posterior formulacié del denominat mecanisme cromosomic de I'heréncia mendeliana,

la localitzacié dels gens, etc.

3.2. Les ciencies fisiologiques: el coneixement de la funcio

Les ciencies fisiologiques estudien també I'ésser huma en estat de salut, pero des
del punt de vista de les funcions. Aixi com les ciéncies morfologiques estudien la forma
i I'estructura, basicament, des d'una concepcid estatica de I'organisme huma, les ciencies
fisiologiques analitzen i estudien l'aspecte funcional o dinamic d'aquella estructura:
anatomia animata. Utilitzen com a metodes d'estudi I'observacio i I'experimentacio.

Per a poder elaborar les explicacions oportunes sobre les funcions organiques, la
fisiologia considera aquelles funcions processos energétics o materials. La fisiologia
actual intenta resoldre el problema del saber fisiologic (formular les seues lleis i teories)

en termes bioquimics i biofisics.

Dins dels sabers fisiologics és habitual distingir entre la fisiologia general i la
fisiologia especial.

Fisiologia general Fisiologia especial (funcions que
(funcions vitals basiques) realitzen organs, aparells i
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1) Bases biologiques sistemes concrets)

(biologia) METABOLISME | NUTRICIO
2) Bases fisiques | Aspecte funcional o | Dos tendencies

(biofisica) dinamic de | 1 fisiologia analitica, que intenta
3) Bases quimiques | I’estructura: descompondre els fenomens
(bioquimica) anatomia animata fisiologics en els processos que
a) els elements i Meétode: observacio i | els integren

els principis immediats experimentacio 2 fisiologia correlacional, que
(glucids, lipids i protids) intenta entendre el fisiologisme
b) els biocatalitzadors com una totalitat integrada
(ferments o enzims,

vitamines i hormones)

c) el metabolisme o

conjunt de transformacions

quimiques

3.2.1. Fisiologia general: del fisiologisme a la biologia molecular
La fisiologia general s'ocupa d'estudiar les funcions vitals basiques i compren tres

capitols fonamentals:

3.2.1.1.  Les bases biologiques (biologia)

Tal com ocorre amb I'estudi dels processos cel-lulars basics.

3.2.1.2.  Les bases fisiques (biofisica)
A través de I'estudi de fenomens generals com ocorre amb el comportament fisic de
les solucions biologiques (pressi0 osmotica, viscositat, etc.), les manifestacions

electriques de les accions vitals, etc.

3.2.1.3.  Les bases quimiques (bioquimica)

Es tracta d'un camp de coneixement nuclear per a la nutricio humana i la dietetica.
En el bloc dedicat a analitzar les bases i fonaments de I'alimentacio i la nutricié humana
dedicarem una atencié especial al seu procés de configuracid i, en particular, al

desenvolupament dels suposits i metodes de la quimica fisiologica.
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En aquesta ocasio ens limitarem a assenyalar les questions centrals d'aquest
camp: a) els elements i els principis immediats que constitueixen la materia organica
(glucids, lipids i protids); b) els biocatalitzadors que intervenen en les reaccions
guimiques de l'organisme (ferments o enzims, vitamines i hormones), i ¢) el
metabolisme o conjunt de transformacions quimiques (rutes metaboliques) que tenen
Iloc de manera constant en l'organisme per a construir molecules majors a partir d'altres
molecules menors (anabolisme), i per a descompondre-les en molécules menors
(catabolisme).

Daltra banda, com hem apuntat quan parlavem de la genetica, la confluéncia de
la investigacié genética amb la bioquimica és el que va permetre la constitucio de la
biologia molecular, sens dubte una disciplina fonamental en I'ambit de les actuals
ciéncies de la salut, tal com hem pogut comprovar. Se solen acceptar tres grans fites
inicials de la nova disciplina. La primera és la identificacié de I'acid desoxiribonucleic
(ADN) com a material genétic universal de les cél-lules, que es va obtenir a partir del
1944. La segona, la construccio el 1953 d'un model de I'estructura fisica de I'ADN: la
celebre doble hélix de James Watson i Francis Crick. La tercera, el descobriment del
codi genétic o informacio continguda en les sequencies de nucleotids de I'ADN
(adenina, citosina, guanina i timina), transportada sobretot per I'acid ribonucleic (ARN)

missatger.

3.2.2. Lafisiologia especial

S'ocupa d'estudiar les funcions que exerceixen organs, aparells i sistemes concrets.
Entre els seus capitols tradicionals podem esmentar: a) sang i limfa; b) circulacié de la
sang; c) respiracio; d) excrecié d'orina; e) digestio; f) METABOLISME | NUTRICIO;
g) glandules de secrecid interna; h) sistema nervids i i) sentits.

En el desenvolupament de la fisiologia especial coincideixen basicament dues
tendéncies. L'anomenada fisiologia analitica, que intenta descompondre els fenomens
fisiologics en els processos que els integren, i que arriben fins i tot a les dimensions
minimes del funcionalisme del cos huma. I la denominada fisiologia correlacional, que
intenta entendre el fisiologisme com una totalitat integrada, fins al punt de destacar les
correlacions funcionals que hi ha en I'organisme.

Podem dir que la ciéncia fisiologica actual es caracteritza per mostrar una

parcel-lacié important del saber fisiologic, per utilitzar una formalitzaci6 matematica
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frequent i per una utilitzacio creixent de técniques experimentals que mostren una

tecnificacid instrumental complexa.

3.3. La psicologia de la salut: el coneixement de la ment i dels fenomens

psicologics

A diferencia d'altres cultures, la tradicid sanitaria occidental va prescindir des dels
seus origens de la consideracié dels fendomens mentals en relacié amb la salut i la
malaltia, la qual cosa va repercutir en el desenvolupament d'una psicologia més
vinculada als corrents de pensament filosofic, metafisic o religios, que a la biologia o
les ciéncies de la salut, en el camp de les quals només es va introduir tardanament.

L'actual psicologia de la salut s‘ocupa del coneixement cientific de la conducta
humana (incloent-hi, per exemple, els habits alimentaris). Aquesta conducta s'entén com
una realitat psicofisica dotada d'interioritat comprensible, aparenca descriptible i
significacio fisica real.

El seu metode d'estudi és I'experimentacié i com a problema metodologic
fonamental presenta la dificultat per a analitzar de manera objectiva la relacio entre dues
series de dades o fets: els estimuls i les respostes psiquiques. Hi ha dues possibilitats per
a recollir les respostes psiquiques als estimuls: I'observacio de la conducta o
comportament, i la introspeccid, encara que aquesta Ultima s'ajusta menys a les
condicions exigides pel metode experimental. Parlem de psicofisica quan els estimuls
provenen del medi ambient i de psicofisiologia quan els estimuls provenen del mateix
COs.

Entre els capitols tradicionals de la psicologia de la salut s'inclouen la

sensopercepcio, els instints i les motivacions, les emocions i els sentiments,

I'aprenentatge i la memoria, I'expressivitat i el llenguatge, la intel-ligencia, etc.

3.4. Les ciencies sociosanitaries: el coneixement de la realitat social de
I'ésser huma

Si la incorporacid de la perspectiva psicologica a les ciéncies de la salut va ser

tardana, igual va ocorrer també amb la consideracio del factor social. El procés de

consolidacié de les anomenades ciéncies socials es va iniciar en les primeres décades

del segle xx. A partir d'aquell moment, I'economia, la demografia, la sociologia,

I'antropologia o la historia adquiriren una posicié autonoma en el camp de les ciéncies
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socials. Encara que en una primera etapa totes aquestes disciplines van considerar com
objecte d'estudi altres guiestions que no tenien res a veure amb els fenomens de la salut i
la malaltia, a partir de les décades centrals de la centlria passada va tenir lloc la seua
incorporacio a I'estudi dels problemes de la salut i la malaltia.

D'una banda, dins de les mateixes ciéncies de la salut es va produir el naixement de
la patologia social, amb I'objectiu d'afrontar el problema de la malaltia des del punt de
vista de la prevencio, i resoldre els problemes plantejats per l'assisténcia sanitaria i la
seua organitzacio. La integracio de tots dos aspectes va fer sorgir una Unica disciplina:
la salut comunitaria o medicina social. EI seu objectiu fonamental consisteix a
estudiar els problemes socials que plantegen I'existéncia de les malalties. Per a
desenvolupar els seus objectius ha incorporat els recursos propis de les ciéncies socials.

Els professionals de les ciéncies de la salut han de tenir consciéncia plena de la seua
condicio de cientifics, perd també han de ser conscients de la seua condicié de
treballadors o agents socials. Les ciencies de la salut inclouen, no solament ni
principalment camps d'estudi que pertanyen a les ciencies naturals, sind que també
inclouen disciplines i continguts que provenen de les ciéncies socials i humanes.

La salut humana és un assumpte d'interes social, com hem intentat posar de manifest
en la segona part del primer dels temes que configuren aquest bloc. Per a promoure la
salut i prevenir la malaltia, o lluitar contra la malaltia i els seus efectes quan ja s'ha
presentat, les ciéncies de la salut han de prendre en consideracid la condicié social de
I'ésser huma, i per a poder abordar amb rigor aquesta realitat social, a més de disciplines
com la salut comunitaria o la medicina social, necessiten el suport de les ciéncies socials
i humanes. La seua aplicacié a I'ambit de les ciéncies de la salut ha donat lloc a la
configuracié de les ciencies sociosanitaries.

El punt de partida d'aquestes disciplines cal situar-lo en I'ambit de la sociologia de la
salut. A una primera aproximacio des de les ciencies de la salut a la sociologia per a
utilitzar-la com un instrument de treball en I'ambit de la salut i la malaltia, hi va seguir
un segon pas en el qual I'estudi dels fenomens relacionats amb la salut i la malaltia van
passar a ser objecte d'estudi des de la sociologia. Va ser el desenvolupament d'aquesta
sociologia de la salut el que va donar lloc al naixement d'una primera ciencia
sociosanitaria, en la qual confluien com a parcel-les complementaries la historia social,
I'antropologia social i cultural, la mateixa sociologia i la demografia. Disciplines que

van comencar a mostrar un creixent interes pels problemes sanitaris, i a les quals s'han


mailto:josep.bernabeu@ua.es
mailto:eva.trescastro@ua.es

Universitat d’Alacant. Grau de Nutrici6 Humana i Dietética. Introduccié a les cieéncies de la salut (per a
dietistes/nutricionistes). Departament d’Infermeria Comunitaria, Medicina Preventiva i Salut Publica i Historia de la
Ciéncia. Professors: Josep Bernabeu-Mestre (josep.bernabeu@ua.es) i Eva Maria Trescastro Lépez
(eva.trescastro@ua.es Curs 2015-2016

anat sumant altres ciencies com I'economia de la salut, la geografia sanitaria o la
bioeética.

Entre les diverses disciplines que integren la ciéncia sociosanitaria, la historia social
de les ciéncies de la salut és la que compta amb una tradicié mes amplia, i per aquesta
ra0 ha servit fins a cert punt de nucli de cristal-litzacio de totes les altres. El seu punt de
vista integrador resulta imprescindible per a prendre en consideracio que els continguts
basics de les ciéncies de la salut, constitueixen en cada cas un sistema sociocultural,
entenent aquest com un conjunt d'activitats presents en totes les societats per a lluitar
contra la malaltia i promoure els nivells de salut dels ciutadans. O dit d'una altra
manera, configuren un conjunt de relacions socials estables i un sistema de valors i
pautes de comportament adquirides socialment. Des d'aquest punt de vista la ciéncia
sociosanitaria no es limita a considerar alguns aspectes historics, antropologics o socials
de la salut i la malaltia. Més aviat aspira a construir una perspectiva global que integre
els fonaments empirics, els basats en les creences o els fonaments racionals de les
ciencies de la salut, en el context de la seua realitat practica, el seu suport técnic, la
posicid social de les ocupacions i professions sanitaries, les condicions socials de
I'assisténcia i l'articulacié de tots aquests elements en la lluita per la prevencio de les

malalties i la promocid de la salut.

4. Recomanacions bibliografiques

Pel que fa al métode cientific, el text, ja classic, de Chalmers (¢Qué es esa cosa
Ilamada ciencia? Una valoracion de la naturaleza y el estatuto de la ciencia y sus
métodos. Madrid: Siglo XXI,, 2006), ofereix una introduccié molt atractiva d'allo que
avui entenem com a ciéncia. Per a poder abordar els principals conceptes i problemes, el
metode cientific des d'una perspectiva actual, pot resultar d'interes, de tan clara i
didactica que resulta la seua exposicio, la consulta de I'obra de Fina Pizarro: Aprender a
razonar. Madrid: Biblioteca de Recursos Didacticos, Alhambra, 1993 (especialment els
capitols 4 i 5).
En relaciéo amb el coneixement cientific de I'ésser huma en estat de salut, I'alumne pot
trobar una encertada sintesi en els capitols respectius de les obres: Barona JLI,
Introduccid a la medicina. Valéncia: Universitat de Valencia, 1992 (pagines 136-150); i
Lépez Pifiero JM, Terrada ML, «Los estudios cientificos sobre el ser humano en estado
de salud». En: Salud y enfermedad: nociones elementales. Valéncia: Fundacio
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Valenciana d'Estudis Avancats, 2006, 16-50. Aixi mateix, amb I'objectiu d'aprofundir en
el procés de configuracio historica d'algunes de les disciplines basiques de les ciéncies
de la salut que hem analitzat, pot resultar util la consulta del text: Lopez Pifiero JM,
Historia de la medicina. Madrid: Albor Libros, 2005.
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TEMA 4
LA PATOLOGIA, ESTUDI CIENTIFIC DE LES MALALTIES

Crec que la perfeccio del nostre art consisteix a tenir una historia o
descripcio de totes les malalties tan grafica i natural com siga possible
[...]. Convé, en primer lloc, reduir totes les malalties a espécies certes i
determinades [...] amb la mateixa cura amb que veiem que fan els
escriptors de botanica en les seues fitologies. Hi ha, en efecte, malalties
que, tot i estar compreses en un mateix genere i amb una mateixa
denominaci6, i encara que semblants entre si per rad d'alguns
simptomes, difereixen per la seua naturalesa, i exigeixen, per tant, un
tractament també divers [...]. Convé, aixi mateix, quan escrivim la
historia de les malalties, prescindir per complet de qualsevol hipotesi
fisiologica que puga preocupar la intel-ligencia de I'escriptor, solament
després d’aix0 s'anotaran diligentissimament els fenomens clars i
naturals de les malalties, per petits que siguen, imitant la manera tan
fina de procedir dels pintors, que retraten en la mateixa imatge fins les
pigues i taques més perceptibles [...]. Cal, en tercer lloc, que en
I'exposicié de cada malaltia s'exposen separadament els fenomens
peculiars i constants, i els accidentals i adventicis, que son els que
apareixen de diversa manera, no solament segons el temperament i I'edat
dels malalts, siné també per ra6 del diferent métode curatiu .

Thomas Sydenham (1624-1689), en la seua obra Observationes medicae

circa morborum acutorum historiam et curationem (1676).
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1.2.1.2. Fisiopatologia
1.2.1.3. Etiologia
1.2.1.4. Patocronia i semiologia
1.2.2. Patologia especial: les entitats nosologiques, les sindromes i els criteris
nosotaxics
2. Estructura i tendencies de la patologia actual: la dimensio holistica
2.1. Laperspectiva psicosomatica de la malaltia
2.2. Lapatologia social

3. Recomanacions bibliografiques

Objectius didactics

o Definir i explicar els conceptes actuals de malaltia i patologia.

e Enumerar i explicar breument les diferents disciplines que configuren la
patologia general.

e Explicar la diferéncia entre simptoma i signe.

e Explicar els conceptes d'espécie morbosa o entitat nosologica i de sindrome.

e Explicar I'objectiu de la patologia especial i els conceptes de nosologia,
nosografia i nosotaxia.

e Raonar la importancia de la patologia psicosomatica i social en el

coneixement cientific de I'ésser huma en estat de malaltia.

1. El coneixement cientific de I'ésser huma en estat de malaltia

El coneixement cientific de I'ésser huma en estat de malaltia esta molt vinculat a les
disciplines que, com hem vist en el tema anterior, s'ocupen del coneixement cientific de
I'ésser huma en estat de salut (anatomia, fisiologia, bioquimica, biologia molecular,
etc.), ja que els seus resultats i continguts aporten una definicié dels patrons de salut que
constitueixen el punt de referencia per a definir la malaltia. Pero abans d'ocupar-nos de
I'estructura i les tendéncies actuals de la patologia, entesa com la disciplina que s'ocupa
d’estudiar I'ésser huma malalt i les malalties que I’afecten, recordarem breument els
origens de la patologia moderna i de molts dels conceptes que apareixen associats a

I'estudi cientific de les malalties.
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1.1. Latipificacié dels fenomens morbosos: principals conceptes

L'origen de la patologia moderna cal situar-lo en el programa de treball
desenvolupat en el segle xvii pel metge britanic Thomas Sydenham (1624-1689), que
va establir el criteri empiric d'anar observant les manifestacions de les malalties per a
observar com s'associaven els fenomens entre si i quins apareixien de manera constant.
La manera empirica darribar al coneixement i a la classificacio de les formes
d'emmalaltir substituia el procediment que havia utilitzat la medicina classica a partir
d'idees o tipificacions preconcebudes.

A partir de la proposta de Sydenham es va formular el concepte d’especie morbosa,
aplicat a totes i cadascuna de les formes particulars i especifiques d'emmalaltir. Cada
especie morbosa seria la consequéncia de la descripcid individualitzada i rigorosa de
cadascuna de les malalties (formes d'emmalaltir).

Des dels seus origens en la medicina hipocratica, la patologia occidental ha utilitzat
sovint la descripcio de casos concrets de malalts per a il-lustrar els simptomes i els

signes de les malalties,'* procediment que va donar lloc a la historia clinica, relat

patografic o patografia, la qual reflecteix la forma concreta que adopta una espécie

morbosa en un determinat malalt. EI programa de fundacio de la patologia segons el
pensament del metge angles Thomas Sydenham (1624-1689) implicava fer un pas més:
les descripcions individuals de les formes d'emmalaltir s'havien d'analitzar i agrupar de
manera que permeteren una descripcié exhaustiva de totes les caracteristiques generals
de les malalties. La generalitzacio del relat patografic per a dur a terme la descripcio
d'una malaltia tipus és el que es coneix com nosografia. La nosografia integra, per tant,
la descripcid de les lesions, disfuncions, causes, el curs i el mecanisme patogenic que
caracteritzen una determinada forma de manifestar-se la malaltia. Des d'aquest punt de
vista, la patologia, també denominada nosologia, com el conjunt de sabers cientifics
sobre les especies morboses, es basa en el relat patografic i en la nosografia per a
establir una nosotaxia, és a dir, un criteri de classificacio general de les malalties.

A partir del segle xvi1, la patologia moderna es projecta en tres grans direccions: la
de l'observacié clinica del malalt i la descripcié de noves malalties; la de la indagacié

anatomopatologica mitjangant I'observacio macroscopica i microscopica de la lesions, i

11 En patologia, el signe és considerat una manifestaci6 de la malaltia, perceptible per I'observador, i una
vegada avaluat, es converteix en un factor del diagnostic. Convencionalment s'estableix una distincio
entre signe, anomalia objectivable i simptoma, anomalia Unicament percebuda pel mateix malalt.
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la de la investigacio quimica o dinamica dels fenomens morbosos (les disfuncions). Dos
segles més tard, al llarg del segle Xxi1x, es consolidaven les bases de la patologia actual, i
de les seues caracteristiques i components principals ens ocuparem en els apartats

segiients.

1.2.De la patologia general a la patologia especial

1.2.1. La patologia general i les seues disciplines

La patologia general proporciona una visié de conjunt de la malaltia i les seues
manifestacions a traves de les informacions que proporcionen tot un conjunt de
disciplines.

1.2.1.1.Anatomia patologica

En el procés d'evolucidé de la patologia actual, en una primera etapa, el major
predomini de la medicina hospitalaria i de I'observacié clinica situava en el centre de la
patologia el concepte de lesié anatomica, circumstancia que va afavorir I'extraordinari
desenvolupament de I'anatomia patologica. La nova disciplina considerava la malaltia
com una alteracio estatica i localitzada en un determinat teixit, lI'alteracio del qual havia
de buscar el professional de la salut per mitja de les corresponents exploracions del

malalt. Com a conseqliencia d'aquest programa es va configurar una nova semiologia

basada en els signes anatomopatologics, obtinguts a partir dels nous procediments

d’exploracié utilitzats per a la seua obtencid. Els signes d'auscultacio, la percussio, la
palpacio, les endoscopies, les radiografies, les biopsies o els moderns instruments de
diagnostic per tomografia axial computeritzada (TAC) o per laser, sén exemples de
procediments diagnostics que tenen com a principal objectiu la determinacié de lesions

estructurals.

1.2.1.2.Fisiopatologia
En un segon nivell de desenvolupament, la patologia actual va superar la limitaci6
gue comportava la simple consideracié de la malaltia com una alteracié local i va
adoptar una perspectiva més dinamica que donaria lloc a una concepcid disfuncional de
la malaltia, en anar més enlla de la simple observacid clinica i intentar determinar els
fendomens morbosos mitjangant els recursos de la investigacio experimental o de

laboratori. La malaltia, considerada com un procés, consistiria en una série d'alteracions
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dels fenomens fisics i quimics que es produeixen a l'interior de I'organisme, de manera
que la funcio del professional de la salut seria objectivar aquestes alteracions per mitja

d'una nova semiologia basada en el signe fisiopatologic. La termometria clinica, les

proves funcionals (metaboliques, de glucemia, hepatiques, renals, etc.), la representacio
grafica de funcions i alteracions (electrocardiograma, esfigmograma,
electroencefalograma, etc.), les analitiques quimiques indicatives de I'estat funcional
(sang, orina, etc.) han permés desenvolupar una semiologia de les funcions.

Per tant, la fisiopatologia s'encarrega d'estudiar les alteracions objectivables que
provoquen les malalties en el fisiologisme huma, és a dir, les disfuncions. Aquest estudi
es fa en dos ambits: a) el de les alteracions de les funcions cel-lulars (trastorns
bioquimics i biofisics) i b) les alteracions de les funcions dels organs, aparells i

sistemes.

1.2.1.3.Etiologia

Perd un coneixement adequat de la malaltia exigeix arribar a conéixer la causa o les
causes que les provoguen i no Unicament els mecanismes interns de les seues
manifestacions. Es tracta d'una questio central, pero que planteja moltes dificultats. De
fet, va ser al llarg del segle xx quan es van anar completant els continguts de disciplines
que comencaren la seua marxa en el segle Xix i que han acabat proporcionant respostes
satisfactories a la questié causal: la bacteriologia, la immunologia i la genetica. La
primera, la bacteriologia 0 microbiologia, ha permés objectivar la nocié de causa
externa des de I'experimentacio de laboratori, a partir de la formulacié de la doctrina
cientifica del contagi animat. A la descripcid dels primers bacteris i bacils s'han anat
afegint tot un seguit de microorganismes, com els virus responsables de moltes de les
malalties emergents tan caracteristiques del nou temps epidemiologic que ens toca
viure. A mes, el gran impuls de les técniques immunologiques i la formulacié d'una
teoria general dels mecanismes immunitaris ha permes aclarir molts dels fenomens que
acompanyen les malalties i les seues manifestacions. Finalment, la genetica, com a
conjunt de sabers sobre la transmissié dels caracters hereditaris, ha donat lloc a una
explicacio de les predisposicions constitucionals o de les malalties Iligades a I'herencia,
i ha resolt el concepte de causa interna de la malaltia, en contraposicio a les causades

per agressions exteriors.
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Per tant, com hem pogut comprovar, l'etiopatologia s‘ocupa de I'estudi cientific de
les causes d'emmalaltir. Se sol distingir entre causes externes: agents fisics, quimics,
biologics (com ocorre amb els microorganismes) i causes psiquiques i socials; i causes
internes (el que es coneix com patologia i patologia constitucional).

Per tant, poden ser un serie de causes les que posen en marxa la seqlencia de
processos morbosos dels quals procedeixen tots els fenomens propis de cada malaltia.
Un mecanisme de produccio, amb una explicacié cientifica (la patogénia) que cal no
confondre amb I'etiologia.

1.2.1.4.La patocronia i la semiologia
A les anteriors tres disciplines, la patologia general suma la patocronia, encarregada
d'analitzar I'evolucié dels processos morbosos al llarg del temps, és a dir, I'evolucio i
trajectoria de cada afeccio. Part de les causes externes i internes i del mecanisme
patogénic que desencadenen, articulant els trastorns lesionals i disfuncionals, solen
ordenar-se en els periodes de laténcia, prodroms, invasio, curs i terminacid (per curacid
0 mort), que es presenten de manera tipica en les malalties infeccioses. A més, amb un

criteri patocronic es distingeix entre malalties agudes i croniques.

La semiologia, de la qual ja hem parlat quan ens ocupavem dels signes
anatomopatologics i fisiopatologics, perd que formalment la podem definir com la
disciplina encarregada d'estudiar els senyals de la malaltia, estableix una distincio entre
els simptomes (senyals subjectius) i els signes (senyals objectius): els signes son el
resultat de l'aplicacio de metodes d'exploracié objectiva que en proporcionen,
basicament, tres tipus:

a) Signes anatomopatologics (objectiven les lesions)
b) Signes fisiopatologics (objectiven les disfuncions)

c) Signes etiologics (objectiven la causa o les causes de la malaltia)

Patologia general

Visid de conjunt de

1) Anatomia patologica Nosologia, conjunt de

Lesid anatomica/ signes | sabers  relatius a les

la malaltia i les | anatomopatologics especies morboses
seues 2) Fisiopatologia Nosografia, descripcid
manifestacions  a | Disfuncid/ signes fisiopatologics d'espécies morboses

traves de les

3) Etiopatologia

determinades

—)
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informacions

que

proporcionen tot un

Causes de la malaltia/ signes etiologics

4) Patocronia

Nosotaxia, classificacio de

les malalties d'acord amb

conjunt de | Evolucié temporal (agudes, croniques, | criteris
disciplines etc.) 1) Anatomopatologics
5) Semiologia 2) Fisiopatologics

Senyals de la malaltia (simptomes - | 3) Etiologics

senyals subjectius- i signes -senyals

objectius-)

Davant de la generalitat dels coneixements que utilitza la patologia general, és
necessari disposar d'un instrument intermedi a través del qual es puguen aplicar a
malalts concrets els coneixements generals de la patologia general. La regularitat de les
manifestacions morboses permet descriure formes o tipus d'emmalaltir que sén I'objecte
d'estudi de la patologia especial.

Com ja hem indicat, quan parlem d'entitat nosologica o especie morbosa, ens
referim a un tipus especific d'emmalaltir caracteritzat per presentar lesions, disfuncions,
causes, mecanisme patogenic i patocronia (cursus morbi) especifics, és a dir, peculiars i
d'aparicio constant en tots els malalts que pateixen la malaltia. Tot aix0 es manifesta a
través d'una semiologia igualment constant i peculiar.

Pero en algunes ocasions hi ha patologies i afeccions que presenten uns fenomens
morbosos que constitueixen un conjunt simptomatic pel simple fet d'apareixer junts,
circumstancia que proporciona una unitat clinica al procés, encara que no es coneguen
les causes que el provoquen o bé es tracte de causes multiples; en aquest cas no
parlariem tant d'entitat nosologica, sin6 de sindrome.

Com hem apuntat amb anterioritat en el context de les especies morboses,
la nosologia s'ocupa del conjunt de sabers relatius a les espécies morboses.
La nosografia, de la descripcid d'especies morboses determinades, i la nosotaxia, de la

classificacio de les especies morboses d'acord amb criteris anatomopatologics,
fisiopatologics i etiologics.

La patologia actual utilitza un criteri de classificacio de les malalties que sol basar-
se en el tipus d'aparell o sistema afectat. L'esquema tipus de la patologia actual podria

coincidir, a grans trets, amb I'esquema segiient, encara que els criteris de classificacié de
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les malalties son sempre convencionals i estan sotmesos a un procés continu de revisid
per part dels grups d'experts internacionals vinculats a I'Organitzacio Mundial de la
Salut (OMS):

MODEL DE CLASSIFICACIONS DE LES MALALTIES

a) Malalties de I'aparell digestiu

b) Malalties de I'aparell cardiocirculatori

c) Malalties de I'aparell respiratori

d) Malalties de I'aparell urinari

e) Malalties de I'aparell locomotor

f) Malalties de I'aparell nervios

g) Malalties de la sang i els organs hematopoetics
h) Malalties del metabolisme i la nutricid

i) Malalties del sistema endocri

J) Malalties infeccioses

k) Malalties per intoxicacions i agents quimics

I) Malalties per agents fisics i del medi ambient
m) Malalties al-lergiques i del sistema immunitari

n) Malalties hereditaries i constitucionals

Logicament, aquestes grans categories inclouen una gran quantitat d'especies
morboses i sindromes que afecten els organs i teixits dels diversos aparells i sistemes.
Cadascuna de les categories integra la descripcié d'un tipus de malaltia amb els trastorns
locals que provoca (lesions), les alteracions funcionals (disfuncions), la causa que les

provoca i el curs i pronostic que té la malaltia.

2. Estructura i tendencies de la patologia actual: la dimensio holistica
A partir del resum que acabem de tracar en els apartats previs, es podria deduir que els
coneixements elaborats per la patologia moderna sobre les malalties son el resultat d'una
abstraccid dels coneixements que els professionals de la salut extrauen de I'estudi dels
casos individuals. No obstant aix0, el concepte actual de malaltia conté, com a minim,
quatre notes diferencials que el distancien del concepte classic. En primer lloc, la

malaltia ha deixat de ser considerada com un pathos o patiment en el qual el malalt té
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un paper passiu; per contra, els fenomens o manifestacions de la malaltia serien el
resultat de la reaccio de I'organisme enfront de la causa que la provoca. En segon lloc, la
patologia ha superat la mentalitat localicista que associava la malaltia amb la lesio
anatomica, i ha aconseguit desenvolupar una visio dinamica o general, segons la qual la
malaltia afectaria el conjunt de I'organisme i no Unicament una part, encara que
I'alteracio sovint es faca més manifesta en un lloc concret. Finalment, enfront de la
doble perspectiva somatica i individual, la patologia actual reclama una concepcié de la
malaltia que integra la perspectiva psicosomatica i té en compte la influéncia del medi
social.

La malaltia és un procés que afecta de manera directa o indirecta tot I'organisme,
tant des del punt de vista fisic i psiquic, com social, pero els fenomens dominants del
qual sén de caracter localitzat.

SALUT MALALTIA
Benestar
Fisic Patologia
Psiquic Patologia psicosomatica
Social Patologia social

D'acord amb aquests plantejaments es van desenvolupar les dues noves perspectives

que completaven la patologia classica: la psicosomatica i la social.

2.1. La perspectiva psicosomatica de la malaltia

S'ocupa no solament del que podriem considerar etiologia psiquica —€s a dir, les
malalties desencadenades per factors psiquics, com pot ocorrer amb la produccié d'un
infart de miocardi o una trombosi per una emocié en una persona predisposada
biologicament—, sind també la psicogénia, és a dir, la intervencid de factors psiquics
dins del mecanisme de produccié de nombroses malalties. Circumstancia que es pot

comprovar en moltes malalties de la pell, en determinades reaccions al-lergiques, etc.

2.2. La patologia social
La perspectiva social arribaria de la ma del concepte de sociogénia, més ampli que
el de simple etiologia social, perqué indica la incidéncia de factors socials en els

mecanismes de produccié de les malalties.
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D'altra banda, la generalitzacio dels plantejaments propis de la medicina preventiva
ha permes destacar la importancia de la promocio de la salut i la capacitat de les
ciéencies de la salut per a evitar l'aparici6 de moltes malalties. Aquesta Ultima
circumstancia s'ha fet molt evident en I'ambit de les malalties infeccioses, en particular
les que concerneixen la infancia, en qué les campanyes de vacunacidé han resultat
fonamentals per al control i I’eradicacié de malalties com la pigota, la diftéria, la tos

ferina, la poliomielitis, etc.

3. Recomanacions bibliografiques
Barona JLI, Introduccié a la medicina. Valéncia: Universitat de Valencia, 1992
(pagines 151-161).
Lopez Pifiero JM, Terrada ML, «La patologia, estudio cientifico de las enfermedades».
En: Salud y enfermedad: nociones elementales. Valencia: Fundacié Valenciana
d'Estudis Avancats, 2006, 51-78.

Aixi mateix, amb I'objectiu d'aprofundir en el procés de configuracio historica d'algunes
de les disciplines basiques de les ciéncies de la salut que hem analitzat, pot resultar Gtil
la consulta del text: Lopez Pifiero JM, Historia de la medicina. Madrid: Albor Libros,
2005.
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TEMAS

L’ACTE CLINIC | ELS SUPOSITS METODOLOGICS DEL PROCES

Sumari

DIAGNOSTIC

Per a la formulaci6 d’un judici diagnostic clinicament i
antropologicament satisfactori, el professional de la salut ha de
considerar la realitat del seu pacient en tres moments realment fosos en
la unitat individual d’aquest, pero susceptibles de ser destriats per la
intel-ligéncia cognoscent: la personalitat del malalt, la seua radical i
constitutiva condicio de persona [...]; la seua personalitat, la concrecid
factual de la seua personalitat en una manera de ser individual i en una
determinada situacié biografica; la seua malaltia, I’estat ocasional
d’aquesta personalitat seua que el professional de la salut contempla,
estat que nomeés pot ser entés rectament d’acord amb la formula que ja
coneixem: «En aquesta situacié de la seua vida, i en aquesta o aquella
relacié amb ella, aquesta persona que tinc davant meu pateix aquesta o
aquella manera d’emmalaltir.»

Pedro Lain Entralgo (1908-2001) La medicina actual (1981), pag. 81.

1. L’acte clinic i la relacio entre el(s) professional(s) de la salut i el pacient

1.1. El procés comunicatiu implicit en I’acte clinic

2. Ladimensio técnica de I’acte clinic

2.1. L’anamnesi

2.2. L’exploracio

2.3. El judici diagnostic

2.4. El judici pronostic

2.5. La indicacid terapéutica i el judici clinic final

3. El procés diagnostic com a activitat hipoteticodeductiva de generacié i validacio

d’hipotesis

3.1. El model classic determinista

3.1.1. Principals limitacions del model determinista
3.2. El model probabilistic
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3.2.1. La utilitzacio6 de I’analisi de decisions en el procés diagnostic i
d’indicacid terapeutica
3.2.2. La introducci6 dels valors del pacient en el context de I’analisi de
decisions: la dimensid bioetica dels professionals de la salut
3.3. La practica clinica basada en I’evidencia

4. Recomanacions bibliografiques

Objectius didactics

e Exposar els principals problemes de comunicacié que es poden plantejar
entre professionals de la salut i pacients durant la trobada clinica.

e Explicar el concepte de model explicatiu i la seua aplicabilitat per a millorar
el procés de comunicacio implicit en I’acte clinic.

e Exposar els principals elements que configuren I’acte clinic en la seua
dimensio técnica.

e Explicar que entenem per diagnostic especific, individual i personal.

e Explicar les caracteristiques i limitacions del model classic determinista
desenvolupat en la practica clinica.

e Exposar les principals caracteristiques del model probabilistic com a
aplicacio metodologica de la practica clinica.

e Explicar els principals fonaments de la practica assistencial basada en

I’evidéncia.

1. L’acte clinic i la relacié entre el(s) professional(s) de la salut i el pacient

La relacio entre el(s) professional(s) de la salut i el pacient constitueix sens dubte el
nucli fonamental dels processos assistencials. Es el que técnicament coneixem com acte
clinic. Ara bé, el primer que cal preguntar-se €s si realment la relacio entre el(s)
professional(s) de la salut i els pacients és Unicament un acte técnic, i si és una relacio
entre iguals. En realitat, I’acte clinic és un acte social que comporta al seu torn 1) un
acte comunicatiu interpersonal i 2) un acte técnic.

A més, i per aquesta rad, juguem alternativament amb el singular i el plural quan ens

referim als professionals de la salut, ja que una de les caracteristiques o aspectes més
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diferenciadors de la practica clinica actual respecte d’epoques passades €s la superacio
de la relacid estricta metge-pacient que presidia I’acte clinic i la participacio en aquest
acte de diferents professionals de la salut.

L’acte clinic és un génere, una forma concreta de relaci6 social que esta

condicionada per la posicié social dels seus components (professionals de la salut i
pacients). EI(s) professional(s) de la salut exerceix(en) el seu rol professional habitual
(guiat per la professionalitat, perd potser també pel lucre, la cerca de prestigi,
I’aprenentatge o la investigacid), mentre que el pacient es troba en una situacid

vivencial excepcional. Es tracta, per tant, d’una trobada desigual entre el pacient que ha

perdut «la seua salut» i el(s) professional(s) que reuneix(en) els coneixements i

habilitats necessaris per a fer possible que la recupere.

EIl acto clinico

= Se trata de un género, una forma  Profesional(es) de la
concreta de relacion social que salud esta ejerciendo su
esta condicionada por la posicion rol profesional habitual
social de sus componentes - -
(profesionales de la salud y — Profesionalidad
pacientes) — Lucro

— Prestigio
e Se trata de un encuentro desigual — Aprendizaje

— Investigacion
e Encuentro entre el paciente que ha

perdido “su salud” vy el = Paciente se ecuentra en
profesional(es) que redne los una situacion vivencial
conocimientos y habilidades excepcional

necesarios para hacer posible la
recuperacion de la salud

1.1.El procés comunicatiu implicit en I’acte clinic

A la pregunta, qué busquen en la trobada clinica els usuaris/clients/pacients?,
podriem respondre que intenten aconseguir que els professionals de la salut els escolten,
que els comprenguen, que els informen amb detall i claredat i, per descomptat, que els
resolguen el seu problema de salut.

Per a assolir tots aquests objectius, la comunicacié entre els diferents actors que
participen en I’acte clinic ha de ser molt fluida, pero la mateixa naturalesa del procés
comunicatiu que comporta aquest acte pot plantejar algunes dificultats que convé tenir
present.

Com ja hem apuntat, en I’acte clinic, davant d’un mateix episodi de malaltia, hi ha
dues perspectives diferents. La que manté el pacient i la que mantenen el professional o
els professionals de la salut que hi intervenen. Aquestes perspectives estan basades en

suposits diferents, i utilitzen parametres i sistemes de valors també diferents. Per aixo és
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important conéixer les diferéncies i els termes en qué s’expressen. Els problemes de
comunicacio implicits en la trobada clinica poden ser de naturalesa sociolinguistica,
condicionats per les diferencies socials i de nivell d’instrucci6. O pels problemes
generats pel procés d’interaccio entre els models explicatius que davant d’un mateix

episodi de malaltia solen desenvolupar els professionals de la salut i els pacients.

El concepte de model explicatiu ha sigut una de les contribucions més rellevants de
I’antropologia de la salut, una de les disciplines que configuren les ciencies
sociosanitaries en les ciéncies de la salut i, en concret, en la practica clinica. Formulat el
1980 per Kleinman, defineix com utilitzen i manegen les nocions, conceptes i idees
sobre un episodi de malaltia i el seu tractament totes les persones implicades en el
proceés clinic relacionat amb I’episodi.

De fet, la teoria dels models explicatius, desenvolupada per I’antropologia de la
salut, intenta posar de manifest les diferencies que es donen entre els diferents models,
els termes en els quals s’expressen, i oferir métodes i técniques que permeten millorar el
grau de comunicacio.

En la practica, els models explicatius que fan servir els professionals de la salut en el
moment de concretar les seues idees davant d’un episodi de malaltia, solen contenir
parametres propis de la dimensio disease de la malaltia. Estan basats en la racionalitat
cientifica, la recerca del que és objectivable (alldo que és clinicament significatiu),
I’éemfasi en els aspectes biologics, el dualisme entre ment i cos, i per descomptat, la
consideracié de les malalties nosologiques o sindromes. Es tracta d’un enfocament
racional, técnic i cientific, que situa la malaltia, no el malalt, en el centre del
coneixement, pero que sovint passa per alt que I’existéncia d’aquesta només és possible
si hi ha individus malalts.

Per contra, el models explicatius dels pacients i dels seus entorns estan més en la
linia de la resposta subjectiva (la dimensio illness de la malaltia) i social ( la dimensid
sickness). Els pacients i qui els envolta (I’ambit familiar i domestic) perceben la malaltia
en les seues tres dimensions: fisica, emocional i social. Intenten trobar respostes
apropiades a la malaltia i a unes consequiencies que estan determinades per I’alteracio

psicologica subjacent i per les circumstancies socials en qué es viu la malaltia.
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Diferentes perspectivas y problemas de comunicacion
en el encuentro clinico

* Las perspectivas de » Poner de manifiesto las
profesionales y pacientes diferencias y en que
estan basadas en supuestos términos se expresan
diferentes, y utilizan « Ofrecer instrumentos para
parametros y sistemas de que los profesionales de la
valores también diferentes salud puedan realizar un

andlisis correcto de dicha

e PORTODO ELLO realidad e intentar en lo

RESULTA NECESARIO posible corregir los

rincipales obstaculos y
garantizar el mayor nivel de
comunicacion posible

En la interaccio entre els dos models no cal que s’acabe produint una coincidencia
completa entre tots dos, pero si que és necessari que ambdos (professionals i pacients)
siguen conscients de I’existéncia del model explicatiu de I’altra part, i que tinga lloc un

procés d’intercanvi entre els dos models. Aquesta Ultima circumstancia només és

possible quan en I’acte clinic es desenvolupa una relacid deliberativa, que implica
compartir decisions.
Quan la trobada clinica esta presidida, com ha ocorregut fins fa molt poques

decades, pel model paternalista de relacio, és la decisio i la voluntat del professional la

que s’imposa per mor de la maxima eficacia en una situacio considerada objectivament.

Tampoc el model de relacié conegut com informatiu o contractual ofereix garanties per
a una comunicacié adequada, ja que I’emfasi recau més en I’explicitacié de drets i

deures als pacients. Pel que fa al model interpretatiu, el professional de la salut

interpreta, pels valors que li mostra el pacient i per la manera en que ho fa, la
prioritzacié que el mateix malalt faria, pero encobreix sovint un paternalisme previ, ja
gue anteposa els valors del professional als del pacient, molt més vulnerable.

En qualsevol cas, perque el procés de comunicacié tinga exit, juntament amb
I’aplicacié de la metodologia i el model més adequat, €s necessari comptar amb la
capacitat dels professionals de la salut per a aproximar-se al pacient utilitzant un

llenguatge comprensible, unes explicacions compatibles amb el nivell d’instruccié i el
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nivell cultural del pacient, i dedicar el temps necessari per a poder explicar amb cert
detall la informacié que aquest necessita. A més, cal comptar amb la capacitat del
pacient per a poder expressar-se i per a incorporar els coneixements que sén aportats
pels professionals de la salut, com també la motivaci6 per a dur-los a terme (el que es

coneix com adheréncia al tractament o pla terapeutic).

2. Ladimensié técnica de I’acte clinic

El contingut de I’acte clinic com a relacid técnica (aplicacié de coneixements i
habilitats cientifiques i técniques) entre el professional o els professionals de la salut i el
pacient o malalt, es pot esquematitzar en els elements seglients: anamnesi, exploracio,
diagnostic, pronostic i indicacié terapéutica o tractament.

