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EDITORIAL

LOS DESAFIOS DE LA SALUD PUBLICA

Dr. JUAN GIACONI GANDOLFO*

En 1990, Milton Terris nos propuso una nueva definicion de
esta disciplina que establece: “La salud publica es la ciencia y
el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolon-
gar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental,
mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear
el medio ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y
no infecciosas, asi como las lesiones; educar al individuo en
los principios de la higiene personal, organizar los servicios
para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades y para
la rehabilitacion, asi como desarrollar la estructura social que
le asegure a cada miembro de la comunidad un nivel de vida
adecuado para el mantenimiento de la salud”.

DISCUSION DEL CONCEPTO DE
SALUD PUBLICA

A pesar de la aparente precision de esta definicién, el tér-
mino Salud Publica esta cargado de significados ambiguos.
En su historia han sido particularmente prominentes cinco
connotaciones. La primera equipara el adjetivo “publica” con
la accion gubernamental, esto es, el sector publico. El segun-
do significado es un tanto mas amplio, pues incluye no sélo la
participacion del gobierno sino la de la comunidad organiza-
da, es decir, el “plblico”. El tercer uso identifica la Salud
Publica con los llamados “servicios no personales de salud”,
es decir, aquéllos que se aplican al medio ambiente (por ejem-
plo, el saneamiento) o a la colectividad (por ejemplo, la edu-
cacion masiva para la salud) y que por lo tanto no son
apropiables por un individuo especifico. El cuarto uso es una
ampliacion del tercero, en tanto se le anaden una serie de
servicios personales de naturaleza preventiva dirigidos a gru-
pos vulnerables (por ejemplo, los programas de atencion
maternoinfantil). Por ultimo, a menudo se usa la expresion
“problema de salud publica”, sobre todo en el lenguaje no
técnico, para referirse a padecimientos de alta frecuencia o
peligrosidad dentro de una comunidad.

También existen asociaciones entre estos diferentes signifi-
cados. Por ejemplo, en algunos paises industrializados ha
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habido una tendencia a que el sector privado preste la mayor
parte de los servicios terapéuticos personales, mientras que el
sector publico ha asumido la responsabilidad por los servicios
preventivos y no personales, los cuales suelen ocuparse de
padecimientos de alta frecuencia. Ello ha reforzado la nocion
de la “Salud Publica” como un subsistema separado de servi-
cios, proporcionados por el Estado, y paralelos a la corriente
principal de la medicina curativa de alta tecnologia. Asi, la
“sustancia” de la Salud Publica se limita a “los esfuerzos
organizados de la comunidad dirigidos a la prevencién de la
enfermedad y la promocion de la salud”.

Recientemente ha surgido un punto de vista mas integral
sobre el concepto de Salud Publica. Este sostiene que el
adjetivo “publica” no significa un conjunto de servicios en par-
ticular, ni una forma de propiedad, ni un tipo de problemas,
sino un nivel especifico de analisis, un nivel poblacional. A
diferencia de la medicina clinica, que opera a un nivel indivi-
dual, y de la investigacion biomédica, que analiza el nivel
subindividual, la esencia de la Salud Publica consiste en adop-
tar una perspectiva basada en grupos de gente o poblaciones.
Esta perspectiva poblacional inspira sus dos aplicaciones, como
campo del conocimiento y como ambito para la accion.

CUESTIONAMIENTOS A LA SALUD PUBLICA

En el curso de este siglo han existido varios planteamien-

tos criticos al quehacer de la Salud Publica, que mantienen
presencia hasta hoy. Por una parte, Chadwick, Dubos y
Mckeown afirman que las grandes conquistas en el estado de
la salud se han obtenido gracias a las mejoras basicas en las
técnicas agricolas, en la disposicion de excretas y disponibili-
dad de agua potable, incremento del nivel educacional y al
aumento en el nivel general de vida (desarrollo
socioeconémico).
En este plantcamiento esta implicito que una vez alcanzado
un nivel minimo suficiente de servicios, no se justifica un
apoyo adicional a la Medicina y a la Salud Publica. Su creci-
miento se deberia contener o incluso reducir.
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Con la estrategia de atencion primaria (APS) promovida
por la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de Protec-
cion a la Infancia, desde 1978, la Salud Publica incorpora
como fundamentales los aportes de otros sectores para mejo-
rar el nivel de salud de la poblacién. De esta manera se
produce una integracién de los conceptos de Mckeown al que-
hacer habitual de esta disciplina.