L’objectiu de I’acte clinic és la determinacié exacta de I’afeccié o patologies que

pateix el pacient o malalt, amb I’objectiu de poder establir unes pautes de tractament i
un pronostic sobre I’evolucié de la malaltia. En la practica, la realitzacio de I’acte clinic

es tradueix en una historia clinica o relat patografic que reflecteix els episodis de la

biografia sanitaria del pacient, és a dir, els seus successius episodis patografics.
Comenga amb un encapgalament que, a part de la filiacié del malalt, inclou dades sobre
la seua condicid biologica, psiquica i social que puguen tenir relacio amb la seua
afeccio, a més de dades relatives als aspectes administratius de I’assistencia. Recull a
continuacio els antecedents del malalt amb interés patografic; les dades reunides en
I’anamnesi i I’exploracio clinica immediata; els subministrats per les exploracions
especials, i les incidéncies de I’evolucié posterior amb indicacio de la terapeutica
subministrada fins al final de la malaltia. Acaba amb la denominada epicrisi, 0 resum

dels punts fonamentals del relat patografic, el judici clinic final.

2.1 L’anamnesi

L’anamnesi, que etimologicament procedeix d’un terme grec que significa ‘record’,
s’inicia sempre amb les dades de filiacio del malalt, seguides d’un interrogatori generic
sobre la seua salut, que fa referéncia tant al motiu que porta el pacient a fer la consulta
(les classiques preguntes de que li passa, des de quan i a qué atribueix el que li passa),
com als antecedents immediats i remots de la vida del malalt, amb una atencid particular
a les afeccions o patologies que puguen tenir una significacid especial. La pregunta «i

vosté a que ho atribueix?» adquireix una rellevancia especial en la linia del procés de
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comunicacio implicit en I’acte clinic i que hem abordat en un apartat previ, ja que
permet al professional de la salut interessar-se pel model explicatiu del pacient.
L’anamnesi, no ho oblidem, no s’ha de considerar un interrogatori, sind6 més aviat un
dialeg o conversa que té un valor psicoterapéutic decisiu. Aixi mateix, cal recordar que
en algunes ocasions s’hi inclou la conversa amb els familiars del pacient o persones

proximes, i també la informacio subministrada per altres professionals de la salut.

EL ACTO CLINICO (La dimension técnica)

* Relacion técnica entre profesionales
de la salud y los pacientes.
Aplicacién de conocimientos y
habilidades cientificas y técnicas B
- HISTORIACLINICA

 RELATO
B A TOGRAFICO
e 2) ExXploracion

e« 3) DIAGNOSTICO - 1) ¢Que les pasa?
— A\. Especifico - 2) ¢Desde cuando les
- pasa?
— B. Individual - 3) ¢Aqué lo atribuyen?
— C. Personal
- 4) PRONOSTICO = Bidireccionalidad en el

proceso comunicativo

« 5) ACCION TERAPEUTICA

La historia familiar (malalties patides pels pares o els parents proxims) també ha de
ser incorporada a I’anamnesi per la importancia que pot tenir en determinades
patologies que demostren una clara predisposicio familiar. A continuacid, el
professional de la salut ha de prendre nota de la historia personal del pacient, de les
seues circumstancies de vida des del naixement i la infancia, dels seus habits de vida, de
les seues caracteristiques psicologiques, etc., per a passar després a valorar els
antecedents patologics. El pas seguent eés abordar la historia concreta de la «malaltia
actual» des del seu comencament, les manifestacions cliniques (simptomes) i la situacio
del pacient en el moment de I’entrevista. Una vegada escoltat el relat del pacient, el
professional de la salut ha de fer una interpretacio i traduir al seu llenguatge tecnic
I’explicacio del malalt. Finalment, per a acabar I’anamnesi, el professional de la salut ha
de fer una exploracié sistematica del malalt per a valorar I’estat dels diversos organs,

aparells i sistemes.

2.2 L’exploracio
L’exploraci6 o examen clinic compren dos elements. D’una banda,

I’exploracid fisica o I’exploracié clinica immediata, feta directament pel professional de

la salut a través de I’observacié del malalt i utilitzant técniques molt simples
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d’exploracié (observacid, palpacio, percussio, auscultacio, presa del pols, etc.). D’una

altra, la realitzacio de tot un seguit de proves complementaries que se solen practicar

mitjancant técniques instrumentals especialitzades i que requereixen la participacid
d’altres professionals de la salut: analisi de liquids organics (sang, orina, etc.),
citologics, proves funcionals, exploracions radiologiques, endoscopies, biopsies i un
Ilarg etcetera, que dia a dia es va incrementant a causa del progrés de les tecniques
d’exploracié.

Tant una exploracié com I’altra estan dirigides a aconseguir el judici diagnostic i el
judici pronostic.

EL ACTO CLINICO (La dimension técnica)
= Relacion técnica entre profesionales

de la salud y los pacientes. Aplicacién
de conocimientos y habilidades e Exploracion clinica

cientificas y técnicas inmediata (de mayor
sencillez técnica), como
- 1) ANAMNESIS inspeccioén, palpacion,

- — percusion, auscultacion,
- o que orientara sobre
3) DIAGNGOSTICO la necesidad de una
) e exploracién con técnicas

— A. Especifico mas complejas, para

— B. Individual poder llegar a emitir

— C. Personal = el juicio diagnéstico y el
- 4) PRONOSTICO juicio pronéstico

e 5) ACCION TERAPEUTICA

2.3 El judici diagnostic

En primer lloc, el diagnostic consisteix a determinar I’entitat nosologica que pateix el
malalt a través de la interpretaci6 de la informacié recollida en I’anamnesi i
I’exploracid. En segon lloc, a donar rad de la manera peculiar en que un pacient concret
pateix aquesta manera-tipus d’emmalaltir, no solament com a individu biologic, sind
com a persona.

Podem afirmar que el diagnostic comporta tres fases. La primera o diagnostic
especific consisteix a determinar I’espécie morbosa o entitat nosologica, o sindrome que
pateix el malalt, a través de la identificacio en aquest ultim de les lesions, disfuncions i
causes especifiques per mitja dels simptomes i signes recollits en I’anamnesi i
I’exploracié. Degudament interpretats, el professional de la salut ha de formular una
explicacio integradora sobre el mecanisme de produccio de la malaltia (patogenia), i si
la totalitat dels resultats coincideix amb les caracteristiques d’una entitat nosologica

determinada, concloure que el malalt la pateix.
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Pero el diagnostic no s’esgota amb aquesta retolacié especifica de [I’entitat
nosologica, sind que, com hem apuntat, ha de donar ra6 de la manera peculiar en que el
pacient pateix aquesta entitat, no solament com a individu biologic (diagnodstic

individual) siné com a persona (diagnostic personal).

EL ACTO CLINICO (La dimensién técnica)

* Relacion técnica entre H Acti H
profesionales de la salud y los * El diagnostico consiste en

pacientes. Aplicacion de

conocimientos y habilidades « 1) determinar la entidad
cientificas y técnicas nosolégica que padece el
enfermo a traves de la L
interpretacion de la informacion
recogida en la anamnesis y la

’ exploracion

e 2) dar razéon de la manera

. 1) ANAMNESIS
e 2) Exploracion

DIAGNOSTICO
— A. Especifico
— B. Individual

. Personal peculiar en la que un paciente
- 4) PRONOSTICO concreto sufre dicho modo-tipo
- 5) ACCION TERAPEUTICA de enfermar, no s6lo como
individuo biolégico, sino como
persona

Tota I’activitat diagnostica es completa amb el denominat judici pronostic.

2.4 El judici pronostic

El pronostic consisteix a, en primer lloc, emetre un judici paral-lel al diagnostic
(basat en la mateixa informacio), encara que des del punt de vista de I’evolucid
cronologica. En segon lloc, a predir amb cert grau de probabilitat quina sera I’evolucio
futura del pacient (a partir de la patocronia tipificada en I’entitat nosologica).
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EL ACTO CLINICO (La dimension técnica)

» Relacidn técnica entre 4oti ;
profesionales de la salud y los * El pronostico consiste en

pacientes. Aplicacion de

conocimientosy habilidades « 1) emitir un juicio paralelo al
lentiti ni L Zoan .

clentiticas y feenicas diagndstico (basado en la misma

informacidn, aunque desde el

* 1) ANAMNESIS punto de vista de su evolucion

» 2) Exploracion cronoldgica)
+ 3) DIAGNOSTICO
— A. Especifico » 2) predecir con cierto grado de
— B. Individual probabilidad cuél va a ser la
— C. Personal evolucion futura del paciente (a
. ’ partir de la patocronia tipificada
« 5)ACCION TERAPEUTICA en la entidad nosologica)

2.5 La indicacio terapeutica i el judici clinic final

L’acte clinic acaba amb I’emissié d’un Gltim judici que suposa necessariament els
dos anteriors: la indicaci6 terapéutica, de la qual ens ocuparem en el tema seguent, i
amb I’epicrisi o judici clinic final, una vegada superada la malaltia, la qual consta
normalment de tres parts: un resum de les dades que han fonamentat el diagnostic; una
discussi6 critica dels simptomes i del resultat de les proves exploratories practicades; el
diagnostic diferencial amb altres possibles malalties i, en ultim lloc, les indicacions

terapéutiques i el seu resultat.

3. El procés diagnostic com a activitat hipoteticodeductiva de generacio i
validacié d’hipotesis
Com acabem de comprovar, el diagnostic s’elabora a partir de signes i simptomes
que son, al seu torn, consequéncia d’unes lesions i disfuncions determinades. El treball
dels professionals de la salut consisteix a reproduir els mecanismes anatomopatologics,
fisiopatologics i etiopatologics responsables de les lesions i disfuncions. EI coneixement
adequat de la patogenia de la malaltia és la millor garantia per a poder emetre un
diagnostic precis. Ara bé, aquesta activitat diagnostica comporta I’aplicacié d’un

meétode.
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Una vegada superat el métode classic inductiu proposat per Sydenham en el segle
XVII, els suposits metodologics de I’activitat clinica han estat dominats pel metode
hipoteticodeductiu i han donat lloc al que es coneix com model classic determinista, la
incorporacio posterior de I’anomenat model probabilistic i, des de la formulacio en la
decada de 1990 del que es va denominar medicina basada en I’evidéncia (MBE),

I’activitat clinica basada en I’evidéncia.

Garantias para conseguir un acto clinico exitoso (recuperar la
salud del paciente)

= Precision diagndstica Eficacia terapéutica

Factores cientificos y técnicos
Factores de naturaleza politico-social
Factores socioeconémicos

Factores psicolégicos

= Através de un juicio
diagnoéstico integral
que considere los
aspectos somaticos,
psicolégicos, Factores culturales
biograficos, y Tratamiento patogénico (accion terapéutica
socioculturales de la desarrollada de acuerdo con la patogenia de
persona enferma la enfermedad) frente al sintomatico (la
accion terapéutica se limita a corregir las
manifestaciones de la enfermedad)

L R I I I B ]

3.1.El model classic determinista

Considera el procés diagnostic com una activitat hipoteticodeductiva de generacio i
validacio d’hipotesis. A més, el raonament clinic que acompanya el model determinista
pretén establir una relacié univoca, de certesa, entre etiologia, espécie morbosa o

sindrome i I’accio terapéutica.

3.1.1. Principals limitacions del model determinista

Un dels problemes principals que presenta el model determinista radica en la recerca
de la certesa. El procés diagnostic apareix com una activitat sequencial en qué cada
nova dada obliga a revisar la probabilitat de les hipotesis diagnostiques considerades
previament. Amb el model determinista, el clinic desconeix com pot afectar la
probabilitat del diagnostic qualsevol informacio6 afegida. Aquestes circumstancies poden
comportar o la demanda de noves proves diagnostiques, amb I’augment corresponent de
la despesa assistencial i dels possibles efectes iatrogenics, o per contra reforcar una
actitud dogmatica de defensa de la hipotesi diagnostica.

3.2.El model probabilistic
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Per a intentar resoldre alguns dels problemes que planteja I’aplicacio al proces
diagnostic del model classic determinista, s’ha desenvolupat el conegut com model
probabilistic. Es tracta d’un nou model, en el qual I’objectiu del clinic no és la certesa,
sind reduir la incertesa diagnostica i poder prendre decisions terapeutiques optimes.
Aquest model implica la incorporacio de I’analisi de decisions al proces diagnostic i la

presa en consideracio dels valors del pacient.

3.2.1. La utilitzaci6 de I’analisi de decisions en el procés diagnostic i
d’indicacio terapéutica
Des de I’aplicacié de models probabilistics, I’Us de I’analisi de decisions en el
procés diagnostic i d’indicacid terapeutica permet abordar sistematicament les decisions
gue s’han de prendre. Una activitat metodologica d’aquestes caracteristiques comporta,
en primer lloc, dissenyar un arbre de decisions que considere les alternatives d’accio
diagnostica i terapeutica i els resultats derivats de cada accid. En segon lloc, a partir del
calcul de probabilitats, assignar un valor a cada possible resultat. Es tractaria d’escollir
el curs d’acci6 que proporcione el valor maxim esperat.
3.2.2. La introduccio dels valors del pacient en el context de I’analisi de
decisions: la dimensid bioética dels professionals de la salut
L’ aplicacié de I’analisi decisional obliga a prendre en consideraci6 els valors del
pacient. No n’hi ha prou a disposar de procediments terapéutics eficagos, és necessari,
per exemple, saber si els resultats de I’accid terapeutica son desitjables per part del
pacient. Tot aix0 comporta superar aquella situacié en la qual els professionals de la
salut tenien llibertat absoluta per a prendre decisions que afecten els pacients. El
desenvolupament del model probabilistic ha permes el reconeixement, a través de la

doctrina del consentiment informat, de I’autonomia del pacient.

3.3.La practica clinica basada en I’evidencia

La medicina basada en I’evidencia (MBE) és una nova manera d’entendre la
practica medica, que va comencar a desenvolupar a partir del 1989 un grup
d’epidemiolegs i internistes de la Universitat de McMaster, al Canada, encara que no va
ser fins al 1992, amb la constitucié de I’Evidence Based Medicine Working Group
(EBMWG) i la seua primera publicacié en la revista Journal American Medical
Association, quan s’estén a la resta de professionals de la salut. Segons paraules dels
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seus autors, I’MBE es defineix com un «nou paradigma per a la practica de la medicina
[...] que resta importancia a la intuicid, a I’experiencia clinica no sistematica i a la base
fisiopatologica, i subratlla la importancia de les proves (evidences) procedents de la
investigacio per a la presa de decisions cliniques».

L’MBE ha significat un canvi substancial en la practica clinica i sanitaria en general.
A partir de la seua implementacio, les decisions diagnostiques, preventives i
terapeutiques s’han de prendre a partir de les proves cientifiques (obtingudes de la
literatura cientifica rellevant), I’experiéncia clinica, i les necessitats i els valors del
pacient. Amb I’MBE, les veritats no son veritats absolutes, siné que s’han de descobrir i
es poden modificar segons els resultats que sorgeixen de les investigacions.

L’MBE exigeix al professional de la salut noves habilitats (informatiques,
estadistiques, etc.) que I’ajuden a solucionar els problemes clinics habituals des d’una
perspectiva nova. D’altra banda, I’'MBE, a més de la seua utilitat en I’activitat clinica i
sanitaria, permet o obliga en certa manera a accedir a la bibliografia cientifica, que
hauria de servir per a millorar la qualitat sense augmentar excessivament la despesa
sanitaria.

Davant d’una qguiestié clinica, el cami que el professional de la salut ha de seguir des
de la perspectiva de la practica sanitaria basada en I’evidencia és, d’una manera
esquematica, la seguent:

1. Plantejar amb precisié el problema clinic i la informacid que es requereix per a
solucionar-lo. Cal definir clarament el pacient problema, la intervencié i els resultats
que es volen avaluar i que han de ser importants clinicament.

2. Fer una recerca eficient de la bibliografia disponible fins avui que es referisca
especificament al problema clinic plantejat.

3. Seleccionar els estudis rellevants.

4. Determinar-ne la validesa i la utilitat, ja que en darrer terme condicionaran la seua
aplicabilitat clinica.

5. Extraure una conclusi6 per a aplicar al pacient problema concret.

4. Recomanacions bibliografiques

Sobre I’acte clinic i I’estructura de la practica clinica es pot consultar el text: Lopez
Piflero JM, Terrada ML, Introduccion a la medicina. Barcelona: Critica, 2000,
especialment les pagines 122-128.
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Sobre la teoria dels models explicatius i els problemes de comunicacio implicits en
I’acte clinic es pot consultar el treball: Bernabeu-Mestre, J. «Terminologia medica
popular versus terminologia medica técnica. A proposit dels problemes de comunicacié

de I’acte clinic». (www.ub.edu/slc/termens/catcub/actes/berna.htm). També poden

resultar Gtils treballs com: Bohorquez Gongora, Francisco «El dialogo como mediador
en la relacion medico-paciente» [http://revista.iered.org/vinl/pdf/fbohorquez.pdf]; o bé,
José Miguel i al. Al otro lado de la mesa: la perspectiva del cliente. Barcelona: Doyma
(Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria. Comissié de Millora de la
Qualitat), 1999; i Salvador, Vicent i al. «Divulgacio i comunicacio en la interaccio
clinica: una aproximacié des de la linguistica medica». En: Edo, N.; Ordofiez, P. (ed) El
Ilenguatge de la ciéncia i de la tecnologia. Castelld: UJI, 2008; pag. 251-264.

Sobre el métode del procés diagnostic, a més de I’apartat dedicat al tema en el text
Sanchez Gonzalez, M.A., Historia, teoria y método de la medicina. Introduccion al
pensamiento medico. Barcelona, Masson, 1998, es poden consultar els treballs segtents:
Caballer Garcia, Javier; Vizoso Pifiero, Francisco «La medicina basada en la evidencia»
[http://www.aen.es/web/docs/cuadernos5.1.pdf]; Desviat, Manuel, « Pros y contras de
las practicas basadas en la evidencia» [http://www.aen.es/web/docs/cuadernos5.1.pdf];
Trigub, Ana |I.; Cantale, Carlos, R. «Medicina centrada en el paciente».
[http://www.intramed.net/userfiles/medicina_Centrada_en_el Pacien.pdf]; o Vega de
Ceniga, M. i al. «Medicina basada en la evidencia: concepto y aplicacion»
[http://www.revangiol.com/pdf/web/6101/b0010029.pdf]. Aixi mateix, per la seua
relacié amb la nutricio, poden resultar interessants els treballs: Del Olmo, D, Alcazar V,
Lépez del Val T, «Nutricion basada en la evidencia: presente, limitaciones y futuro».
Endocrinol Nutr 2005; 52 (Supl 2): 2-7; i Marti C i al., «Calidad de vida relacionada
con la salud, su lugar en la préactica clinica: lo subjetivo en la evidencia». Endocrinol
Nutr. 2009;56(6):331-6.
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Sumari

TEMA 6
LA TERAPEUTICA

Abd al-Rahman al-Nasir, sobira andalusi, va rebre de Roma, emperador
de Constantinoble I'any 948, una carta i regals de gran valor, entre els
quals es trobava el tractat de Dioscorides, il-lustrat amb magnifiques
pintures gregues de les plantes estudiades [...] en la seua resposta a
I'emperador Roma, al-Nasir li va demanar que li enviara algu que
parlara grec i llati perqué ensenyara aquests idiomes als seus esclaus,
que aixi es convertirien en traductors. L'emperador li va enviar un monjo
que es deia Nicolau, que va arribar a Cordova l'any 951. Hi havia
Ilavors en aquesta ciutat diversos metges que s'ocupaven activament
d’interpretar els noms dels medicaments simples del tractat de
Dioscorides, la denominacié en arab dels quals encara no es coneixia
Ibn Abi Usaybi’A (1203-1270) Fonts d'informacio sobre les classes de
metges

1. Laterapéutica: concepte, objectius i factors que la condicionen

2.

N oo g o~ w

La farmacologia

La dietética i dietoterapia

La terapeutica fisica

La terapéutica quirdrgica

La psicoterapia

Recomanacions bibliografiques

Obijectius didactics

Exposar els principals tipus de recursos i métodes terapeutics.

Explicar la triple finalitat de I'activitat terapeutica.

Explicar les diferéncies entre tractament patogenic i simptomatic.

Exposar els principals factors que poden condicionar I'accio terapeutica.
Explicar els conceptes de farmacognosia, farmacocinética, farmacodinamica

i quimioterapia sintetica.
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e Exposar els principals continguts de la terapéutica fisica.

e Explicar que va significar, des del punt de vista del desenvolupament de la
terapéutica quirurgica, la superacio de les barreres del dolor, I'nemorragia i la
infeccio.

e Explicar el concepte de cirurgia restauradora i funcional.

e Explicar breument les caracteristiques de la psicoterapia racional i profunda.

1. Laterapéutica: concepte, objectius i factors que la condicionen

La terapeutica és el conjunt de coneixements cientifics i de tecniques que s'ocupen
del tractament de les malalties. Té una estructura tan complexa com la patologia. Les
seues ciencies basiques son, d'una banda, les que estudien qualsevol substancia, energia
i procediment amb efectes curatius; i d’una altra, les disciplines anatomiques,
fisiologiques i psicologiques que, associades a les anteriors, permeten explicar la forma
d'accio d'aquests efectes curatius en I'ésser huma. D'acord amb aquests suposits basics i
els objectius del tractament, sarticulen els seus quatre vessants: la farmacologia,
la DIETETICA | LA DIETOTERAPIA (de la qual ens ocuparem en el segon bloc de

temes), la terapéutica fisica, la cirurgia i la psicoterapia.

ELACTO CLINICO (La dimension técnica)

» Relacidn técnica entre profesionales

de la salud y los pacientes. « El acto clinico termina
Aplicacion de conocimientos y con la emjsion de un
habilidades cientificas y técnicas altimo juicio que

supone necesariamente
los dos anteriores: |la
indicacion terapéufica

* 1) ANAMNESIS

» 2) Exploracion  Laaccion terapéutica

+ 3) DIAGNOSTICO operativadeun oo
— A. Especifico Eé?ﬁpgztb%orelaboradoa
— B. Individual %%’j\é?—g)lg% lé?med_ad
— C. Personal A) un desorden organico

(vision cientifico-
natural) y B) un
situacion vivencial
(visién cientifico-
personal)

« 4) PRONOSTICO

YACCION TERAPEUTICA
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Quan preguntem que és el que guareix?, estem plantejant el problema dels suposits
teorics del tractament. Al llarg de la historia de les ciéncies de la salut s'han formulat
dues respostes oposades a aquesta questio.

La primera, propia de la medicina grega i de la tradicional, afirmava que la curacio
depenia dels moviments de la propia naturalesa del malalt. Des d'aquesta concepcid, que
podriem denominar ambientalista o ecologica, en la mesura en qué concep la malaltia
com un desajust de la relacié harmonica entre I'ésser huma i el seu medi, i que persisteix
actualment en els posicionaments de la medicina naturista i algunes medicines
alternatives, la funcié del professional de la salut o del guaridor no consistiria tant a
establir una estratégia sistematica de lluita contra la malaltia, sinG6 més aviat a crear les
condicions més adequades perqué tinga lloc la resposta natural de I'organisme. Des
d'aquest punt de vista, l'actitud contraria, la de combatre la malaltia, podria posar
obstacles a les forces naturals que tendeixen a la curacio.

La segona, propia de la medicina moderna i contemporania i de les actuals ciéncies
de la salut, ha prescindit del concepte tradicional de naturalesa com a font dels canvis de
I'organisme que condueixen a la curacio. En consequéncia, afirma que el que guareix
son els objectes i els metodes curatius aplicats pel professional de la salut, de manera
que es concedeix a aquest la condicio de protagonista actiu del tractament.

La pregunta amb qué guarim? es refereix als objectes i metodes utilitzats en el
tractament. La postura enfront dels objectes curatius depén dels suposits teorics del

tractament. D'acord amb la concepcio lligada a la idea tradicional de naturalesa, els
objectes curatius son els oferits espontaniament per aquesta, de manera que ajuden la
naturalesa del malalt a aconseguir la seua curacid. Per tant, no cal classificar-los més
gue en animals, vegetals, minerals i factors ambientals, i en aquest sentit, els aliments i
I'alimentacié hi tenen un paper clau.

Per contra, per a la terapéutica moderna, s'hi inclourien tant els oferits
espontaniament per la naturalesa com els deguts a la técnica humana, i que
I'experimentacié ha demostrat que afavoreixen el procés de curaci6. En darrer terme,
com els recursos cientificotécnics disponibles, tots sén reductibles a substancies
quimiques o a processos fisics. D'aci prové la distincid entre farmacologia i terapeutica
fisica.

Quant als metodes curatius, son fonamentalment els dos que hem indicat: la cirurgia i

la psicoterapia.
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Pero, com hem indicat en temes anteriors, parlar de malaltia equival a parlar d'un
procés reactiu i general, que no solament afecta tot I'organisme, sind també la globalitat
de la persona sotmesa a la influéncia de factors de naturalesa psicologica i social i, per
tant, el tractament hauria de tenir en compte tots aquests aspectes. En conseqliencia, la
terapéutica actual pretén aconseguir una triple finalitat.

D'una banda, que desapareguen en el malalt tots els signes i simptomes que son la
manifestacid biologica de la malaltia. Aquesta seria la finalitat, per dir-ho d'alguna
manera, més tradicional, que es reflecteix habitualment en I'expressidé «donar d'alta»,
quan l'exploracié del pacient no ofereix senyals objectius que la malaltia esta en
activitat. Es una perspectiva cientificonatural que constitueix la base central de les
proves diagnostiques i del criteri biologic de tractament.

No obstant aix0, en la practica diaria succeeix que l'accié terapéutica no sempre es
comporta d'acord amb aquests plantejaments desitjables que acabem d'exposar. Enfront

del tractament patogénic, desenvolupat d'acord amb la patogénia de la malaltia, i amb

I'objectiu de lluitar contra les causes i fer desapareixer les lesions i les disfuncions,

moltes vegades s'aplica un tractament simptomatic que es limita a corregir unes quantes

de les manifestacions de la malaltia.

En segon lloc, I'activitat terapeutica ha de considerar la recuperacio pel pacient de les
seues funcions socials, de manera que el concepte de rehabilitacio apareix com una part
important del tractament i un aspecte clau en la reinsercio social del malalt.

Finalment, en tercer lloc, en la mesura en que la malaltia comporta sempre una
determinada carrega psicologica i biografica sobre el pacient, la terapéutica ha

d'aconseguir que sobre la biografia del pacient no pese negativament la malaltia.
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Finalidades de la accion terapéutica

« LAACCION « A) desarrollada de
TERAPETUICA acuerdo con la
PERSIGUE m) patogeniade la

enfermedad
(TRATAMIENTO

1) Luchar contra las
causas de la enfermedad

 2) Hacer desaparecer las

PATOGENICO)

B) limitada a corregir
algunas de las

lesiones ) )

e - manifestaciones de la
* d? forrt_aglr a enfermedad

ISTUNCIONES (TRATAMIENTO

SINTOMATICO)

D'aquesta manera, la terapeutica, d'acord amb I'esquema que estem utilitzant,
incideix en les tres dimensions en qué la malaltia afecta el pacient: la dimensid
biologica, la dimensié psicologica i la dimensio social. O altrament dit, l'accid
terapéutica ha de ser la consequéncia operativa d'un diagnostic elaborat a partir d'una
fisiopatologia que considera la malaltia el resultat d'un desordre organic (la perspectiva
cientificonatural), i d'una situacid vivencial personal i social (la perspectiva
cientificopersonal).

L'estructura del tractament actual ha d'incloure un judici diagnostic integral, que
considere els aspectes somatics, psiquics, biografics i socials de la persona malalta, i
recursos terapéutics que tinguen una eficacia demostrada cientificament, que
garantisquen la curaci6 i la rehabilitacid, que aconseguisquen el maxim efecte placebo
(benefici psicoterapeutic) i d'adheréncia terapeutica (compromis del pacient amb el pla
terapéutic), i els minims efectes iatrogenics.

En qualsevol cas, convé recordar que l'accio terapéutica esta condicionada o
influenciada per una serie de factors: a) els coneixements cientificotécnics sobre els
recursos terapeutics i la seua disponibilitat i aplicabilitat; b) factors de naturalesa
politicosocial, com son les politiques sanitaries que poden determinar el tipus i nivell
d'accessibilitat de la poblaci6 a determinats recursos terapeutics (lleis del

medicamentazo, etc.); c) factors socioeconomics, que estan darrere, per exemple, de


mailto:josep.bernabeu@ua.es
mailto:eva.trescastro@ua.es

Universitat d’Alacant. Grau de Nutrici6 Humana i Dietética. Introduccié a les cieéncies de la salut (per a
dietistes/nutricionistes). Departament d’Infermeria Comunitaria, Medicina Preventiva i Salut Publica i Historia de la
Ciéncia. Professors: Josep Bernabeu-Mestre (josep.bernabeu@ua.es) i Eva Maria Trescastro Lépez
(eva.trescastro@ua.es Curs 2015-2016

moltes de les desigualtats en salut i entre aquestes, la mateixa diversificacio
socioeconomica de l'assisténcia sanitaria, incloent-hi les alternatives terapéutiques, i d)
factors de naturalesa psicologica, religiosa i ética que poden influir, per exemple, en el
grau d'acceptabilitat de determinats recursos terapeutics (anticonceptius, interrupcions

d'embaras, transfusions de sang, etc.).

2. Lafarmacologia

Al costat de I's dels aliments medicina en el marc de la dietética tradicional,
historicament l'aplicacio terapeutica més freqlent va ser I'ls de plantes curatives o
medicinals. De fet, aquell terapéutic artesanal representa la principal heréncia historica
que han rebut les actuals ciencies de la salut en el terreny de la terapéutica.

Fins al comencament del segle xix, la vigencia dels suposits terapéutics tradicionals
havia reduit el concepte de farmac al de remei natural, principalment vegetal i també
animal i mineral. L'nic estudi possible era la seua descripcio botanica, zoologica o
mineralogica, estudi que rep el nom de matéria médica o farmacognosia. Com que
resultava impossible aclarir el mecanisme d'accié d'aquests remeis, la seua aplicacio als
malalts estava basada en darrer terme en un mer empirisme, sovint encobert per
interpretacions especulatives. Dins d'aquestes limitacions, I'Gnic progrés era ampliar el
nombre de remeis naturals, com van fer, per exemple, els metges i naturalistes
espanyols i portuguesos del segle xvi, quan van incorporar els productes procedents
d'América i Asia.

La materia medica va ser —i en certa manera continua sent— el punt de partida de
I'analisi experimental dels principis actius de les plantes i d'altres remeis naturals. VVa ser
I'aplicacio del métode experimental a la terapéutica el que va donar lloc al naixement de

la farmacologia.

El primer pas va ser descobrir i aillar els principis quimics terapeuticament actius

dels medicaments naturals. La novetat que va significar aquest pas es pot exemplificar
en el cas de l'opi, remei natural utilitzat durant mil-lennis, que es va demostrar que
contenia diversos principis actius d'efectes diferents sobre I'organisme: el 1803 es va
aillar la narceina (inductora de la son); el 1805, la morfina (amb efectes analgesics); el
1833, la codeina (antitussigen), i el 1848, la papaverina (que actua sobretot com a

espasmolitic).
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La constitucion de la farmacologia contemporanea

* Aplicacion del método * 3)ysumecanismo de accién
experimental (farmacologia en el organismo
experimental (farmacodinamia);

« 1) Aislar los principios ¢ 4) Quimioterapia sintética
quimicos que resultaban ¢ Produccion mediante técnicas
terapéuticamente activos de laboratorio de compuestos

guimicos con propiedades
terapéuticas no existentes de
forma espontaneaen la
naturaleza

e 2) Explicar experimentalmente
la absorcion, distribucion,
metabolismo y excrecién de
los medicamentos
(farmacocinética) ¢ Quimioterapia fisiopatoldgica

(regular las disfunciones)

¢ Quimioterapia etioldgica

La segona fase va consistir a explicar experimentalment l'absorcid, distribucio,

metabolisme i excrecid dels medicaments (farmacocinética) i el seu mecanisme d'accid

en l'organisme (farmacodinamica), i va culminar amb la quimioterapia sintética, és a
dir, amb la produccié mitjancant técniques de laboratori de compostos quimics no
existents de forma espontania en la natura, les propietats dels quals resulten avantatjoses
per al tractament de les malalties.

La quimioterapia sintetica s'ha orientat fonamentalment en dues direccions: a) la

sintesi de farmacs que actuen regulant les disfuncions (quimioterapia fisiopatologica), i

b) els medicaments encarregats de combatre les causes, i en particular, els

microorganismes que ataquen l'organisme huma (quimioterapia etiologica). La sintesi

de l'aspirina i de les sulfamides son exemples ben coneguts de totes dues tendencies.
Perd aixo no vol dir que haja deixat de tenir importancia el recurs als principis dels
productes naturals, com demostra la importancia que han adquirit en I'ambit de la

farmacologia les hormones, les VITAMINES i els mateixos antibiotics.

3. Ladietetica i la dietoterapia
De la dietética, definida genéricament com la ciencia que tracta de l'alimentacid
convenient en estat de salut i en les malalties, ens ocuparem en el segon bloc de temes

dedicats a analitzar les bases i fonaments de l'alimentacié i la nutrici6 humana. Pero
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deixem constancia de la seua condicio d'una de les disciplines que configuren els

recursos terapeutics amb els quals expliquem les ciéncies de la salut.

4. La terapeéutica fisica
El plantejament de la disciplina encarregada dels remeis fisics o terapéutica fisica és
exactament paral-lel al de la farmacologia. Durant els segles de vigéncia dels suposits

tradicionals de la medicina, es va reduir a la utilitzacié de mitjans naturals: l'acci6

curativa del clima (climatoterapia), del sol (helioterapia), del mar (talassoterapia), dels
banys i les aigies mineromedicinals (balneoterapia i crenoterapia), del moviment
(cinesiterapia), etc. Igual que succeia amb la farmacologia tradicional, I'aplicacio de tots

aquests metodes estava basada en I'empirisme.

La terapéutica fisica

e Terapéutica fisica
 Remedios naturales moderna
« Climatoterapia * Analizar los principios fisicos
] ] a los que deben sus efectos los
* Helioterapia remedios naturales y
e Talasoterapia desarrollo de nuevas
- Balneoterapiay especialidades (medicina

h nuclear, radiiologia)
crenoterapia . .
e Rayos infrarrojos y

» Cinesiterapia ultravioletas

e Etc.  Corrientes eléctricas

» Préacticas tradicionales « Radiaciones
basadas en el empirismo « Etc.

La terapeutica fisica moderna ha abordat també la tasca d'analitzar els principis fisics

als quals deuen la seua accid curativa aquests remeis naturals. En la llum solar, per
exemple, s'han aillat components que tenen efectes tan diferents com els rajos infrarojos
i els ultraviolats, i s’han aconseguit mitjans tecnics per a administrar separadament
aquests components i per a aplicar-ne d’altres que no apareixen espontaniament en la
natura. Els exemples que tenen més tradicid son I'Us dels corrents electrics d'ona curta o
d'alta freqtiéncia i els raigs X, i en general tota mena de radiacions, principalment
mitjancant isotops radioactius. S'han arribat a desenvolupar especialitats propies com la

radiologia o la medicina nuclear.
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5. Laterapeutica quirurgica

Cal no confondre la mera destresa operatoria amb la tecnica quirdrgica. La primera
és tan antiga com la humanitat, i la trobem ja en els temps prehistorics o en els pobles
primitius actuals en operacions tan complicades com la trepanacio cranial o la mateixa
cesaria.

La consolidacio d'una técnica quirirgica nomeés es va poder constituir a partir de la

creacié d'una anatomia regional o topografica, capa¢ d'estructurar els coneixements
desenvolupats per I'anatomia descriptiva al voltant del concepte de regi6. Aquests
avancos van obrir les portes a la practica d'intervencions previament reglades o
planificades técnicament en funcié dels condicionants imposats per les estructures
anatomiques. A més, va coincidir cronologicament (segle xvii) amb la integracié dels
coneixements derivats de la tradicio i la practica quirargiques en el domini de la
medicina; i amb el predomini d'una mentalitat localicista i anatomopatologica de la
malaltia, en qué I'acte quirurgic consistia en I'extirpacié del mal localitzat.

Per0 I’autentica revolucio6 en el camp de la cirurgia només arribaria amb la superacié
de les tres barreres que tradicionalment havien sigut els principals obstacles per a la

cirurgia interna o de cavitats organiques: el dolor, I'nemorragia i la infeccio.
La primera de les barreres seria superada a mitjan segle xix amb la introduccio de

I'anestésia quirdrgica. En l'actualitat, I'anestesiologia s'ha convertit en una disciplina

extraordinariament desenvolupada que disposa d'un rigords fonament cientific i d'una
amplia bateria de técniques, no solament per a evitar el dolor quirdrgic, sind per a
controlar en general els fenomens biologics durant I'acte operatori, a més d’encarregar-
se del problema de la reanimacid dels malalts.

L'hemorragia operatoria ha sigut vencuda a través d'un conjunt de tecniques que
reben el nom d'’hemostasia quirdrgica. Pero potser I'avan¢g més significatiu va ser

la transfusié sanguinia, nomes possible tecnicament quan la investigacio basica va

descobrir, al principi del segle xXx, la preséncia en la sang de diferents grups sanguinis,
les incompatibilitats dels quals s’han de respectar per a evitar accidents mortals.
Quedava per resoldre el problema de la infeccid, que en moltes ocasions invalidava
I'acte quirurgic. La seua resolucié només fou possible a partir del descobriment, en la
segona meitat del segle xix, de l'origen microbia de les infeccions i la necessitat de

protegir el camp quirdrgic, amb la introduccio de l'asépsia i I'antisepsia.
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Una vegada vencuts el dolor, I'nemorragia i la infeccio, es va poder fer realitat la
cirurgia abdominal, la toracica, la neurocirurgia i totes les altres vessants del panorama
quirdrgic actual. D'acord amb la mentalitat anatomoclinica, lI'objectiu fonamental de la
cirurgia consistia a extirpar lesions anatomiques. Més tard, sota l'influx de la
fisiopatologia, les seues metes es van fer meés ambicioses, ja que aspirava a corregir

disfuncions i a tornar al cos huma la integritat original (cirurgia restauradora i

funcional).
El segle xx va viure una altra revoluci6 quirargica, en que les fites més destacades
les podem situar en el tractament quirdrgic de les malalties del cor i en els

trasplantaments, sense oblidar innovacions tecniques com el laser.

6. La psicoterapia

Esta considerada la branca de la terapéutica encarregada de l'estudi cientific de les
tecniques curatives que actuen sobre els fenomens mentals. No obstant aixo, fins a
I'explicaci6 cientifica de la psicogénia™ al final del segle xix i comencament del xx, no
podem parlar d'una psicoterapia propiament dita.

Les técniques psicoterapéutiques actuals es poden agrupar en dos grans epigrafs:

la psicoterapia racional i la psicoterapia profunda. Les técniques racionals es basen en

I'analisi dels processos psicologics conscients, en la modificacié de la conducta, en les
técniques d'adaptacio social, etc., i tenen com a objectiu la reeducacié del malalt. Les
tecniques profundes es basen en I'analisi dels processos psicologics inconscients, i el seu
fundador va ser el conegut metge vienes Sigmund Freud (1856-1939). La indagaci6 de
I'inconscient ha evolucionat des de les técniques hipnotiques practicades en la primera
etapa, passant per la narcoanalisi, fins a les técniques d'associacid lliure i d'analisi dels
somnis. També en I’ambit de la psicoanalisi shan desenvolupat diversos corrents,
escoles i punts de vista que han aportat perspectives diferents sobre el procés d'evolucio

psicologica i sobre la interpretacid de les malalties.

12 Disciplina que estudia la génesi i formacié de la psique a partir de I'observaci6 dels

condicionants i esdeveniments psiquics, la influencia dels quals és determinant de les formes i
manifestacions normals i patologiques de la persona, com a individu i com a membre d'un grup social.
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7. Recomanacions bibliografiques

En relacio amb I'accid terapéutica es pot trobar una encertada sintesi en els capitols
respectius de les obres: Barona JLI, Introduccié a la medicina. Valéncia: Universitat de
Valencia, 1992 (pagines 162-175); i Lopez Pifiero JM, Terrada ML, Introduccion a la
medicina. Barcelona: Critica, 2000 (pagines 102-121). Aixi mateix, amb [l'objectiu
d'aprofundir en el procés de configuracio historica d'algunes de les disciplines basiques
de les técniques i recursos terapéutics que s'han analitzat, pot resultar util consultar el
text: Lopez Pifiero JM, Historia de la medicina. Madrid: Albor Libros, 2005.
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TEMA7
LA PREVENCIO DE LA MALALTIA | LAPROMOCIO DE LA SALUT

Es 0 no un negoci cuidar la salut? Ah —direu—, pero és una missio
de l'estat. Si; de l'estat i dels particulars. Les campanyes
sanitaries no poden imposar-se amb mesures coercitives.
Necessiten envoltar-se d'un ambient de simpatia, de popularitat,
que els assegure la col-laboracid de tots [...] Ha dit un autor que
mes de la meitat de les despeses de qualsevol pais es dediquen a
atendre les malalties, que hauria sigut moltissim menys oneros
evitar. [...] Aixo vol dir que si la nostra sanitat agafara I’impuls
necessari, aquell que va iniciar sota la direccid del doctor
Pasqua durant els dos primers anys de Republica, arribaria a
I'estat de paisos com Holanda i salvariem la vida de la meitat
dels infants que moren i perllongariem la vida de la meitat dels
individus que perdem anualment. [...] Per a aconseguir-ho fa
falta I'esfor¢ de tots, traduit en cures personals, en disciplina
davant de mesures sanitaries, preocupacié per la marxa de les
institucions curatives i preventives, suport i ambient per a obtenir
elevats pressupostos sanitaris [...] quan es fa aixi, la victoria
arriba sempre [...] perque estan convencuts d'aquestes veritats,
rivalitzen en els estats cultes els governs, les associacions i els
particulars en la promocid i el foment de campanyes sanitaries”.
Jose Estellés Salarich, «La salut és un valor». Revista de Sanidad
e Higiene Publica 1937: 667-673.%

Sumari
1. Laincorporacio de la visio preventiva a les ciencies de la salut: de la higiene a la
salut pablica

13 Sobre José Estellés Salarich, es pot consultar el text: Bernabeu-Mestre, J. La salut publica que

no va poder ser, José Estellés Salarich (1896-1990). Una aportacié valenciana a la sanitat espanyola
contemporania. Valéncia: Consell Valencia de Cultura, 2007.
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2. El plantejament individual de la higiene: de la dietetica classica als estils de vida
saludables
3. De la higiene i la salut publica a la medicina social i la salut comunitaria
3.1. El desenvolupament de la higiene publica o col-lectiva
3.2. Els fonaments cientifics de la higiene o el sorgiment de la salut publica com
a disciplina
3.2.1. L'estadistica i la demografia
3.2.1.1. La demografia
3.2.1.2. L'estadistica sanitaria
3.2.2. Lainvestigacié experimental i microbiologica
3.2.3. La higiene social com a fonament de la salut publica: el
desenvolupament de la medicina preventiva i social i la salut comunitaria
3.2.4. La ciéncia i la tecnica epidemiologica com a fonament de la salut
publica
4. La configuracio de la salut internacional
4.1. Europa davant de les epidemies: de la Conferéncia Internacional de Paris de
1851 a la reglamentacid sanitaria de la navegacié pel mar Mediterrani
4.2. La creacio de I'Organitzacié Panamericana de la Salut (1902)
4.3. La creacio de I'Oficina Internacional d'Higiene Pablica de Paris (1907) i la
resposta europea a la internacionalitat dels problemes de salut publica
4.4, Filantropia i salut pablica: el filantropisme universalista de la Fundacid
Rockefeller i la seua International Health Board (1913)
4.5. Conflictes bél-lics i creacié d'un nou ordre internacional: de I'Organitzacié
d'Higiene de la Societat de Nacions (1920) a I'Organitzacié Mundial de la Salut
(1948)
4.6. Les noves filantropies: el paper de les organitzacions no governamentals en
el desenvolupament de la salut internacional
5. Entre el repte i I'oportunitat: la promocio de la salut i I'objectiu de salut per a
tothom com a objectiu del mil-lenni
5.1 La nova salut publica i la salut publica ecologica
6. Recomanacions bibliografiques

7. Apeéndix: Glossari de promocio de la salut
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Obijectius didactics

e Exposar les principals etapes historiques en el procés d'incorporacié de la
visio preventiva a les ciencies de la salut, i raonar la importancia d'aquesta
incorporacio.

e Explicar els factors historics que van afavorir el desenvolupament de la
higiene i la salut publica en els segles xviil i Xix.

e Explicar el concepte d'estils de vida saludables i les seues diferéncies amb
les condicions de vida saludables.

e Explicar les principals caracteristiques de la salut comunitaria.

e Enumerar i exposar breument els fonaments cientifics de la higiene i la salut
publica i les seues principals caracteristiques.

e Explicar els principals objectius i aportacions de I'analisi epidemiologica a la
salut publica.

e Raonar la importancia del context internacional en el desenvolupament de
politiques de salut adrecades a aconseguir la prevencio de la malaltia i la
promocio de la salut.

e Explicar els principals factors epidemiologics i sociopolitics que van
promoure el desenvolupament de la salut internacional.

e Explicar i resumir breument els principals objectius i caracteristiques de les
institucions i organismes sanitaris internacionals.

e Explicar el concepte de promoci¢ de la salut i I'objectiu de salut per a tothom
com a objectiu del mil-lenni.

e Explicar les diferencies entre prevencio de la malaltia i promocié de la salut.

e Explicar els conceptes de nova salut publica i salut pablica ecoldgica.

1. La incorporacio de la visié preventiva a les ciencies de la salut: de la higiene a
la salut publica
Es evident, com ja hem apuntat en temes anteriors, que I'accié de les ciéncies de la
salut no es limita unicament a lluitar contra la malaltia quan aquesta ja s‘ha produit.
Aquest vessant curatiu s'ha de completar amb el compromis social de millorar la salut
dels ciutadans. La tasca més immediata dels professionals de la salut és recuperar I'estat

de salut, pero el que realment importa és aconseguir que no aparega la malaltia a través
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de la prevencio i, com acabem d'indicar, millorar les condicions de vida de la poblacié a
través de la promocio de la salut.

En I'evolucid historica de la visid preventiva de les ciéncies de la salut podem
distingir dues grans etapes. La primera, des de l'antiguitat fins al segle xviii, es va
caracteritzar per un plantejament individual de la prevencio de les malalties. Aquest
plantejament considerava l'accié sanitaria com una norma de vida. La prevencio
consistia a reglamentar cada detall de la vida de I’individu amb I'objectiu d'evitar
I'aparicié de la malaltia. La segona etapa es correspon amb el desenvolupament de la
higiene puablica a partir del segle xviii, quan adquireix importancia la consideracid
col-lectiva de les mesures sanitaries de caracter preventiu. Al final del segle Xix es van
assentar les bases de la higiene moderna, entesa com «la ciéncia que estudia les
condicions i els factors personals 0 ambientals que influeixen en la salut fisica i mental,
I que afavoreixen l'aparicio i la difusio de les malalties; i les normes que es dedueixen
per a conservar millors condicions de vida i evitar, per tant, la seu aparicio». Pero va ser
al llarg del segle xx quan, a través de la salut publica, es va acabar de consolidar en
I'ambit de les ciéncies de la salut el cos de coneixements capa¢ de proporcionar als
professionals sanitaris les eines necessaries per a intentar assolir, de manera plena,
I'objectiu de prevenir les malalties i promoure la salut de la poblaci6. La definicio de
salut publica encunyada per Charles E. A. Wilson el 1920 i completada el 1923 va ser
adoptada per I'Organitzacié Mundial de la Salut el 1953: «La ciencia i lI'art de prevenir
les malalties, perllongar la vida i millorar la salut i la vitalitat mental i fisica de les
persones mitjancant una accié concertada de la comunitat.»'* De manera més operativa,
també I'nan definida com el conjunt d'activitats organitzades de la comunitat
dirigides a la proteccid, la promocio i la restauracio de la salut de la poblacio.

14 Aquesta definicioé es completava en els termes seglients: «La salut publica no és una disciplina

intel-lectual concreta, siné un camp d'activitat social, i inclou I'aplicaci6é de la quimica, la bacteriologia,
I'enginyeria, l'estadistica, la fisiologia i la patologia i I'epidemiologia, fins i tot una certa dosi de
sociologia, i constitueix un programa de servei comunitari sobre aquestes ciéncies basiques.»
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Los objetivos de las ciencias de la salud

e Dotar de una base cientifica % El método cientifico
a los sistemas de salud que £ T r "
en sociedades como la Ao

nuestra, intentan
promocionar la salud,
prevenir la enfermedad y
cuando ésta ya ha
aparecido recuperar la
salud

2. EIl plantejament individual de la higiene: de la dietética classica als estils de
vida saludables

L'obra de Diocles Carist (segona meitat del segle 1v a. de C.) ha sigut considerada el
punt de partida d'aquest plantejament. Les primeres normes higieniques de vida, com a
manera de prevenir les malalties, ja apareixen en els textos hipocratics, que
recomanaven unes pautes de vida equilibrada en l'alimentacid, en la temperatura
ambiental, en els habits de vida, etc. Aquesta dietetica individual es va integrar més tard
en el sistema galénic, en les denominades sis coses no naturals: aire i ambient, menjar i
beure, treball i descans, somni i vigilia, secrecions i excrecions, i els moviments de
I'anima. Es tractava de «coses» que, sense pertanyer al cos i les seues parts (les coses
naturals), es considerava que influien en la produccié o evitacio de les malalties.

Sobre aquella base, en I'edat mitjana es van escriure nombrosos estudis sobre
higiene individual amb el titol de regimina sanitatis (régims de salut). Es tractava
d'obres escrites en forma de recomanacions per a preservar la salut, que resultaven
hereves, en certa manera, de les idees i els suposits ambientalistes de la medicina
hipocratica, la qual subratllava sempre la relacié harmonica de I'ésser huma amb el medi
ambient. La preservacio de la salut estaria afavorida per un clima temperat, sense
excessos de temperatura o humitat, dormir prou perd no massa, l'alimentacié havia de
ser equilibrada i sense excessos, igual que la beguda, les practiques sexuals o el treball
fisic. En qualsevol régim de salut medieval podem trobar exemplificades aquestes
recomanacions amb detalls del tipus: «després d'haver dormit prou, quan ens alcem al
mati convé caminar una mica, prendre després un bany amb un massatge superficial

abans d’esmorzar (amb I’especificacié de tot tipus de viandes que I’havien de
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compondre)». Logicament, aquest tipus de regim de vida no estava precisament a I'abast
de la majoria de la poblacid, que vivia en unes condicions mes aviat miserables.

Les obres relacionades amb els habits de vida i amb la millora de la salut individual
s'han continuat publicant practicament fins als nostres dies, pero seria sobretot en el
segle xvil quan se n’aconsegueix una gran difusié sota la formula de manuals de
medicina domestica i, amb posterioritat, sota el format d’obres de divulgacid
higienicosanitaria. L'objectiu de totes aquestes obres era guiar els profans, vulgaritzant i
popularitzant els coneixements sanitaris.

Logicament, el plantejament individual de I'accio preventiva ens fa qliestionar-nos la
responsabilitat individual en matéria de salut i plantejar-nos tot un seguit de
preguntes. Es realment I'individu el responsable tnic de la seua salut? Hi ha sempre la
possibilitat real de triar estils de vida més o menys saludables? Com es pot combinar
I'eleccié personal amb la prevencié ambiental i la intervencio puablica? Amb I'emfasi
sobre la prevencid individual, on queda la responsabilitat social en materia de salut?

La responsabilitat individual en mateéria de salut s’ha de completar amb tot un
conjunt d'activitats socials orientades a generar intervencions que permeten transformar,
en un sentit favorable per a la salut, les condicions del medi ambient, laboral o de vida
dels grups humans, tal com tindrem ocasiéo de comprovar quan ens ocuparem de la
promocio de la salut.

En les Gltimes decades, coincidint amb la crisi de I'estat de benestar, les politiques
neoliberals han propiciat un discurs tendent a fer particips els individus dels seus estats
de salut, al mateix temps que se'ls responsabilitza de les conductes que poden influir en
la prevencié de determinades malalties. Amb l'objectiu de modificar els patrons de
morbiditat i mortalitat i de reduir els costos dels serveis sanitaris, han proliferat les
recomanacions a la poblacio perqué adopte habits sans o estils de vida saludables (una
dieta variada i adequada, exercici fisic moderat, etc.), i evite els comportaments o
factors de risc (dietes uniformes i poc variades o riques en greixos i proteines animals,
el sedentarisme, el consum d'alcohol, el tabaquisme i altres conductes addictives) que
poden predisposar al patiment de determinades patologies, especialment les de

naturalesa degenerativa.
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Estilos de vida versus condiciones de vida

e Los estilos de vida e Las condiciones de vida
dependen de la (vivienda, trabajo, medio
voluntad de los ambiente, alimentacion
individuos disponible, etc.) , no

dependen de la voluntad
del individuos y no
pueden ser reducidas a
un problema individual

Els estils de vida saludables representen, en certa manera, una nova formulacié de
la higiene individual classica i tenen una eficacia provada. No obstant aixo, és molt

important distingir entre estils i condicions 0 maneres de vida (habitatge, treball, medi

ambient, tipus d'alimentacio, etc.) que apareixen determinats per les estructures
socioeconomiques i els patrons culturals i politics que configuren les caracteristiques
propies —estables i constants— del dia a dia dels individus i les comunitats. Aquestes

condicions de vida no depenen de la voluntat del subjecte ni poden ser reduides a un

simple problema individual com pretenen les politiques neoliberals de salut quan fan
recaure el pes de la responsabilitat sobre els individus i, al mateix temps que
culpabilitzen la victima, legitimen les desigualtats socials, la crisi de I'estat de benestar i
I'abséncia d'un sistema sociosanitari consolidat. Es evident, perd, que ni en els paisos
més pobres ni tampoc en els més desenvolupats, els recursos son il-limitats i que és
necessari afrontar, amb totes les exigéncies etiques que corresponguen, la qliestidé de

com es gestionen de manera eficag i sostenible.
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HIGIENE SALUD PUBLICA

* Ciencia que estudia las * Cienciay el arte de prevenir las
condiciones vy los factores enfermedades, prolongar la
personales o ambientales viday mejorar la saludy la
qgue influyen en la salud vitalidad mental y fisica de las
fisica y mental y que personas mediante una accién
favorecen la aparicidny la concertada de la comunidad
difusion de las Actividades organizadas de la
enfermedades; y las normas comunidad, dirigidas a la
que se deducen para proteccion, la promocidényy la
conservar mejores restauracion de la salud de la
condiciones de vida y evitar, poblacién

por tanto, su aparicion

3. De la higiene i la salut publica a la medicina social i la salut comunitaria

3.1. El desenvolupament de la higiene publica o col-lectiva

Al costat de la visio vulgaritzadora de la higiene individual que acabem d'exposar,
durant la segona meitat del segle xviil i al llarg de tot el segle Xix es van comencar a
donar les condicions socials perqué sorgira un plantejament social o comunitari de la
higiene.

Tant en els origens de la patologia social com de la higiene puablica va influir
decisivament el corrent politic del segle xviii que va rebre el nom de mercantilisme.
Una de les idees del pensament mercantilista era la necessitat d'una poblacio en constant
creixement, que calia mantenir sana perqué el major nombre possible de persones
estiguera en condicions de produir economicament i utilitzar-se per part de la politica

estatal.
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PREVENIR LA ENFERMEDAD Y PROMOVER LA SALUD:
EVOLUCION HISTORICA DE LA VISION PREVENTIVA EN LA PRACTICA

SANITARIA

 A)Desde La ¢ B) Desarrollo a partir del siglo XVIII, de la
antigiiedad hasta higiene publica o colectiva
el siglo Xvili e Conlallegada del siglo XVIll y con la

. influencia del mercantilismoy la

e Predominio de un R .,
planteamiento consolidacion de los estados-nacion
individual. La salud europeos las practicas preventivas de
en el ambito cardcter colectivo adquieren plena
privado e ) significacidn
individual: la

higiene del cuerpo  * Necesidad de una poblacion en constante
crecimiento, que habia que mantener sana
para que el mayor numero posible de
personas estuviera en condiciones de
producir econémicamente y de ser
utilizada por la politica estatal

El cameralisme, variant alemanya del mercantilisme, era el fonament de I'obra de
Johann Peter Frank (1745-1821), principal iniciador de la higiene publica. La seua obra
System einer vollstandigen medicinischen Polizey (‘sistema d'una policia medica
completa’), publicada el 1799, es considera el primer tractat de la disciplina. Els sis
volums de I'obra estaven destinats als sobirans reformistes, circumstancia que explica la
seua insisténcia en les mesures legislatives com a instrument de salut publica. En el
primer volum, després de plantejar d'acord amb les idees poblacionistes propies del
mercantilisme els principals problemes demografics, exposava les questions
relacionades amb la procreacio i el matrimoni; en el segon volum s'ocupava de la
higiene infantil i escolar; en el tercer de l'alimentacio, el vestit, I'habitatge, les
diversions i les instal-lacions sanitaries; el quart, el cinque i el sisé tractaven de temes
molt diversos, entre els quals destaca la prevencié d'accidents. A més, van apareixer tres
volums complementaris dedicats a les estadistiques vitals, els hospitals, la higiene
militar i la profilaxi de les malalties veneries.

L'obra de Frank que acabem de comentar i el seu conegut discurs sobre la miséria
popular com a causa de les malalties (1790), van tenir una influéncia extraordinaria en
el desenvolupament de la higiene publica en tot el continent europeu. Unicament
Anglaterra comptava amb una certa tradicid higienista. A partir de la iniciativa privada,

persones de condicié molt heterogénia van promoure la iniciativa parlamentaria que
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reglamentava el comerc de la ginebra (1751); George Armstrong i altres metges van
intentar combatre la mortalitat infantil amb la fundacié de dispensaris per a infants
pobres a partir de 1770, i el magistrat John Howard va elaborar informes sobre la
higiene dels presidis, etc. Dins d'aquell moviment higienista cal emmarcar la invencid
per Edward Jenner de la vacunacio antivariolosa, primer instrument biologic eficac per
a la prevencio duna malaltia infectocontagiosa. L'antecedent immediat del
descobriment de Jenner va ser la difusi6 a Europa de la practica xinesa de la
variolitzacio.

La vacunacio antivariolosa va ser aplicada de manera efectiva a Anglaterra a partir
del 1801. A Espanya va ser introduida el 1799 pel metge catala Francesc Piguillem.
Quatre anys més tard, l'alacanti Francesc Xavier Balmis va dirigir I'expedicio
filantropica encarregada de difondre la vacuna per America i el Pacific.

Els plantejaments de Johann Peter Frank i del moviment higienista britanic del segle
XVIIl van ser assimilats pels revolucionaris francesos des dels nous suposits politics. El
1790, I'Assemblea Constituent va crear un Comité de Salut i la seua activitat havia de
ser el punt de partida del model centralitzat d'organitzacio sanitaria. Aquest model va
cristal-litzar definitivament el 1848 amb una estructura integrada per un consell
nacional d'higiene, consells departamentals (o provincials) i delegats locals. Al llarg del
segle x1x, la majoria dels paisos europeus van adoptar aquesta estructura centralitzada,
qgue en l'actualitat continua sent el nucli de les diverses organitzacions sanitaries
nacionals.

Coincidint amb els inicis de la revolucio industrial, en les decades finals del segle
xvii i les primeres décades del segle xix va tenir lloc una recuperacié de la doctrina
hipocratica ambientalista, segons la qual I'ésser huma tindria possibilitats d'evitar la
malaltia si era capag de viure raonablement. Aquella doctrina va encoratjar durant algun
temps la il-lusié que I'nome civilitzat podia recuperar el seu benestar fisic tornant a les
condicions de la naturalesa. Malgrat el seu atractiu romantic, aquestes idees no van ser
capaces de transformar els europeus civilitzats en fills de la natura. No obstant aixo, la
nova actitud va ser important perqué va crear un clima intel-lectual que ajudaria a fer
realitat la revolucié sanitaria que es va viure en el segle Xix i que va permetre la
resolucio parcial de molts dels problemes de salut creats per la revolucio industrial i la
falta de sostenibilitat que caracteritzava el seu model de desenvolupament, a més

d'aprofundir en els suposits que havien guiat el moviment higienista del segle xvii. En
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una societat caracteritzada per les desigualtats davant de la vida i la mort, els higienistes
van posar de manifest les estretes relacions que hi havia entre la miseria i les malalties, i
van aportar una visio sociologica, de base ambientalista, als problemes de salut publica.

A mitjan segle xix el public, amb molts intel-lectuals al capdavant, com els metges
i higienistes, s'interessava cada vegada mes per aquests temes pel fet que la malaltia i la
decadencia fisica eren molt més comunes entre les classes pobres. En el seu text sobre
les condicions de la classe treballadora anglesa, Engels es referia als «fantasmes
pal-lids, escanyolits, estrets de pit, d'ulls enfonsats, afectats d'escrofula i raquitisme que
deambulaven pels carrers de Manchester i altres ciutats fabrils». Aquells lamentables
estats de salut van ser associats, entre altres factors, a I'escassetat d'aliments, a la
bruticia i a la contaminacio. Al contrari del que havia ocorregut fins a aquell moment, la
problematica de la pol-lucié i la contaminacié de l'aire i de l'aigua van comencar a
adquirir mes protagonisme. Des d'aquella premissa, la salut podia recuperar-se
proporcionant a les classes treballadores aire pur, aigua pura, abundancia d'aliments i un
ambient saludable.

Encara que en el fons es tractava de millorar les condicions de salut de les classes
populars amb I'objectiu de recuperar I'eficacia de la seua forca de treball, reduir la
conflictivitat social o protegir la salut de la resta de la poblacio, va comencar a
desenvolupar-se un ideal sanitari que es basava en la conviccio que les elevades taxes de
morbiditat i mortalitat eren en gran part evitables, ja que es devien a la falta d'higiene, a
I'amuntegament i a altres causes socials i mediambientals que es podien corregir. Aquell
ideal va ser capa¢ de calar entre I'opinio publica i influir en les esferes politiques,
gracies al treball de divulgacié que van emprendre el reformadors socials que s’hi van

interessar i que formaven part del moviment higienista.

3.2. Els fonaments cientifics de la higiene o el sorgiment de la salut puablica com

a disciplina
La higiene publica es convertira al llarg del segle xix i les primeres decades del
segle xx en una disciplina amb solids fonaments cientifics. Al costat de la
institucionalitzacio progressiva de la visi0 preventiva en el moment d'abordar els
problemes de salut, cal destacar el paper desenvolupat per I'estadistica

demograficosanitaria i el progrés que van tenir les bases experimentals,
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microbiologiques i socials de la nova disciplina, sense oblidar la contribucio de la

ciéncia i la técnica epidemiologiques.

Los fundamentos cientificos de la higiene o el
surgimiento de la salud publica como disciplina

* 1 La estadisticay la demografia

1.1 La demografia

1.2 La estadistica sanitaria

2 La investigacion experimental y microbioldgica

3 La higiene social como fundamento de la salud
publica: el desarrollo de la medicina preventiva y
social y la salud comunitaria

4 La ciencia y la técnica epidemioldgica

3.2.1. L’'estadistica i la demografia com a fonaments de la teoria i practica

de la salut publica
En la informacio sanitaria de caracter estadistic se solen distingir dos grans
aspectes. El primer fa referencia als fenomens vitals, fonamentalment la mortalitat
general i especifica, la fecunditat/natalitat, la nupcialitat, I'estructura i el creixement de
la poblacio, etc. (estadistica vital o demografica). El segon fa referéncia a les dades i
informacions sanitaries relatives a la morbiditat i la seua distribucio, amb estadistiques

hospitalaries o les relacionades amb I'estat nutricional, etc. (estadistica sanitaria).

3.2.1.1. La demografia
A la poblacio, com a objecte d'estudi i ra6 de ser de les ciéncies de la salut, i per
descomptat, de la salut pablica, li ocorre com a l'alimentacio, és a tot arreu i enlloc. Els
aspectes biologics, sociologics, economics, historics, geografics o sanitaris de les
questions demografiques, es podrien estudiar com capitols diferents de les ciéncies
corresponents. La comprensio global del que és una poblacio i de les modalitats dels
fenomens que la mouen requereix fer una serie d'incursions en nombroses direccions.

La demografia, des de la seua condicidé de disciplina ecléctica i integradora, intenta
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abordar la questio poblacional en tota la seua complexitat. Ha sigut definida com la
ciéncia encarregada d'estudiar les poblacions, especialment pel que fa a les seues
dimensions i densitat, fertilitat, mortalitat, creixement, distribucié d'edats, fenomens
migratoris i estadistiques vitals; i la interaccid de tots aquests factors amb les
condicions socials, culturals, economiques, politiques i de salut de la poblacio.

La demografia s'ha convertit en la ciencia que estudia estadisticament
I'estructura i la dinamica de les poblacions humanes i les lleis que regeixen aquests
fendmens. Els resultats de I'analisi demografica permeten a les ciéncies de la salut, i a la
salut publica en particular, elaborar taxes i altres indicadors sanitaris, planificar i
programar en materia de salut, i desenvolupar l'analisi epidemiologica a través del

coneixement de la distribucio6 dels problemes de salut en la poblacio.

Demografia, ciencia que estudia estadisticamente la
estructurgydinamicatle las poblaciones humanas y las leyes
q%\iigen estos fendmenos

. Demogri%estdtica %‘ Demografia dinamica

e ¢Por que mecanismos entran y salen
los efectivos poblacionales?

e 1) Nacimientos/ Inmigracién
e 2) Muertes/ Emigracién

e A) Nupcialidad/ Fecundidad/ Natalidad

* B) Movilidad
e C) Mortalidad

Dins de la demografia podem distingir entre la demografia dindmica i

la demografia estatica. En el primer dels casos, s'intenta respondre a la pregunta: per

quins mecanismes entren i ixen els efectius poblacionals? Es a dir, la
nupcialitat/fecunditat/natalitat (entrades), i la mortalitat (eixides). Les seues fonts de
dades son el registre civil (defuncions, naixements/avortaments i matrimonis) i el
denominat moviment natural de la poblacid, en la mesura que ens ofereix una
observacié continua del que ocorre amb la dinamica poblacional. Naturalment, aquesta
perspectiva es veu completada amb la mobilitat, és a dir, les migracions (immigracio i
emigracio).

El registre civil i el moviment natural de la poblacid permeten elaborar les
estadistiques demograficosanitaries i, entre aquestes, les de mortalitat. En relacié amb
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aquestes ultimes, cal destacar el problema de les denominades causes de mort, o de
manera més precisa, de les expressions diagnostiques que ens informen de la causa o de
les possibles causes de mort. El problema de fons no és un altre que el de la certificacid
de la mort a partir de la complexitat que contenen les causes immediates, mediates i
fonamentals. Aquestes Ultimes son les més importants des del punt de vista de I'analisi
epidemiologica, ja que es tracta d'anar més enlla de I'estudi de la causa de la mort, i
intentar analitzar els factors de caire social, economic, sanitari, etc., que hi han
contribuit. Les nomenclatures (llista o cataleg de les categories —noms consensuats dels
estats patologics—)*® i les classificacions (nombre limitat de categories que comprén
tots els estats patologics)™® de les malalties i causes de mort s'han convertit, juntament
amb els tesaurus,'” en instruments fonamentals per a intentar solucionar alguns dels
problemes relacionats amb I'elaboracié de les estadistiques demograficosanitaries i, en
concret, el de les classificacions de malaltia i causes de mort de les quals ens ocuparem

més endavant quan abordem els origens de I'estadistica sanitaria.

1 Conjunt o sistema de termes utilitzats en una disciplina o camp cientific. En la seua consideracié

de nomenclatura normalitzada, fa referéncia a una llista o cataleg de termes aprovats per una comunitat
cientifica concreta d'acord amb les normes que determinen la seua relacié amb els significats.

16 En el cas de les estadistiques demograficosanitaries es tracta d'una seleccio de categories que
faciliten I'estudi estadistic i la comparabilitat (de les dades/resultats) dels fenomens relacionats amb la
malaltia i la mort.

Es tracta d'instruments terminologics que formen part del que es coneix com indexacid
coordinativa, que permeten un cert control de vocabulari pel fet que redueixen els problemes semantics
(sinonimies, polisémies, etc.). També s'han definit com llistats alfabétics de termes (descriptors)
relacionats amb una determinada disciplina i amb reexpedicions a termes associats o relacionats.
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Demogrdfia, fuentes y datos
« OBSERVACION
RETROSPECTIVA

La informacion es recogida
con posterioridad

« OBSERVACION CONTINUA

* Lainformacion es
recogida en el momento
en que tiene lugar el

acontecimiento *| CENSOS
*| PADRONES
* REGISTRO CIVIL
* Movimiento natural de  ENCUESTAS DE POBLACION
poblacién

; « DEMOGRAFIA ESTATICA
* DEMOGRAFIA DINAMICA

Una vegada recopilades les dades estadistiques de naturalesa
demograficosanitaria, aquestes no tenen un significat simple o immediat. Les dades
obtingudes han de ser analitzades d'acord amb conceptes i métodes especifics. Pero una
excel-lent descripcid estadistica i una adequada analisi no poden constituir les finalitats
ultimes de la investigacio demografica. El procés s’ha de completar amb la recerca de
les causes dels fenomens que reflecteixen les estadistiques demografiques sanitaries per
a comprendre'ls, prevenir-los i controlar-los. Com indicavem quan definiem la
demografia com a ciencia, aquesta, a mes d'estudiar estadisticament I'estructura i
dinamica de les poblacions humanes, ha de formular les lleis que regeixen aquests
fenomens, tal com ha ocorregut amb les teories de la poblacid, i en concret amb les
teories de la transicié demografica, sanitaria o epidemiologica de les quals ens ocupem

en la segona part del primer tema de l'assignatura.
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El andlisis demogrdfico, permite DESCRIBIR,
MEDIR'Y ANALIZAR

* Procedimiento interpretativo
* Procedimiento

estadistico s
e Andlisis de los datos e

investigacién causal

* | Recopilaciény
tratamiento de los

e Tomar en consideracion los
datos

factores determinantes y las
consecuencias bioldgicas,
econdmicas y sociales de los
fenémenos demogrdficos

En el cas de la demografia estatica, s'intenta respondre la qiiestio quants, quins i
qui son i on viuen? Les fonts de dades son els censos, els padrons i les enquestes de
poblacid, i ens ofereixen una observacio retrospectiva de la dinamica poblacional.

Els censos es defineixen com el conjunt de processos dirigits a reunir, resumir,
analitzar i publicar les dades demografiques, economiques i socials de tots els habitants
d'un pais o territori. Els seus requisits son la universalitat, la informacio
individualitzada, la formalitzacio obligatoria [secret], la realitzacié simultania [moment
censal] i la periodicitat [10 anys]. Els principals problemes solen ser els errors en la
declaracio de dades, les guestions relacionades amb I'exclusio o la duplicitat de dades o
informacions, i tots els aspectes relacionats amb la codificacio i els criteris que s’hi
utilitzen. De les dades del cens es deriven informacions tan rellevants per a la
planificacid i la gestio sanitaria com les dades referides a la poblaci6 de fet i de dret, a
partir de la determinacié de les persones presents, absents o que reuneixen la condicio
de transe(ints en el moment censal.

Des del punt de vista de la planificacid, els padrons (municipals) es presenten
com una font de dades més fiable. Encara que oficialment tenen una periodicitat (cada
cinc anys, els acabats en zero i cinc, i a 31 de desembre), en I'actualitat s'han convertit,
de fet, en una font continua d'informacio, ja que es pot actualitzar de manera constant la

informacié relacionada amb els residents i transetnts i les seues dades personals (com
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I'edat, el sexe, l'estat civil, el lloc de naixement i procedencia, la data d'arribada, el

nivell d'instruccio, I'activitat laboral, etc.).

3.2.1.2. L'estadistica sanitaria

Des del punt de vista historic, I'estadistica sanitaria té I’origen en els registres de
defuncions que es van anar creant amb motiu de les grans epidemies que afectaren
Europa. Un exemple molt conegut és la pesta que va patir la ciutat de Valencia el 1647.
Les dades proporcionades pels registres parroquials van permetre al dominic Francesc
Gavalda publicar el 1651 una memoria en que analitzava I'impacte de la pesta des de la
perspectiva demograficosanitaria (nombre i caracteristiques sociodemografiques dels
morts, distribucio espacial de les defuncions, etc.). Pero, sens dubte, el text que inicia
I'estadistica sanitaria és I'obra Natural and political observations upon the bills of
mortality of city of London, que va publicar el britanic John Graunt el 1661. A partir de
les dades recollides en les llistes de mortalitat de la ciutat de Londres, Graunt va
presentar dades en forma de taules numeriques i séries cronologiques i recapitulacions
per parroquies i causes de mort (mortalitat diferencial). Va elaborar freqiiencies
mitjanes i va intentar calcular la poblacié de Londres i les seues expectatives de
creixement. En el treball de Graunt, que era botiguer de professid, es detecta la
influencia de les idees mercantilistes i, més concretament, el que es coneix com

I'aritmética politica o «el desig rabiés de mesurar i quantificar».'®
Al llarg del segle xviil es va produir una institucionalitzacid progressiva de
I'estadistica sanitaria. Gran Bretanya va ser [l'escenari principal daquesta
institucionalitzacid. En les décades centrals del segle Xxix s'havia instaurat en aquest pais
un moviment de reforma de la higiene i la salut publica, conegut com sanitary
movement, que, entre altres questions, defensava la necessitat d'analitzar cientificament
la importancia que tenien els factors socials en la génesi de les malalties. Per a assolir
aquest objectiu, I'estadistica sanitaria es va convertir en un instrument fonamental. Es va

promoure la creacié d'un Bureau of Medical Statistics (‘oficina d'estadistica medica’),

18 La denominaci6 ‘aritmética politica’ va ser inventada per Pretty, amic i col-lega de Graunt, en el

seu Assaig d'aritmetica politica, publicat en 1687, i hi va assignar la labor d'experimentar, pesar i
mesurar-ho tot: «un metode que consisteix a expressar-se en termes de nombres, pesos i mesures, a servir-
se només d'arguments donats pels sentits i a no prendre en consideracio sin6 les causes que tinguen unes
bases visibles en la natura, deixant a altres les que participen de les mires de I'esperit, de les opinions, dels
desitjos i de les passions dels individus».
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despres de la fundacio del Registre Civil el 1837 (a Espanya, el Registre Civil nomes es
va posar en marxa el 1871, amb I'arribada de la Primera Republica) i es van comencar a
utilitzar les dades de mortalitat per a les investigacions relacionades amb la salut
publica. Una de les iniciatives més destacades va ser I'enquesta sobre I'estat sanitari de
la poblacio laboral britanica que es va dur a terme el 1842.

Entre els protagonistes del sanitary movement destaca I'estadistic William Farr
(1807-1883). Aquest autor, des del 1839 fins a la seua mort el 1883, va analitzar
anualment les dades del Registre Civil que tenien interés sanitari. Els seus treballs
contribuiren a generalitzar 1'Gs de les taxes i introduiren conceptes com els de poblacio
de baix risc o gradient dosi-resposta, a mes d'establir les relacions entre prevalenca,
incidéncia i durada de les malalties. A més, William Farr va ser un dels impulsors de la
nomenclatura que va servir de base a la Classificacio Internacional de Causes de Morts
aprovada en el Primer Congrés Internacional d'Estadistica del 1853. Juntament amb el
suis Marc d’Espine, va assumir I'encarrec d'elaborar una classificacio de causes de
defuncié que fora aplicable a tots els paisos. Es tractava del primer pas en la cooperacio
internacional en matéria de classificacié de les malalties i causes de mort. Amb tot, la
primera classificacio ampliament acceptada seria la proposada pel frances Jacques
Bertillon a I'Institut Internacional d'Estadistica el 1893, després de sintetitzar les
classificacions usades a Anglaterra, Alemanya i Suissa. La proposta de Bertillon estava
basada en els principis proposats per Farr.

A partir del 1900, la Classificacid, acceptada ja internacionalment, va iniciar una
dinamica de revisions decennals. La sisena revisié (1948), la primera assumida per la
recentment creada Organitzacié Mundial de la Salut, a més de les causes de defuncid
incorporava una llista internacional de malalties i va passar a denominar-se
Classificacio estadistica internacional de malalties, traumatismes i causes de defuncio.

D'altra banda, les bases matematiques en l'estadistica demograficosanitaria i en
les ciencies de la salut van tenir I’origen en la teoria analitica de les probabilitats del
frances Pierre Simon Laplace (1812). Les possibilitats d'aplicar els calculs de
probabilitats als problemes sanitaris exposades per Laplace van ser desenvolupades per
Siméon-Denis Poisson (1837) i exposades pel seu deixeble Jules Gavarret el 1840 en
I'obra Principes genéraux de statistique médicale (‘principis generals d'estadistica
medica’). Perd seria sobretot en el segona meitat del segle xix, a través de treballs com
el del belga Adolphe Quetelet (1796-1874), quan es va difondre el calcul de
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probabilitats i conceptes com el terme mitja i normalitat biologica entre el col-lectiu
sanitari. Amb posterioritat s'assistiria al desenvolupament de la denominada
bioestadistica, a través d'aportacions com la d'Elisha Bartlett (1804-1855), que va
justificar matematicament I's del grup control en els estudis experimentals; de Francis
Galton (1822-1911), amb les seues aportacions a l'analisi de correlacions, o Karl
Pearson (1857-1936), descobridor de la distribucio de khi-quadrat i fundador de I'escola
britanica de biometria.

3.2.2. Lainvestigacié experimental i microbiologica com a fonament de la
higiene i la salut publica

Amb la formulacio de la teoria microbiana de la infeccié per Louis Pasteur (1822-

1895) i el desenvolupament de la técnica bacteriologica per Robert Koch (1843-1910)

es va poder formular una teoria general de les malalties infeccioses. A partir d'aquell

moment, el coneixement dels gérmens responsables de les malalties infectocontagioses i
del seu mecanisme de transmissio, a més de propiciar, décades més tard, la
quimioterapia antimicrobiana i la immunologia (serums i bovines), va permetre a la
higiene i a la salut pablica organitzar sobre bases cientifiques mesures preventives que
s’aplicaven de manera empirica: abastiment d'aigua potable i eliminacié de les aigues
residuals, control sanitari de la qualitat dels aliments i desenvolupament de técniques
adequades de conservaci6 d'aliments, etc.

Juntament amb el desenvolupament de la microbiologia i la bacteriologia, es va
produir el desenvolupament de I'anomenada higiene experimental i dels instituts i
laboratoris d'higiene, que aplicaven els recursos de la investigacié de laboratori (fisica i
quimica) als problemes de salut pablica: higiene de l'alimentacid, de la ventilacié, de
I'aigua, etc.

En el bloc destinat a analitzar les bases i fonaments de l'alimentacid i la nutricio
humana aprofundirem en totes aquestes questions quan ens ocupem del procés de

desenvolupament historic de la higiene alimentaria.
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EL IMPACTO DE LA BACTERIOLOGIA

* Organizar sobre bases cientificas
medidas preventivas que se

.. venian aplicando de forma
¢ El conocimiento de los P

, empirica
gérmenes responsables de
las enfermedades infecto- * Abastecimiento de agua potable y
contagiosasy de su eliminacion de las residuales

mecanismo de transmisién, °f CONTROL SANITARIO DE LA
CALIDAD DE LOS ALIMENTOS
Desarrollo de técnicas adecuadas
de conservacion de alimentos
[refutacion de la teoria de la
generacion espontdneal

¢ Desinfeccion

— Lucha contra los vectores, etc.

permitio a la Higiene
Publica

3.2.3. La higiene social com a fonament de la salut publica: el
desenvolupament de la medicina preventiva i social i la salut
comunitaria

Per a arribar a obtenir plenament la condicié de ciéncia, la higiene pablica no es
podia limitar a analitzar els fenomens fisics, quimics o biologics. Amb I'ajuda de les
ciencies socials havia d'estudiar les repercussions de les condicions economiques i
culturals i de I'ambient social en el qual naixen, viuen, treballen, es reprodueixen i
moren els individus. Durant tot el segle Xxix anira configurant-se un programa
d'investigacid i actuacio sanitaria basat en l'analisi estadistica de les relacions entre
malaltia i estrat o classe social. Ja en les primeres décades del segle xx es va consolidar
un important moviment d'higiene social, que apareix molt ben representat en testimonis
com el que recull la Topografia Médica d'Alzira, publicada el 1917: «Pel que queda
consignat, coneixem quines son les causes productores de les malalties i del contagi que
engendra aquests essers famolencs, de cossos eixuts, de semblants macilents, i que si es
troben aixi és pel treball excessiu, les males condicions dels habitatges, I’alimentacio
insuficient i el vici repulsiu [...] Amb el deteniment i I'encert de qué he sigut capac, he
estudiat les causes morboses amb I'anim de difondre’n el coneixement entre els meus

paisans i coneguts, i veure prompte redimida aquesta terra i regenerat el meu pais [...]
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celebrar I’alegria inefable d'haver fet desaparéixer de la nostra adorada terra les paraules
fatidiques: pigota, pallola, cancer, lepra, tuberculosi, injusticia, fam i miséeria, que han
sigut sempre engendradores i productores de la mort i estigma vergonyds d'aquesta
societat culta».

Alfred Grotjhan (1869-1931), en la seua obra sobre patologia social (les causes
socials de la malaltia) publicada el 1911, precisava el concepte de malaltia social, i
autors com Ludwig Teleky (1872-1957) introduien el concepte de medicina social, a la
qual donaven la consideracid de camp limitrof entre les ciéncies mediques i les ciéncies
socials. S’havien d'investigar les influéncies que tenen sobre els estats de salut les
condicions socials i laborals, i indicar les mesures, de naturalesa sanitaria o social, que
permetrien impedir-les i eliminar-les, o alleujar-ne les conseqiiencies. No es tractava
tant de millorar la salut dels individus com d'elevar la cultura higiénica del conjunt de la
poblacié i intentar unificar la higiene publica i privada.

La consideracié de la malaltia com un fenomen col-lectiu va comportar el
desenvolupament d'una modalitat nova d'exercici sanitari: la medicina o la salut
comunitaria.™ Les principals caracteristiques de la nova disciplina es poden resumir en
el maneig de la multifactorialitat a I’hora de contemplar I'etiologia de les malalties i els
problemes de salut, una visio social del medi ambient huma (el que coneixem en
I'actualitat com paradigma ecologic biosocial), una aplicacid sistematica de I'estadistica,
i el compromis de millorar el patrimoni genétic de la humanitat a través de
l'eugenésia.?

Els reconeixements massius i les campanyes sanitaries®* van passar a convertir-se en
els metodes de treball de la nova especialitat, i entre els seus objectius prioritaris
figuraven la vigilancia dels grups de risc, I'educacié sanitaria i la necessitat d'establir un

19 En les primeres decades del segle xx podiem trobar en moltes ciutats d'Europa institucions

(centres de salut) que disposaven entre altres serveis de consultoris de lactants i pediatrics, de serveis de
medicina escolar, de dispensaris antituberculosos, d'unitats de desinfecci6, de menjadors populars, etc., i
que eren atesos per un ampli elenc de professionals (higienistes, metges puericultors, tisiolegs, infermeres
puericultores, infermeres visitadores, mestres, etc.), als quals s'afegirien en les décades de 1930 i 1940 els
primers nutricionistes.

20 Branca de les ciencies de la salut que estudia els factors que poden augmentar o disminuir les
qualitats racials de les generacions futures, tant en l'aspecte fisic com psiquic.

El seu objectiu era intervenir en el medi social i familiar, i estaven centrades en els problemes de
salut amb major incidéncia en la mortalitat i morbiditat, la pau social, i en l'eficiéncia de l'activitat
socioeconomica: tuberculosi, mortalitat infantil, malalties veneéries, alcoholisme, paludisme, accidents i
malalties laborals, etc.
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diagnostic precog dels problemes de salut i episodis de malaltia. Per a definir els grups
de risc s'utilitzaven criteris socioculturals (dones, lactants, escolars, treballadors
industrials, etc.), o el fet de ser portadors d'elements degeneratius o perjudicials per a la
salut de la col-lectivitat (tuberculosos, sifilitics, alcoholics, etc.). Entre els continguts
dels textos, com el tractat d'higiene social i assisténcia publica preventiva publicat entre
1925 i 1927 per Gottstein, Schlossman, i Teleky, es podien trobar des dels fonaments
estadistics i eugenésics de la higiene social fins a l'organitzacié de l'orientacio
professional, passant per I'administracié dels hospitals i el significat de les assegurances
socials, les principals campanyes sanitaries, la prevencio de les malalties del treball o

I'organitzacid de la medicina preventiva a gran escala.

La consideracion de la enfermedad como fendmeno
colectivo, precisé una modalidad nueva de ejercicio
sanitario

MEDICINA
COMUNITARIA e |Vigilancia médica de

(Salud comunitaria) ‘ grupos de riesgo
e |Educacion sanitaria

Gottstein, Schiossman, i Diagno’stico precoz
Teleky (1925-1927)
Tratado de higiene social y

asistencia publica
preventiva

Campanas sanitarias

3.2.4. La ciencia i la técnica epidemiologica com a fonament de la salut
publica

L'epidemiologia és la branca de la salut pablica que té com a proposit descriure i
explicar la dinamica de la salut poblacional, identificar els elements que la componen i
comprendre les forces que la governen a fi dintervenir en el curs del seu
desenvolupament natural. S'encarrega d'investigar, des d'una perspectiva poblacional, la
distribucio, frequéncia i determinants de la malaltia i les seues consequéncies
biologiques, psicologiques i socials; la distribucié i frequéncia dels marcadors de

malaltia; la distribuci6, frequéncia i determinants dels riscos per a la salut; les formes de
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control de les malalties, de les seues consequiencies i dels seus riscos, i les modalitats i
impacte de les respostes adoptades per a atendre tots aquests elements. Per a assolir tots
aquests objectius, I'epidemiologia combina principis i coneixements generats per les
ciéncies biologiques i socials, i aplica metodologies de naturalesa quantitativa i
qualitativa.

L'epidemiologia ha sigut definida com una ciencia jove que compta amb una llarga
tradicio. Afirmava un antic aforisme hipocratic que, per a coneixer la salut i la malaltia,
és necessari estudiar I'ésser huma en el seu estat normal i en relaciéo amb I'ambient en
queé viu, i investigar al mateix temps les causes que alteren I'equilibri entre I'nome i el
medi exterior i social. Pero seria a partir dels estudis vuitcentistes sobre transmissibilitat
i contagiositat, amb el desenvolupament de la bacteriologia i amb la constitucié de
I'estadistica sanitaria, quan I'epidemiologia va comencar a assentar les bases com a
disciplina cientifica. Pierre-Charles-Alexandre Louis (1787-1872), a partir de les
observacions numeriques sistematiques, establia que els esdeveniments epidemiologics
podien comportar-se seguint lleis similars a les que regeixen els fendmens naturals.

Per0, sens dubte, la gran qlesti6 que ha condicionat I'evolucié conceptual i
metodologica de l'epidemiologia han sigut els models causals que han servit de
referencia a I'analisi epidemiologica. Fins als primers anys del segle xx predominava el
denominat model de causa Unica. Estava inspirat en les consecucions de la
microbiologia del segle xix, ja que considerava la malaltia infecciosa com el resultat
unic de I'agressio d'un agent microbia.