Autores mas extremos, como lllich, plantean que las profe-
siones de la salud son un grupo disfuncional en el interior de
la sociedad, que se preocupan solo de sus propios intereses y
no hacen una contribucion real a la mejoria de los niveles de
salud de la poblacién. Vicente Navarro (Escuela de Salud
Publica John Hopkins), por su parte, considera la propagacion
de la medicina cientifica occidental como una actividad de
“misioneros” en favor del “dogma capitalista” en el area de la
provision de servicios de salud. Estas posiciones
confrontacionales han atentado contra la integracion de las
distintas subdisciplinas que componen la Salud Publica. Re-
sulta practicamente insostenible una descalificacion generali-
zada de las profesiones de la salud como la sostenida por
lllich. La politizacién de la practica de la Salud Publica, indi-
rectamente estimulada por las posturas de V. Navarro, han
provocado un enorme dafio en los diferentes paises. Se ha
confundido la legitima actividad politica, con sus reglas y
campo de accién, con actividades con clara base técnico-
cientifica, como son las que se realizan en las diferentes dreas
de la Salud Publica.

EL UNIVERSO DE LA SALUD PUBLICA

La investigaciéon y la practica delimitan el espacio para
integrar las dos caras de la Salud Publica. Este universo pue-
de representarse graficamente como una matriz tridimensional,
como se muestra en la Figura 1. Asi, los esfuerzos por gene-
rar conocimientos y por actuar sobre la realidad se expresan
en diversas areas de aplicacion, las cuales pueden ser pobla-
ciones especificas (por ejemplo, nifios, mujeres embarazadas,
ancianos, migrantes), problemas particulares (por ejemplo, la
salud mental o dental) o programas concretos (por ejemplo,
salud ambiental y ocupacional, salud internacional). En cada
una de estas areas de aplicacion es posible investigar y ac-
tuar sobre las condiciones de salud o sobre las respuestas a
ellas. A su vez, el conocimiento sobre tales objetos se basa
en la aplicacién de las ciencias bioldgicas, sociales y de la
conducta. El impacto final de la Salud Publica no es sdlo
sobre los individuos en particular, sino sobre la sociedad como
un todo.

Los desafios
El éxito de la nueva Salud Publica requerira de acciones en
el plano de la organizacion. Al respecto, deberan atenderse

las tres “D” de las organizaciones: capacidad de disefo, de
desarrollo y de desempeno institucional. En el caso de la
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Figura 1. El universo de la salud publica puede representarse grafica-
mente como una matriz tridimensional. En ella aparecen las areas de
aplicacion, los objetos de andlisis y sus bases cientificas.

Salud Pdblica, la modernizacion debe entenderse como una
apertura al menos en siete direcciones.

- La primera, es hacia la toma de decisiones: la investigacion
debe proporcionar informacién cientificamente validada que
sea pertinente a los problemas de los agentes que toman las
decisiones en todos los niveles.

- La segunda apertura es hacia la Universidad: la investi-
gacion y la educacién superior en Salud Publica debe promo-
ver la excelencia y para ello debe vincularse estrechamente a
los espacios universitarios.

- En tercer lugar, la Salud Publica debe abrirse hacia los
otros campos de la salud, para que su enfoque poblacional
encuentre sustento en los procesos individuales. Este esfuer-
zo por integrar niveles de analisis debe ir acompanado de otro
por vincular disciplinas.

- La cuarta apertura es hacia las ciencias sociales, biol6-
gicas y de la conducta.

- La especificidad temporal y espacial de muchos fenod-
menos de la salud obliga a un enfoque comparativo que sélo
puede lograrse mediante otras dos aperturas:

i) Una hacia el ambito internacional.

ii) Hacia el futuro, para adoptar una visién estratégica que
permita anticipar los problemas y no sélo reaccionar ante
ellos cuando ya han ocurrido.

- Finalmente, todo lo anterior debe ser supeditado a la
actitud fundamental que da sentido a la Salud Publica: la
preocupaciéon permanente por captar las necesidades siempre
mutantes de salud de la poblacion, aprender de ellas y dar
una adecuada respuesta.
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