Aquell model es va veure qliestionat per estudis com el que va dur a terme Joseph
Goldberger (1874-192) sobre I'epidemiologia de la pel-lagra. Goldberger va demostrar
que es tractava d'una malaltia carencial i que no hi havia darrere cap etiologia infecciosa
o0 toxica. EI model de causa unica va ser substituit pel concepte de xarxa de causalitat.
La malaltia va passar a identificar-se com el resultat d'un conjunt de relacions entre
I'agent, el medi i I'noste o individu susceptible (incloent-hi els factors socials). En la
segona meitat del segle xx, amb I'estudi de les afeccions croniques i degeneratives,
I'epidemiologia va ser capa¢ de demostrar la relacié existent entre determinades
condicions del medi ambient, I'estil de vida i la carrega genética, i I'aparicié de danys

especifics en les poblacions en risc.
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La epidemiologia investiga desde una perspectiva poblacional

. La distribucidn, frecuencia y determinantes de la enfermedad y sus
consecuencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales;

. La distribucion y frecuencia de los marcadores de enfermedad;

. La distribucidn, frecuencia y determinantes de los riesgos para la
salud;

. Las formas de control de las enfermedades, de sus consecuenciasy
de sus riesgos

. Las modalidades e impacto de las respuestas adoptadas para
atender todos estos eventos.

. Para su operacién, la epidemiologia combina principios y
conocimientos generados por las ciencias bioldgicas y sociales y
aplica metodologias de naturaleza cuantitativa y cualitativa.

En les Gltimes decades, I'epidemiologia s'ha convertit en el principal fonament de la
salut pablica i en un instrument clau per a dotar de bases cientifiques la prevencié de la
malaltia i la promocié de la salut. L'analisi epidemiologica permet descriure les
condicions de salut, explicar les causes dels problemes de salut i episodis de malaltia,
predir l'evolucié i caracteristiques dels problemes de salut, i promoure la salut

mitjangant el control de les malalties i la prevencid de nous casos.

4. La configuracié de la salut internacional

Una de les caracteristiques propies del nostre temps ha sigut descobrir que no té
sentit plantejar els problemes sanitaris en I'ambit d'un pais aillat, fins i tot d'una zona
determinada del mén. L'Unic plantejament al mateix temps just i efica¢ és considerar la
salut i la malaltia com un problema de tota la humanitat.

Tradicionalment, la salut internacional ha estat dominada per I'anomenat model
medic, basat en la creenca que els gérmens no tenen frontera i, per tant, resulta
necessaria la col-laboracio internacional per a controlar les epidemies i, en general, les
malalties infectocontagioses. Amb posterioritat es va imposar el denominat model de
salut publica, que insistia a considerar la salut internacional com un assumpte relacionat

amb els problemes de salut dels paisos més pobres i menys desenvolupats. En una
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segona etapa, aquest ultim model s'ha vist modificat amb la incorporacio de les
politiques neoliberals en el camp de la salut internacional.

D'altra banda, la salut internacional també s'ha considerat des de la dimensio de la
salut com un tema de relacions internacionals, i des de les dimensions internacionals de
la salut en I'ambit nacional. En qualsevol de les dues dimensions, els estats s'enfronten a
la necessitat de dotar-se d'estructures que els permeten donar respostes als problemes de
salut internacional.

En qualsevol cas, els models médic i de salut publica que han sigut els referents
ideologics caracteritzadors de la salut internacional durant el passat, continuen sent els
de més prevalenca en el mon occidental. D'altra banda, no podem oblidar que els
models de salut, juntament amb el poder i les politiques exteriors, s'han convertit en
referents per a les relacions internacionals. Els valors occidentals, els seus interessos i
les filosofies que informen les seues estrategies de salut s'han convertit en models
universals que influeixen en les forces socioeconomiques, politiques i militars que
dominen la majoria de les societats del tercer mon i de les seues relacions amb altres
paisos.

A continuacié intentarem analitzar quin ha sigut el desenvolupament i quina la
configuracid historica d'algunes d'aquestes realitats, centrant la nostra atencio en les

respostes de caracter institucional que es van articular a partir, sobretot, del segle x1x.%

4.1. Europa davant de les epidémies: de la Conferéncia Internacional de Paris

de 1851 a la reglamentacio sanitaria de la navegacié pel mar Mediterrani
En el periode contemporani, les primeres activitats orientades a aconseguir una
cooperacid sanitaria internacional se situen en la segona meitat del segle xix, arran
d'una série d'epidemies de colera procedents d'Orient que van causar efectes devastadors

a tot Europa.

2 Abans del segle xix, com a principals antecedents de la cooperacié internacional en matéria

sanitaria podem assenyalar les practiques de quarantenes en la prevencié de la pesta i la creacio de
llatzerets maritims. En el capitol dels antecedents també cal destacar, com a primera gran accié preventiva
a escala internacional, La Real y Filantropica Expedicion de la Vacuna (1803), que va ser liderada per
I'alacanti Francesc Xavier Balmis i a la qual hem al-ludit abans.


mailto:josep.bernabeu@ua.es
mailto:eva.trescastro@ua.es

Universitat d’Alacant. Grau de Nutrici6 Humana i Dietética. Introduccié a les cieéncies de la salut (per a
dietistes/nutricionistes). Departament d’Infermeria Comunitaria, Medicina Preventiva i Salut Publica i Historia de la
Ciéncia. Professors: Josep Bernabeu-Mestre (josep.bernabeu@ua.es) i Eva Maria Trescastro Lépez
(eva.trescastro@ua.es Curs 2015-2016

L’any 1851 tenia lloc a Paris una Primera Conferencia Internacional en la qual
els paisos participants es van esforcar per arribar a acords sobre una reglamentacio de
caracter sanitari que s'ocupara de la navegacié pel Mediterrani. Encara que en aquella
ocasié no es van aconseguir compromisos concrets, es van comencar a assentar les
bases del que seria la col-laboracié internacional en matéria sanitaria.

Les epidémies de colera que van assolar Europa el 1853, 1854 i 1855 van
provocar la convocatoria de noves conferéncies: Paris el 1859, Constantinoble el 1866,
Viena el 1874, Washington el 1881 i Roma el 1885. Caldria esperar, pero, la
Conferéncia de Venecia el 1892 perqué s'establira una primera convencié de caracter
internacional que tenia per objectiu impedir la invasio d'Europa pel colera procedent
d'Orient. Després de la signatura d'aquesta convencid, encara se’n van convocar tres
més: Dresden el 1893, Paris el 1894 i Venécia el 1897.

Com a conseqliencia de totes aquelles conferencies es van crear quatre
organismes de caracter permanent: el Consell Sanitari Internacional de Tanger, el
Consell Sanitari de Teheran, el Consell Sanitari Maritim i Quarantenari d'Egipte, i el
Consell Superior de Sanitat de Constantinoble.

Tots aquests organismes van representar un paper important en la prevencio de
les epidemies mitjancant el control sanitari dels pelegrinatges a la Meca. La seua
estructura era similar en tots els casos. Depenien dels governs locals (Marroc, Pérsia,
Egipte i Turquia), pero estaven formats per consellers europeus. Excepte el Consell
Sanitari Maritim i Quarantenari d'Egipte, els altres tres consells van ser suprimits una

vegada finalitzada la Primera Guerra Mundial.

4.2. Lacreacié de I'Organitzacié Panamericana de Salut (1902)

El 1902 tenia lloc la creacid de I'Oficina Sanitaria Panamericana per acord de la
Conferéncia Sanitaria Panamericana que tingué lloc a Washington aquell mateix any.
En l'origen d'aquella iniciativa hi havia l'epidemia de febre groga que va afectar
I’Ameérica Llatina i els Estats Units aquell mateix any.

Les primeres funcions de I'Oficina van ser recopilar dades sobre les condicions
sanitaries, investigar els «brots de malalties epidemiques» i protegir la salut publica en
tots els paisos, amb la intencié d'eliminar les malalties i fer complir el sanejament dels

ports maritims.


mailto:josep.bernabeu@ua.es
mailto:eva.trescastro@ua.es

Universitat d’Alacant. Grau de Nutrici6 Humana i Dietética. Introduccié a les cieéncies de la salut (per a
dietistes/nutricionistes). Departament d’Infermeria Comunitaria, Medicina Preventiva i Salut Publica i Historia de la
Ciéncia. Professors: Josep Bernabeu-Mestre (josep.bernabeu@ua.es) i Eva Maria Trescastro Lépez
(eva.trescastro@ua.es Curs 2015-2016

El 1924 es van ampliar les funcions i les responsabilitats de I'Oficina Sanitaria
Panamericana gracies a la signatura, per 18 paisos de les Ameériques, del Codi Sanitari
Panamerica (I'Havana, Cuba, durant la Setena Conferéncia Sanitaria Panamericana). El
codi va representar la major consecucio en la formulacié de politiques sanitaries a la
regid i la culminacié de diversos decennis d'iniciatives destinades a perllongar la vida i
vetlar pel benestar de la poblacié de les Ameériques.

El 1949, I'Oficina es va convertir en I'Oficina Regional de I'Organitzacid
Mundial de la Salut i es va integrar en el sistema de les Nacions Unides.

El 1958 es va canviar el nom anterior per Organitzacio Panamericana de Salut
(OPS).

L'OPS va ser un dels primers organismes que va prestar cooperacié técnica
directa amb la intencid de prevenir, controlar i eradicar les malalties i promoure la salut;
estimular la investigacio; formar i entrenar els treballadors de la salut, i informar els
professionals i el pablic sobre els aspectes cientifics, tecnics i socials de la salut.

Com s'assenyala en la seua reconstitucio, el 1958 I'objectiu de I'OPS és el de
cooperar tecnicament amb els governs membres i estimular-hi la cooperacid alhora que
s'intenta conservar un ambient saludable i avancar cap al desenvolupament huma

sostenible amb la finalitat d'aconseguir Salut per a tots i per tots.

4.3. Lacreaci6 de I'Oficina Internacional d'Higiene Publica de Paris (1907) i la
resposta europea a la internacionalitat dels problemes de salut publica

Simultaniament a l'existencia de I'OPS, com a consequéncia de la Conferéncia
Sanitaria Internacional que va tenir lloc a Roma el desembre de 1907, es decidia crear
I'Oficina Internacional d'Higiene Publica (OIHP) amb seu a Paris. Les funcions
assignades a I'Oficina eren: «Recollir i posar en coneixement dels estats participants els
fets i documents que amb caracter general interessen a la salut publica, especialment en
relacié amb les malalties infeccioses —principalment colera, pesta, febre groga, pigota i
tifus exantematic, aixi com les mesures preses per a evitar aquestes malalties”.

L'OIHP tenia la missié d'impulsar de manera periodica convencions sanitaries
internacionals. Sota els seus auspicis es van organitzar dues convencions. La primera va
tenir lloc a Paris el 1926, i prescrivia als governs signataris la notificacio de qualsevol
cas de malaltia pestilencial: colera, febre groga, pigota i tifus exantematic, a més
d'acordar les disposicions quarantenaries que s'havien d'adoptar respecte del trafic
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maritim i també del terrestre, aixi com altres mesures dirigides a evitar el contagi. La
segona es va celebrar a I’Haia el 1933 amb la finalitat d'adaptar els acords de la
convencié de 1926 al trafic aeri.

En larticle 76 de la Convenci6 de I’Haia s'indicava que determinades
institucions exercirien les funcions d'oficines regionals de I'OIHP: el Consell
Quarantenari d'Egipte, I'Oficina Sanitaria Panamericana i I'Oficina Sanitaria de
Singapur, que depenia de la Societat de Nacions.

Encara que els principals treballs de I'OIHP estaven orientats a desenvolupar els
acords de les convencions internacionals relacionades amb el control de la pesta, de la
pigota, del colera, de la febre groga o del tifus exantematic, també es va desenvolupar
un altre tipus d'activitats. A més de contribuir a la millora de les estadistiques
demograficosanitaries i nosologiques, es va intentar regular el trafic i el comerg de I'opi
i es van elaborar enquestes i estudis relacionats amb un gran nombre de malalties i
problemes de salut que tenien repercussio internacional: paludisme, tuberculosi,
malalties de transmissid sexual, lepra, el problema de la sanitat rural, la higiene a bord
dels vaixells o I’assisténcia a les races indigenes, entre altres qliestions de salut publica.

L'OIHP va funcionar fins al 1946, moment en qué es van iniciar les gestions per

a la seua fusié en I'Organitzacié Mundial de la Salut.

4.4. Filantropia i salut puablica: la filantropia universalista de la Fundacio
Rockefeller i la seua International Health Board (1913)

El 29 de juny de 1909 es va crear la Fundacié Rockefeller (FR) amb un capital
inicial de 50.000.000 $, valor de les 73.000 accions de Standard Oil Co. de Nova York,
gue va entregar per a aquesta finalitat per escriptura de fideicomis al seu fill John, al seu
gendre Harold Mac Cormick i al seu col-laborador Gates. La finalitat d'aquesta funcio
era «Promoure el benestar i el progrés de la civilitzacié dels pobles, tant dels estats
Units com dels paisos estrangers, I'adquisicio i difusio del coneixement, la prevencio i
alleujament dels sofriments humans i la promocié del progrés huma». D'aci va sorgir el
lema de la Fundacio: «Promoure el benestar de la humanitat a tot el mon.»

L'exit obtingut per I’FR en I'eradicacié de la necatorosi al sud dels Estats Units
va fer pensar als directius de la Fundacio estendre el sistema a totes les regions del mon
afectades pel mateix mal. Durant els seus primers anys dexistencia, I’FR treballa

activament en l'organitzacié de campanyes sanitaries destinades a eradicar i controlar
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malalties com les provocades per parasitosis intestinals, per la malaria, per la febre
groga, per la leishmaniosi i moltes altres malalties tropicals. Amb I'eslogan «Soci, pero
no patrd», la Fundacié Rockefeller va obtenir la col-laboracié dels governs dels paisos
afectats per aquests mals.

La Fundacio Rockefeller (FR) ha estat considerada una de les institucions més
actives a I'hora d'internacionalitzar la salut publica. Entre els seus objectius figurava la
millora dels nivells de salut a tot el mon, mitjancant la millora dels coneixements
cientifics i medics, i dels recursos institucionals a través de la formacidé de grups
selectes d'experts. Conscients de la importancia de comptar amb personal especialitzat
que poguera encarregar-se d’aquesta tasca a escala mundial, els directius de I’FR van
crear una Escola de Salut Publica, que va quedar vinculada a la Universitat Johns
Hopkins. Va ser inaugurada el 1918 sota la direccié del doctor William H. Welch. i va
ser coneguda com la West Point de la salut publica.

A partir del 1921, amb l'ajuda de I’FR es van crear les escoles de Sanitat (Salut
Publica) de Praga, Toronto, Varsovia, Londres. Budapest, Copenhaguen, Ankara, Oslo,
Madrid, Belgrad, Zagreb, Roma, Sofia, Toquio, Estocolm, Atenes, Calcuta, Sdo Paulo,
Manila i Michigan. L’FR va invertir més de 25 milions de pessetes en el
desenvolupament d'aquest projecte.

Per a poder desenvolupar tot el programa proposat per I’FR, s’establia la
necessitat de comptar amb una organitzacié permanent de caracter supraestatal que fora
capac de promoure el desenvolupament de la salut publica moderna. De fet, des d'aquest
universalisme filantropic es va organitzar I'ajuda que va prestar I’FR a organismes
internacionals com el Comité d'Higiene de la Societat de Nacions que va comencar a
funcionar a partir de 1919. Tot aix0, malgrat la politica aillacionista dels EUA (que no
formava part de la Societat de Nacions) practicada per I'administracio republicana del
president Harding.

Els Estats Units, a través del president democrata Wilson, havia representat un
paper crucial en les primeres iniciatives adrecades a crear la Societat de Nacions com un
organisme supraestatal capa¢ d'evitar situacions bel-liques com les de la Primera Guerra
Mundial; no obstant aixo0, la pérdua de la presidéncia i l'arribada de Harding al poder
van canviar les directrius de la politica exterior nord-americana. Els responsables del
Consell Internacional de Salut (International Health Board [IHB]) de I'FR,

consideraven que hi havia determinades funcions sanitaries que tenien caracter


mailto:josep.bernabeu@ua.es
mailto:eva.trescastro@ua.es

Universitat d’Alacant. Grau de Nutrici6 Humana i Dietética. Introduccié a les cieéncies de la salut (per a
dietistes/nutricionistes). Departament d’Infermeria Comunitaria, Medicina Preventiva i Salut Publica i Historia de la
Ciéncia. Professors: Josep Bernabeu-Mestre (josep.bernabeu@ua.es) i Eva Maria Trescastro Lépez
(eva.trescastro@ua.es Curs 2015-2016

internacional i que els governs nacionals no podien dur a terme. Es tractava de funcions
que resultaven essencials per a la salut de les persones a tot arreu. Davant de la miseria i
les epidémies massives esteses després de la Primera Guerra Mundial, I’FR considerava
la salut internacional com un ambit que requeria un nou tipus d'organitzacid. Les
organitzacions filantropiques resultaven ideals a I'nora de desenvolupar tasques mes
enlla de les fronteres dels estats.

Per a aconseguir millores en els serveis nacionals de salut publica, era necessari
desenvolupar models internacionals. La provisié d'uns serveis sanitaris i de benestar de
caracter igualitari pretenia reduir els conflictes socials i les tensions internacionals. No
es tractava solament d’aturar la propagacio de les infeccions: era necessari desenvolupar
uns acords socials en materia de salut. Es tractava de garantir la cohesié social i de
promoure «la salut en el sentit més ampli de la paraula».

Una vegada finalitzada la Primera Guerra Mundial, foren molt pocs els paisos
que no es beneficiaren de les subvencions de la Fundacié. A més de concedir
subvencions a paisos especifics, la Fundacid Rockefeller va arribar a aportar, com ja
hem indicat, més de la tercera part del pressupost de I'Organitzacié d'Higiene de la
Societat de Nacions. En tot cas, conve recordar la relacio que hi havia entre els objectius
educatius i politics de la Fundacid, el seu suport a la investigacid cientifica i la seua
funcio d'exportacio dels programes de salut publica dels Estats Units, amb els interessos
economics i estratégics de la mateixa FR, de la potencia nord-americana, i del grup
d'empreses lligades a la familia Rockefeller.

A més dels programes relacionats amb la salut, ’FR va estendre les seues
accions a altres arees com les ciéncies agricoles, humanitats i arts, igualtat d'oportunitats

(educacid i ocupacio), relacions internacionals o ciéncies de la poblacié.

45. Conflictes bél-lics i creaci6 d'un nou ordre internacional: de
I'Organitzacié d'Higiene de la Societat de Nacions (1920) a I'Organitzaci6
Mundial de la Salut (1948)

En el curs de la Primera Guerra Mundial, un bon nombre de les atribucions de
I'OIHP van quedar en suspens. L'OIHP no estava dotada de personal ni de recursos que
li permeteren prendre les mesures rapides que un estat de crisi aconsellava. El pacte de
la Societat de Nacions signat el 1919 després de la conclusié del conflicte bél-lic,

preveia en el seu article 23 que els estats membres «s'esforgarien a prendre mesures
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d'ordre internacional per a prevenir i combatre les malalties». El perill que significava
per a tot Europa la tremenda epidémia de tifus exantematic ocorreguda a Russia
immediatament després d'acabada la guerra va estimular I'adopcié de mesures
immediates que es van traduir en la creacid per la Societat de Nacions d'una Comissid
Temporal d'Epidéemies (19 de maig de 1920).

La Comissid Temporal d'Epidemies tenia per objectiu estudiar la possibilitat
d'establir una organitzacié sanitaria Unica dependent de la Societat de Nacions. Una
conferéncia internacional d'experts va ser convocada aquell mateix any, la qual va
elaborar un projecte que va ser acceptat per la Primera Assemblea de la Societat de
Nacions, celebrada a Londres el desembre de 1920. Aquest projecte tenia per objectiu
col-locar I'OIHP sota la direccié de la Societat, i totes les activitats sanitaries sota la
dependeéncia d'una assemblea general composta de delegats de técnics designats amb
caracter oficial pels governs.

Per a poder tirar endavant tots aquells projectes era necessari comptar amb
I'adhesié de tots els estats membres de I'OIHP. La unanimitat no va poder ser
aconseguida. Com hem indicat amb anterioritat, els EUA no formaven part de la
Societat de Nacions i el mateix succeia amb Russia. Es va buscar una solucié mixta a
través de la formacid d'una comissié integrada per Membres de la Societat de Nacions i
membres de I'OIHP. Segons l'acord signat a Paris el maig de 1923, les dues
organitzacions (OIHP i el Comite d'Higiene de la Societat de Nacions) havien de
treballar en estreta col-laboracid pero conservant cadascuna la propia individualitat.

La sanitat internacional es va veure reforcada per la creacié el 1923 de
I'Organitzacio d'Higiene de la Societat de Nacions. Situada a Ginebra, responia ja a una
concepcié més amplia. No solament es va ocupar de les cinc malalties epidemiques
classiques, sind que va estendre la seua esfera d'accié a moltes altres, com la disenteria,
la poliomielitis i I'escarlatina. Aixi mateix, les seues comissions técniques van treballar
en el control del trafic de drogues i en la normalitzacié internacional dels patrons
biologics, les dosis i composicié dels farmacs i les estadistiques sanitaries. Les
epidemies que van assotar I'Extrem Orient accelerarien la decisi6 de crear una oficina a
Singapur que reunira les informacions epidemiologiques i les transmetera per radio o
cable. La nova oficina va prestar serveis a tots el paisos de I'Extrem Orient i a 186 ports

de I'est africa, Asia i Australia.


mailto:josep.bernabeu@ua.es
mailto:eva.trescastro@ua.es

Universitat d’Alacant. Grau de Nutrici6 Humana i Dietética. Introduccié a les cieéncies de la salut (per a
dietistes/nutricionistes). Departament d’Infermeria Comunitaria, Medicina Preventiva i Salut Publica i Historia de la
Ciéncia. Professors: Josep Bernabeu-Mestre (josep.bernabeu@ua.es) i Eva Maria Trescastro Lépez
(eva.trescastro@ua.es Curs 2015-2016

Entre les activitats més importants que va desenvolupar I'Organitzacio d'Higiene
de la Societat de Nacions destaquen les de caracter educatiu. En col-laboracié amb la
Fundacio Rockefeller es van organitzar nombrosos cursos, viatges d'estudis i reunions
d'experts amb la finalitat de formar professionals de la salut publica o procurar posar en
marxa escoles i organismes especialitzats en matéria de salut publica als diferents
paisos.

Quan va esclatar la Segona Guerra Mundial, I'Organitzacio d'Higiene de la
Societat de Nacions va anar afeblint-se fins que es va integrar en I'Organitzacié Mundial
de la Salut el 1946.

Una vegada acabada la Segona Guerra Mundial, la desnutricid, la
subalimentacio i la miséria que flagel-laven amplis sectors de la poblaci6 feien témer
I'esclat d'importants epidémies. Per a prevenir en la mesura que féra possible totes
aquestes contingeéncies, el 1943 es va crear I'Administracio de Nacions Unides per a
Obres de Socors i Reconstruccié (UNRRA).

L’UNRRA va limitar les seues activitats en matéria de salut, com en altres
aspectes, als programes de socors i reconstruccio. Els plans tracats consistien en
I'enviament de socors medics als paisos ocupats, després del seu alliberament, la
vigilancia medica de les persones desplacades i I'ajuda a les administracions sanitaries
nacionals, desorganitzades per la guerra, mitjancant I'enviament de personal medic i
auxiliar.

El Consell de PUNRRA, que va tenir la seua primera sessio el novembre de
1943, va adoptar una resolucio en qué recomanava «als governs i a les seues autoritats
nacionals reconegudes la col-laboracio sense reserves amb I'administracié per a establir,
en el termini més breu possible, acords regionals i altres compromisos que tinguen
caracter d'urgencia amb vista a la notificacio, dins dels limits de la seguretat militar, de
malalties de caracter epidémic, per a uniformar els reglaments quarantenaris i organitzar
un altre tipus de mesures preventives». D’acord amb els poders conferits per aquesta
resolucio, una comissié d'experts en quarantena va ser constituida el 1944 per a establir
amb urgéncia convencions sanitaries internacionals que havien de fer-se efectives de
manera immediata i mantenir-se en vigor durant el periode posterior al final de la
guerra. En virtut d'aquestes convencions, les atribucions exercides anteriorment per
I'OIHP van ser transferides a ’UNRRA el 1945.
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Totes les organitzacions sanitaries existents en aquella data, I'Oficina Sanitaria
Panamericana, I'Oficina Internacional d'Higiene i I'Organitzacié d'Higiene de la Societat
de Nacions, eren organitzacions dotades d'atribucions consultives, pero totalment
desproveides d’autoritat executiva.

En el terreny sanitari, la cooperacio internacional va culminar en la fundacid, el
1946, de la ja esmentada Organitzacio Mundial de la Salut (OMS), com una de les
agencies especialitzades de les Nacions Unides.

La proposicié de convocar una conferencia internacional per a crear una nova
organitzacid sanitaria internacional va ser adoptada en la Conferencia de les Nacions
Unides que va tenir lloc a San Francisco el 1945. Amb el reconeixement de la
importancia vital de la salut per a un desenvolupament en condicions d'estabilitat i de
prosperitat, la Conferéncia incorporava els assumptes sanitaris en I'agenda de la futura
organitzacié de Nacions Unides. Per acord del Consell Economic i Social de les
Nacions Unides, es va decidir convocar una conferéncia internacional encarregada
d'estudiar la forma i el mecanisme d'emprendre una accié internacional en el domini de
la salut pdblica, aixi com de fer proposicions per a la creacid d'una organitzacid
internacional Unica de les Nacions Unides per a la salut.

Es va constituir una comissio d'estudi que va proposar al Consell Economic i
Social la creacio d'una Organitzacié Mundial de la Salut, com també la signatura d'un
protocol destinat a facilitar I'absorcié de I'OIHP per la nova organitzacié. A més, la
Comissié va establir recomanacions destinades a aconseguir la transferéncia a 'OMS de
les funcions de I'Organitzacié d'Higiene de la Societat de Nacions, aixi com les accions
desenvolupades per la Divisié Sanitaria de ’'UNRRA. EI Consell Economic i Social, en
el curs d'una sessié celebrada a Nova York els mesos de maig i juny del 1946, va
acceptar I'informe de la Comissio i va prendre I'acord de discutir en una Conferencia
Internacional de Salut les seues propostes.

La Conferéncia Internacional de Salut es va inaugurar el 19 de juny de 1946. Hi
van estar representats 51 paisos pertanyents a les Nacions Unides i n’hi van assistir 11
més en qualitat d'observadors. Els treballs de la Conferéncia van finalitzar el 22 de juliol
de 1946. No va haver-hi problemes per a l'absorcié per part de 'OMS de I'OIHP i la
Divisié Sanitaria de ’'UNRRA. En el cas de I'Oficina Sanitaria Panamericana, es va
decidir que aquesta seria integrada «a través d'una accié conjunta, basada en el

consentiment mutu de les autoritats competents». Per a gestionar els primers passos de
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la nova OMS es va nomenar una Comissié Interina que preparara la Primera Assemblea
Mundial de la Salut, que va tenir lloc a Ginebra el juny del 1948 i que va permetre la
posada en marxa definitiva de I'OMS.

L'Organitzaci6 Mundial de la Salut, l'organisme de les Nacions Unides
especialitzat en salut, es va crear el 7 d'abril de 1948. Els seus objectius son molt mes
amplis que els que s’havien plantejat els organismes internacionals anteriors. Tal com
estableix la seua Constitucio, l'objectiu de I'OMS és que tots els pobles es puguen
beneficiar del grau maxim de salut que es puga aconseguir.

L'OMS té la seu a Ginebra, on funcionen de manera permanent un Consell
Executiu i un Secretariat General. A diferencia dels seus antecessors, I'OMS no esta
limitada als paisos de I'occident europeu i altres paisos desenvolupats, sind que aspira a
tenir una perspectiva mundial. Per a fer-ho disposa de sis oficines regionals,
corresponents a dues zones del planeta, que treballen amb l'autonomia que exigeix
I'extraordinaria diversitat geografica dels problemes sanitaris.

Els 192 estats membres de I'OMS governen l'organitzacié per mitja de
I'Assemblea Mundial de la Salut. L'Assemblea esta composta per representants dels
estats membres de I'OMS. Les principals atribucions de I'Assemblea Mundial de la
Salut son aprovar el programa i el pressupost de I'OMS per al bienni seglent, i prendre
decisions sobre les principals gliestions relatives a les politiques.

L'OMS ha assumit, evidentment, les tasques relacionades amb el control de les
epidemies i la lluita contra les toxicomanies, aixi com la normalitzacio biologica,
farmacologica i estadistica, pero les seues activitats abasten molts altres capitols, en un
intent per cobrir tots els aspectes de la medicina en qué cal la col-laboracid
internacional. D'aquesta manera, I'OMS promou els diferents vessants de la medicina
preventiva, especialment els referents a la salut materna, infantil i mental, aixi com a la
profilaxi de les malalties socials dominants en cada area. Coordina igualment els
esforcos destinats a millorar I'ensenyament de les ciencies de la salut i a integrar les
investigacions relacionades de manera directa o indirecta amb la salut. Aixi mateix, ha
inclos entre els seus objectius I'educacié sanitaria i l'organitzacio racional d'una
assistencia sanitaria associada a la visio preventiva. Finalment, una de les seues tasques
més importants ha sigut proporcionar als paisos menys desenvolupats assisténcia

técnica per als seus serveis i programes en el camp de la salut.
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En el panorama sanitari mundial tenen també una importancia notable altres
organitzacions internacionals, com el Fons de les Nacions Unides per a la Infancia
(UNICEF) i I'Organitzacio de les Nacions Unides per a I'Agricultura i I'Alimentacid
(FAO). La UNICEF, creada el 1946, col-labora estretament amb I'OMS en questions
com la protecci6 materna i infantil, la lluita contra les malalties contagioses i la
desnutricio, i I'educacio sanitaria en la infancia. La FAO, creada el 1945, inclou entre
les seues activitats fonamentals I'elevacié del nivell alimentari de la poblaciéo mundial i
el foment de I'educacié en aquest camp.

En aquest sentit, entre els antecedents historics relacionats amb I'alimentacio i
les dimensions internacionals dels problemes de salut animal, cal fer referéncia a
I'Oficina Internacional d'Epizooties. Les incursions de pesta bovina a Europa, i en
particular I'epizootia que va afectar Bélgica el 1920, serien el detonant per a la creacio
el 1924 d'una Oficina Internacional d'Epizodties. El 1920 es manifesta inopinadament a
Beélgica la pesta bovina, arran del transit pel port d'’Anvers de zebus de I'india destinats
al Brasil. Franca va prendre la iniciativa de convocar una Conferéncia Internacional a
Paris, del 25 al 28 de mar¢ de 1921, a la qual van ser convidats tots els paisos.
Quaranta-dos estats, dominis o colonies van respondre la invitacid. La conferéncia va
examinar la situacio sanitaria, especialment respecte de la pesta bovina, la febre aftosa i
la durina, i va estudiar l'intercanvi d'informacid entre paisos, aixi com les mesures
sanitaries aplicables a les exportacions d'animals o productes animals. La conferéncia va
expressar el desig de crear a Paris una «oficina internacional d'epizooties per a lluitar
contra les malalties infeccioses dels animals» i va encomanar a tres dels seus membres
la missi6 dajudar les autoritats franceses a elaborar un projecte de conveni
internacional. Amb l'adhesio de 28 estats, se signa el 25 de gener de 1924 un conveni
pel qual es crea a Paris una Oficina Internacional d'Epizooties.

El 30 de gener de 1928 es va celebrar en Ginebra una reunié d'experts que va
establir les bases d'una policia sanitaria internacional en matéria d'epizooties. Entre les
conclusions es destacava que «els Unics documents sanitaris que poden oferir prou
garanties als importadors d'animals o productes d'animals son els que emanen de
nacions dotades de serveis veterinaris organitzats correctament». El febrer i el juny del
1931 es va reunir a Ginebra una comissio encarregada d'elaborar tres avantprojectes de
convenis veterinaris sobre la lluita contra les epizooties, el transit i les exportacions i

importacions de productes animals. Perd ni en aquesta reunio del 1931 ni en una altra
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conferéncia organitzada el 1934 s'aconsegueix la unanimitat sobre els textos preparats.
El 1952 es va signar un acord oficial entre I'OIE i 'OMS, i el 1960 amb la FAO.

4.6. Les noves filantropies: el paper de les organitzacions no governamentals
en el desenvolupament de la salut internacional

Les ONG han crescut en importancia com a actors que poden elaborar i
implementar estrategies i programes de desenvolupament. A més, els dltims anys
assistim a una progressiva professionalitzacid dels equips de treball i a I’aparicio de
xarxes entre les ONG que possibiliten la capacitacié i transferéncia de coneixements i
serveis cap a altres organitzacions, organismes internacionals i els mateixos estats.

El reconeixement que han aconseguit les ONG es pot observar des de tres
aspectes. Primer, permeten que es puga conéixer les opinions dels beneficiaris dels
projectes que sén financats per organismes internacionals; segon, son percebudes com
un mitja per a garantir major eficiéncia en els recursos que son usats per a politiques
socials; tercer, actuen com una alternativa per a aconseguir una major transparéncia en
I'Gs dels fons.

Pero, a pesar de totes aquestes valoracions positives, les ONG s'enfronten en
moltes ocasions al perill de convertir-se en mers «agents de servei», que mercantilitzen
les seues activitats davant de la necessitat de supervivencia de I'organitzacio.

En I'ambit de la salut, 'OMS té establits des de 1987 (per acord de la 40a
Assemblea Mundial de la Salut) els principis que regulen les relacions entre aquesta

organitzacio i les organitzacions no governamentals amb activitats sanitaries.

5. Entre el repte i I'oportunitat: la promoci6 de la salut i I'objectiu de salut per a

tothom com un objectiu del mil-lenni

Una vegada consolidada la visi0 preventiva de I'accio sanitaria amb el
desenvolupament de la salut pablica i la medicina preventiva, en els termes que acabem
d'assenyalar, a partir de la década de 1970 es va produir la reorganitzacié del sistema
sanitari cap a una organitzacio participativa i dirigida a la promocié de la salut. Va ser
en aquell moment quan comencaren a publicar-se informes com el que va presentar el
1974 el ministre canadenc de Sanitat, Marc Lalonde, en qué denunciava el creixement
incontenible de la despesa sanitaria i proposava que, en el cas dels paisos industrialitzats
i desenvolupats, es dirigira l'atencié cap als factors que incidien en l'aparicié de les
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malalties croniques. Tres anys més tard, el 1977, la XXX Assemblea Mundial de la
Salut va aprovar que «el principal objectiu social dels governs i de I'Organitzacio
Mundial de la Salut havia de ser el d'aconseguir, amb l'objectiu temporal de I'any 2000,
que tots els habitants del planeta pogueren tenir uns nivells de salut que els permetera
fer una vida social i economica productiva».

En la conferencia que va convocar I'OMS a Alma-Ata el 1978, es va constatar
qgue l'augment dels pressupostos sanitaris dedicats als capitols assistencials no es
corresponia amb una millora dels nivells de salut i benestar, i es va proposar traslladar el
centre del sistema sanitari des de I'ambit hospitalari i assistencial al de l'atencid
primaria, a més d’atribuir un paper fonamental a la participacié de la comunitat i a la
promocid de la salut, tant a escala individual com col-lectiva. En aquest sentit, els
canvis epidemiologics esdevinguts en les Gltimes decades del segle xx, amb la irrupcid
de les malalties emergents, la limitacio dels recursos terapeéutics per a fer front a les
malalties croniques i degeneratives, i les evidents desigualtats davant de la malaltia, han
reforgat la necessitat dels canvis que s'apuntaven a Alma-Ata i la importancia de les
activitats de promocié de la salut.

El 1986, també sota els auspicis de I'OMS, es va celebrar a Ottawa la Primera
Conferéncia Internacional sobre Promocio de la Salut, i es va publicar un glossari en
queé es recollia el significat dels nous termes relacionats amb la salut. EI 1997, aquesta
vegada a Jakarta, es constatava la necessitat de comptar amb una «Guia per a la
promocio de la salut en el segle xXi».

La Declaracio de Jakarta identificava cinc prioritats amb vista a la promocid de
la salut en el segle xxI: promoure la responsabilitat social per a la salut; incrementar les
inversions per al desenvolupament de la salut; expandir la col-laboracié per a la
promocio de la salut; incrementar la capacitat de la comunitat i I'apoderament dels
individus, i garantir una infraestructura per a la promocié de la salut.

A continuacio oferim una llista dels principals termes que apareixen en el
glossari i la definicidé dels anomenats termes basics. Es tracta de set definicions que
resulten fonamentals per al concepte i els principis de la promocio de la salut.

e Atencio Primaria de Salut (APS)
Es considera I'assisténcia sanitaria essencial, accessible, a un cost que el pais i la
comunitat puguen suportar, exercida amb métodes practics, fonamentats cientificament i

acceptables socialment. L'enfocament de I'atencid primaria de salut inclou els
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components segients: equitat, implicacid/participacio de la comunitat, intersectorialitat,
adequacio de la tecnologia i costos permissibles.

Com a conjunt d'activitats, I'atencié primaria de salut ha d'incloure com a minim
I'educacid per a la salut dels individus i de la comunitat sobre la magnitud i naturalesa
dels problemes de salut i indicar els métodes de prevencio i el control daquests
problemes. Altres activitats essencials son la promocié de subministraments adequats
d'aliments i una nutrici6 correcta, el proveiment d'aigua potable i un sanejament basic;
I'assistencia sanitaria maternoinfantil, incloent-hi la planificaci6 familiar; la
immunitzacio, el tractament adequat de malalties i lesions comunes, i el
subministrament de medicaments essencials.

e Educacio per a la salut

Compreén les oportunitats d'aprenentatge creades conscientment que impliquen una
forma de comunicacié destinada a millorar l'alfabetitzacié sanitaria, que incloga la
millora del coneixement de la poblacié en relacié amb la salut i el desenvolupament
d'habilitats personals que conduisquen a la salut individual i de la comunitat.

L'educacio per a la salut aborda no solament la transmissié d'informacid, sino
també el foment de la motivacio, les habilitats personals i I'autoestima, necessaries per a
adoptar mesures destinades a millorar la salut. L'educaci6é per a la salut compren no
solament la informacid relativa a les condicions socials, economiques i ambientals
subjacents que influeixen en la salut, sind també la que es refereix als factors de risc i
comportaments de risc, a més de I'Gs del sistema d'assisténcia sanitaria. Es a dir,
I'educacié per a la salut comporta comunicacié d'informacié i desenvolupament
d'habilitats personals que demostren la viabilitat politica i les possibilitats organitzatives
de diverses formes d'actuacio dirigides a aconseguir canvis socials, economics i
ambientals que afavorisquen la salut.

En el passat, I'educacio per a la salut s'utilitzava com un terme que abastava una
gamma més amplia d'accions que incloien la mobilitzacié social i lI'advocacia per la
salut. Aquests metodes estan ara inclosos en el terme promocio de la salut..

e Prevencio de la malaltia

Inclou les mesures destinades no solament a prevenir l'aparicié de la malaltia, com
ara la reducci6 dels factors de risc, sin6 també a aturar el seu avang i atenuar les seues
conseqliencies una vegada establida. La prevencid primaria esta dirigida a evitar

I'aparicio inicial d'una malaltia o xacra.
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La prevencié secundaria i terciaria té per objectiu aturar o retardar la malaltia ja
present i els seus efectes mitjancant la deteccid precog i el tractament adequat o reduir
els casos de recidives i I'establiment de la cronicitat mitjangant una rehabilitacio eficag.
La prevencié de la malaltia s'utilitza a voltes com a terme complementari de la
promocio de la salut. Malgrat que sovint es produeix una superposicié del contingut i de
les estrategies, la prevencio de la malaltia es defineix com una activitat diferent. En
aquest context, la prevencio de les malalties seria I'accié que normalment emana del
sector sanitari, i que considera que els individus i les poblacions estan exposats a factors
de risc identificables que solen estar sovint associats a diferents comportaments de risc.

e Promocio de la salut (PS)

La promocio de la salut és el procés que permet a les persones incrementar el seu
control sobre els determinants de la salut i, en conseqliencia, millorar-la. La participacio
és essencial per a sostenir I'accié en materia de promocio de la salut.

Constitueix un proces politic i social global que inclou no solament les accions
dirigides directament a enfortir les habilitats i capacitats dels individus, sin6 també les
dirigides a modificar les condicions socials, ambientals i economiques, amb la finalitat
de mitigar-ne I’impacte en la salut col-lectiva i individual.

e Salut

D'acord amb el concepte de la salut com un dret huma fonamental, la Carta d'Ottawa
destaca determinats prerequisits per a la salut que inclouen la pau, recursos economics i
alimentaris adequats, habitatge, un ecosistema estable i un Gs sostenible d’aquest
conjunt d’elements. El reconeixement d'aquests prerequisits posa de manifest l'estreta
relacio que hi ha entre les condicions socials i economiques, I'entorn fisic, els estils de
vida individuals i la salut. Aquests vincles constitueixen la clau per a una comprensio
holistica de la salut que és primordial en la definicio de la promocio de la salut.

e Salut per a tothom

Basada en el concepte d'equitat en salut, suposa la consecucio d'un nivell de salut

gue permeta facilitar a totes les persones una vida social i economicament productiva.

5.1. La nova salut publica i la salut publica ecologica
Com a consequeéncia del desenvolupament del concepte de promocié de la salut i la
seua importancia per a aconseguir I'objectiu de salut per a tots, la salut publica ha passat

a ser considerada un concepte social i politic destinat a millorar la salut, perllongar la
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vida i millorar la qualitat de vida de les poblacions mitjancant la promocié de la salut, la
prevencio de la malaltia i altres formes d'intervencio sanitaria.

En la bibliografia sobre la promocié de la salut s'ha establit una distincio entre la
salut publica i una nova salut publica, amb la finalitat de posar de manifest els molt
diferents enfocaments sobre la descripcio i I'analisi dels determinants de la salut, aixi
com sobre els métodes per a solucionar els problemes de salut pablica.

Aquesta nova salut pablica basa la seua diferéncia en una comprensié global de
les formes en que els estils de vida i les condicions de vida determinen l'estat de salut i
en un reconeixement de la necessitat de mobilitzar recursos i fer inversions raonades en
politiques, programes i serveis que creen, mantinguen i protegisquen la salut,

afavorisquen estils de vida sans i creen entorns que emparen la salut.

La salud en el contexto de una nueva salud publica

¢ Lasalud publica ha pasadoa ¢ Basa su diferencia en una

ser considerada un comprensién global de las
concepto social y politico formas en que los estilos de
destinado a mejorar la vida y las condiciones de
salud, prolongar la vida y vida determinan el estado
mejorar la calidad de vida de salud

de las poblaciones
mediante la promocién de
la salud, la prevencién de la
enfermedad y otras formas
de intervencion sanitaria

e Lasalud publica ecoldgica
enfatiza los puntos comunes
entre la salud y el desarrollo
sostenible

El concepte de salut publica ecologica ha fet aixi mateix la seua aparicié en la
literatura. Ha evolucionat com a resposta a la naturalesa canviant dels problemes
sanitaris i la seua connexié amb els problemes ambientals mundials emergents. Aquests
nous problemes inclouen riscos ecologics com la destruccié de la capa d'ozd, la
contaminacié incontrolada i incontrolable de l'aire i de l'aigua, i I'escalfament de la
terra. Aquests fets exerceixen un impacte considerable sobre la salut, que escapa sovint
dels models simples de causalitat i intervencio. La salut puablica ecologica emfatitza els

punts comuns entre la salut i el desenvolupament sostenible. Se centra en els
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determinants economics i ambientals de la salut i en els mitjans per a orientar la inversio
economica cap a la consecucio dels millors resultats sanitaris per a la poblacio, una
major equitat en salut i un Us sostenible dels recursos.

Cal indicar, no obstant aix0, que malgrat tots els avangos conceptuals que
acabem d'assenyalar, de les grans declaracions de principis i de tots els esforcos
realitzats, el balan¢ que presenta la salut a escala mundial no anima a l'optimisme,
malgrat disposar dels mitjans i dels coneixements necessaris per a fer realitat la utopia
de salut per a tots.

6. Recomanacions bibliografiques

Es poden consultar, entre d’altres, els textos seglents: Barona Vilar JI. «La
prevencio de les malalties i la promoci6 de la salut». En: Introduccié a la medicina.
Valéncia: Universitat, 1990 (pagines 175-179); Barona Vilar, J.LI.; Bernabeu-Mestre, J.
(2008) La Salud y el Estado. EI movimiento sanitario internacional y la administracion
espafiola (1851-1945). Valéncia: Publicacions de la Universitat de Valencia, 2008;
Bernabeu-Mestre, J. «Enfermedad y poblacion. Introduccion a los problemas de
epidemiologia historica». Valencia: Seminari d’Estudis sobre la Ciencia, 1995; Cueto,
M. EIl valor de la salud. Historia de la Organizacion Panamericana de la Salud.
Washington: OPS/OMS, 2004; Cueto, M.; Zamora V. (ed.) Historia, salud y
globalizacién. Lima: Instituto de Estudios Peruanos, 2006; Lépez Pifiero JM, Terrada
ML, Introduccion a la medicina. Barcelona: Critica, 2000 (pagines 141-154); Martinez
Vidal, Alvar; Adam Donat, Antoni «La salut un repte de futur: una aproximacio des de
la historia de la medicina». En: Pardo Tomas, Josep; Martinez Vidal, Alvar (ed.) Salut i
societat a les portes del segle xxi. Barcelona: Residencia d’Investigadors. CSIC-
Generalitat de Catalunya, 2006, 125-144; i la publicacio (disponible en I’apartat de
materials de Campus Virtual com a material didactic de suport al tema 6) Promocion de
la salud. Glosario. Madrid: Ministeri de Sanitat i Consum / Organitzacié Mundial de la
Salut, 1998. Aixi mateix, amb I’objectiu d’aprofundir en el procés de configuracio
historica d’algunes de les disciplines que son els fonaments de la salut publica i el
procés historic d’incorporacio de la visio preventiva a I’accié sanitaria, pot resultar Gtil
la consulta del text: Lopez Pifiero JM, Historia de la medicina. Madrid: Albor Libros,
2005.
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7. Apeéndix: Glossari de promocié de la salut

Seccio I: llista de termes basics

Salut (Health)

Promocid de la salut (Health promotion)

Salut per a tots (Health for all)

Salut pablica (Public health)

Atenci6 primaria de salut (Primary health care)
Prevencié de la malaltia (Disease prevention)

Educacid per a la salut (Health education)

Seccio Il: llista de termes ampliada

Advocacia per la salut (Advocacy for health)

Alianca (Alliance)

Comunitat (Community)

Acci6 comunitaria per a la salut (Community action for health)
Determinants de la salut (Determinants of health)
Apoderament per a la salut (Empowerment for health)
Facilitacio (Enabling)

Epidemiologia (Epidemiology)

Equitat en salut (Equity in health)

Conducta orientada cap a la salut (Health behaviour)
Comunicacio per a la salut (Health communication)
Desenvolupament de la salut (Health development
Expectativa de salut (Health expectancy)

Guany de salut (Health gain)

Metes de salut (Health goal)

Indicador de salut (Health indicator)

Alfabetitzaci6 per a la salut (Health literacy)

Resultats de salut (Health outcomes)

Politica sanitaria (Health policy)

Hospitals promotors de salut (Health promoting hospitals)
Escoles promotores de salut (Health promoting schools)
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Avaluacid de la promoci6 de la salut (Health promotion evaluation)

Resultats de la promocio de la salut (Health promotion outcomes)

Sector sanitari (Health sector)

Estat de salut (Health status)

Obijectius de salut (Health target)

Ciutats saludables (Healthy cities)

Illes saludables (Healthy islands)

Politica publica saludable (Healthy public policy)

Infraestructura per a la promocio de la salut (Infrastructure for health promotion)
Resultats intermedis de salut (Intermediate health outcomes)

Col-laboraci6 intersectorial (Intersectoral collaboration)

Inversié per a la salut (Investment for health)

Declaracio de Jakarta sobre la Conduccié de la Promocid de la Salut cap al Segle
XXI (Jakarta Declaration on Leading Health Promotion into the 21st Century)
Habilitats per a la vida (Life skills)

Estil de vida (estils de vida que condueixen a la salut) [Lifestyle (lifest
to Health)

Condicions de vida (Living conditions)

Mediacio (Mediation)

Xarxa (Network)

Col-laboracio per a la promocié de la salut (Partnership for health promotion)
Habilitats personals (Personal skills

Qualitat de vida (Quality of life)

Reorientacié dels serveis sanitaris (Re-orienting health services)

Conducta de risc (Risk behaviour)

Factor de risc (Risk factor)

Autoajuda (Self help)

Escenaris per a la salut (Settings for health)

Capital social (Social capital)

Xarxes socials (Social networks)

Responsabilitat social per a la salut (Social responsibility for health)

Suport social (Social support)

Entorns de suport a la salut (Supportive environments for health)
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Desenvolupament sostenible (Sustainable development)

TEMA S8
ELS PROCESSOS DE PROFESSIONALITZACIO EN CIENCIES DE LA
SALUT

L'especialisme (medic) és a Franga un fet peculiar [...] la idea de
conrear branques aillades de manera independent i exclusiva.
[...] Per contra, molt poc s'ha d'haver compres el concepte i els
objectius de la ciencia per a no adonar-se que qualsevol
dedicacio parcial condueix necessariament a un punt de vista
unilateral, afavoreix més la practica que la teoria i més prompte
0 més tard porta a la ruina.

Carl August Wunderlich (1815-1877), sobre el punt de partida de

I'especialisme médic, 1841

Sumari

La professionalitzacié com a fenomen social

El cas dels professionals de la salut

La funcio6 social dels professionals de la salut

El fenomen de les especialitats en el marc de les ciencies de la salut

Professions sanitaries reconegudes a Espanya

IR N

Unes quantes reflexions sobre la configuracié de la nutricié humana i la
dietética com a activitats professionals sanitaries

7. Recomanacions bibliografiques

Obijectius didactics

e Explicar les diferencies entre ofici/ocupacio i professid, i exposar els principals
elements que configuren el procés de professionalitzacio.

e Exposar les principals activitats que justifiguen la funcié social dels
professionals sanitaris.

e Exposar els principals mecanismes de desenvolupament de les especialitats

sanitaries.
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e Explicar les principals etapes en el procés de constitucio de les especialitats
sanitaries.

e Raonar els principals avantatges i inconvenients de I'especialitzacio sanitaria.

e Raonar la incorporacio tardana de la nutricié humana i la dietética com a camp i

activitat professional de les ciéncies de la salut.

1. La professionalitzacié com a fenomen social

Historicament, totes les societats s'han vist immerses en un procés social de divisio
del treball a mesura que la dinamica de les relacions socials ha esdevingut meés
complexa. En el nostre context cultural, I'expressio més evident d'aquest fenomen es

troba en Il'aparicié de les ocupacions o oficis que van adquirir, ja durant I'edat mitjana,

una organitzacio social important quan s’agruparen sota la formula dels gremis.

En aquest sentit, les professions es poden considerar un tipus especific d'ofici que es
caracteritza per:

a) Tractar-se d'activitats socials que tenen un mecanisme propi i perfectament
regulat de socialitzacid, és a dir, d'incorporacié al grup professional després del
corresponent procés formatiu.

b) Mostrar un exercici professional organitzat a través d'una reglamentacié mes o
menys estricta.

c) Mantenir el monopoli d'una serie d'activitats i de l'accés a uns coneixements
especifics.

La incorporacié al grup professional té lloc, per tant, a través de l'obtencio de la
titulacié corresponent, la qual proporciona lI'accés a determinats privilegis associats a la

categoria de posicié professional.

Tot el procés de professionalitzacidé es completa amb un Gltim element que té un
interes particular en el cas de les professions sanitaries: I'existéncia d'organitzacions
constituides formalment per a regular la professio, per a promoure la difusio dels
coneixements professionals i per a defensar els interessos del col-lectiu: associacions i
col-legis professionals, académies i altres institucions de caracter cientific.

Per tant, podem considerar les professions com ocupacions que monopolitzen una
serie d'activitats relacionades amb els sabers i les seues aplicacions practiques, al mateix

temps que tenen reglamentats els mecanismes de socialitzacio i titulacio.
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La profesionalizacion como fendmeno social

A) Mecanismo propio y regulado de

* Elproceso social de la socializacion (proceso formativo)
divisién del trabajo

B) Ejercicio profesional organizado a
través de una reglamentaciéon mas o
menos estricta (titulacion/posicidon

e Oficios u ocupaciones profesional)
habituales C) Monopolio de una serie de
actividades y del acceso a unos
conocimientos especificos (revistas,
tratados, etc.)

* Profesidn (tipo L. legi
especifico de oficio) D) Asociacionismo (colegios

caracterizado por progesm'nales, sociedades cientificas,
tener: academias, etc.)

2. El cas dels professionals de la salut

Les activitats orientades a lluitar contra la malaltia, a prevenir que aparega i
promoure la salut, han estat i estan presents en totes les societats humanes conegudes,
amb independencia del grau de complexitat social o desenvolupament técnic.

Com siga que la malaltia ha adquirit la condicido de fenomen consubstancial a
I'existencia humana, tots els col-lectius, en funcio del seu sistema cultural i social, han
establit mecanismes per a combatre-la.

Des de la funcio que compleix I'home medicina, el xaman, el remeier o el bruixot en
les formes tribals de societat, fins a lI'especialista més técnic dels nostres hospitals, s'ha
produit un procés de transformacio vinculat amb la historia de les societats i amb
I'evolucié de les interpretacions que les ciencies de la salut han fet del fenomen de la
malaltia.

Pel que fa a la tradicio occidental, podem distingir dues grans etapes:

a) Durant tota l'antiguitat classica i l'alta edat mitjana, les diferents activitats
relacionades amb la lluita contra la malaltia o la promocié i preservacié de la salut es
desenvolupaven sota la forma d'ofici o ocupacid sense cap tipus de reglamentacid o
regulacié social de I'exercici sanitari, de manera que totes les persones que participaven
en les tasques curatives o d'assistencia als malalts actuaven sense cap tipus de restriccio

ni d'exigéncia formativa.
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b) Al comencament de la baixa edat mitjana, amb I'aparicio de les primeres
universitats, l'activitat de la medicina es converteix en una de les primeres professions,
juntament amb la de jurista o advocat.

Es tracta de I'inici d'una professionalitzacié que Unicament afectara la que podriem
denominar medicina clinica, perdo que no alterara les condicions de treball dels
cirurgians, barbers, i altres oficis relacionats amb l'art de guarir. Durant I'antiguitat i
també en la baixa edat mitjana es considerava que el coneixement teoric, doctrinal o
especulatiu era una condicié intel-lectual molt superior a les habilitats practiques, la
qual cosa explica que la medicina clinica, que reunia aquestes condicions, adquirira la
consideracié de titol universitari i, per tant, que els metges obtingueren la consideracio
d'intel-lectuals que pertanyien a I'estrat social mitja, mentre que els cirurgians
continuaven tenint una formacié purament empirica, sense cap tipus de titulacio, i
formaven part, per tant, de I'estrat social dels artesans, comerciants i treballadors
manuals.

Aguella divisid inicial tan sols se supera quan, ja en el segle xix, els estudis de
cirurgia adquireixen nivell universitari i se superen les pugnes gremials entre metges i
cirurgians. Com a testimoni historic d'aquella escissio podem comentar que fins fa a
penes unes deécades, el titol que s'obtenia al final dels estudis de medicina era el de
Ilicenciat en Medicina i Cirurgia.

Per tant, com acabem de comprovar, la medicina es desenvolupa com a professio
universitaria a partir del final de I'edat mitjana, a mesura que anaven proliferant les
institucions universitaries que disposaven d’estudis de Medicina.

D'altra banda, en el cas espanyol, a partir de la creaci6 durant el regnat de Felipe Il
del Tribunal del Protomedicato, I'exercici de la medicina va quedar restringit als qui
posseien el corresponent titol i aquest tribunal es va encarregar de vetlar pel seu estricte
compliment i evitar, d'aquesta manera, l'intrusisme.

La regulacié professional de la medicina clinica es produia al marge de la resta
d'oficis 0 ocupacions sanitaries (cirurgians, barbers, infermers, matrones, etc.), les quals
mancaven de processos regulars de formacid i no tenien cap titulacié reconeguda per a
I'exercici de les seues funcions. Aquesta situacio es manté en linies generals, excepte
alguns avancos en el camp de la cirurgia, fins al final del segle xviii, moment en el qual

s’inicia el reconeixement d‘altres professions sanitaries, a més de la medicina.
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3. Lafuncid social dels professionals de la salut
La insercio social de la medicina i de la resta de professions sanitaries ha experimentat
importants transformacions derivades no solament de la mateixa evolucié de les
ciencies de la salut, sin6 també de I'organitzacio social dels professionals sanitaris i dels

seus mecanismes de socialitzacié professional.

3.1  Laposicid social de les professions sanitaries

En I'epoca classica, la medicina racional estava Gnicament a l'abast de I'aristocracia
dominant, un grup social minoritari, mentre que la resta de la poblacié rebia una
assistencia magicocreencial lligada a les practiques curatives més tradicionals. En aquell
context social i ideologic, el metge era, en el millor dels casos, un funcionari de la polis
0, més sovint, una espécie de vianant que recorria les ciutats buscant clients que
pogueren garantir-li la subsistéencia.

Posteriorment, amb l'inici de la regulacio social del seu exercici, la medicina va
adquirir la posicio social propia de qualsevol professid sanitaria. EI professional de la
medicina clinica era un tipic membre de I'estament intermedi dins d'un model
estamental com el de I'Antic Régim. En canvi el cirurgia continuava formant part de
I'estament meés baix, el dels artesans, i no adquirira un nivell social similar al dels
metges fins al final del segle xvui. Logicament, el prestigi social dels uns i dels altres
era molt diferent, com també el seu nivell de renda.

Amb l'arribada de la Revolucio Francesa, primer, i la Revolucié Industrial, despres,
la posicio social de metges i cirurgians va canviar radicalment, en incorporar-se a una
burgesia que es va convertir en la classe social dominant.

A partir d'aquell moment, la situacio dels professionals de la salut, en concret dels
metges, com a classe dominant, va plantejar en ocasions conflictes en defensar
interessos corporatius que xocaven amb l'interés general de la societat, o amb les
reivindicacions plantejades pels moviments socials organitzats que buscaven, per

exemple, un accés igualitari als recursos sanitaris.

3.2 Lafuncio6 social dels professionals de la salut

De manera genérica, podem parlar de dos grans aspectes en allo que podem
denominar la funcié social dels professionals de la salut. En primer lloc, el seu paper en
I'elaboraci6 d'un discurs cientific sobre la salut i la malaltia. Es tracta de contribuir, amb
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explicacions comprensibles, a una comprensio adequada dels fenomens relacionats amb

la salut i la malaltia.

La funcion social de los profesionales de la salud

e A) La posicion social de las
profesiones sanitarias
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En segon lloc, el seu paper com a tecnics, és a dir, com a experts en la lluita contra
la malaltia i la seua prevencio, i en la promocio de la salut. Es tracta del vessant més
practic dels professionals de la salut, independentment de quina siga la seua especialitat
o el context especific del seu treball. En qualsevol cas, la realitzacid practica de les dues
funcions estara molt relacionada, en cada cas, amb l'organitzacio particular dels

sistemes sanitaris dins dels quals desenvolupen les seues activitats.

4. EIl fenomen de les especialitats en el marc de les ciencies de la salut

En el cas de les ciéncies de la salut, el procés de divisié del treball ha arribat a un
grau tan intens de desenvolupament, que ja en la segona meitat del segle xIx va
apareixer el fenomen de subdivisio del treball que coneixem amb la denominacio
d’especialitats.

Dos sén, basicament, els mecanismes de desenvolupament intern de les ciéncies de
la salut que han donat lloc a la creacié de les especialitats. En primer lloc, podem
assenyalar el desenvolupament dels estudis i coneixements sobre una funcié o unes
funcions organiques especifiques, és a dir, com a consequencia d'un augment dels

coneixements en una parcel-la determinada de les ciéncies de la salut. Aquest seria el
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cas, per exemple, de la cardiologia, la pneumologia, la nefrologia, i moltes altres
especialitats.

En segon lloc, el procés de constitucio de I'especialitat ha sigut el resultat de I'estudi
d'una malaltia o d'un grup de malalties especifiques (infeccioses, endocrines, etc.) o d'un
tipus especific de malalts (pediatria, geriatria, etc.) o del coneixement de técniques
especialitzades, com és el cas, per exemple, de la cirurgia vascular.

En general, podem afirmar que en el procés de divisio i subdivisio del treball en
I'ambit de les ciencies de la salut han intervingut dos tipus de factors: els uns interns,
associats a l'evolucio de les mateixes professions sanitaries, i els altres, externs,
vinculats a les demandes plantejades en cada cas per I'organitzacio social i economica.

Si observem el procés de constitucié d'una nova especialitat, comprovarem que
normalment es produeix en dues fases o etapes. En un primer moment té lloc una
relativa separacié d'una area concreta de la ciéncia i la practica sanitaria, que comenca a
ser conreada motu proprio per un subgrup de professionals sense cap tipus de suport
institucional. Aquesta ha sigut I'experiencia de la majoria d'especialitats sanitaries que
coneixem en l'actualitat. L'atencio a les malalties infantils o del sistema nerviés, l'inici
de I'otorinolaringologia o I'oftalmologia, posem per cas, obeien a l'interés particular de
sectors més o menys amplis dels professionals de la salut.

En un segon moment, l'existencia d'un grup de professionals amplia el cercle
d'interessats i comenca la incorporacié de nous membres, de manera que, a poc a poc,
I'especialitat acaba adquirint una institucionalitzacio plena mitjancant una organitzacid
interna propia, que es caracteritza per l'existéncia de publicacions especialitzades,
realitzacié de congressos i reunions cientifiques, la seua introducci6 com a tal
especialitat en els estudis universitaris, creacio d'arees de coneixements i departaments,
instituts, associacions i sales o unitats hospitalaries dedicades a proporcionar una

atencio més especifica.
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El proceso de constitucion de una nueva especialidad

* 2) Institucionalizacién de la nueva

e Dos fases o etapas especialidad:

* Existencia de publicaciones
* 1) Relativa separacion de especializadas

un area concreta de la
cienciay la practica
sanitaria, que comienza a
ser cultivada de motu
proprio por un subgrupo

* Realizacién de congresos y
reuniones cientificas

* Introduccién de la especialidad en
los estudios universitarios

de profesiona'es sin * Creacion de areas de
ningun tipo de soporte conocimientos y departamentos,
institucional institutos, asociacionesy salas o

unidades de atencidon especifica

Ara bé, I'aparicio de les especialitats en I'ambit de les ciéncies de la salut ha
comportat una modificacid substancial de la relacié tradicional entre el professional de
la salut i el pacient, ja que cada vegada més l'especialista s‘ocupa Unicament d'un dels
aspectes dels problemes de salut que afecten els pacients o malalts. El professional de la
salut ha deixat d'establir, en gran mesura, una relacio personal amb el pacient per a
passar a ocupar-se, en la seua condicid d'expert o tecnic especialitzat, d'una part de les
exploracions, proves diagnostiques o terapeutiques.

Es tracta d'una perspectiva perillosament fragmentaria que dificulta sobre manera la
interpretacio global i unitaria de la malaltia com a fenomen psicosomatic general que
afecta tota la persona del malalt.

També interfereix en la necessaria comunicacio entre el professional de la salut i el
malalt, al mateix temps que aprofundeix en la sensacié que té el malalt de ser un objecte

en mans d'una técnica.

5. Professions sanitaries reconegudes a Espanya

Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'ordenacio de les professions sanitaries

Professions sanitaries titulades
Medicina

Farmacia
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Odontologia

Veterinaria

Infermeria

Fisioterapia

Terapia ocupacional

Podologia

Optica i optometria

Logopédia

Nutricio humana i dietetica

Activitats orientades a I'alimentacio de la persona o de grups de persones, adequades a les
seues necessitats fisiologiques i, si escau, patologiques, i d'acord amb els principis de

prevencid i salut publica.

Llei 10/1986, de 17 de marc, sobre odontolegs i altres professionals relacionats amb la salut

dental
Protétic dental
Higienista dental

Area sanitaria de formacio professional

De grau superior:

Anatomia patologica i citologia
Dietéetica

Documentacio sanitaria
Higiene bucodental

Imatge per al diagnostic
Laboratori de diagnostic clinic
Ortoprotetica

Protesis dentals

Radioterapia

Salut ambiental

Audioprotesi

De grau mitja:

Cures auxiliars d'infermeria

Cures auxiliars de farmacia
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Son també professionals sanitaris titulats els qui tenen un titol oficial d'especialista en Ciéncies
de la Salut establit d’acord amb el que preveu l'article 19.1 d'aquesta Llei (model medic intern
resident —-MIR—, per a:

Psicolegs

Quimics

Biolegs

Bioquimics

6. Unes quantes reflexions sobre la configuracio de la nutricié humana i la dietética
com a activitats professionals sanitaries

En l'ambit de la nutrici6 humana i la dietetica, les primeres férmules de
socialitzacio van aparéixer en la decada de 1930 amb la creacio de les primeres escoles
de dietistes (la recerca de dietes racionals dominava el panorama cientific relacionat
amb la nutrici6 humana). La figura del dietista tenia assignat un rol d'assistent, i en
molts casos la seua formacio no tenia rang universitari, sind que s’adquiria en el context
dels estudis en economia de la llar, que incloien I'alimentacio entre els seus continguts
formatius. Les primeres escoles universitaries es van organitzar als hospitals, amb un
major émfasi en dietoterapia.

Va ser en les decades de 1940 i 1950 quan es va consolidar la idea de crear uns
estudis universitaris, amb continguts especifics de nutricid, que foren capacos de formar
professionals amb funcions propies d'atencio alimentaria del sa i del malalt, tant des de

la dimensi6 individual com des de la col-lectiva.



mailto:josep.bernabeu@ua.es
mailto:eva.trescastro@ua.es

Universitat d’Alacant. Grau de Nutrici6 Humana i Dietética. Introduccié a les cieéncies de la salut (per a
dietistes/nutricionistes). Departament d’Infermeria Comunitaria, Medicina Preventiva i Salut Publica i Historia de la
Ciéncia. Professors: Josep Bernabeu-Mestre (josep.bernabeu@ua.es) i Eva Maria Trescastro Lépez
(eva.trescastro@ua.es Curs 2015-2016

Los inicios de la socializacién de la nutricion humanay
la dietética como actividades profesionales sanitarias

* Década de 1930, creacion de las primeras escuelas de dietistas

* La busqueda de dietas racionales dominaba el panorama
cientifico relacionado con la nutricion humana

e FEstudios en economia del hogar, que incluian la alimentacion
entre sus contenidos formativos

* Primeras escuelas universitarias se organizaron en los
hospitales, con un mayor énfasis en dietoterapia

» Décadas de 1940/1950, estudios universitarios, con contenidos
especificos de nutricidn, para formar profesionales con
funciones propias de atencién alimentaria del sano y del
enfermo, tanto desde la dimension individual como colectiva

Els inicis i també el posterior desenvolupament que han experimentat els models
de socialitzacié dels dietistes nutricionistes han estat marcats per I'evolucié que han
mostrat les ciencies i les tecniques de la nutricio, per la seua condicié de disciplina en
procés de consolidacié i per la dinamica que han mostrat els problemes de salut
relacionats amb la nutricio. Es tracta de tot un conjunt de factors que tractarem en el
bloc de l'assignatura destinat a analitzar les bases i fonaments de I'alimentacid i la
nutricié humana, i que ens ajudaran a entendre el perqué de la incorporaci6 tardana de la
nutricio humana i la dietética com a camp disciplinari i com a activitat professional de

les ciéncies de la salut.

7. Recomanacions bibliografiques

En relacié amb la professionalitzacio de les activitats sanitaries es poden consultar
els capitols respectius de les obres: Barona JLI, Introduccié a la medicina. Valencia:
Universitat de Valéncia, 1992 (pagines 193-214); i Lopez Pifiero JM, Terrada ML,
Introduccidn a la medicina. Barcelona: Critica, 2000 (pagines 194-207). En el cas de la
nutricié humana i la dietética, es pot consultar el treball: Wanden-Berghe, C. i al. La
formacion en nutricion en Iberoamérica. Nutricion Hospitalaria, 2010; (supl. 3) 25: 80-

86. (http://www.nutricionhospitalaria.com/mostrarfile.asp? ANEU=5039).
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TEMA9

ELS MODELS D'ASSISTENCIA SANITARIA | EL FENOMEN DEL

Sumari

PLURALISME ASSISTENCIAL

Excepte algunes excepcions, degudes a esforcos individuals, I'estat dels
nostres establiments és descoratjador. Ni el local, ni els llits ni
I'alimentacid ni el vestit son el que haurien de ser [...] I'aliment, en la
major part dels casos, ni és de bona qualitat, ni esta preparat amb la
cura deguda; tant que a voltes es resisteix a la fam més vorac. A la
primera questio contribueix molt el fatal sistema de proveir els
establiments benéfics per mitja de contractes, les condicions dels quals
no solen complir-se amb exactitud; la segona és conseqiiéencia de la falta
de vigilancia [...] si el malalt entra en convalescencia, la seua sort és
poc menys trista que quan estava en el llit. La falta de locals separats per
als convalescents és un dels grans mals que cal deplorar. A tot aixo es
deuen aquestes convalescencies, llarga i penosa prolongacié de la
malaltia; les recaigudes i el llastimds estat en qué deixen I'hospital els
pobres que no tenen un altre recurs que no siga el seu treball. Si es
pregunta als que ixen dels hospitals millor assistits, és freqlent sentir-los
dir: les medicines bé, pero els aliments malament.

Concepcion Arenal (1820-1893) La beneficencia, la filantropia y la
caridad (1861).

1. Factors que han configurat I'assisténcia sanitaria al malalt.

2. De la diversificacié socioeconomica a les primeres formules de col-lectivitzacio de

I'assisténcia sanitaria.

3. El sorgiment de I'estat del benestar i I'aparicid dels principals models d'assistencia

sanitaria col-lectivitzada.

3.1.L'antecedent alemany de les Krankenkassen (primera asseguranca obligatoria de

malaltia).
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3.2.Del sistema zemstvo de la Russia tsarista (1864) a la col-lectivitzaci6 estatitzada
de la Unio Soviética.
3.3.El model del Servei Nacional de Salut.
3.4.El cas nord-america o la persistencia de la diversificacidé socioeconomica de
I'assistencia sanitaria.
3.5.L"alternativa del sistema sanitari frances.
3.6.La trajectoria de l'assisténcia sanitaria a Espanya.
3.6.1. Principals institucions del Sistema Nacional de Salut a Espanya.
4. El retroces actual de I'assistencia sanitaria col-lectivitzada i la crisi de la societat del
benestar.
5. El fenomen del pluralisme assistencial.
5.1.Concepte i caracteristiques de les medicines/terapies alternatives.

6. Recomanacions bibliografiques.

Obijectius didactics

e Enumerar els principals factors que han configurat I'assisténcia sanitaria al
malalt en cada periode historic.

e Explicar el fenomen de la diversificacio socioeconomica de l'assisténcia
sanitaria.

e Explicar el concepte de col-lectivitzacio de l'assisténcia sanitaria.

e Enumerar els principals models d'assistencia sanitaria col-lectivitzada i explicar
breument les seues caracteristiques principals.

e Raonar el fracas de les formules de col-lectivitzacié en societats com la nord-
americana.

e Exposar les principals institucions i caracteristiques del Sistema Nacional de
Salut vigent al nostre pais.

e Exposar els principals factors que estan condicionant el retrocés actual de
I'assisténcia sanitaria col-lectivitzada.

e Definir i explicar el fenomen del pluralisme assistencial.

e Raonar l'interes i la utilitat que pot tenir per als professionals de la salut conéixer

les terapies alternatives.
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e Explicar les principals deficiencies i problemes que plantegen les
medicines/terapies alternatives.

e Raonar el paper que poden tenir els professionals de la salut en el maneig de les
practiques d'automedicacio.

e Exposar les principals caracteristiques que defineixen els guaridors populars
(sector folk).

1. Factors que han configurat I'assisténcia sanitaria al malalt

Tot grup huma, tota societat humana, amb independéncia de la seua complexitat
social o técnica, ha establit sempre mecanismes de lluita contra la malaltia. Aquestes
formes d'assisténcia sanitaria, integrades en cada cas en un sistema social i cultural
concret (idees, creences, valors, pautes de comportament, etc. sobre la malaltia),
adquireixen sempre una dimensid social: és el conjunt de la societat —siga aquesta
primitiva, medieval o postindustrial- el que, des del seu sistema social, estableix una
manera concreta de garantir la salut dels seus membres.

Pero, en qualsevol cas, en la configuracié historica del tipus d'assisténcia sanitaria
gue s'ha desenvolupat en cada periode i en cada context historic han influit, basicament,
els factors segiients: a) el nivell de desenvolupament economic i social; b) I'estructura
social propia de cada moment historic, c) els valors culturals dominants, d) el concepte
vigent de salut i malaltia; €) la valoraci6 social dels professionals de la salut, i f) la
valoracio social del malalt.

Encara que, com tindrem ocasio de comprovar, tots aquests factors influeixen i han
influit en les caracteristiques i la naturalesa dels models assistencials que s‘han acabat

desenvolupant,®® la_consideraci6 social del malalt és un dels que ha mostrat major

transcendéncia. Les valoracions negatives poden ser de naturalesa diversa. Hi ha pobles
primitius que expulsen els malalts i els abandonen en les condicions més hostils. Moltes

religions els consideren pecadors que pateixen el castig divi que mereixen. Poden ser

2 Es poden analitzar els sistemes sanitaris a partir de cinc aspectes principals: 1) els recursos, 2)

I’organitzacio, 3) el funcionament, 4) el finangcament i 5) la forma de prestar els serveis. En I'organitzacio,
per exemple, poden participar instancies governamentals publiques, perd també poden tenir un cert
protagonisme organitzacions benéfiques, voluntaries o empresarials. En el financament, aquest pot
dependre de fonts pabliques a partir de la contribucié general (via pressupostos), de quotes obligatories a
empresaris i treballadors en el cas de les assegurances de malaltia, o d'assegurances voluntaries de
malaltia, organitzacions caritatives, pagament directe dels usuaris, etc. Finalment, la prestacié de serveis
es pot fer per mitja dels nivells primari (prevencio i curaci6), secundari i terciari, per estar dirigits a
col-lectius especials o concrets per una raé o per una altra (malaltia, risc, edat, etc.).
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també rebutjats per la seua deformitat, oposada al patrd social d’harmonia i bellesa del
cos, com succeia en la Grecia classica, on s'eliminaven els desfigurats i els tolits.
Aquestes valoracions negatives, pero, també es mantenen en I'actualitat en les societats
desenvolupades, encara que siga de manera parcial.

La valoracio positiva del malalt va ser introduida a Europa pel cristianisme. La
malaltia va deixar de considerar-se conseqiiencia del pecat i va passar a ser tinguda per
una condicid propicia per a aconseguir mereixements sobrenaturals si és assumida amb
resignacio. Per aix0, el malalt es va convertir, al costat del pobre, en el destinatari per
excel-lencia de la caritat, norma cristiana de les relacions interhumanes. Un proces

semblant es va produir a I’ Asia oriental amb el budisme.

Factores que han configurado la asistencia sanitaria al enfermo

e Toda sociedad humana, ¢ a) El nivel de desarrollo
con independencia de su economico y social
complejidad social o * b) La estructura social propia de
técnica, ha establecido cada momento histérico
siempre mecanismos de * ¢) Los valores culturales
lucha contra la dominantes
enfermedad

e d) El concepto vigente de salud
y enfermedad

* Factores que han influido * ) Lavaloracién social de los

en el desarrollo de los profesionales de la salud
diferentes modelos de

) ) R » f) La valoracion social del
asistencia sanitaria

enfermo

La consideracio social positiva vigent en I'actualitat és el resultat de la secularitzacio
gradual de la imatge cristiana. Implica que tot membre de la societat té dret a ser assistit
en cas de malaltia, dret que formula per primera vegada la Declaracid dels drets humans
(1789) de I'Assemblea Constitucional francesa. Aquest reconeixement comporta que la
malaltia el dispensa de complir les seues obligacions normals, que s6n assumides pels
altres membres dels grups als quals pertany el malalt. Pero, com a contrapartida, esta
obligat a procurar recuperar-se tan prompte com li siga possible, no aprofitar-se de la
situacié de privilegi que li concedeix la malaltia, i recorrer a l'ajuda tecnica dels

professionals de la salut i cooperar amb ells.
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2. De la diversificaci6 socioeconomica a les primeres formules de

col-lectivitzacio de I'assisténcia sanitaria

La diversificacid socioeconomica de l'assisténcia sanitaria havia originat
tradicionalment diferéncies substancials, de manera que cadascun dels estrats socials
tenia acces a un tipus d'assistencia, d'acord amb el seu nivell socioeconomic.

En les comunitats cristianes primitives hi havia una igualtat assistencial, pero el
compromis amb les estructures socials economiques i politiques, després de la
conversio del cristianisme en la religio oficial de I'lmperi Roma va conduir de nou a la
diversificacid. Des dels primers segles medievals, els monestirs tenien un infirmarium
destinat als monjos malalts, un hospitale pauperum que recollia pacients, pelegrins i
pobres que no podien demanar almoina, i un allotjament per a hostes distingits. Dins de
I'estructura feudal de la societat, I'antiga assisténcia per a rics va passar als metges de
cambra dels reis, princeps, nobles i alts dignataris eclesiastics. A les ciutats de la baixa
edat mitjana, el nivell intermedi es va convertir en assisténcia domiciliaria a carrec de
metges de capcalera. Els miserables (esclaus, serfs, pobres urbans) eren arreplegats més
que assistits en els hospitals fundats pels monarques, la noblesa, el clergat o els
burgesos acomodats. D'aquesta manera, I'hospital cristia no va ser una institucio
assistencial per a tota la poblacié segons el seu plantejament original, sind un centre per
a acollir desvalguts.

La diversificacié entre metges de cambra, assisténcia domiciliaria i hospitals per a
miserables es va mantenir amb diferents variants durant els segles xvI a xviil, encara
que sotmesa a un procés gradual de secularitzacid. La necessitat que tenia I'estat de
disposar d'una poblacié productiva va acabar convertint-se en la justificacio primaria de
I'assisténcia als malalts pobres, i lI'organitzacid assistencial basada en la caritat va ser
substituida per la beneficencia governativa de caracter laic.

En la societat burgesa del segle xix, aquests tres nivells adoptarien formes una mica
diferents. Les classes altes van passar a ser ateses en les consultes privades de les
celebritats mediques, i els estrats socials mitjans continuaven sent assistits a domicili
per metges de familia o de capcalera, mentre els pobres i miserables acudien als serveis
dels hospitals benéfics, que generalment dirigien al mati les mateixes celebritats
mediques que atenien a la vesprada en les seues consultes els malalts rics.

Amb tot aquest esquema com a rerefons, el final de I'Antic Régim i els canvis socials

que el van acompanyar van permetre que comengaren a prendre cos els projectes de
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col-lectivitzacié assistencial que intentaven garantir l'accés igualitari de tots els

ciutadans a gaudir dels recursos sanitaris; és a dir, la idea que la col-lectivitat en el seu
conjunt es convertira, per mitja de l'estat, en I'administradora de tot I'aparell assistencial.

Abans del segle xix, aquesta qlestié ja havia sigut plantejada pels reformadors
socials 1 els filosofs utopics de finals del segle xvii. Més endavant, el despotisme
il-lustrat del segle xvii havia incidit en la idea de millorar la salut de la poblacid
mitjancant una policia (politica) sanitaria, pero serien els grans moviments obrers i
sindicals del segle Xxix, creats sobretot arran de la Revolucié Industrial, els que
reclamarien obertament en els seus programes reivindicatius I'accés igualitari a
I'assistencia sanitaria.

Al principi, la soluci6 parcial que s’adopta és la creacio de les friendly societies en el
cas britanic, o les associacions de socors mutus en el nostre context. Es tracta d'una
adaptacio a I'Europa burgesa, liberal i industrialitzada del segle xix, de les velles
associacions gremials o de confrares que existien des de la baixa edat mitjana, unes
organitzacions urbanes que oferien «metge, cirurgia i apotecari», mitjancant el
pagament d'una modica quantitat setmanal o mensual. Les societats de socors mutus, a
partir de la idea de les assegurances voluntaries, es van convertir en una tercera formula,
davant de I'exercici lliure dels professionals sanitaris i I'assistencia benéfica per als
oficialment pobres. Encara que les societats de socors mutus aconseguirien una gran
difusio per tota I'Europa urbana i industrial, el seu desenvolupament trobaria I'oposicid,
d'una banda, dels poders puablics, per la seua relacid6 amb l'associacionisme obrer i,
d’una altra, dels professionals sanitaris, els quals consideraven que anaven en contra
dels seus interessos economics i de classe, ja que passaven a adquirir la condicio

d'assalariats d'aquelles organitzacions.
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El final de la diversificacidon socioecondmica de asistencia sanitariay
los primeros intentos de colectivizacion asistencial

* Lamejoradelasaluddela
poblacién se convirtié en un
objetivo prioritario de los estados-
nacion del siglo XVIII

¢ Sociedades de
Socorros Mutuos

uA EMANCIPACION OBRERA

* Revolucién Industrial y movimiento
orbrero

» Alderecho a ser asistido en caso de
enfermedad no se puede responder
con la beneficencia

e lareivindicacion de un acceso
igualitario a la asistencia sanitaria

Per tant, com hem pogut comprovar, l'aparicio de les primera formules d'assistencia
sanitaria col-lectivitzada s'explica historicament per la vigencia de la idea que no es pot
respondre amb la beneficéncia al dret a ser assistit en cas de malaltia. Aquesta vigencia
s’origina amb l'arribada d'una societat de masses, en la qual els moviments proletaris
incloien l'assisténcia sanitaria igualitaria entre les seues reivindicacions.
Secundariament, la col-lectivitzacié també es veia afavorida pel procés de tecnificacid
experimentat per l'assistencia sanitaria i l'especialitzacid que I’acompanya. Aquesta
tecnificacié comportava el final de I'acte clinic individual, que era reemplacat per una
assistencia en equip en instal-lacions tecniques d'alt cost, evolucié que exigeix la
preséncia de grans institucions assistencials. Amb tot, aquest segon factor, encara que
haja influit en el desenvolupament de formules de col-lectivitzacio de I'assistencia
sanitaria, pot actuar també al marge d’aquesta, afavorint alternatives privades, d'una

qualitat tecnica admirable, pero que contribueixen a mantenir la desigualtat assistencial.

3. El sorgiment de I'estat del benestar i I'aparicid dels principals models
d'assisténcia sanitaria col-lectivitzada

El sorgiment del denominat estat del benestar, que es va comencar a construir al

comencament del segle xXx, té I’origen en la reconfiguracié i transformacio de I'estat

liberal del segle xix. En qualsevol cas, convé recordar que la creacio de I'estat del
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benestar no obeeix Gnicament a un gest o compromis filantropic de «garantir el benestar
per a tothom», sinG que significa sobretot I'aplicacid de les reflexions keynesianes sobre
la manera d'evitar les crisis cicliques del sistema capitalista i aixi, el perill d'una
revolucid, descartant de la ment dels treballadors la necessitat de fer-la per a superar les
injusticies que produeix el model capitalista. Amb el desenvolupament de I'estat del
benestar es pretén assegurar la legitimacié del sistema capitalista tot proporcionant:

a) Un nivell adequat de consum intern gracies a l'existéncia universal de
prestacions en cas d'abséncia de salari (subsidi d'atur, de malaltia, pensions
de vellesa, d'invalidesa, socials, etc.

b) La transformacio de la forca laboral proletaritzada en un treball assalariat
adequat i present en el mercat laboral.

c) Sistemes sanitaris que asseguren una assisténcia minima i digna a tota la
poblacio.

Estado del Bienestar y modelos de asistencia sanitaria
colectivizada

e El Estado del Bienestar no e Un nivel adecuado de consumo
obedece Unicamente a un interno gracias a la existencia
gesto o compromiso universal de prestaciones en caso
filantrépico de ‘garantizar el de ausencia de salario (subsidio de
bienestar para todo el paro, de enfermedad,, etc.
mundo’ e La transformacién de la fuerza

laboral proletarizada en un trabajo

e Con el desarrollo del Estado asalariado adecuado y presente en
del Bienestar se pretende el mercado laboral
asegurar la legitimacidon del e Sistemas sanitarios que aseguren

sistema capitalista al una asistencia minima y digna a
proporcionar toda la poblacién

El model de I'estat del benestar es va poder desplegar gracies a un sistema basat en
I'adopcid, per negociacio i consens, de les principals decisions entre els principals
protagonistes socials del mon empresarial (productiu i financer), del mon laboral

(sindicats) i de I'estat (representants politics).

3.1. L'antecedent alemany de les Krankenkassen (primera asseguranca
obligatoria de malaltia)

Durant el segle xix, les societats de socors mutus havien experimentat un gran

desenvolupament en els diferents estats que amb posterioritat formarien I'Imperi

Alemany. Organitzades sobre una inscripcié voluntaria, anaren evolucionant cap a un
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model de caracter obligatori que donaria lloc a les Krankenkassen (“caixes de malalts’),
les quals tenien com a principal particularitat que a les quotes que pagaven els obrers se
sumaven les dels patrons, i a partir del 1884, una subvencié estatal que equivalia al
25 %. Les caixes tenien autonomia i I'estat es limitava a supervisar-les. Sorgia d'aquesta
manera el primer sistema de seguretat social. EI model alemany seria adoptat per altres
paisos abans de la Primera Guerra Mundial: Austria (1888), Hongria (1891),
Luxemburg (1901), Noruega (1909), Suissa (1911) o la mateixa Gran Bretanya (1911).

3.2. Del sistema zemstvo de la Rdussia tsarista (1864) a la col-lectivitzacio
estatitzada de la Unio Soviética

Mentre I'Europa occidental industrialitzada desenvolupava en les seues arees urbanes
les associacions que conduirien al sistema de les Krankenkassen, la Russia agricola que
estava eixint d'una estructura feudal crearia un altre dels models basics de I'assistencia
sanitaria col-lectivitzada. Es tracta del denominat sistema zemstvo (‘govern’ o ‘consell
provincial’, perqué la seua administracié depenia d'aquesta estructura governamental), i
pretenia prestar assisténcia sanitaria a tots els «serfs» que, una vegada suprimit el
sistema feudal, havien quedat alliberats pero que no disposaven de recursos per a fer
front als problemes de salut i malaltia. Les autoritats corresponents contractaven
professionals sanitaris, els honoraris dels quals eren pagats amb els fons publics
procedents dels impostos. També s'encarregaven de la construccié dels anomenats
hospitals rurals i de districte i de l'organitzacio dels estudis sobre salut publica i
medicina preventiva.

El sistema zemstvo va ser la base de I'organitzacid de l'assisténcia sanitaria a la Uni6
Sovietica després de la Revolucié Russa del 1917. L'assistencia sanitaria soviética, de
caracter estatal i cobertura universal, es va organitzar sobre la base de la divisio en tres
serveis diferents: un de maternoinfantil, un altre de medicina curativa per a adults i un
tercer d'higiene o salut publica.

A partir del 1991, quan acaba el regim comunista en la Uni6é Soviética i aquesta es
fragmenta en nombrosos estats, i també en I'Europa oriental, els sistemes de caracter
estatal no han sigut substituits per un model uniforme, sinG per diverses formules
intermedies entre la seguretat social de tipus occidental i la falta o abséncia d'assisténcia

sanitaria col-lectivitzada, amb el retrocés que aixo comporta.
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3.3. El model del Servei Nacional de Salut

Encara que el 1911 la Gran Bretanya va optar per introduir un sistema d’assistencia
sanitaria col-lectivitzada basat en el model de seguretat social de caracteristiques
similars al de les Krankenkassen alemanyes, el debat sobre la necessitat de disposar d'un
sistema d'assisténcia sanitaria col-lectivitzada capa¢ d'assegurar una cobertura universal
comptava ja amb certa tradicio. A aquest efecte, el 1905, s’havia creat una comissio
parlamentaria per a debatre I'assumpte. El resultat dels seus treballs, que durarien quatre
anys, va ser la redaccio de dos informes. L'anomenat informe minoritari, degut
fonamentalment a Beatrice Webb, proposava crear un servei sanitari unificat dirigit per
un departament nacional sanitari com a part d'un sistema de seguretat social. Era
practicament la formula que s'imposaria quaranta anys mes tard amb la fundacié del
National Health Service. L'informe que va redactar la majoria de la comissio va ser el
que serviria de base per a la Llei de 1911 que, com hem indicat, introdura un sistema
similar al de les Krankenkassen. Amb tot, una de les recomanacions que va consensuar
la comissio va ser la creacié del Ministeri de Sanitat, que es va fer realitat el 1919. Va
ser el primer d'aquesta classe que es va posar en marxa al mén i, a més de centralitzar
els problemes assistencials i preventius que depenien d'altres departaments, es va ocupar
de les quiestions relacionades amb la formacio dels professionals de la salut.

Van ser les circumstancies creades per la Segona Guerra Mundial les que van
propiciar un context favorable per a dur a terme una reforma radical com la que
proposava l'informe minoritari de la comissié del 1909. EI 1941 va ser nomenat un
comité presidit per I'economista i reformador social William Henry Beveridge (1879-
1963), que s'encarregaria d'elaborar el célebre informe titulat Social Insurance and
Allied Services (‘seguretat social i serveis afins’). En I’informe es proposava la creacio
d'un Servei Nacional de Salut que procurara «assisténcia preventiva i curativa completa
a tots els ciutadans sense excepcio». Va comencar a funcionar el 1948 i es va convertir
en el model dels sistemes d’assisténcia sanitaria col-lectivitzada de I'Europa occidental.
Organitzacions semblants es van implantar a Suecia entre el 1962 i el 1970, i durant la
década seguent a Noruega (1971), Finlandia (1972), Dinamarca (1973) i Italia (1975).

El 1979, després de l'arribada al poder de la conservadora Margaret Thatcher, el
National Health Service va iniciar un declivi que el va sumir en una profunda crisi, tant
en el terreny de l'assisténcia com en el de la prevencid, i que es traduiria en la

deterioracié d'alguns dels indicadors de salut. La ra0 d'aquesta crisi cal buscar-la en
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I'aplicacio de criteris macroeconomics neoliberals que justificaven la reduccié de les
despeses socials, i que estan en Il'origen de les desqualificacions que es formulen en
l'actualitat a la «societat del benestar», basant-se en les insuperables dificultats

economiques que implicara el manteniment dels sistemes de seguretat social.

3.4. EIl cas nord-america o la persistencia del fenomen de la diversificacio
socioeconomica de I'assisténcia sanitaria

Els Estats Units sén el principal pais que ha quedat al marge del corrent historic de la
col-lectivitzacié de l'assistencia sanitaria, malgrat existir una llarga série d'iniciatives a
favor seu. Els primers intents d'introduir assegurances obligatories de malaltia es van fer
en les decades de 1910 i 1920, en el context d'un moviment de reformes socials que es
va estendre als aspectes sanitaris. La implantacié a Gran Bretanya del model de les
Krankenkassen alemanyes va actuar d’estimul immediat, i el 1912 el moviment
reformista va llancar I'eslogan «Asseguranca de malaltia: proxima conquesta del progrés
social». Pero aquell intent fracassa davant de l'oposicié en banda dels poders economics
i de les associacions professionals sanitaries, i en particular, de les méediques.

L'oposicio dels poders economics es basava en el fet que el projecte significava,
d'una banda, un augment de la despesa per a les seues empreses i, d’una altra, un
perjudici per al colossal i lucratiu negoci de les companyies d'assegurances. Les raons
de les associacions professionals sanitaries van ser, al principi, la disminucié dels
ingressos professionals, la péerdua de llibertat en I'exercici professional i la possibilitat
d'una sobrecarrega burocratica. No obstant aix0, aquestes raons tan poc consistents van
ser molt rapidament encobertes per arguments més elaborats, que son els que utilitza des
del 1920 I'American Medical Association: 1) L'assistencia i qualsevol métode de
practica medica ha d'estar sota el control de la professié medica. 2) Ningu pot interferir
en les relacions entre metge i pacient. 3) Qualsevol que siga el cost dels serveis medics,
I’ha de pagar el malalt directament i d'acord amb els seus ingressos, de manera
satisfactoria per a metges i pacients. 4) Els sistemes d'ajuda caritativa a les persones
amb ingressos baixos s’han de limitar estrictament a qui estiga per davall del nivell
minim de benestar acceptable per a la societat.

Les propostes formulades en les décades seguients van ser rebutjades amb una duresa
creixent. El 1932 va apareixer l'informe Medical Care for the American People
(“assisténcia medica per al poble america’), redactat per una comissio encapcalada pel
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prestigios higienista Charles Edward Wilson (1886-1972). A pesar que les seues
conclusions eren molt moderades, ja que proposava una asseguranca de tipus voluntari,
el Journal of the American Medical Association va arribar a qualificar-lo d’«invitaci6 a
la revolucid». Des del National Health Survey es publicaven el 1935 i 1936 informes
que mostraven els extrems a qué arribava als Estats Units el que Pierreville denomina
«la desigualtat humana davant de la malaltia i la mort», pero els intents posteriors per a
introduir alguna asseguranca obligatoria de malaltia, generalment empresos per governs
demaocrates, van fracassar igualment. L'Unica excepcid notable va ser l'aprovacié de
I'anomenat Medicare, asseguranca molt limitada per a majors de seixanta-cinc anys,
aprovada el 1965, o el Medicaid en el cas dels indigents. En els Gltims anys del segle xx
cal destacar els intents reformistes de I'administracié Clinton, que no van reeixir.
Recentment, sota la presidéncia d'Obama, s'ha aconseguit aprovar una reforma integral
del sector de la sanitat, que beneficiara especialment els prop de 32 milions de nord-
americans que no tenien cap mena de cobertura sanitaria. Amb tot, es calcula que uns 15
milions de persones continuaran sense asseguranca, la majoria d'ells immigrants
indocumentats.

La reforma també afectara els ciutadans que ja tenien asseguranca. Per exemple, la
normativa aprovada prohibeix a les asseguradores que neguen tractament als seus
clients diagnosticats d'una malaltia greu i costosa, i permetra als treballadors que perden

la faena mantenir les mateixes condicions de la seua cobertura sanitaria.

3.5. L'alternativa del sistema sanitari francés
Sobre la base del sistema d’Asseguranca Obligatoria de Malaltia anterior a la Segona
Guerra Mundial, el model sanitari francés descansa en dos grans principis: a) la lliure
eleccio i acces directe als professionals de la salut per part dels pacients, sobretot en
I’ambit de la sanitat primaria, i també a certs serveis hospitalaris de caracter privat, i b)
igualtat d'accés als serveis sanitaris, gracies a I'existéncia de I’asseguranca obligatoria
qgue reemborsa les despeses ocasionades. D'altra banda, I'estat garanteix la medicina
preventiva i la promocio de la salut, aixi com una part important de I'assistencia
hospitalaria. Cal indicar, amb tot, que aquest esquema de funcionament, amb un pes tan
elevat de la practica privada, converteix Franca en el pais europeu que més gasta en

materia sanitaria en relacié amb el seu producte interior brut.


mailto:josep.bernabeu@ua.es
mailto:eva.trescastro@ua.es

Universitat d’Alacant. Grau de Nutrici6 Humana i Dietética. Introduccié a les cieéncies de la salut (per a
dietistes/nutricionistes). Departament d’Infermeria Comunitaria, Medicina Preventiva i Salut Publica i Historia de la
Ciéncia. Professors: Josep Bernabeu-Mestre (josep.bernabeu@ua.es) i Eva Maria Trescastro Lépez
(eva.trescastro@ua.es Curs 2015-2016

SISTEMAS SANITARIOS

e 1) Recursos e La financiacion puede ser
via presupuestos o cuotas

obligatorias de empresarios
vy trabajadores en el caso de

e 2) Organizacion
e 3) Funcionamiento

= 4) Financiacion los seguros de enfermedad,

e 5) Prestacidon de los servicios o de seguros voluntarios de

e En la organizacién pueden enfermedad, organizaciones
participar instancias caritativas, pago directo de
gubernamentales publicas, los usuarios, etc.

pero también organizaciones
benéficas, voluntarias o
empresariales.

3.6. Latrajectoria de I'assistencia sanitaria a Espanya

El feble desenvolupament que van tenir en I'Espanya del segle Xxix les societats de
socors mutus explica en part I'abséncia espanyola del moviment que en el pas del segle
XIxX al xx, va estendre a la majoria d'Europa el sistema alemany de les Krankenkassen.
La seua repercussié queda limitada a la fundacié el 1908 de I'Institut Nacional de
Previsio, com a organisme promotor d'una sistema d'assegurances voluntaries que anara
preparant la posterior introduccié d'altres d’obligatoris. Encara que un reial decret
preveia la fundacid d'assegurances populars amb caixes autonomes segons el model
alemany, en la practica no es va arribar a res de semblant al que havien aconseguit en
altres paisos.

Durant el periode d'entreguerres es va mantenir aquest desfasament respecte del
context europeu. Unicament cal destacar la implantacié de I’asseguranca del retir obrer
el 1919 i el de maternitat el 1929.

Durant els anys de la Segona RepuUblica, a més de dur-se a terme una important
reforma sanitaria que va afectar sobretot I'atencié primaria, la salut maternoinfantil i el
desenvolupament de la salut publica i els serveis de medicina preventiva, es va aprovar
el 1932 l'asseguranca d'accidents del treball i es va projectar una coordinacio dels
diferents tipus d'assegurances. Pocs dies abans d'iniciar-se la Guerra Civil es va aprovar
I’asseguranca de malalties professionals, mentre quedava en estudi un projecte de llei
per a introduir I’asseguranca obligatoria de malaltia.

Acabada la Guerra Civil, el regim franquista creava el 1942 I’asseguranca obligatoria
de malaltia, encara que en un primer moment inclofa unicament treballadors dels sectors
de la industria i serveis amb salaris molt baixos. Amb el pas del temps la seua cobertura

va anar estenent-se. Pero els canvis realment significatius coincidiran amb el final del
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regim franquista, la transicié democratica i l'arribada al poder del primer govern
socialista.

Després de diversos intents de reforma, va ser finalment la Llei general de sanitat,
del 1986, la que aportaria el marc legislatiu que ha marcat I'evolucio6 del sistema sanitari
espanyol en les ultimes decades. Es va apostar per reforcar el model de Servei Nacional
de Salut, que en certa manera venia funcionant des de la déecada de 1970, pero per a
adaptar-lo a la realitat autonomica passa a denominar-se Sistema Nacional de Salut.

Entre les consequéncies més positives que es van derivar de la implantacié d'aquest
sistema podem destacar, en primer lloc, la universalitzacio de la cobertura; en segon
lloc, la reorganitzacio del sector primari, en que destaca la creacio de I'especialitat de
Medicina Familiar i Comunitaria, i en tercer lloc, que propiciara la unificacié

administrativa de la xarxa assistencial.

La transicion democratica y la consolidacién del Estado del
Bienestar

1) Universalizacidn de la
cobertura

2) Reorganizacién del sector
primario, Destacando la
creacion de la especialidad
Primer gobierno socialista, 1982 de Medicina Familiar y

Ley General de Sanidad de 1986 Comunitaria

Desarrollo del modelo de 3) Unificacion administrativa
Servicio Nacional de Salud de la red asistencial

No obstant aixo0, cal remarcar que la Llei general de sanitat no s’ha desenvolupat
integrament. Els objectius de participacio comunitaria i d'intervencié en salut a través de
politiques intersectorials han quedat reduits, en la practica, a simples formulacions
d'intencions, i els objectius de salut publica s'han anat difuminant.

De fet, el 1992 s'iniciava el que es coneix com la reforma de la reforma. En un
context internacional en qué predominava l'ofensiva neoliberal que anys abans havien

iniciat els governs de Margaret Thatcher a la Gran Bretanya i Ronald Reagan als Estats
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Units, i que pretenia reduir el subministrament estatal de serveis per a introduir el
mercat en tots els serveis publics, Espanya no quedaria tampoc al marge d’aquests
plantejaments. En el nostre pais se sumaven les tensions de financament ocasionades
per I'elevat deficit public que va seguir als entrebancs posats per la negociacié amb la
Comunitat Europea i I’augment vertiginos de la despesa farmacéutica i de pensions. Tot
aixo va fer que es plantejara la possibilitat de retocar els pressupostos sobre els quals
s'havia assentat el Sistema Nacional de Salut, i el 1990 es creava una «Comissio
d'experts per a I'estudi de I’SNS i les tendéncies del seu entorn en el moment actual i de
cara al futur». Entres les seues recomanacions finals figuraven la implantacio del
cofinancament pels usuaris, I'establiment d'un cataleg basic de prestacions i la generacio
d'un mercat intern en la provisio de serveis sanitaris.

El moll de les discussions publiques es va centrar en el copagament i en les
modificacions de la gestid. Els economistes denominen quasimercat aquesta pretensio
d'introduir els suposits del mercat lliure en la gestié d'un servei public, mitjangant la
creacio d'autonomia patrimonial i financera dels centres, generant competencia entre els
proveidors i augmentant la capacitat d'eleccié dels consumidors. Per a aix0 es feia
necessari regular noves formes de gestié tendents a la separacié entre la garantia del dret
—finangament public— i la seua provisio —diferents serveis publics, privats o concertats,
fins i tot fundacions publiques—, que van topar amb fortes resistencies des de l'esquerra i
els sindicats de classe, principalment. Amb tot, el nou model va ser introduit a Espanya
per la Llei 15/1990, d'ordenacid sanitaria de Catalunya (govern de Convergéncia i
Unio), que creava el Servei Catala de Salut, mentre que a escala estatal caldria esperar
I'arribada dels governs de Jose Maria Aznar i al RD 10/1996, convertit després en la
Llei 15/1997, de 25 d'abril, sobre habilitacid6 de noves formes de gestio de I’SNS.
Diferents governs autonomics, sense diferenciacio en la seua filiacié politica, han

aplicat els mateixos principis i estratégies.

3.6.1. Principals institucions del Sistema Nacional de Salut a Espanya

A més de destacar que es tracta de competéncies transferides a les comunitats
autonomes i l'existencia d'un Consell Interterritorial de Salut que €s en teoria I'0rgan
coordinador a escala estatal, resumirem ara les principals institucions que configuren

I’SNS a Espanya.
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El primer nivell el constitueixen les arees de salut. A partir de l'aplicacio dels
pressupostos de descentralitzacio i acostament dels serveis de salut als ciutadans, les
arees de salut apareixen com I'estructura basica i fonamental. En teoria tenen assignades
la gestio sanitaria dels recursos materials, dels recursos humans i de les prestacions
sanitaries, a més de l'aplicacio i el desenvolupament dels programes de salut. Dins de
cada area de salut hi ha dos ambits d'actuacio:

a) L'ambit de I'atencid primaria de salut. En principi s'hauria d'ocupar de prevenir

la malaltia i promoure la salut, a més de resoldre els episodis de malaltia i
rehabilitar els malalts. Totes aquestes actuacions haurien de considerar tant
I’ambit individual, com el familiar i comunitari.

b) D'acord amb la Llei general de sanitat de 1986 els criteris per a definir les arees
de salut inclouen els factors geografics, socioeconomics, epidemiologics,
demografics, climatologics, infraestructures, recursos sanitaris, etc., pero també
fan referencia a factors culturals.

c) Amb criteris similars als que defineixen les arees de salut, es consideren, dins de
cada area, les denominades zones basiques de salut. La institucio representativa
d'aquestes zones son els centres de salut, encarregats de prestar l'atencio

primaria a traves dels equips multidisciplinaris de salut (metges, infermeres,

nutricionistes, treballadors socials, psicolegs, etc.), i de facilitar la comunicacio

amb la comunitat i millorar I'organitzacio administrativa del sistema sanitari.

* Atencion primaria * Atencion especializada
¥ it
* Promociény prevencién. ¢ Centros de
Curacién y rehabilitacidn especialidades
¥
o Individuo *| Hospitales
* Familia

e Comunidad

Equipos multidisciplinares de
salud (médicos, enfermeras,
nutricionistas/dietistas,

¢ Centros de salud trabajadores sociales,
psicologos, etc.),

 Areas basicas de salud

d)
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e) L'ambit de [latencid especialitzada a traves dels centres d'especialitats

(I'equivalent als antics ambulatoris) i els hospitals.

4. El retrocés actual de I'assisténcia sanitaria col-lectivitzada i la crisi de la

societat del benestar

Pedro Marset, catedratic d'Historia de la Medicina de la Universitat de Murcia i
eurodiputat d'Esquerra Unida, en un text presentat el 1999 en el Forum Europeu de
Benissa («Estat de benestar i reforma sanitaria en I’Europa del final del mil-lenni»)
sobre el sistema sanitari i I'estat del benestar en I'Europa del segle xxI, ja es mostrava
pessimista i assenyalava que les perspectives per a mantenir i incrementar I'estat del
benestar, i dins d’aquest, els serveis sanitaris, eren complicades i dificils. A parer seu, el
principal problema radicava en l'avantatge que estaven adquirint les posicions
neoliberals en les politiques de tot Europa.

Les estrategies de racionalitzacid de les politiques socials defensades per les
posicions neoliberals es poden resumir en una modificacio i limitacié de les condicions
d'accés a les prestacions i, sobretot, en la privatitzacié dels serveis publics per a
desplacar les tasques socials a sistemes parafiscals, privats o quasi publics, de manera
que al final és la forca o disponibilitat economica dels ciutadans I’element que
determina el repartiment de les carregues i dels beneficis..

Si tenim en compte que l'estat del benestar i els serveis sanitaris son fruit d'una
correlacio de forces socials, la debilitat d'una d'aquestes forces (la dels treballadors, la
de la logica de la solidaritat, dels components col-lectius, pablics) fa que predominen
els punts de vista de I'altra (el capital, la logica del benefici, la de I'individualisme). Més
encara, aquests punts de vista es fan hegemonics, com a pensament Gnic, a favor de la
competitivitat i en contra dels serveis publics, de la despesa publica. Per aguest motiu
falta la necessaria consciéncia de la possibilitat i la necessitat de canviar I'actual estat de
COses.

A més, l'avang de les politiques neoliberals, amb independéncia del color politic que
les aplique, han tingut com a consequéncia, fins i tot, o precisament, que en els suposats
anys de bonanca economica que van precedir la crisi actual, es produira un augment de
la precaritzacio, de I'exclusio i de la pobresa, que s’han vist agreujades per la crisi, amb
I’increment natural i l0gic de les necessitats socials i sanitaries de contingents més grans

de poblacié. En una societat de I’abundancia, de riquesa creixent, es produira un
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augment de les desigualtats, si coincideix amb una retallada dels instruments destinats a
pal-liar-les.

Pel que fa a la quiestio de I'assisténcia sanitaria, vivim una etapa caracteritzada per la
reduccié de les despeses socials i sanitaries, per la gradual implantacié del model
competitiu en els sistemes sanitaris de tot el mon, per la proliferacié de diverses
formules de privatitzacio, tendents a fer que els usuaris contribuisquen en major mesura
al pagament dels serveis prestats o «consumits». Per a explicar aquesta situacio,
diversos autors han destacat, d'una banda, la disminuci6 de la influéncia dels
plantejaments propis de la salut pablica i la medicina social o comunitaria, i de la
filosofia social de I'estat del benestar que abonava les formules de col-lectivitzacio de
I'assisténcia sanitaria com a servei public. | d’una altra banda, la disminucid de la
influencia organitzativa i ideologica del teixit social relacionat amb la classe
treballadora, amb els assalariats, els sindicats i els partits politics i les organitzacions
progressistes i d'esquerres.

Podem concloure assenyalant que les perspectives de futur no son afalagadores. S'ha
instal-lat en la mentalitat de I'opinid publica la resignacio, la fatalitat o I'acceptacid d'un
panorama de desigualtat creixent, dels que es denominen societat en arxipelag, amb

sectors que suren, mentre la majoria esta submergida.

5. El fenomen del pluralisme assistencial
La superbia i la ignorancia son molt males conselleres. La
primera, perqué creu falsament que I'Unica ciéncia de la
salut/malaltia és a les mans dels professionals de la salut o que
emana de les facultats o escoles universitaries. La segona, perqué
no coneix les bases culturals i antropologiques, les possibles
indicacions-contraindicacions, els efectes secundaris, i fins i tot
el fonament cientific d'algunes de les denominades medicines i
terapies alternatives, considerades simples disbarats o ximpleries.
(Ferris i Tortajada, Josep; Garcia i Castell, Julia, Medicines

alternatives: mites i realitats. Valéncia: Edicions Brosquil, 2001,
pag. 15)
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Per que utilitza la poblacio alternatives assistencials diferents de les que li ofereix el
sistema sanitari oficial? Per que no acudeix sistematicament als professionals de la salut
gue tant costen de formar? Per a intentar respondre aquestes questions, des de
I'antropologia i la sociologia de la salut s'han elaborat els anomenats models de recerca
de la salut, que ajuden a explicar les raons (els factors) que condueixen la poblacio a
utilitzar les diferents alternatives assistencials que estan presents en el denominat
mercat de la salut i que configuren el que es coneix com pluralisme assistencial.

Basicament se’n distingeixen tres. D'una banda, el model dels determinants, en que es

diferencia entre factors predisposadors o sociodemografics com l'edat, sexe, tipus
d'unitat familiar, estatus social, grau d'integracio social, pertanyer a un grup étnic o
religids, o el grau d'instruccid; i factors capacitadors, com I’accessibilitat a les
alternatives assistencials, grau d'acceptacié i proximitat cultural, o la qualitat del servei i
el cost (economic i personal). Cal indicar que encara que pot ajudar en la planificacio
sanitaria, es tracta d'un model complex, que integra gran quantitat de variables i en el

qual resulta complicat i dificil valorar molts dels factors (determinants i capacitadors).

En segon lloc, el que es coneix com model de les etapes, que consisteix a prendre
decisions a partir de la valoracio dels simptomes, del diagnostic (incloent-hi el que es
coneix com compra del diagnostic a través de la consulta de diverses alternatives), del
tractament i de la seua eficacia, de manera que la cronificacié implica en molts casos
tornar a iniciar el procés.

En tercer lloc, tenim el que es coneix com el model de les xarxes terapéutiques, que

distingeix tres sectors o alternatives possibles en la recerca de la salut. Alternatives que,
en qualsevol cas, no resulten incompatibles i en que, de fet, és frequent la simultaneitat:
a) el sector popular, que inclou les practiques d'autoatencié (incloent-hi I'automedicacid)
I manteniment de la salut i les cures que pot oferir 'anomenat ambit familiar i domestic;

b) el sector professional, en qué inclouriem tant assistencia sanitaria oficial de caracter

public i privat (per a entendre'ns, la basada en el paradigma de la biomedicina), com les
anomenades medicines i terapies alternatives, respecte de les quals cal subratllar, en
aquest ultim cas, que no sempre sén professionals els qui les apliquen; i c) el sector folk,
que inclouria la resta de guaridors (remeiers, especialistes locals —encarregats de trencar
I'enfit, guarir el mal dull, i altres rituals diagnosticoterapeutics—, etc.). Per quina
alternativa s'opta? Basicament, la decisié sol estar orientada per la definicio dels
simptomes, i pel tipus d'accio terapeutica i I'adheréncia o seguiment d’aquesta.
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Modelo de las redes terapéuticas

e A)Sector popular ¢ Autoatencion
‘ » Ambito familiar y doméstico
¢ Mantenimiento de la salud

¢ Asistencia sanitaria oficial

¢ B) Sector profesional - publicay privaday
medicinas/terapias

alternativas
* Profesion versus ocupacion

¢ C) Sector folk ‘  Otros sanadores

5.1. Concepte de medicina/terapia alternativa

Les medicina alternatives han rebut diverses denominacions: naturals, marginals,
marginades no autoritzades, heterodoxes, alternatives, toves o holistiques, entre d’altres.
Com hem indicat, sén formes de guarir que presenten un cos doctrinal diferent del de la
biomedicina cientifica occidental. Se solen definir per exclusid, és a dir, les que no
ofereix el sistema sanitari oficial o no hi pertanyen. En realitat s'ha passat de considerar-
les marginals a alternatives, i en els Ultims temps des de la mateixa OMS es prefereix
parlar de medicina integradora per a indicar l'oportunitat d'integrar les medicines
complementaries dins dels sistemes publics de salut, pero deixant clar que el diagnostic
del problema de salut s'ha de situar dins del paradigma de la medicina cientifica
occidental, mentre que és en el tractament quan es poden incorporar selectivament
elements procedents de les medicines/terapies complementaries i alternatives. En el cas
concret de les terapies alternatives, aquestes han sigut definides com practiques diverses
relacionades amb la salut que inclouen des d'exercicis i terapies manuals fins a la
utilitzacio de plantes i minerals, passant per aspectes espirituals dels individus amb
I'objectiu de mantenir o millorar I'estat de salut. Per a oferir una perspectiva de la
complexitat que presenta el mén de les medicines/terapies alternatives, oferim una

classificacio dels principals grups i modalitats:


mailto:josep.bernabeu@ua.es
mailto:eva.trescastro@ua.es

Universitat d’Alacant. Grau de Nutrici6 Humana i Dietética. Introduccié a les cieéncies de la salut (per a
dietistes/nutricionistes). Departament d’Infermeria Comunitaria, Medicina Preventiva i Salut Publica i Historia de la
Ciéncia. Professors: Josep Bernabeu-Mestre (josep.bernabeu@ua.es) i Eva Maria Trescastro Lépez
(eva.trescastro@ua.es Curs 2015-2016

1. DIETA I NUTRICIO

1.1 Suplements dietétics

1.2 Deju i terapia de sucs

1.3 Dieta macrobiotica

1.4 Vegetarianisme

2. TECNIQUES TRADICIONALS NO CONVENCIONALS
2.1 Acupuntura

2.2 Digitopuntura

2.3 Homeopatia

2.4 Medicina tradicional ayurveédica

2.5 Medicina tradicional xinesa

2.6 Medicina naturista o naturopatica

3. TECNICA BIOELECTROMAGNETICA
4. TERAPIES MENTALS/CORPORALS
4.1 Retroreacci6

4.2 Hipnosi

4.3 Técniques de visualitzacio o imatgeria
4.4 Meditacio

4.5 Efecte placebo

4.6 loga

4.7 Tai-txi

4.8 Grups o associacions de malalts

4.9 Oraci0 i espiritualitat

4-10 Miracles o curacions a través de la fe
4.11 Xamanisme i espiritisme

4.12 Curanderisme

5. TERAPIES BIOLOGICOFARMACOLOGIQUES
5.1 Productes cartilaginosos

5.2 Apiterapia

5.3 Oxigenoterapia

5.4 Tractaments biologics anticancerosos
5.5 Terapia de quelacié

5.6 Terapies detoxificadores
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6. METODES DE CURACIO MANUAL
6.1 Osteopatia quiropractica

6.2 Massatges

6.3 Reflexologia

6.4 Integracio estructural

7. FITOTERAPIA

8. TERAPIES DE BENESTAR GLOBAL
8.1 Hidroterapia

8.2 Sauna

8.3 Aromaterapia

8.4 Terapia luminica

8.5 Risoterapia

8.6 Terapia musical

8.7 Terapia artistica

Per la seua banda, la British Medical Association (BMA) ofereix aquesta
classificacio de terapies alternatives:
1. Sistemes complets
Homeopatia, osteopatia, quiropractica, fitoterapia, acupuntura i naturopatia
2. Metodes diagnostics
Iridologia, cinesiologia, analisi capil-lar
3. Metodes terapeutics
Massatges/terapies de contacte, shiatsu, reflexologia, aromaterapia, medicina
nutricional, hipnosi
4. Autocures

Meditacio, ioga, relaxacio, tai-txi

A més de l'escassa investigacid sistematica sobre la seguretat i I’eficacia d'aquestes
medicines/terapies, o I'escassa reglamentacid i legislacio que n’hi ha, un dels principals
problemes que ofereix aquest tipus d'alternatives assistencials és la formacio irregular,
com ja hem apuntat, de les persones que les practiquen. O altrament dit, no sempre ens
trobem professionals (proveidors) prou preparats, ja que en molts casos hi ha una
absencia de plans adequats de formacid. Ja el 1997, I'anomenat Informe Lannoye sobre
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les medicines/terapies no convencionals a la Unié Europea (Comissio de Medi
Ambient, Salut Pdblica i Proteccio del Consumidor), recomanava l'elaboracié de
propostes legislatives per a permetre als qui practiquen les medicines/terapies
alternatives que el seu exercici professional fora reconegut en tota la UE i que es
duguera a terme un estudi exhaustiu sobre la seguretat d'aquests tractaments. Els Estats
Units, per exemple, compten amb el Centre Nacional de Medicina Complementaria i
Alternativa. En el cas espanyol, només Catalunya disposa d’una normativa que regula
les condicions per a l'exercici de determinades terapies naturals: terapies de criteri

naturista, acupuntura i terapia tradicional xinesa, i terapies i tecniques manuals.

MEDICINAS ALTERNATIVAS
Caracteristicas de los practicantes/ profesionales

« 1) FORMACION IRREGULAR = 4) CONCEPTOS DE SALUD Y
ENFERMEDAD MAS
AMPLIOS QUE LOS QUE
HACE SERVIR LA

e 2) MUCHO TIEMPO
BIOMEDICINA

DEDICADO A LA CONSULTA

* 3) USO DE MULTIPLES
TECNICAS DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS

Malgrat tots aquests problemes, la veritat és que aquest tipus d'alternatives
assistencials tenen una demanda creixent. A mes de traslladar insatisfaccio amb alguns
aspectes de la terapies i alternatives que ofereixen els professionals de la salut del
sistema sanitari oficial, entre els factors que I'expliquen podem esmentar els seguents: a)
solen ser professionals o guaridors que dediguen molt de temps a cada consulta i solen
manejar conceptes de salut i malaltia més amplis i holistics que els que fa servir la
biomedicina, cosa que facilita I'empatia; b) atencio global a les necessitats dels pacients,
tractant el malalt i no la malaltia; c) solen tenir la consideracié d'efectives i segures,
amb una percepcié de control sobre la terapia, que en la majoria dels casos no és
invasiva, utilitzen escassa o nul-la tecnologia i fan prevaler el contacte manual; d) en
moltes ocasions s'hi acudeix per congruéncies filosofiques/ideologiques (pensament
natural, dimensié espiritual, emfasi en la interdependencia mediambiental, etc.), o e)

també com a ultimes alternatives en casos desesperats o0 sense solucio.
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6. Recomanacions bibliografiques

En relacio amb l'assistencia sanitaria i la seua evolucio, es poden consultar els
textos:: Barona JLI, Introducci6 a la medicina. Valéncia: Universitat de Valéncia, 1992
(pagines 223-237); i Lopez Pifiero JM, Terrada ML, Introduccién a la medicina.
Barcelona: Critica, 2000 (pagines 128-140).

Sobre la problematica i caracteristiques del fenomen del pluralisme assistencial, es
poden consultar, entre d’altres, els treballs seguents: Ferris i Tortajada, Josep; Garcia i
Castell, Jalia Medicines alternatives; mites i realitats. Valencia: Edicions del Brosquil,
2002; «La medicina profana». Revista Canelobre 1987; 11; Perdiguero Gil, Enrique «El
fenomeno del pluralismo asistencial: una realidad por investigar». Gazeta Sanitaria
2004; 18 (supl. 1): 140-45; Perdiguero Gil, Enrique; Tossal, Beatriz, «Las medicinas
alternativas y complementarias como recurso en los itinerarios terapéuticos de las

mujeres. Importancia en nuestro contexto». Feminismo/s 2007; 10: 145-62.
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BLOC 2
TEMA1
BASES | FONAMENTS DE L’ALIMENTACIO | LA NUTRICIO HUMANA

Sumari

1. De la dietetica a la nutricié passant per la higiene dels aliments: La perspectiva
historica de la medicina cientifica occidental
1.1 Nutricid i dietética en la medicina galénica tradicional
1.2 La crisi de la medicina galénica tradicional
1.2.1 Renaixement i revolucio cientifica: EI naixement de la ciéncia moderna
1.2.2 La revolucio anatomica: La reforma vesaliana
1.2.3 El procés de constitucio de la fisiologia moderna
1.2.4 L’aparicid de les doctrines iatroquimiques (segle xvii) i el seu impacte
sobre la dietética
1.3 El desenvolupament de la fisiologia contemporania
1.4 L’impacte de la bacteriologia i el desenvolupament de la higiene dels aliments
2. La configuracid de la nutrici6 cientifica contemporania
2.1 Les bases cientifiques de la nutricié quantitativa
2.2 Les bases cientifiques de la nutricié qualitativa
2.3 L’epileg de la revolucio cientificotecnica del segle xx
3. La lluita contra la fam i la desnutricid: la incorporacio de I'alimentacio a lI'agenda de
les agéncies internacionals de salut
3.1 Els antecedents de les politiques de nutricio: a proposit del valor economic i
social de la poblacio
3.2. Guerra i fam: lI'alimentacid s'incorpora a I'agenda de la Societat de Nacions i del
Comiteé Internacional d'Higiene
3.3 Les Nacions Unides en la lluita contra la desnutricid
4. Bibliografia

Obijectius didactics

e Definir el concepte de nutriologia
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e Explicar el concepte de nutricié en el marc i els pressupostos de la fisiologia
galénica

e Exposar les principals consequéncies que va tenir la formulacio de la doctrina
iatroquimica dels tres principis per als criteris dietétics

e Raonar, en el marc de la revolucid cientifica, el impacte que va tenir per al
coneixement cientific de la nutricio la introduccio de I’experimentacio
quantitativa en els sabers biologics

e Exposar les principals aportacions a la nutricio cientifica de I’escola quimica de
Lavoisier

e Exposar els principals coneixements en qué es fonamentava la ciencia de la
nutricio a finals del segle XIX i els principals components que configuren la
nutricié quantitativa

e Explicar el paper que jugaren, en la configuracidé historica de la nutricio
qualitativa, els experiments de privacié selectiva de nutrients

e Explicar les diferencies i les similituds entre higiene i seguretat alimentaria

e Exposar les principals aportacions que caracteritzaren el desenvolupament de la
nutricid clinica

e Explicar en qué consisteix el conegut com dogma energétic i com va determinar
I’evolucio de les recomanacions i pautes dietétiques

e Resumir les principals caracteristiques de la dietetica en la primera meitat del
segle XX

e Explicar en que consisteix la condicio de dieta recomanada o de referencia que
cal atorgar a la dieta mediterrania

e Explicar el context cientific i conceptual en quée van sorgir els aliments
funcionals

e Raonar la condici6 de calamitat social que va adquirir la fam i la desnutricié en
les primeres decades del segle XX

e Exposar les principals etapes en I’abordatge contemporani de la problematica
nutricional Iligada a la fam i la desnutricio

e Explicar la influencia dels conflictes bél-lics del segle XX en el

desenvolupament de les politiques de nutricio i salut pablica
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e Explicar els principals objectius i el context historic en el que va sorgir la
creacio de I’Organitzacio de Nacions Unides per a I’Alimentacio i I’ Agricultura
(FAO)

e Exposar els factors que expliquen el fracas de les politiques Internacionals en la

lluita contra la fam i la desnutricié

1. De la dietetica a la nutricié passant per la higiene dels aliments: la perspectiva

historica de la medicina cientifica occidental

La nutricio i la dietética es troben intimament relacionades, perd mostren dues
evolucions historiques diferents. Mentre que la dietética té una llarga historia en estreta
associacio amb la medicina, I’estudi cientific de la nutricié no es va consolidar fins a la
darreria del segle xvii. Fins a aquell moment el metge s’ocupava més del valor
terapéutic dels aliments que del seu paper fisiologic®*, mentre que la ciéncia de la
nutricio es comenca a desenvolupar com a tal disciplina a finals del segle x1x com una

branca de la quimica fisiologica.

1.1 Nutricié i dietetica en la medicina galénica tradicional

L’origen de les idees que sobre els aliments i la dieta ha sostingut la medicina
cientifica occidental prové de I’antiguitat classica. Formulades cap al 400 a. de C. com a
part de la col-leccio d’obres atribuides a Hipocrates (el Corpus Hipocraticum), foren
sistematitzades al comengcament del segle 11 d. de C. per Gale.

El metode que seguia la medicina galenica per a explicar la realitat era
fonamentalment essencialista i deductiu. A partir d’una serie de principis, que no es
preocupaven de verificar —ja que es consideraven un punt de partida absolut, que no
podia ser objecte de discussié—, es deduien un conjunt d’interpretacions que intentaven
«explicar» els diferents fenomens.

Per a il-lustrar les afirmacions anteriors pot servir d’exemple la interpretacio que

feia la medicina galenica de les diferencies fisiologiques entre homes i dones. Per als

** La dieteética, tant en I’antiga significacié de régim de vida com en la més moderna de régim
alimentari, s’ha emprat al llarg de la historia de dues formes clarament diferenciades: com a
mitja per a restablir la salut (la dietética per a malalts) i com a instrument per a millorar la salut
o0 prevenir la malaltia (la dietética per a sans).
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metges amb formacio galenica, la dona seria més imperfecta que 1’home pel fet de ser
més freda. La causa de la superioritat de I’home estaria en I’excés de calor. Com que la
calor és el primer instrument de la natura, els animals que mostren menor abundancia de
calor han de tenir, necessariament, una configuracié menys perfecta.

Per a interpretar quins eren els elements Ultims que integraven la materia viva, la
medicina galénica va desenvolupar la doctrina humoral. EI pensament medic grec,
per a explicar els principis que constituien la realitat del cos huma, havia elaborat una
doctrina bastant sistematitzada, basada en els elements i els humors. Els humors
resultaven de la combinacio dels quatre elements primaris (aire, aigua, terra i foc), i no
es podien descompondre en substancies meés senzilles. Cadascun dels elements primaris
era portador de dues qualitats. L’aire era considerat humit i calent; I’aigua, humida i
freda; la terra, freda i seca, i el foc, calent i sec. Amb els quatre elements es
corresponien els quatre humors que eren portadors de les qualitats dels elements. En
cada humor predominava un dels quatre elements: a la sang, I’aire; a la bilis groga, el
foc; a la bilis negra (o malenconia), la terra, i a la flegma (o pituita), I’aigua. La
fisiologia galénica manejava, de més a més, quatre conceptes mes: el d’anima, el de
dynamis o facultat, el de pneuma o esperit i el de calor innata.

La calor innata era considerada el motor dels fenomens vitals. Residia en el cor
i es distribura a les diferents parts del cos a través del pols. Els aliments eren considerats
el combustible necessari per a I’augment de la calor innata en el cos, i la respiracio en
permetia la conservacio. Quan faltava la calor innata, el cos es refredava.

La fisiologia de la digestid, d’acord amb I’esquema interpretatiu galénic, tenia
lloc a través de tres transformacions substancials. La primera tenia lloc a I’estdbmac.
L aliment consumit era transformat en quil i, a través de la vena porta, era conduit al
fetge.

La segona de les transformacions tenia lloc en el fetge. EI quil es convertia en
sang venosa i per la cava ascendent arribava a la part dreta del cor. Posteriorment, la
sang passava al cor esquerre a través d’uns teorics orificis del septe interventricular i es
convertia en sang arterial en barrejar-se amb un principi hipotétic (el pneuma) que
contenia I’aire dels pulmons.

Finalment, la tercera de les transformacions tenia lloc quan la sang
pneumatitzada era transportada per les artéries a les diverses parts de I’organisme i es
transformava en la substancia propia de cada part.
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Per a la medicina galenica, la sang no circulava en el sentit d’anar i tornar al cor.
Des d’aquest, i des del fetge, es dirigia centrifugament a les diverses parts del cos per a
convertir-se en substancia viva, en parénquima.

Amb tot aquest esquema interpretatiu com a rerefons, el saber dietétic
tradicional es fonamentava en dos suposits. En primer lloc, es considerava el procés de
digestio dels aliments una coccid genuina.

La metafora de la coccid estava en el centre de totes les interpretacions dels
sistemes vius: les llavors es transformaven per coccio en plantes i, en apareixer aquestes
en la superficie del sol, la calor del sol les anava coent perqué maduraren grans i fruits.
Els humans, arreplegant aquests productes alimentaris, podien coure’ls més, cuinar-los
per convertir-los en menjar. Finalment, la calor interna del cos transformava el menjar
en sang, i la part no digerible s’expel-lia en forma d’excrements. Aquests, juntament
amb les restes de la putrefaccio de plantes i animals morts, tornaven a iniciar el cicle
vital.

El segon suposit sobre els aliments i la salut feia referéncia a la necessitat
d’ajustar els menjars a una dieta apropiada per a mantenir en bon equilibri els
humors o fluids tradicionals: sang, flegma, bilis groga i bilis negra. Aquests humors
corresponien, com ja hem indicat, als quatre elements aristotelics: aire, aigua, foc i terra.
La sang, calenta i humida, corresponia a I’aire; la flegma, freda i humida, a I’aigua; la
bilis groga, calenta i seca, s’assemblava al foc; i la bilis negra, freda i seca, era afi a la
terra. En teoria, el cos huma es considerava lleugerament calid i humit, encara que en la
practica I’equilibri exacte variava d’un individu a un altre segons I’edat, el sexe o la
regié geografica. Es considerava la gent gran més freda i seca que els joves; les dones
més fredes i seques que els homes; els europeus meridionals, de sang més calenta que
els seus veins del nord. L aliment perfecte, com el temperament huma més adequat, era
Ileugerament calid i humit. Les desviacions d’aquest patro eren corregides a través de
correccions dietétiques que calfaven i humitejaven els més ancians, aportaven sequedat
a les dones, calmaven els meridionals o estimulaven els nordics.

Els responsables de les cuines havien de preparar i seleccionar els aliments més
convenients per a cada comensal. Les propietats de cada producte eren conegudes. Aixi,
a titol d’exemple, podem afirmar que el pebre era considerat calent i sec en tercer grau, i
el vinagre fred i humit en segon grau. Entre les hortalisses, els naps eren considerats de

naturalesa terria (secs i freds): abans de servir-los era convenient coure’ls a foc lent i
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afegir aixi la calor i la humitat que els faltava. En canvi, el card, el carbassé (hortalissa
aquosa) i sobretot les cebes, com que traspuaven humitat, s’havien de fregir.

D’acord amb aquest esquema, alguns aliments resultaven inacceptables. Guy
Patin (1601-1672), professor de la Universitat de Paris i autor d’un célebre tractat sobre
La conservacio de la salut, publicat I’any 1632, aconsellava no tastar els bolets, perqué
eren freds i humits. També s’excloien melons i altra fruita fresca, perque eren molt
aquosos i putrescibles. En linies generals, cuinar no solament contribuia a aconseguir el
degut equilibri culinari —bullint els aliments secs i fregint o rostint els humits—, sind que
constituia també una espécie de digestio prévia, ja que facilitava I’assimilacio dels
aliments pel cos.

D’acord amb els coneixements de la ciencia médica medieval i renaixentista, el
puré d’arros i el pollastre representaven la perfeccid del mend. Es preocupaven de no
servir raim ni codony, perqué eren perillosament freds i humits: se solien oferir secs
com les panses o cuinats amb sucre com el codonyat.

Els metges consideraven que el vi begut en el menjar era un nutrient ideal,
sempre que no s’ingerira en excés. En el Llibre del vi, escrit I’any 1310 i publicat el
1478, i atribuit al metge del rei Jaume 1l d’Arago, Arnau de Vilanova (1238-1311), se’n
lloava el consum: beure vi, a més de ser bo per a combatre les flatulencies i la
infertilitat, «enfortia el cervell i el vigor natural [...] ajudant a digerir els aliments i
produint bona sang». En el cas del vi negre, per naturalesa fred i sec, es procurava
calfar-lo abans de servir-lo, a més d’afegir-hi sucre i especies, convertint-lo en el famas
hipocras.

Totes aquestes idees sobre el que s’havia de menjar o no s’havia de menjar i com
calia fer-ho, formaven part de la higiene del cos, dins del plantejament individual que
va dominar la medicina preventiva durant I’antiguitat i I’edat mitjana. EI menjar i el
beure s’integraven en I’esquema de les sis coses no naturals de Galé (ambient, exercici
fisic, menjar i beure, higiene del somni, higiene dels excrements i secrecions, i
emocions), aquelles que podien estar en I’origen de moltes malalties, pero que,
adequadament regulades, permetien garantir la salut. Fou en els régims de salut
(regimina sanitatis) medievals en qué tota aquesta doctrina dietética va arribar al major
grau de sistematitzacio. El metge valencia esmentat més amunt, Arnau de Vilanova, fou
autor d’un dels regims de salut més conegut de I’época: el que va dedicar al rei Jaume 1l
d’Arago.
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1.2 La crisi de la medicina galénica tradicional

1.2.1 Renaixement i revolucio cientifica: el naixement de la ciencia moderna

Al llarg del segle xv, com a consequéncia de fets historics i culturals que van
culminar, entre altres esdeveniments, amb el procés de recepcid i revisio de la ciencia
classica, I’occident europeu iniciava el seu procés de transicié des de I’edat mitjana
devers el mén modern.

L’any 1453 la ciutat de Constantinoble era conquistada pels turcs i tenia lloc la
desaparicio definitiva de I’imperi bizanti. Molts intel-lectuals es van replegar cap a
Italia i s’hi van endur algunes de les riqueses manuscrites que es conservaven en la
capital bizantina. Per la seua banda, I’imperi musulma, sotmes a lluites intestines i
fragmentat en diversos estats, va deixar de dominar en el pla cientific. L’any 1492
I’Gltima de les possessions arabs d’Espanya, el regne de Granada, queia en mans dels
Reis Catolics. Aquell mateix any, Cristofol Colom descobria Ameérica i s’iniciava I’era
dels grans viatges, de descobriment de territoris fins aleshores desconeguts, pero era
també un moment d’importants transformacions economiques i socials. El taller
evolucionava cap a la manufactura, I’antecedent de les fabriques. Els camperols es
traslladaven a les ciutats per a incrementar la ma d’obra urbana. La noblesa feudal, que
havia basat la seua supremacia en la propietat territorial i en I’explotacié agricola,
perdia el domini economic en benefici d’una burgesia emergent.

S’inaugurava un periode historic propici per a les transformacions. Se succeien
els canvis en les formes de produccid, en les formes de vida i en les mentalitats. La
invencié de la impremta va canviar substancialment els principis de [’activitat
intel-lectual medieval. La possibilitat de grans tiratges de llibres en reduia el cost i
estenia el seu ambit geografic escurcant el temps necessari entre la produccié i la
difusio. Era el temps de questionar-ho tot, el moment de la contestacié intel-lectual.
Italia es va convertir en el centre d’aquella revolucié cultural coneguda com el
Renaixement, que va tenir en I’humanisme, particularment en I’humanisme cientific, un
dels seus elements més destacats.

El terme humanisme cientific se sol utilitzar per a designar el moviment que va
intentar recuperar plenament el saber de I’antiguitat classica, al mateix temps que

plantejava la necessitat d’entendre «auténticament» els autors cientifics antics. Semblant
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programa va contribuir a reestructurar el saber, va introduir un pluralisme doctrinal fins
a llavors desconegut, i va permetre la recuperacié de textos classics molt importants que
eren poc 0 mal coneguts en I’edat mitjana.

Les interpretacions cientifiques medievals foren contrastades amb els textos
classics originals, cosa que dugué al descobriment d’importants contradiccions. Al
mateix temps, per veure exemplificades les doctrines classiques, es va procedir a
relacionar-ne el contingut amb I’observacio de la realitat i amb les noves evidencies. La
comprovacié d’importants llacunes i contradiccions condui a la crisi del criteri
d’autoritat com a base del coneixement cientific.

La superacid de I’autoritat dels classics es va portar a terme de dues maneres
diferents. La primera va consistir en I’estudi de qliestions que els classics desconeixien
realment, com les que feien referéncia a la naturalesa d’America i altres territoris que
s’acabaven de descobrir, i questions que es considerava que els antics havien ignorat. La
segona, es va traduir en la realitzacio de rectificacions i critiques als classics en matéries
en queé si que havien manifestat opinions i elaborat doctrines.

En el segon dels suposits, I’enfrontament amb els classics es va traduir, en molts
casos, en I’aportacio de noves dades o en la denuncia d’errors sobre determinats fets,
sense comprometre la vigencia de les doctrines classiques. En altres ocasions, van
apareixer actituds que representaven una oposici0 oberta a les doctrines classiques,
encara que limitant-se a zones circumscrites de determinades arees cientifiques.
Finalment, alguns autors arribaren a la ruptura sistematica amb els suposits i els
esquemes d’una determinada area cientifica o de tot el saber tradicional.

Pero I’oposicié a I’autoritat dels classics també es va portar a terme des de
metodes diferents. Molts enfrontaments i critiques tenien una base purament
especulativa o partien d’interpretacions diferents de fets coneguts; d’altres,
contrariament, oposaven I’experiéncia al principi d’autoritat.

Tots aquests factors van contribuir a la relativitzacio i a la critica de I’autoritat
dels classics, pero contribuiren, sobretot, a provocar un canvi profund de mentalitat, un
canvi en la forma de veure el mon. Enfront de la concepci6 estatica i transcendental
d’un mon creat per Déu, tan propi de I’edat mitjana i on res no era perfectible, I’hnome
renaixentista observava la realitat com una cosa que calia perfeccionar i dominar.

En I’Europa del segle xvi, encara que la tradicio d’origen classic va continuar

representant la base general per al conreu de les diverses arees cientifiques i
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intel-lectuals, es comencaren a assentar les bases per a I’establiment de la ciéncia i el
pensament modern.

Des del punt de vista cientific, el Renaixement s’ha de considerar com alguna
cosa més que un simple renaixement del saber classic. Després dels canvis i les
transformacions que havien tingut lloc durant els segles xv i xvi, I’arribada del segle
XVII va anar acompanyada del desenvolupament de la revolucié cientifica. Es produi
una ruptura oberta i sistematica amb els metodes i els suposits del saber tradicional i la
seua substitucié per aquells que havien de servir de fonament de la nova ciéncia.
Darrere dels fenomens que van caracteritzar la revolucié cientifica, hi havia una qguestio
metodologica fonamental: experiencia i raé enfront del principi d’autoritat.

Encara que els canvis més profunds, dins de la revolucié cientifica que va anar
configurant-se en els segles xvi i xvi, tingueren lloc en el camp de les ciencies
fisicomatematiques, les doctrines anatomofisiologiques del galenisme, que havien
gaudit de la condicio d’autoritat indiscutible al llarg de I’edat mitjana, foren criticades i

guestionades.

1.2.2 La revolucio anatomica: la reforma vesaliana

Durant el segle xv i I’inici del xvi, a més de recuperar-se plenament la tradicio
classica i de depurar-se els textos arabs medievals, els sabers anatomics es van
comengcar a enriquir amb nous detalls. La generalitzacio i la institucionalitzacié de la
practica de la disseccio de cadavers en nombroses universitats van permetre la recollida
de noves dades empiriques.

Per0 I’autentica renovacio en el camp del coneixement morfologic del cos huma
havia de tenir lloc amb la reforma vesaliana, que va convertir la dissecci6 del cadaver
en el fonament de la investigacio i de I’ensenyament de I’anatomia.

Andreas Vesal (1514-1564), més conegut pel nom llatinitzat Vesalius, havia
nascut a Brussel-les, pero es va formar en la Facultat de Medicina de Paris, on s’arriba a
enfrontar directament amb el seu mestre, Jacques Dubois (Jacobus Silvius, 1478-1555),
i amb la seua forma d’ensenyar I’anatomia. La practica de la dissecci6 de cadavers que
es practicava en les universitats pretenia ajudar a entendre millor el contingut dels
llibres de Galé. Mentre el catedratic llegia i comentava les obres d’aquest autor, un
subaltern dissecava el cadaver i mostrava les peces que li sol-licitava aquell. Vesal,
després d’abandonar Paris i incorporar-se a la Universitat italiana de Padua com a
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catedratic d’anatomia, va modificar aquells métodes docents. Ell mateix descendi a la
taula de disseccio per anatomitzar personalment el cadaver i mostrar els resultats als
seus deixebles. A més de corregir els errors descriptius de Gale, va refusar el principi
d’autoritat —la reforma vesaliana comportava una ruptura oberta amb I’autoritat de
Gale— i va situar en un primer pla la visio directa del cadaver. La seua obra De
humanis corporis fabrica (1543) inclou per primera vegada una exposicio completa de
I’anatomia humana basada en les observacions dels cadavers. A la renovacio de

I’anatomia galénica va seguir la rectificacio de la fisiologia.

1.2.3 El procés de constitucié de la fisiologia moderna

El punt de partida de la formulacio d’un nou coneixement sobre la fisiologia del cos
huma cal situar-lo en la formulacié de la circulaci6 major que va portar a terme el
britanic William Harvey (1578-1657) en la primera meitat del segle xvii. Enfront de la
concepcid essencialista i deductiva que havia caracteritzat la fisiologia galenica per a
estudiar les funcions organiques del cos huma, Harvey es basa en fets arreplegats a
través de I’observacio i I’experimentacié. Amb anterioritat, la fisiologia galénica ja
havia estat seriosament qliestionada després del descobriment de la circulacié menor per
part de I’egipci 1bn al-Nafis en el segle xi1v i Miquel Servet en el segle xvi1.

Harvey, anglées de naixenca, va estudiar medicina a Padua. Com hem indicat
quan ens referiem a la revolucié anatomica, aquesta universitat italiana es converti en
I’escenari central de la reforma vesaliana. El britanic tingué entre els seus mestres
Fabrizi d’Acquapendente, autor que havia descobert I’existencia de les valvules
venoses, un descobriment que va resultar fonamental en els treballs del mateix Harvey.

Una vegada finalitzats els seus estudis a Padua, William Harvey va tornar a
Londres, ciutat on compatibilitza I’exercici de la medicina amb la docéncia de
I’anatomia en el Reial Col-legi de Metges de Londres. Encara que va formular molt
prompte la idea de la circulacié major de la sang, es limita a reflectir-ho en notes
manuscrites i va tardar més de dotze anys a publicar la coneguda obra De motu cordis et
sanguinis in animalibus (1628), sens dubte un dels punts de partida del metode
experimental modern.

Entre les principals aportacions de Harvey, destaca la renincia a qualsevol
especulacio tedrica. Va utilitzar I’experimentacié i el calcul numeric, recursos basics del

metode cientific modern. Pogué comprovar que la quantitat de sang que passa
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diariament des del cor a les artéries era superior a la quantitat d’aliment ingerit. Cada
contraccio cardiaca envia a I’aorta 5 grams de sang. Si en una hora tenen lloc 4.000
contraccions, i un dia té 24 hores, la quantitat d’aliment que caldria ingerir se situaria al
voltant de 480 kg per dia. Perqué es complira la doctrina galénica caldria ingerir mitja
tona diaria d’aliments.

Per altra banda, per a demostrar que la sang ix del cor per les artéries i que hi
torna per les venes, va utilitzar forts lligams que interrompien el pols arterial i la tornada
venosa, mentre que amb Iligams menys forts Unicament s’interrompia el vends. D’acord
amb les idees de Fabrizi d’Acquapendente sobre I’existéncia de les valvules venoses,
demostra que la sang tornava al cor per les venes.

La descripcid dels fenomens naturals en termes numerics duria el fisioleg italia
Sanctorius Sanctorius (1561-1636) a plantejar, en relacié amb la nutricio, allo que amb
posterioritat es coneixeria com metabolisme energetic. En lloc de descriure el cos
huma basant-se en elements i qualitats, va cercar les seues propietats matematiques. Va
mesurar els canvis en el seu propi cos durant diversos anys, publicant els resultats en
1614 en I’obra De Statica Medica. Els seus calculs el dugueren a considerar una ingesta
mitjana de 8 lliures, front a les 3 que es perdien a traves de les excretes, amb la qual
cosa es produia una misteriosa pérdua de 5 lliures. Per a Sanctorius, la major part es
perdria en forma de “transpiracid insensible”.

La crisi de les doctrines galéniques dugué diversos autors a formular doctrines
alternatives. Per la importancia que va tenir per a la nutricio i la dietética, destaca la
perspectiva iatroquimica, el primer sistema medic modern que oferia alternatives a les

doctrines galéniques en tots els seus camps.

1.2.4 L’aparicid de les doctrines iatroquimiques (segle xvi1i) i el seu impacte sobre
la dietetica

En els plantejaments iatroquimics va tenir una gran influencia I’obra de Paracels.
Theophrastus Bombastus von Hohenheim (1493-1541), veritable nom de Paracels, va
naixer en la localitat suissa de Einsiedeln, situada en una important zona minera.
Aquesta Ultima circumstancia |i permeté familiaritzar-se amb les practiques
metal-lUrgiques i alquimiques. Després de cursar estudis de medicina en la universitat

italiana de Ferrara i viatjar per tot Europa, durant el curs 1527-1528 va impartir
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docencia en la Universitat de Basilea, pero la seua actitud renovadora i provocadora, i
I’oposicid frontal a les doctrines galéniques, I’obligaren a abandonar la catedra.

L’alternativa de Paracels a les doctrines galéniques tradicionals es basava en
doctrines procedents de I’alquimia. Amb importants arrels en I’antiguitat classica, les
doctrines alquimiques van mostrar un desenvolupament important en el mon islamic i
en I’Europa medieval, encara que sempre se situa al marge de la ciéncia «oficial». Dins
de I’alquimia es poden distingir dues grans tendéncies: una centrada en la dimensio
mistica i al-legorica i I’altra centrada en aspectes técnics®.

Paracels proposava utilitzar la teoria alquimica de les tres substancies —
mercurius (volatil), sulphur (combustible) i sal (resistent al foc)— per a explicar la
manera de funcionar I’organisme i les malalties que I’afecten. La major difusié de les
idees de Paracels va tenir lloc després de la seua mort, sobretot a partir de 1570,
mitjancant el conegut moviment paracelsista o iatroquimic, en el qual destacaren els
treballs de Jan Baptista Helmont (1577-1644), Daniel Sennert (1572-1637) o Joseph
Duchesne (Quercetanus, 1544-1609). El suposit doctrinal més important de les
doctrines iatroquimiques girava entorn del concepte de fermentatio.

L’aparicio de les doctrines iatroquimiques van questionar I’existéncia d’un cicle
vital basat en la coccio. Sotmetent a la calor substancies naturals de divers tipus, moltes
d’aquestes comestibles —com ara fenoll, nou moscada o clavell d’espécia—, els
iatroquimics observaren que en cada cas el material originari se separava sempre en tres
parts: un fluid volatil o «espirituds», una substancia oliosa i un residu solid.

Com ja hem indicat, els iatroquimics proposaven tres nous elements en lloc dels
quatre d’Aristotil: mercuri (I’esséncia dels fluids vaporosos i sense cap relacio amb
I’element toxic del mateix nom), sofre (I’esséncia de les substancies olioses i que

tampoc no s’ha de confondre amb I’element quimic del mateix nom) i sal (I’essencia

% | alquimia deriva de dues fonts: I’hermetisme i el corpus filosofic resultant de la sintesi de
I’aristotelisme amb el platonisme. De I’aristotelisme, I’alquimia va fer servir diverses idees: la
concepcid dinamica dels quatre elements i els conceptes de matéria, forma, enteléquia, poténcia
i acte, cosa que permeté traslladar I’hermetisme i els seus simbols al laboratori. Entre el plom i
I’or Unicament hi havia diferéncies de grau i de proporcid, perd es componien dels mateixos
ingredients: foc, aigua, terra i aire; calor, fred, sequedat i humitat. L alquimista, més enlla del
discurs teoric i simbolic, fou capa¢ d’introduir-se en el mon dels alambins i dels matrassos.
Amb el domini del foc i de la incipient tecnologia quimica, I’alquimista se sentia capa¢ de
modificar les proporcions dels quatre elements existents en els metalls. A I’alquimia medieval
es deuen, entre altres innovacions, la preparacié de I’alcohol, dels acids minerals, com també
manipulacions de laboratori com la destil-laci6, la sublimacid o la calcinacio.
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dels solids i, per descomptat, no restringida a la sal de la taula). En tal context, la sal
determinava el gust i la consistencia dels aliments; el mercuri era considerat la font de
les olors i les aromes. Al sofre o a I’oli es devien les propietats d’humitat i edulcoracid,
al mateix temps que s’encarregava d’unir els altres dos elements que resultaven, per
naturalesa, antagonics.

Per als iatroquimics la digestio implicava fermentacio, no pas coccio. La
digestié comportava la fermentacid dels aliments. Els sucs gastrics, considerats acids i
mordents, actuaven sobre els aliments ingerits per a convertir-los en un fluid blanc i
lletds que passava al tracte intestinal i es barrejava amb la bilis alcalina. La barreja
fermentava produint una substancia salina que I’organisme transformava en sang i altres
fluids.

Com passava amb la medicina galénica tradicional, els iatroquimics també
contemplaven un cicle vital que reflectia la seua idea de la digestid. Les llavors es
transformaven en plantes com a resultat de I’accio dels ferments de la terra. Per
fermentacio es convertien els cereals en pa o el raim en vi, aliments que eren sotmesos
pel tub digestiu a una posterior fermentacid. La putrefaccio dels materials residuals,
finalment, permetia tornar a comencar un nou cicle.

Els canvis operats en I’explicacio cientifica del mecanisme de la digestid va
permetre incorporar a la dieta aliments que resultaven saludables en vista dels
nous coneixements. Aquest fou el cas de les ostres, les anxoves, la verdura crua, els
bolets, la fruita fresca i tot un seguit d’aliments que pel fet de fermentar facilment, no
requerien cap complicada elaboracio previa que en facilitara la digestio.

Les substancies riques en greix, tals com la mantega, el sagi de porc i I’oli
d’oliva, totes aquestes amb I’Gtil propietat que lligaven bé els components de sal i
mercuri, es van convertir en la base de gran nombre de salses. Es combinaven
ingredients que contenien I’element sali —per exemple, farina i sal de taula— amb altres
rics en mercuri, com vinagre, vi, licors i brous de carn o de peix.

A mesura que la fruita, les fines herbes i els vegetals en general anaren ocupant
un lloc cada vegada més prominent en els menjars, el sucre, elogiat abans com una
panacea, va passar a estar mal considerat pels iatroquimics. Alguns autors n’advocaren
per la supressio. Sota la seua blancor, avisava en 1606 I’esmentat Quercetanus, metge
d’Enric IV de Franca, amaga una tremenda negror, i sota la seua dol¢or, una fortissima
acritud, «tanta com la de I’aqua fortis [acid nitric]».
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Amb I’afirmacié de Quercetanus estava d’acord un altre dels més destacats
iatroquimics, el britanic Thomas Willis (1621-1675), el qual havia observat que els
malalts que patien el que amb el temps s’ha conegut com diabetis, presentaven sucre en
I’orina: «EIl sucre destil-lat per si mateix produeix un licor a penes inferior a I’aqua
fortis [...], per la qual cosa és molt probable que, com que el sucre es mescla amb quasi
tot el que coneixem, amb I’Us diari d’aquest s’arribe a tenir-lo en tal alt grau que faca
que la sang i els humors se salen i s’agrien.»

El sucre es va desplacar a les periferies dels mends i passa a servir-se només a
les postres. De fet, el sucre esdevingué el tema generic d’un tipus de literatura
encaminada a exposar les propietats decoratives d’aquest en el menjar.

Per als iatroquimics les begudes alcoholiques i altres esséncies destil-lades eren
considerades beneficioses i se’ls atorgava en molts casos la condicid de medicines
profitoses, encara que insistien en el fet que, fins i tot del millor aiguardent, nomes en
convenia un xarrup ocasional. De vegades, la bondat d’un aliment es palesava en les
desitjables bombolles de gas que nodrien el cervell. Les aiglies minerals carboniques es
van fer popularissimes en tot Europa a mesura que s’anaren explotant els brolladors. A
taula, el calent i picant hipocras cedi el lloc als vins freds, fins i tot a I’espumos
xampany, produit per primera vegada a la fi del segle xvi1.

Es preparava el brou de carn i peix amb «les parts musculoses de les peces més
nutritives» i se servien en forma de brou propiament dit o de gelatina. Els sucs de les
carns d’animals terrestres eren considerats mes nutritius que els de peixos i ocells, i les
de carn de bovi els més fortificants de tots.

Aquesta nova concepcio dietetica ana estenent-se gradualment per Europa i
arriba a tots els nivells de I’escala social. En la segona meitat del segle xix ja s’havia
generalitzat pels paisos europeus de parla anglesa i francesa, aixi com als Estats Units,
el Canada i Australia. La cuina occidental, nascuda en el segle xvi1, havia de sobreviure

Ilarg temps a la teoria dietética que la va inspirar..

1.3 El desenvolupament de la fisiologia contemporania

Fou a la fi del segle xvii quan la fisiologia comenca a assolir la seua
independéncia com a disciplina, separant-se progressivament del conreu de I’anatomia.
Dos factors van contribuir de manera significativa a aquesta circumstancia: el

perfeccionament de les tecniques de treball, cosa que permeté importants avancos en el
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coneixement de les diverses funcions organiques, i la publicacid de les primeres
exposicions sistematiques de la nova disciplina, tal com va ocorrer amb els Elementa
physiologiae corporis humani (1756) d’Albert von Haller (1708-1777).

La posicid historica de Von Haller estigué determinada per la perspectiva
anatomica de la fisiologia. La seua interpretacio del funcionament dels organs es basava
principalment en I’observacio de I’estructura d’aquests; a aixo es deu que la seua
fisiologia siga anatomia animata, i que per a ell la font del coneixement fisiologic siga
la viviseccio (o experimentacié amb animals vius) sistematica. Les seues investigacions
van permetre avangar, entre altres temes, en el coneixement dels processos que guien la
transformacié dels aliments en materia corporal.

En el panorama de la fisiologia europea de la primeria del segle xix hi havia dos
criteris enfrontats. L’escola alemanya, amb Johannes Muller (1801-1858) al capdavant,
entenia que el coneixement fisiologic havia de ser el resultat d’una observacio serena i
objectiva dels fenomens organics. Els fisiolegs alemanys s’oposaven a la técnica de la
viviseccio perqué era cruel i perqué resultava infructuosa: «La natura guarda silenci en
el poltre de tortura.»

Enfront de les posicions de I’escola alemanya, I’escola francesa, amb Francois
Magendie (1783-1855) com wun dels seus maxims exponents, considerava
I’experimentacié com el recurs principal del métode fisiologic i, per tant, la viviseccid
resultava fonamental per a poder arreplegar les dades i analitzar els diferents fenomens.
De més a més, els seguidors de I’escola francesa eren partidaris d’aplicar meétodes fisics
i quimics a la disciplina. Destaquen les seues importants investigacions relatives a la
digestio i a la nutricid.

Els desacords de métode van quedar superats en la segona meitat del segle Xix,
un moment historic de grans avancos i el periode en qué es crea la major part del saber
fisiologic vigent. L’obra de Claude Bernard (1813-1878), deixeble de Magendie, i en
concret el seu treball Introduccio a I’estudi de la medicina experimental (Paris, 1865),
sintetitza la unitat dels nous principis metodologics. La base de la investigacio era el
raonament experimental: la idea de realitat observada havia de ser elaborada
racionalment i confirmada o rebutjada per I’experiment.

Entre les investigacions desenvolupades per Claude Bernard destaquen les que
va dedicar a completar el coneixement fisiologic de la digestid, amb treballs importants
sobre la funcio del pancrees en el procés digestiu i la funcio glicogenica del fetge.
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En aquest context de desenvolupament de la fisiologia contemporania
comencaren una serie d’investigacions que havien de conduir a la formulacié de les
teories modernes sobre les funcions que en la bioguimica de la digestié ocupen els
hidrats de carboni, les calories, les proteines, les vitamines i els minerals, donant pas al

naixement de la ciencia de la nutricié.

1.4 L’impacte de la bacteriologia i el desenvolupament de la higiene dels aliments

La configuracié d’una higiene publica o col-lectiva, capa¢ d’abordar de forma
sistematica les dimensions comunitaries que plantejaven els problemes de salut, va tenir
lloc a partir del segle xvii. Amb anterioritat a aquella data hi havia mesures de salut
publica que estaven encaminades a garantir la salut de la col-lectivitat, pero tenien una
base empirica. L’associacio entre putrefaccio (detectable per la pudor) i malaltia, havia
dut a establir, des de temps antic, estrategies de sanejament que miraven de trencar
aquell cicle vicios. Entre les més conegudes, destaquen les practiques grecoromanes de
sanejament public, i el control dels mercats i els aliments.

En relacié amb el control dels mercats, en I’ambit dels antics territoris de la
corona d’Arag0 destaca la institucio medieval del mostassaf, hereva del muthasib
musulma. Tenia amplies competencies en matéria sanitaria i plena jurisdiccio sobre els
mercats, amb inclusio de tot el que té relacio amb la qualitat dels aliments. No obstant
aixo0, abans del segle xix i del desenvolupament de la microbiologia i la bacteriologia,
totes les mesures encaminades a controlar i evitar la putrefaccio i el deteriorament dels
aliments no se sustentaven en cap doctrina cientifica.

Tot i que hi havia importants antecedents que havien abordat el problema del
contagi®®, no havia de ser fins al segle xix que tingué lloc la formulacié d’una doctrina

cientifica sobre la causa de les malalties i, en particular, sobre el contagi animat. El

% Girolamo Fracastoro (1483-1553) publicava I’any 1546 el text De contagione et contagiosis
morbis et eorum curatione, on descrivia les malalties que es consideraven contagioses (pesta,
lepra, sifilis, etc.), i explicava el contagi a través dels seminaria contagiorum, establint tres
formes possibles d’infeccié: per contacte directe (rabia o lepra), per mitja de fomites que
transporten els seminaria prima (com passa amb la roba dels malalts o amb els aliments, entre
altres possibilitats), per inspiracié de I’aire 0 miasmes infectats pels seminaria. Posteriorment,
durant els primers decennis del segle X1X va anar consolidant-se I’anomenada teoria miasmatica.
S’intentava establir una doctrina general que explicara el contagi de les malalties. Els
responsables de la transmissid del contagi serien els miasmes que es generarien en aigies
estancades i putrefactes, en aliments corromputs o en mal estat, o en zones poc salubres.
Aquests miasmes serien inhalats o ingerits per I’nome a través de la respiracio o els aliments.
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quimic Louis Pasteur (1822-1895) formulava la teoria microbiana de la infeccio, i el
metge alemany Robert Koch (1843-1910) desenvolupava la técnica bacteriologica i
contribuia a la formulacié definitiva d’una teoria general de les malalties infeccioses.

De més a més, els treballs de Pasteur van acabar per resoldre la vella poléemica
sobre la generacio espontania i el seu paper en la putrefaccid de diverses materies, entre
aquestes els aliments. La generacié espontania implicava que la vida podia sorgir d’una
cosa inanimada, per0 Pasteur i els seus col-laboradors demostraren que I’aire normal
contenia constantment una diversitat de cél-lules microbianes que resultaven
indistingibles de les que es trobaven en molta major quantitat en els materials en
putrefaccio. Per tant, van concloure que els organismes trobats en tals materials
s’originaven a partir de microorganismes presents en I’aire. A més, van postular que
aquestes cel-lules en suspensio es dipositaven constantment sobre tots els objectes. Si
aquesta conclusio era correcta, llavors no s’hauria de fer malbé un aliment tractat de tal
manera que tots els organismes que el contaminaren foren destruits. Aquest raonament
estigué en la base, com hem comprovat en un apartat anterior, de la ciéncia de la
conservacié dels aliments i, en particular, de I’enllaunament.

La microbiologia va passar a convertir-se en un dels fonaments cientifics de la
higiene. El coneixement dels germens responsables de les malalties infectocontagioses i
del seu mecanisme de transmissié va permetre a la higiene publica organitzar sobre
bases cientifiques moltes de les mesures preventives que fins aleshores s’havien aplicat
de manera empirica, entre aquestes les relacionades amb el control sanitari dels
aliments —en qualitat de possibles agents de malaltia—.

Amb I’arribada de la bacteriologia va tenir lloc el ple desenvolupament del que
coneixem com higiene dels aliments. Quan s’aplicaren a la higiene els suposits de la
medicina de laboratori, els instituts i laboratoris d’higiene passaren a analitzar de
manera experimental moltes de les questions que fins aleshores eren abordades des del
punt de vista social, i es va comencar a parlar de la higiene de la ventilacio, de les
aiglies, dels aliments, etc. Els treballs del metge alemany Max Josef von Pettenkofer
(1818-1901) i dels seus col-laboradors es van convertir en referent de la nova disciplina.
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2. La configuracio de la nutricid cientifica contemporania

La nutricio es pot conceptuar com «la ciéncia particular de la biologia que té per
objecte I’estudi, el coneixement i I’aplicacié consequent de les lleis que regeixen la
utilitzacio dels nutrients en I’ambit de la cél-lula». La possibilitat que un nutrient
participe en el metabolisme cel-lular dependra de la seua aparicio en el medi intern. Ago
ultim es garanteix per mitja de I’anomenat fenomen alimentari, que inclou entre les
seues etapes des de la planificacié i la produccié dels aliments fins a la seleccid,
elaboracid, ingestio, digestio i absorcié de les categories quimiques nutricionals que
contenen.

Els segles xix i xx foren testimoni d’importants descobriments en el camp de la
nutricié i dels efectes dels nutrients en I’individu i les poblacions. Es van poder
descriure els nutrients com els principals proveidors i sostenidors del metabolisme, com
elements clau per a posar-se en bon estat de salut o mantenir-s’hi, i el seu paper en la
patogénia o terapéutica d’un grup variat de malalties, que inclou des de les malalties per
caréncia fins a les denominades croniques no transmissibles: I’aterosclerosi, les
malalties cardiovasculars, les cerebrovasculars, la hipertensié arterial, la diabetis,
I’obesitat i el cancer.

L’origen de tot aquest procés cal situar-lo en el desenvolupament que van
assolir, amb la revoluci6 cientifica dels segles xvii i xviil, les anomenades ciéncies de
la natura i, en particular, la quimica.

Gracies a la fructifera relacié que s’establi entre aquesta ultima disciplina i la
medicina (la fisiologia), durant els segles X1x i XX es van investigar els principis basics
dels aliments, es van formular conceptes clau com el de metabolisme o es van coneixer
les substancies que completaven una correcta nutricid, arran del descobriment de les

necessitats minerals i de les vitamines.

2.1 Les bases cientifiques de la nutricio quantitativa

Les principals aportacions al que coneixem com nutricié quantitativa van arribar
sota el guiatge de la quimica, entre les aportacions de la qual destaquen els treballs i
investigacions que es portaren a terme des de I’escola francesa d’Antoine Laurent
Lavoisier (1743-1794).

A partir del descobriment de I’oxigen, Lavoisier i col-laboradors van comengar a

considerar el recanvi respiratori com un procés de combustid. Es comparava els animals
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que respiren amb cossos combustibles que es cremen i es consumeixen a si mateixos, de
manera que si I’animal no recupera constantment les pérdues respiratories, la llantia
prompte es queda sense oli i I’animal mor. Amb aquesta metafora, Lavoisier formulava
el concepte d’equilibri necessari entre la ingesta de nutrients i el seu consum. Posant
en correlacié respiracio, calor i nutricio, s’establien els fonaments del concepte modern
de metabolisme energétic. La calor vital procediria de I’oxidacié dels components
organics del cos animal.

Totes aquelles experiéncies i consideracions van permetre que autors com el
fisioleg Johann Friedrich Gmelin (1748-1804) introduiren el terme metabolisme per a
referir-se al conjunt de canvis fisics, quimics i biologics que experimenten les
substancies alimentaries en I’organisme.

De manera paral-lela a tots aquests avangos en el coneixement del metabolisme,
anaren succeint-se tot un conjunt d’investigacions encaminades a congixer els principis
basics que contenien els aliments. Un deixeble de Lavoiser, Antoine-Frangois
Fourcroy (1755-1809), aconseguia precipitar una substancia similar a I’albumina a
partir de sucs vegetals. L’any 1816 Frangois Magendie (1783-1855), creador de I’escola
fisiologica francesa, va establir la distincié entre aliments no nitrogenats i nitrogenats
(aquells que provenien del nitrogen dels animals i que es consideraven imprescindibles
per a la vida). L’any 1814 el quimic Eugéene Chevreul (1786-1889) determinava que les
substancies grasses es componien d’acids grassos i de glicerina. L’any 1827 el quimic i
metge britanic William Prout (1785-1850) classificava les substancies que formaven els
aliments en tres categories: les sacarinoses (els actuals sucres), les oleaginoses (els
actuals lipids) i les albuminoses (el que avui coneixem com proteines).

Per la seua banda, I’any 1839, el també metge i quimic holandés Gerardus
Johannes Mulder (1802-1880) analitzava les diverses albumines (gelatina, albdmina,
fibrina, caseina i gluten), i va arribar a la conclusid que totes aquestes estaven formades
per un radical com( (C4o H3 Nsz O12), al qual va denominar proteina®’, de manera que
cada proteina estaria formada per n vegades aquest radical juntament amb fosfor i sofre.
Per la seua banda, un altre deixeble de Lavoisier, I’alemany Justus von Liebig (1803-

1873), establia, I’any 1841, dos tipus d’aliments: els respiratoris (greixos i hidrats),

27 Jons Jacob Berzelius (1779-1884) fou el primer a utilitzar el terme proteina: «El nom de
proteina que us propose —escriu Berzelius— el voldria derivar de la paraula grega proteios,
perqué pareix que és la substancia principal o primitiva de la nutricié animal, que les plantes
preparen per als herbivors i que aquests subministren al seu torn als carnivors.»
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destinats a servir de combustible i subministrar energia, i els plastics (proteines), que no
sols aportaven combustible, sin6 que també formaven les estructures corporals.

El descobriment dels aminoacids havia d’arribar després d’una serie de treballs
que perseguien la separacio i purificacié de les proteines individuals a partir de les
barreges complexes que es troben en els productes animals i vegetals. L’any 1820 es
descobrien la glicina i la leucina; el 1849, la tirosina; el 1865, la serina; el 1866, I’acid
glutamic; el 1868, I’acid aspartic i I’alanina; el 1881, la fenilalanina; el 1889, la lisina;
el 1895, I’arginina; etc. L’any 1906 Emil Fischer formulava la teoria peptidica de les
proteines, i I’any 1917, gracies als treballs de Mendel i Osborne, comengava a prendre
cos la idea dels aminoacids essencials.

Mentre s’establien els primers coneixements sobre les substancies que
componien els aliments, la fisiologia es plantejava, com hem tingut ocasié de
comprovar, el repte de conéixer les funcions que ocupaven en la bioquimica de la
digestio tots aquells principis. El fisioleg Claude Bernard (1813-1878), deixeble de
Magendie i introductor del métode experimental, iniciava una serie d’investigacions

18 i descobri la

encaminades a coneixer el maneig del sucre en I’organisme anima
preséencia en el fetge d’una substancia formadora de sucre (matiére glycogéne) que va
considerar el substrat de I’energia animal. Aquest mateix autor demostrava, I’any 1849,
el paper que tenia el suc pancreatic en I’absorcid dels greixos. Per la seua banda,
I’esmentat Justus von Liebig (1803-1873) demostrava que aquestes Ultimes substancies
es podien sintetitzar en I’organisme a partir dels hidrats de carboni.

En relacio amb el tema del metabolisme energetic que, com hem comentat, ja
estava formulat a la darreria del segle xvii, I’any 1839 Jean-Baptiste Boussingault
(1802-1887) aconseguia determinar el carboni, I’hidrogen, I’oxigen, el nitrogen i les
sals minerals que contenia el pinso donat a una vaca i la quantia d’aquests elements
eliminats pels excrements, per I’orina i per la llet. Es donava aixi un primer pas en la
formulacié del concepte de balang dels components alimentaris.

L’any 1886 Max von Pettenkofer (1818-1901) i Carl von Voit (1831-1908) van
demostrar «que, en deju, un organisme animal oxida fonamentalment greixos i
proteines, i se’n pot calcular la quantitat mesurant el carboni espirat en forma de

carbonic, el carboni expulsat per I’orina en els compostos organics i el nitrogen urinari

%8 La preséncia de sucre en sang fou determinada per W. G. Schmitd (1808-1873), un deixeble
de Liebig.
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derivat de les proteines». Per la seua banda, Max Rubner (1854-1932), deixeble de Voit,
«va demostrar que la calor produida per I’animal era equivalent a la calor procedent de
la combustié de greixos i proteines oxidades menys la calor de la combustio dels
productes nitrogenats expulsats per I’orina». Pero havia de ser el nord-america Wilbur
Olin Atwater (1844-1907), un altre deixeble de Voit, qui havia de formular la idea de
les taules caloriques. Juntament amb els seus col-laboradors, va portar a terme la
determinaci6 dels valors calorics per gram de proteines, carbohidrats i greixos, i tot
seguit va analitzar el valor caloric de centenars d’aliments. Per tant, podem afirmar que
a la primeria del segle xx quedaven assentades, des del punt de vista quantitatiu, les

bases de la nutricié cientifica.

2.2 Les bases cientifiques de la nutricio qualitativa

Al tomb del segle xix i els primers anys del segle xx, la ciéncia de la nutricié se
sustentava en el coneixement dels nutrients majors considerats combustibles (hidrats de
carboni i greixos, fonamentalment), de les proteines i els aminoacids essencials i de les
necessitats energetiques. No obstant aixo, en el decenni de 1880 ja es van comencar a
sentir les primeres veus que reclamaven la necessitat de replantejar una concepcio
semblant quan es va posar de relleu la no-viabilitat d’una dieta basada unicament en els
tres principis immediats.

Encara que I’existencia de substancies minerals en I’organisme era coneguda des
de temps antic, fou en el segle xix quan es va comencar a estudiar el paper de les
substancies inorganiques en la nutricid. A aquest fi van resultar fonamentals, entre
d’altres, les investigacions dels alemanys Forster i Bunge (1844-1920) i del rus Lunin
(1854-1937).

L’any 1873, Forster va portar a terme un experiment en que va alimentar gossos
amb una dieta sense sals minerals i observa que desenvolupaven problemes en el
sistema muscular i nervids i que, de més a més, morien més de pressa que els sotmesos
a un dejuni total. A partir d’aquells resultats, I’any 1880 Bunge i Lunin llancaren la
hipotesi que I’absencia dels minerals no permetia el complet metabolisme de les
proteines i dissenyaren un experiment per a comprovar-ho. S’alimenta un grup de
ratolins amb una dieta composta d’hidrats, greixos i proteines purificades. Un altre grup
de ratolins fou alimentat amb la mateixa dieta, pero afegint-hi carbonat sodic o potassic.
Es va comprovar que tots dos grups de ratolins morien més de pressa que un altre grup,
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alimentat exclusivament amb llet. VVan afegir cendra de la llet al primer grup —
I’alimentat amb hidrats, greixos i proteines purificades—, pero els ratolins també morien
de pressa. Arribaren a la conclusid que hi devia haver alguna cosa en la llet, i en els
aliments en general, que era desconeguda fins aleshores i que resultava imprescindible
per a la nutricio.

Aquelles investigacions van representar I’inici de tot un conjunt de treballs
experimentals que es basaven en el principi de privacio selectiva de minerals. L any
1910 Bunge provocava una anemia experimental per privacio de ferro. EI 1917, Marie i
Kimball demostraven que el goll endemic podia prevenir-se i guarir-se mitjancant
I’administracio de iodina. L’any 1925 Hart i col-laboradors van demostrar que el coure
era imprescindible perque els compostos de ferro pur foren assimilats i utilitzats en la
formacié d’hemoglobina. EI 1931 McCollum i Orent causaren en rates la deficiéncia
experimental de magnesi. EI 1937, Martin realitza en gossos la primera deficiencia
experimental de calci, etc.

Els descobriments en relaci6 amb les necessitats minerals es van multiplicar
durant els decennis seguents fins a determinar la serie de vint oligoelements necessaris
en tota dieta alimentaria.

Pero els elements minerals representaven només una part d’aquella «cosa que
faltava» de Bunge i Lunin; I’altra part fonamental la constituia «una cosa» que havia
d’acabar portant el nom de vitamines.

Frederick Gowland Hopkins (1861-1947) va denominar factors alimentaris
accessoris els ingredients desconeguts que exercien la seua accio en quantitats molt
petites i que I’organisme no podia sintetitzar. L’any 1912 el quimic polonés Funk
(1888-1967), quan treballava en el laboratori londinenc de Hopkins, formula la hipotesi
que almenys quatre malalties —escorbut, beri-beri, pel-lagra i raquitisme— no tenien
etiologia infecciosa ni toxica. Aquestes malalties per caréncia devien ser produides per
deficiencies en la dieta de factors alimentaris accessoris que va denominar vital amines.

El pas segiient va consistir a cercar les vitamines fraccionant els suplements
alimentaris més actius (llet, llevat, mantega, oli de fetge de bacalla, sucs de fruita) i a
assajar-ne I’activitat amb dietes basiques. D’aquesta manera es van sintetitzar les
vitamines naturals i se’n va comprovar I’activitat biologica.

En els decennis de 1930 i 1940 es van descobrir totes les vitamines. La vitamina
C fou cristal-litzada a partir del suc de 1limo I’any 1931. EI 1933 es va aillar la vitamina
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A. L’acid nicotinic o niacina fou descobert I’any 1935. La tiamina o B; fou sintetitzada
el 1937. El procés es va acabar I’any 1948 amb el descobriment de la By, I’Gltima de

les tretze vitamines conegudes.

2.3 L’epileg de la revolucio cientificotecnica del segle xx

Els ultims avancos de la ciéncia de I’alimentacio i nutricid es troben estretament
units a la revolucio cientificotecnica dels darrers cinquanta anys. Han estat vinculats
essencialment a conflictes bel-lics d’envergadura, a la carrera d’armaments i al
desenvolupament vertiginds de la industria aeroespacial. L’anomenat complex militar
industrial, primer, i el complex medic industrial, després, van llangar nous nutrients
capacos de substituir funcions digestives, modular o restablir funcions d’organs i
interferir sobre la resposta immune i inflamatoria. D’aquesta manera sorgi la possibilitat
d’emprar els nutrients com a medicaments: farmaconutricio i dietetica terapéutica.

A meés, mentre en la primera meitat del segle XX [I’enfocament dels
nutricionistes es va centrar en els nutrients essencials, alld que anomenem la nutricid
adequada, durant la segona meitat del segle passat, I’interes dels nutricionistes es va
orientar cap als compostos bioactius dels aliments funcionals®® i en el paper de
I’alimentaci6 en la promocio de la salut, allo que coneixem com nutricidé optima. La
dieta, més enlla de la seua contribucié nutricional, passava a presentar efectes
fisiologics i psicologics beneficiosos.

L’altra de les novetats que es van produir en la segona meitat del segle XX va ser
I’abordatge de la relacio dieta/malaltia des de noves perspectives causals, ja que es
van establir noves associacions dieta-malaltia, com la relacié entre ingesta de greix i
patologia cardiovascular, o la relacié entre nutricio i cancer. En la decada de 1950, el
fisioleg nord-america Ancel Keys i el seu grup de col-laboradors van posar d’actualitat

la dieta mediterrania quan van confirmar que la mortalitat cardioisquémica era més

» Es diu que un aliment és funcional si t¢ un o més components bioactius que afecten
beneficiosament una o més funcions de I’organisme, a més dels seus efectes nutricionals
fonamentals. El concepte d’aliment funcional va emergir com un dels primers passos en la
recerca d’una nutricié optima i personalitzada, enfocada a la promoci6 integral de la salut i la
reduccid del risc de determinades malalties, pero encara no disposa de consens cientific. Els
efectes beneficiosos de molts aliments funcionals s6n, de moment, especulatius, encara que
comencen a consolidar-se evidéncies cientifiques sobre les propietats de certs grups d’aliments.
La dieta mediterrania proporciona de forma tradicional nombrosos i variats aliments funcionals:
fruites, verdures, llegums, hortalisses, peix, lactics fermentats, oli d’oliva verge i en quantitats
moderades fruites seques i vi.
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baixa en les poblacions mediterranies i en la japonesa que la que mostraven les dels
Estats Units i el nord i centre d’Europa®.

El model de consum alimentari dels paisos de la conca mediterrania és, avui dia,
un model de prescripcio dietética en els paisos més desenvolupats i “un menu variat
amb un prestigi social afegit”. L’anomenada dieta mediterrania, a meés d’aportar els
nutrients necessaris, és habitualment acceptada com una alimentacié saludable que
contribueix a la prevencio de nombroses malalties, sobretot del sistema cardiovascular,
metaboliques i relacionades amb el procés carcinogenétic. A més, té la particularitat de
combinar diferents sabors, olors, textures i colors, de manera que aconsegueix un sentit
ple quan s’uneix el clima, la geografia, els costums i les formes de vida dels pobles
mediterranis (tan “dieta mediterrania” sén els plats tradicionals com la reconeguda i
saludable migdiada).

Una de les caracteristiques de la cuina mediterrania és I’enorme varietat
d’ingredients utilitzats: a major nombre de productes més possibilitat que tots els
nutrients necessaris estiguen en I’alimentaci6. Un altre aspecte destacable és la
frugalitat, la pobresa energetica i I’elevat component de fibra, ja que és molt amplia la
base vegetal, que proporciona una sensacié de sacietat amb relativament poques
calories.

Deia Néstor Lujan que “la cuina esta vinculada a la nostra manera de ser, a la
cultura i a la historia”. Res millor per a definir I’alimentacié mediterrania, fruit de la
seua tradicid i la seua historia. De les civilitzacions classiques hereta la coneguda
trilogia mediterrania: “el pa, I’oli i el vi”, pilar basic de I’alimentacio; el consum de
carn, moderat, dels pobles germanics; les aromes i el refinament oriental dels arabs, a
més de la popularitzacié de I’arrds, les hortalisses (com les alberginies, carxofes) i la

fruita (tarongers); finalment, els productes americans, com ara tomaques, fesols,

*® En la década dels seixanta, la poblaci6 de Creta, sud de Grécia i en la part meridional d’Italia
tenien una esperanca de vida entre les més altes del mén i tot aixd malgrat les limitacions
existents en els serveis sociosanitaris. L’infart de miocardi era quasi desconegut i el cancer amb
prou faenes existia. Aquesta realitat va ser coneguda en I’ambit mundial gracies a I'Estudi de Set
Paisos, que va incloure una mostra de 12.000 pacients de 40 a 59 anys originaris de Finlandia,
Japd, Grecia, Italia, Holanda, lugoslavia i Estats Units, és a dir, individus pertanyents a tres
continents. Aquest treball va posar de manifest que la dieta, I’estil de vida i I’entorn (clima i
factors ambientals) tenen una importancia rellevant per a la salut. La dieta mediterrania va
reflectir els models dietétics tipics existents al principi dels anys seixanta del segle xx, a Creta,
Grécia i sud d’ltalia, caracteritzat per I’escas consum de carns, I’abundancia d’aliments d’origen
vegetal i I’oli d'oliva, com a principal font de greix dietétic, com també un consum variable de
peix i vi negre.
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creilles, dacsa, pebrots i la xocolata. La dieta mediterrania incorpora una seleccio de
productes beneficiosos i de sabors apreciats que alimenten bé el cos en la funcid i
I’esperit en la sensacio. L’ésser huma no solament ha volgut “matar la fam”, nodrir-se,
sind també alimentar el seu esperit. (“No serveix de res dissenyar una dieta perfecta si
després no es menja”, Grande Covian).

Finalment, assistim al desenvolupament de tota un série de paradoxes
alimentaries, com la que representen els aliments light. Com a resposta a la
preocupacid per I’obesitat —cal aprimar-se sense renunciar a alld que ens agrada-, la
industria ens ofereix begudes light, mantega i margarines lleugeres, ous amb baix
contingut en colesterol, hamburgueses de carn amb proteines vegetals, etc.

De manera paral-lela a tots aquests avangos cientifics, els especialistes en
nutricio es van centrar a idear una dieta barata i adequada per als obrers de les fabriques,
els soldats i la gent d’economia menys prospera. Avui en dia, en el marc espacial de
I’occident desenvolupat, les possibilitats d’accedir a qualsevol aliment s’han
democratitzat deixant arrere luxes culinaris que en altres moments estaven reservats a
les classes més acomodades. Les bases dietetiques de la cuina occidental contenen una
série d’avantatges i d’inconvenients. Encara que la influéncia de la dieta mediterrania ha
permés incrementar la proporcid de fruita i verdura fresca, els greixos ocupen encara
una posicid central i s’han convertit en un dels factors determinants de les altes taxes
d’obesitat que es registren en la majoria dels paisos desenvolupats. Assistim altra
vegada al vell problema d’aconseguir una cuina compatible amb els descobriments

mes recents de la fisiologia i la nutricio.

3. La lluita contra la fam i la desnutricio: la incorporacié de l'alimentacié a
I'agenda de les agéncies internacionals de salut

Des del punt de vista historic, les politiques de nutricié han anat configurant-se
com una resposta als problemes del que avui I’OMS i la FAO defineixen com seguretat
alimentaria, és a dir, les dificultats d'accés de la poblacié a una alimentacié suficient,
sana i equilibrada.

Bona part d'aquelles dificultats han sigut condicionades per la relacio entre la
poblacio i els recursos, i la questié de la poblaci6 mundial i la seua evolucio s’ha

convertit en un dels elements clau en el desenvolupament d'aquelles politiques.
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Com sap tothom, la formulacio de les doctrines maltusianes va marcar, en bona
mesura, el debat contemporani sobre aquestes guiestions. El testimoni de Robert Malthus
en el conegut assaig sobre la poblacié publicat el 1798 —al qual hem fet referéncia en
altres apartats— il-lustra aquests plantejaments: «Un home que naix en un mon ja
ocupat, si els seus pares no el poden alimentar i si la societat no necessita el seu treball,
no té cap dret a reclamar ni la més petita porcié d'aliment (de fet aquest home sobra). En
el gran banquet de la natura no se li ha reservat cap cobert. La natura li ordena que
marxe i no tarda a complir I’amenaga.»

Encara que simplifiguem la questid, seguint el raonament maltusia podriem
afirmar que I’objectiu de les politiques de nutricié ha sigut intentar ampliar el nombre
de comensals en el gran banquet de la naturalesa i d’aquesta manera reduir la fam i la
desnutricio. Perd basicament, aquestes politiques s'han aplicat en un context que ha
sigut resumit per autors com José Maria Bengoa amb la frase «fam quan hi ha pa per a
tothom». Una expressié que conté una carrega enorme d’injusticia i que ens acosta a
moltes de les qliestions étiques que envolten les politiques de nutrici6 i les maneres en
qué s'han intentat corregir les dificultats d'accés de la poblacié a una alimentacio

suficient, sana i equilibrada.

3.1. Els antecedents de les politiques de nutricio: a proposit del valor economic i
social de la poblacié

Amb el naixement dels estats moderns, I'objectiu d'assegurar I’abastament de les
poblacions i, en particular, de les grans ciutats, es va convertir en una de les prioritats
politiques. Aquest objectiu se situava dins del marc conceptual i ideologic de les
politiques mercantilistes que informaven l'actuacié dels governs més importants i
influents de I'Europa de la Il-lustraci6. Molts d'aquells estats es van encarregar de
vigilar i tutelar els mercats dels productes alimentaris a través del control dels estocs i
dels preus. La promocio del benestar material dels subdits, incloent-hi I’alimentacio,
apareixia com una condicié indispensable del poder economic i militar. El deficient
estat nutricional que presentaven les classes treballadores arribara a tenir en el segle
XVl el caracter de problema social i es convertira en un fre per al desenvolupament
economic. Les principals dificultats estaven lligades a la desnutricid, i les classes

treballadores i els sectors més desfavorits econdmicament eren els més afectats.
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L'arribada de la industrialitzacio va agreujar encara més el problema social i
economic que comportaven els problemes nutricionals de la classe treballadora. El rapid
creixement de les ciutats protagonistes de la revolucio industrial planteja, entre altres
dificultats, problemes d’abastiment i el conseguient encariment dels aliments de primera
necessitat. Al llarg del segle xix, I'alimentacio de la poblacio, i en particular la de la
classe treballadora, es va incorporar a I'agenda del moviment sanitari internacional. En
els congressos internacionals d'higiene i demografia, els problemes de salut associats a
les deficiéncies que mostrava l'alimentacio de la poblacié es van convertir en un tema
habitual. La nutricié col-lectiva va ser introduida com a tema oficial en moltes
d'aquelles reunions.

L'objectiu de les politiques de nutricié era la consecucié de dietes o racions
alimentaries que reuniren tots els requisits higienics, pero que foren accessibles als
pressupostos familiars de les classes obreres. Els principals esforcos dels especialistes
en nutricié es van centrar a idear una dieta barata i adequada per als obrers de les
fabriques, els soldats i les persones d'economia menys prospera. Pot servir-nos de
testimoni d'aquells plantejaments el treball del farmaceutic i higienista espanyol José
Ubeda Correal, un assistent assidu a aquelles convocatories internacionals que, en la
seua coneguda monografia sobre El presupuesto de la familia obrera, publicada per la
Direcci6 General de Sanitat el 1902, dedicava una atencié particular al tema de
I'alimentacid. A més de fer referéncia a la debatuda questié dels impostos de consums,
denunciava sobretot les practiques especulatives i el frau alimentari, sobretot en
productes que, com el pa, eren fonamentals en I'alimentacio de les families obreres, i
elaborava una série de racions perque les families pogueren decidir les més convenients

des del punt de vista de la salut i I'economia.*!

*' Ubeda i Correal, J. (1902) El presupuesto de la familia obrera. Madrid, Direccié General de
Sanitat (Monografies), p. 24-36. Les combinacions d'aliments que formaven les racions que es
proposaven (Ubeda, 1902: 48-52), no tenien cap altre objectiu que el de cobrir les quantitats
dels principis immediats que corresponien a un home sa i de bona constitucid (130 grams de
materia proteica, 60 grams de greixos i 550 grams d’hidrats de carboni diaris), i estaven
supeditades a l'exigencia de garantir un salari minim de 3,50 pessetes, ja que en cas contrari,
afirmava Ubeda, «es derivaran, com a conseqiiéncia fatal i inevitable, la miséria organica, la
falta de resistencia a les malalties; la deficiéncia i poca energia per al treball; la degeneracio de
la raca; la preponderancia de les xifres representatives de la mortalitat i la disminucié de la
capacitat contributiva del pais, i per tant la pobresa d'aquest» (Ubeda, 1902: 50). Aquelles
propostes estaven basades en la teoria dels valors isodinamics de Rubner (Pittaluga, G. (1917)
El problema de las vitaminas y la alimentacion del obrero, Madrid, Societat Espanyola
d'Higiene, p . 36-37), de manera que es podia mantenir I'equilibri nutritiu substituint entre si
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3.2. Guerra i fam: I'alimentacidé s'incorpora a l'agenda de la Societat de

Nacions i del Comite Internacional d'Higiene

Els problemes de fam i desnutricié que es van desencadenar durant la Primera
Guerra Mundial i els anys de la postguerra van fer recaure sobre els problemes de
nutricio un gran protagonisme i van ser incorporats des del primer moment a lI'agenda
d'activitats de la Societat de Nacions (SdN), que es va crear el 1919, i a la de les
agencies i organismes internacionals que van sorgir en el seu ambit, tal com va ocorrer
amb el Comité Internacional d'Higiene o amb I'Organitzacié Internacional de Treball,
entre d’altres. Sera a partir del 1920 quan van comencar a perfilar-se amb més claredat
politiques internacionals de nutricio.

L'Organitzacié de Salut de I’SdN, a través del seu Comité d'Higiene, va crear un
comite d'experts en nutricid. Els resultats de les primeres enquestes i estudis que es van
dur a terme a partir del 1926-1927, referits sobretot al context europeu, van ser recollits
I publicats en informes oficials que posaven de manifest que les classes populars no
menjaven prou per a mantenir la salut i poder treballar amb normalitat. Les families
nombroses, mancades d'ingressos, reduien el consum d'aliments. Els pobres patien més
malalties que els rics perqué s’alimentaven malament. Una de les conclusions més
cridaneres dels informes elaborats per la comissid tecnica era la necessitat de repensar
I'alimentacid i la relacio que té amb la salut, I'agricultura i les politiques economiques, a
més de plantejar la necessitat de promoure politiques nacionals d'alimentacio.

No obstant aixo, la constatacio de la carestia alimentaria d'importants sectors de
la poblacio6 corresponents a les classes pobres dels paisos desenvolupats i a la nombrosa
classe mitjana dels subdesenvolupats que posaven de manifest els informes dels tecnics,
no deixaven de ser un escandol en el moment que els economistes assenyalaven com a

causa de la crisi economica la superproduccio d’aliments.

algunes de les substancies primaries de la nutricié —albumines, hidrats de carboni i greixos—
amb la condicio6 de produir el nombre de calories recomanat (2.500 Kcal). Logicament, amb el
descobriment de les vitamines i els avangos en la ciéncia de la nutricid, aquelles directrius van
anar modificant-se, pero I'objectiu fonamental de les politiques de nutricié continuava sent el de
garantir l'aportacié alimentaria «obeint, alhora, a un criteri economic i fisiologic» (Pittaluga,
1917: 75), al mateix temps que persistien les limitacions que imposaven els salaris per a adquirir
els productes adequats i poder combinar els aliments de manera adient.
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Una de les conseqiiéncies derivades de la Primera Guerra Mundial va ser la
superproducci¢ agricola i de productes alimentaris, que va desencadenar el retorn a una
certa normalitat per part dels sistemes productius europeus. Durant els quatre anys que
va durar la contesa i els anys posteriors, els paisos no europeus i els que no van
participar en el conflicte bel-lic, com va ser el cas d’Espanya, van incrementar la
produccié amb I'objectiu d'aprovisionar els mercats i compensar el buit considerable que
shavia creat amb I'enfonsament de la produccid europea. Quan l'agricultura i la
industria alimentaria europees van reprendre la seua activitat, van ensopegar amb el
problema que aquests productes ja no eren necessaris. La superproduccié va conduir
inevitablement a un enfonsament dels preus i va plantejar el problema dels excedents.
L'enfonsament del poder adquisitiu de I'agricultura va provocar una disminucio en la
demanda dels productes industrials, minva que, al seu torn, va conduir a una reduccio de
la produccio industrial, a la reduccié de costos via salaris i a la perdua de llocs de
treball. En aquell context, les analisis de molts politics i economistes apuntaven a la
superproduccié agricola i alimentaria com a causa responsable de la crisi, i des del més
pur maltusianisme economic sostenien que, per a poder atacar les causes Ultimes del
problema, calia limitar la produccio agricola a les necessitats dels mercats. Aquest
plantejament comportava plans de limitacio de la produccid, pero també la destruccio
dels aliments produits (sucre, blat, cafe, panis, etc.). Es va explicar als productors que
produirien més valor si reduien la produccié material. EI problema social esclata enmig
d'una crisi economica que arriba al punt culminant el 1929, i que obliga els governs i els
organismes internacionals a buscar solucions.

La publicacio de resultats com els que oferia la taula elaborada per J. Boyd Orr
(vegeu taula adjunta) sobre els consums alimentaris a partir de les despeses setmanals
dedicades a I'alimentacio a la Gran Bretanya durant la crisi de la superproduccid, van
oferir als representants dels treballadors i a organismes com la OIT arguments cientifics
per a insistir en la reivindicacio d'un poder adquisitiu minim, al mateix temps que
s'obria el debat sobre la necessitat de coordinar les necessitats alimentaries amb la
produccié agricola, a la recerca del maridatge ja esmentat entre alimentacid i
agricultura. Es tractava de permetre als productors agricoles alimentar la humanitat,

sense que se'ls poguera retraure una produccio excessiva.
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Taula de consums alimentaris a partir de les despeses dedicades a I'alimentacio
(elaborats per J. Boyd Orr, 1926)

Despeses Menys de 4 | 5-6 xilings | 7 a8 xilings | 9-10 xilings | Més d’11
setmanals xilings 11 11 penics 11 penics 11 penics xilings
d'alimentacio penics
Consum 2.002 2.532 2.890 3.135 3.487
diari de
calories
Proteids 56 70 79 84 95
totals ()
Proteids 24 32 39 44 45
animals
Calci () 0,49 0,65 0,72 0,86 1,03
Ferro (mg) 10 12 12 14 17
Vitamina A 1.990 2.500 3.450 3.460 4.770
(U
Vitamina B 0,8 1,1 1,2 1,4 1,6
(mgr)
Vitamina C 34 44 55 71 83
(mg)

Stanley Bruce, antic primer ministre d'Australia i un dels politics que més va
treballar per coordinar les necessitats alimentaries amb la produccidé agricola, en un
celebrat discurs pronunciat el 1929 davant de la Societat de Nacions, analitzava la
paradoxa de la malnutricié en una época en que els excedents alimentaris amenagaven
I'estabilitat de Il'agricultura, i arribava a la conclusié que era aquest organisme
internacional el que havia d'assumir un paper capdavanter en aquest assumpte.

Durant la década de 1930, el Comité d'Higiene de la Societat de Nacions, al
mateix temps que creava la Comissidé Consultiva d'Experts sobre Nutricio, dissenyava

una estratégia de cooperacié amb I'Oficina Internacional d'Higiene Publica (Paris),*

% Com a conseqiiéncia de la Conferéncia Sanitaria Internacional que va tenir lloc a Roma al
desembre de 1907, es decidira crear I'Oficina Internacional d'Higiene Publica (OIHP) amb seu a
Paris. Les funcions assignades a I'Oficina eren: «Recollir els fets i documents que amb caracter
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I'Organitzaci6 Internacional de Treball i I'Institut Internacional d'Agricultura (Roma),*
que va arribar a formalitzar una comissié mixta dels quatre organismes. Aquest va ser
precisament el marc en queé es van debatre moltes d'aquelles solucions, entre les quals hi
havia la necessitat d'una unio6 obligada entre alimentacid i agricultura.

El 1932 van tenir lloc dues conferencies d'experts per a discutir problemes
relacionats amb la nutricio a causa de la crisi economica. L'agricultura s’havia d'adaptar
a la nova realitat. Els canvis en els habits de consum implicaven canvis en la demanda i
requerien canvis en la produccié i el subministrament d'aliments: aixo significava
ajustament i adaptacio. Els experts consideraven que la demanda d'aliments protectors
augmentaria més que la dels més consumits principalment pel seu alt valor energétic.

La primera de les conferencies va tenir lloc a Roma i es va ocupar dels
estandards dietetics. A partir de la comparaci6 dels resultats de les investigacions sobre
I'estat de I'alimentacid en diferents paisos es va establir una escala de coeficients de les
necessitats alimentaries (poblacid en estat normal i en certs casos especials: treball fisic
especialment pends, dones en periode d’embaras i crianga), es van indicar els
requeriments en calories, proteines, greixos, vitamines i elements minerals, amb una
atencio especial als infants, i es van aportar uns quadres indicadors dels aliments
protectors que eren facils d’adquirir als paisos occidentals, i particularment els
energétics convenients a la poblacid infantil. La segona va tenir lloc a Berlin i tenia com
a objectiu analitzar la questio dels métodes clinics i fisiologics aptes per a descobrir els
estats de subalimentacid i les malalties per carencia.

En els diferents forums internacionals es debatia sobre la dimensio sanitaria de
la nutricio. El juny del 1935, la dinovena sessio de la OIT votava unanimement una
resolucié en la qual reconeixia que la nutricié era essencial per al benestar dels
treballadors, i denunciava que hi havia una gran quantitat de persones alimentades
insuficientment en molts paisos. Un augment del consum de productes agricoles podia

ajudar a elevar els estandards de vida i a superar la depressio economica. Arran

general interessen a la salut publica i assabentar-ne els estats participants». L’OIHP tenia la
missid d'impulsar de manera periodica convencions sanitaries internacionals.

33 Considerat I'antecedent historic més important de I'actual Organitzaci6 de les Nacions Unides
per a I'Agricultura i I'Alimentacié (FAO), I’Institut Internacional d'Agricultura va ser creat en
1905. El 1880, el nord-america David Lubin (1849-1919) va reivindicar una organitzacio
mundial que defensara els interessos dels agricultors. Vint-i-cinc anys més tard, el 1905, va tenir
lloc una reuni6 internacional en qué es va aprovar el conveni que va establir la creacié de
I’Institut a Roma.
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d'aquests acords, uns quants mesos més tard tenia lloc a Londres (25-29 de novembre de
1935) un congrés internacional sobre «les bases fisiologiques de la nutricio». Les actes
d'aquesta reuni6 incloien un informe que resumia l'estat de nutricié en diferents paisos
amb estadistiques de produccid i consum, i també dels preus dels aliments. S’hi
reconeixia l'existencia d'un problema «alimentari», tant en arees industrials com
agricoles d'Europa. L'objectiu cientific principal era proposar un patro de dieta optima
(optimum standard diet). Es va aprovar una llista de dotze elements minerals inorganics
que formen part important de la nutricié humana i la seua abséncia es considerava causa
de malalties per caréncia.

Aquell mateix any, el 1935, la Comissid6 Mixta formada per representants
del Comité d'Higiene de la Societat de Nacions, I'Oficina Internacional d'Higiene
Plblica, [I'Organitzacié Internacional de Treball i ['Institut Internacional
d'Agricultura, en el marc dels principis d'una accié politica orientada a situar
I'agricultura al servei de la ciéncia de la nutricid, establia un seguit de recomanacions
que podien ajudar a desenvolupar autentiques politiques de nutrici, com ara estimular
estudis cientifics sobre els problemes de nutricié a fi de comprovar els estandards
optims de nutricio per a cada pais; incloure informacio actualitzada sobre la nutricié en
I'ensenyament dels professionals de la salut, promoure I'educacié sobre nutricid
destinada al public en general i donar suport a la Societat de Nacions, no solament als
seus comites tecnics, sind també als seus esfor¢os per a promoure la ciéncia de
I'alimentaci6 moderna per a cada edat i grup laboral, promoure la cooperacid
internacional en educacid, propaganda i intercanvi d'informacid, resoldre els
requeriments alimentaris dels sectors de renda més baixa, amb accions com la de
proporcionar llet per a les mares embarassades, nadons, infants i adolescents, avancar
per a resoldre les necessitats alimentaries dels desocupats o dels necessitats d'ajuda,
prendre mesures per al subministrament daliments, i especialment, dels aliments
protectors a preus assequibles, encoratjar la creacié de cooperatives i altres formes
d'organitzacié de productors i consumidors, unificar internacionalment l'analisi i el
control tecnic d'aliments, aplicar estandards de referéncia i dels aliments segons qualitat,
aplicar mesures economiques i politiques per a assegurar l'accés als aliments i
I'adaptacié de la produccié agricola, impulsar la creacié d'un organisme dedicat a
I'alimentacié comunitaria, fer enquestes sobre consum d'aliments en les families de

diferents grups laborals i en nivells de renda per a verificar mancances, millorar la
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recollida de dades i el tractament estadistic sobre el consum d'aliments i donar suport als
treballs de I'Institut Internacional d'Agricultura per a recollir informacié sobre I’origen,
el consum i els preus dels aliments.

En el Congrés Internacional d'Agricultura del 1937, que va tenir lloc a
Scheveningen-I’Haia, es va abordar la relacié entre alimentacié i agricultura i es van
defensar postures contraries al maltusianisme economic. Des d'aquell congrés i fins a la
Segona Guerra Mundial va créixer el suport a aquell moviment, no Gnicament a les
ciutats en qué gent pobra passava fam, siné també a les regions en qué la subalimentacio
i la nutricio deficient causaven estralls. L'esclat de la Segona Guerra Mundial va obrir
un cert parentesi en el debat, fins que els problemes de nutricié que va desencadenar el
conflicte van tornar a situar el problema de I'alimentacié en la primera pagina
d'actualitat.

El 1942, Frank McDougall, juntament amb I’exprimer ministre australia Stanley
Bruce, un dels principals defensors de coordinar les necessitats en matéria d'aliments
amb la produccié agricola, va redactar un memorandum sobre «un programa de les
Nacions Unides per a combatre I'escassetat d'aliments.

Frank McDougall, col-laborador de I'antiga Societat de les Nacions en I'ambit de
la salut publica, insistia, desenvolupant les propostes del Comité d'Experts en Nutricid
de I’SdN i de la Comissié Mixta, en la necessitat d'aprofundir en la relacio que hi ha
entre la salut col-lectiva, l'alimentacio de les persones, el desenvolupament de
I'agricultura i la politica economica.

McDougall va plantejar la possibilitat de subministrar a tota la poblacié humana
una dieta apropiada per a mantenir un bon estat de salut i va calcular que, per a
aconseguir-ho, seria necessari duplicar les disponibilitats mundials d'aliments, un esforg
que exigiria a les grans potencies de I'época no tan sols assegurar lI'alimentacié suficient
de la seua poblacio, siné també proporcionar assisténcia financera i tecnica als paisos
menys avancats perquée desenvoluparen l'agricultura i arribaren a la nutricio adequada
de la seua poblacié.

La proposta de McDougall cal situar-la en el marc del nou escenari internacional
que s'estava comencant a configurar i que va tenir en la proclamacio de la Carta de
I'Atlantic per F. D. Roosevelt i W. Churchill I'agost del 1941 una de les primeres fites.
En aquella declaracié d'intencions s'assentaven les bases d'un nou ordre internacional

gue permetera corregir les desigualtats entre els pobles i assegurar a totes les nacions un
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adequat progrés economic, politic i social. Alguns dels experts i cientifics que més
havien lluitat per intentar resoldre el problema de la fam des d'una accio internacional
coordinada, com André Mayer o el mateix Frank McDougall, van cridar I'atenci6é de
I'entorn del President dels EUA i van exposar que la fam era la primera necessitat de la
qual calia deslliurar I’ésser huma. Com sostenia Arthur Wauters, era necessari assegurar
als éssers humans «la primera llibertat: menjar.

El maig del 1943, el president Roosevelt va convocar la Conferéncia de les
Nacions Unides sobre I'Agricultura i I'Alimentacio, que va tenir lloc del 18 de maig al 3
de juny a Hot Springs, estat de Virginia (EUA). A la conferéncia van assistir
representants dels governs de quaranta-quatre paisos, que es van comprometre a fundar
una organitzacié permanent per a I'agricultura i I'alimentacio. Es considerava necessaria
una organitzacidé que, amb una perspectiva global, s’ocupara dels problemes de
I'agricultura i es preocupara directament de la nutricié dels habitants del planeta. En
I'informe final de Hot Spring s'afirmava, entre altres coses, que no hi havia hagut mai
prou aliment per a mantenir la salut de tot el mén. Una circumstancia que no esta
justificada ni per la ignorancia ni pel rigor de la natura. La produccié d'aliments s’havia
d’augmentar considerablement. Pero al mateix temps s'advertia que la primera causa de
la fam i de la mala nutricié era la pobresa, i que era inatil produir més quantitat
d'aliments si els éssers humans i les nacions no eren capacos de crear els mercats que els
pogueren absorbir. En la resolucido XXIV s‘assenyalava textualment que «el foment de
I'ocupacio total dels recursos humans i materials, d'acord amb una politica social i
economica ben fonamentada, era un requisit primordial per a l'increment general i
progressiu de la produccié i del poder adquisitiu» i que «els aranzels i altres
impediments al comerg internacional, com tambe les fluctuacions anormals en els tipus
de canvi, restringien la produccio, la distribucié i el consum d'aliments i altres articles».
També recomanava que s’incrementaren els esforcos per a protegir la salut i els
interessos economics dels consumidors millorant la qualitat i innocuitat dels aliments.
Es va assenyalar que una protecci6 més gran dels consumidors afavoria el
desenvolupament economic i social. La conferéncia concloia recomanant als governs i a
les autoritats que hi participaven tota una série de mesures per a concretar «la seua
determinaci6 d'aconseguir per a tots els pobles de la terra una vida exempta de miséria».
Es plasmaven aixi molts dels plantejaments que havia avancat McDougall en la seua
proposta del 1942.
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3.3. Les Nacions Unides en la lluita contra la desnutricio
De la Conferéncia de Hot Springs va sorgir una Comissio Interina de Nacions
Unides sobre Alimentacio i Agricultura, que al seu torn va preparar la constitucié de la
FAOQO, que va tenir la primera conferéncia a la ciutat de Quebec del 16 d'Octubre a I’1 de
novembre del 1945. Es va crear una Organitzacié Internacional, constituida com a
agencia especialitzada de les Nacions Unides, amb el nom de FAO (Organitzacio de les
Nacions Unides per a I'Agricultura i I'Alimentaci6). Tal com consta en el preambul de

I’ Acta fundacional, els quaranta-cinc paisos que la van subscriure s’hi comprometien a:

* Elevar els nivells de nutricié i de vida dels pobles sota la respectiva jurisdiccio.
* Millorar el rendiment de la produccid i I'eficacia de la distribucio d'aliments.
* Millorar les condicions de la poblacio rural.

« Contribuir a I'expansié de I'economia mundial i a alliberar la humanitat de la fam.

Des del 1946, la FAO va comengar a tenir importants responsabilitats, ja que la

situacid alimentaria era critica a consequéncia dels efectes que havia produit la Segona

|'34

Guerra Mundial.” Al capdavant de la nova organitzacid es va situar lI'escoces J. Boyd

3 Després de la conclusié de la Il Guerra Mundial, la situacié nutricional de les poblacions que
havien sigut ocupades per les forces nazis va emergir com un problema de primera magnitud:
dones, homes i infants emaciats, de transparencia esquelética, amb perdues de fins al 40 i el
50 % del pes corporal, sense capacitat de reaccid, incapagos de moure's, i altres signes tipics
d'una situacio de fam extrema. La mobilitzacid politica i cientifica va ser rapida i immediata.
Abans d'acabar el conflicte bel-lic es van formar grups d'experts perqué acudiren a les zones
més afectades, tal com va ocorrer en el cas d'Holanda, sens dubte una de les més castigades.
D'aquesta manera, el 1944 es creava ’'UNRRA (United Nations Relief and Rehabilitation
Administration). Els millors investigadors en el camp de la nutrici6, com Sebrel, Boyd Orr,
Aykroyd, Passmore i altres, van ser cridats pel president Roosevelt per a organitzar serveis
d'urgéncia capacos d'assistir la poblacio afectada per la fam. L'experiencia adquirida a Europa
va servir perque en els futurs anys es pogueren organitzar missions d'ajuda als paisos en vies de
desenvolupament que patien periodicament fams generalitzades. Encara que I'UNRRA va
concloure les operacions el 1947, amb I'objectiu de donar eixida a les grans quantitats d'aliments
gue s'’havien emmagatzemat, en aquell mateix any es va crear una nova organitzacié de les
Nacions Unides: UNICEF (United Nations Children's Emergency Fund). Un nou comité de
cientifics va dissenyar un pla de distribucié d'aliments per als paisos que en necessitaren. El
comité va suggerir que, atesa la gran disponibilitat de llet descremada, s'utilitzara aquesta per als
més grans d’un any, llet completa per als més petits d'un any i per a tots ells un suplement d'oli
de bacalla. EI programa d’UNICEF va ser molt ben rebut per tots els paisos, a pesar de les
critiques que van expressar alguns experts en salut publica. La UNICEF, practicament sempre
en col-laboracié amb la FAO i I’OMS, ha tingut una llarga trajectoria en I'elaboraci6é de
programes dirigits a millorar I'alimentacio i la nutricié de mares i fills. Quan la llet descremada
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Orr, un dels protagonistes més destacats del Comité d'Experts en Nutricié del Comite
Internacional d'Higiene de la SAN i amb postures properes a les de McDougall, que va
sol-licitar al Consell Economic i Social de les Nacions Unides la convocatoria d'una
Conferencia sobre els Problemes Urgents de I’ Abastiment, que finalment va tenir lloc a
Washington el 1946. Arran d'aquesta conferéncia es va crear el Consell Internacional de
la Crisi Alimentaria, que va prosseguir el repartiment de queviures organitzat pels aliats
durant la guerra. El comite va aconseguir evitar la fam en molts paisos. Pero en aquella
conferéncia s'assenyalava també que els productors agricoles, que no havien oblidat els
durs temps de la crisi economica, solament podrien produir els aliments necessaris si
tenien la seguretat que els seus esforcos no conduirien a un enfonsament general dels
preus en el mercat i que I'abundancia no els tornaria a arruinar. Es va encarregar al
director general, J. Boyd Orr, que presentara possibles solucions i a aquest efecte es va
convocar la Conferéncia de la FAO a Copenhaguen el setembre de 1946. Les propostes
van ser elaborades a partir dels resultats de la primera enquesta mundial sobre
alimentaci6 duta a terme els anys 1934-1938 per I’SdN, i aix0 va permetre calcular els
objectius de produccié per al 1960 duplicant la producci6 d’aliments que hi havia abans
de la guerra, amb un increment previst de poblacio del 25 %. Es va proposar que es
creara una oficina mundial de I'alimentacio, pero la segona i tercera conferencies van
frenar aquesta idea. Boyd Orr va dimitir com a director general, i va ser substituit per N.
I. Dodd, secretari d'estat adjunt a I'Agricultura i cap de la delegacié nord-americana en
les sessions de Copenhaguen i Ginebra. Que la FAO duguera a terme estudis era
admissible, per0 que aquests acabaren amb resolucions que afectaven les politiques
nacionals no semblava acceptable. La FAO cada vegada podia decidir menys, pero
paradoxalment des del Consell Economic i Social, i de vegades, des de I'Assemblea de
les Nacions Unides, s'insistia perqué s'abordaren temes com la creacié d'una reserva

d'aliments per a la fam, la denominada reserva alimentaria de crisi, I'estabilitzacio dels

va deixar de ser un excedent disponible i es van proposar nous productes per a substituir-la,
aquella organitzacio tindra un paper destacat en la seua promocid i distribucié. Entre els
programes més destacats que s'han posat en marxa, cal esmentar el de Salut Infantil i
Supervivéncia. Es tracta d'aconseguir quatre objectius ben coneguts: monitoritzar el creixement
i el desenvolupament de I’infant, difondre la rehidratacié oral en el tractament dels processos
gastrointestinals, promoure la lactancia materna i assegurar les immunitzacions. Es tracta de
quatre objectius estratégicament ben concebuts i amb un elevat grau de prioritat. La UNICEF
també ha aconseguit un cert lideratge amb les seues intervencions en la lluita contra la
deficiéncia de iode, a més de patrocinar i finangar un bon nombre de programes.
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mercats, la reforma de l'estructura agraria, la utilitzacio dels excedents de produccid
agricola, etc.

D’altra banda, la producci6 alimentaria creixia més rapidament que la poblacié.
Tornaven a inquietar els problemes dels excedents. Per a la utilitzacié d'aquests ultims,
el Comite de Productes va establir un codi de bona conducta a fi de no malmetre el
comerc en els paisos rics i de pal-liar la fam en els pobres. En altres paraules: si es
perseguia que el progrés fora global, estarien més lluny d'aconseguir-lo les zones on
resultava més necessari, mentre que gracies a la difusio de les técniques, els agricultors
dels paisos rics estaven condemnats al progrés. Es tractava de desfer-se dels excedents
de la manera més humanitaria possible.

El 1948, tres anys després de crear-se la FAO, es posava en marxa I'Organitzacio
Mundial de la Salut, i entre les seccions que la formaven se’n va establir una per als
temes relacionats amb la nutricié. Mentre que la FAO s'havia de dedicar a elevar els
nivells de nutricid, a millorar el nivell de vida i a incrementar I’eficacia en la produccid
i la distribucio6 d'aliments i productes agricoles, I’OMS, a través de la seccié de nutricio,
s'havia d’interessar pels problemes de nutricié relacionats amb la salut. La col-laboracio
entre els dos organismes es va concretar en la creaci6 d'un comite mixt d'experts. Durant
la década de 1950, I’OMS va prestar una atencio preferent a la sindrome pluricarencial
de la infancia i a la deficiéncia proteinica, una atencié que no va ser estranya a l'impacte
mediatic de les imatges dels infants de Biafra. Es van promoure reunions d'experts que
van abordar el problema de la sindrome de desnutricié cronica pluricarencial des del
punt de vista de la salut publica. També es van impulsar treballs d'investigacio orientats
al descobriment de regims satisfactoris d'alimentacié de la infancia que pogueren
prescindir de certs aliments d'origen animal rics en proteines.

Entre les altres qlestions que va abordar la Seccio de Nutricio de I’OMS durant
els seus primers deu anys d'existéncia, convé destacar la campanya d'eradicacié del goll
endemic i de resolucio de les deficiéncies de iode, a més de la posada en marxa de
programes de iodacio de les aigles, la questié de la pel-lagra, dels habits alimentaris i
d'educacio dietética, en la mesura que resulten determinants i son el mitja més eficag per
a prevenir i alleujar la malnutricio, la determinacié o analisi de I'estat de nutricio, amb
I’elaboracio el 1951 d’una guia per a determinar aquests estats, coneguda com la Guia
del nutricionista, aprovada el 1951, o I’atenci6 dedicada a altres efectes de la

malnutricié (com I'anémia, el beri-beri, les oftalmies o les cardiopaties degeneratives).
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El 1961, I'Organitzacio de les Nacions Unides per a I'Agricultura i I'Alimentacid,
amb el suport de I'Organitzacié Mundial de la Salut, va reconéixer la necessitat d'un
forum intergovernamental per a examinar questions relacionades amb la innocuitat, la
qualitat i altres aspectes dels aliments que son objecte de comerg¢ internacional. Com a
resultat de tot aixo, el 1962 va tenir lloc a Roma la primera Conferéncia sobre Normes
Alimentaries, que es va ocupar principalment de la posada en marxa del Programa
Conjunt FAO/OMS sobre Normes Alimentaries i del funcionament eficag de la
Comissi6 del Codex Alimentarius.®

El 1946, abans de I’entrada en funcionament de I’OMS i el mateix any que va
comencar a funcionar la FAOQ, ja s’havia creat I'Institut de Nutricié d’America Central i
Panama (INCAP), que depenia de I’OPS i disposava de I’ajuda financera de la Fundacid
Kellogg. L’objectiu d’aquest institut era estudiar els problemes de nutricié d’aquella
zona, buscar les solucions adequades i ajudar els governs en la seua aplicacié practica.

El 1958, el director general de la FAO, B. R. Sen, proposava a aquesta
Organitzacié i a les Nacions Unides llancar la Campanya Mundial contra la Fam, que
finalment es va posar en marxa 1’1 de juliol de 1960. Per a qué una campanya com
aquesta?, es preguntaven en la seua coneguda monografia sobre la fam Michel Cépéde i
Hugues Gounelle. Per a aquests autors, la proposta confirmava la incapacitat d'una
organitzacio intergovernamental com la FAO per a aconseguir els objectius que s’havia
marcat. Es buscava el suport de I'opinid pablica mundial en la mesura que no podien
trobar suport en els governs. Els representants governamentals, Gnicament preocupats
per les instruccions de les seues administracions nacionals, no estaven a l'altura d'unes
iniciatives que rebien alhora el qualificatiu d’indispensables i d’audaces. Els governs,
afirmaven Cépéde i Gounelle, «poden ser generosos, perd no es poden permetre ser
audacos, ja que estan sempre limitats per I'opinio publica, pel temor que el ciutada,
davant dels esforgos que es fan per a millorar la sort dels estrangers, pense que els
recursos es poden usar millor en el territori nacional». Basicament es tractava de
mobilitzar I'opini6é pablica per a donar a conéixer I'escandol que implicava I'existéncia
de la fam quan hi ha pa per a tothom.

El 1961, a partir d'una proposicid de I'administracié nord-americana, la FAO, en

col-laboraci6 amb Nacions Unides, es va decidir a utilitzar els excedents i crear el

% Basicament es tracta d'un conjunt de normes per a la seguretat dels aliments reconegudes
internacionalment, al mateix temps que intenta assegurar practiques de comerg¢ just.
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Programa Mundial d'Aliments (PMA). Dos anys més tard, el juny del 1963, es reunia a
Washington un Congrés Mundial de I'Alimentacid, que tenia per objectiu avaluar els
resultats obtinguts. En aquesta reunié es van sentir veus molt critiques contra la
Campanya Mundial contra la fam, i sobretot contra el PMA. Hi havia un cert consens a
considerar que el progrés cientific i tecnic podia alliberar el mén de la fam, pero també
hi havia consens per a considerar que aquest alliberament no es podia aconseguir si no
es mobilitzaven tots els recursos humans i naturals en la recerca d'un desenvolupament
economic i social equilibrat. Es considerava que la persistéencia de la fam i la
malnutricio eren intolerables des del punt de vista moral i social, i incompatibles amb la
dignitat dels eéssers humans i la igualtat d'oportunitats, a més de constituir un perill per a
la pau social i internacional. Calia repartir la riquesa del mén d’una manera més
equitativa i racional. Si I'escandol dels excedents invendibles d'aliments en un mén en
qué molts dels seus habitants pateixen fam havia sigut profités, la utilitzacio d'aquells
excedents resultava molt complicada i, en qualsevol cas, les ajudes no podien suplir els
programes de desenvolupament. L'opinié de molts dels experts era que calia una nova
filosofia economica per a véncer la fam. Podriem acabar preguntant-nos si en els
quaranta-quatre anys que han transcorregut des daquell 1963 hem sigut capacos de
modificar la filosofia que guia lI'organitzacié del mén en qué ens movem.

En paraules de José Maria Bengoa, podem afirmar que el segle xx es va
caracteritzar per ser un periode en el qual es va avancar molt en el camp de la nutricio
comunitaria. Es van eradicar diverses mancances vitaminiques i van disminuir
significativament les formes greus de desnutricié calorica proteinica. Es van
desenvolupar amb éxit programes de «fortificacio alimentaria» i es va reeixir a
incrementar la produccié agricola. No obstant aixo, a l'inici del segle xxi, reduir la
prevalenca de la desnutricio cronica pluricarencial i diverses deficiéncies especifiques,
principalment, les de la vitamina A, ferro i iode, continua sent una assignatura pendent.
A mes, hem iniciat el segle xx1 amb una sisena part de la poblacié mundial patint fam i,
per tant, exclosa del gran banquet de la natura al qual al-ludia Malthus en el seu assaig.
Encara que, juntament amb els problemes del déficit, ens assetgen també els dels
excessos que condueixen a l'obesitat, la diabetis i altres malalties croniques, la lluita

contra la fam hauria de continuar sent prioritaria per raons etiques i de justicia social.
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