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Resumen

£n este articulo se pretende hacer un acercamiento a la llamada “nueva salud publica”, a traves de
un andlisis paradigmatico de los diferentes modelos que han dominado la teoria y la practica de la
salud publica a lo largo del siglo XX. El trabajo se basa en una revision y reconstruccion historica
del devenir de esia disciplina. Se hace alusién al estado de crisis de la salud publica como marco
de referencia para la conformacién de la llamada Nueva Salud Publica, caracterizada como una
filosofia que propicia la transicién entre distintas perspectivas con la incorporacion de nuevas
metodologlias, participacion interdisciplinaria y una perspectiva poblacional mas que individual.
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historia que abarca un siglo entero de aconteci-
mientos, el siglo XIX. En este trabajo intentamos

La tarea de conceptualizar una nueva salud puabli-  ser igualmente ambiciosos(as), aungue no preci-
ca conlleva varias exigencias, entre las cuales samente exhaustivos(as); en un intento por aproxi-
podrian destacarse la definicion de la vieja salud marnos a la tan nombrada nueva salud publica y
publica y la determinacion del momento en que  a su futuro, reconstruimos el siglo XX de la salud
esta deja de serlo para adquirir el adjetivo de publica con las salvedades que imprime la histo-
nueva; el analisis del contexto en el que surge la  ria particular de la cultura de los pueblos.
necesidad de renovar los criterios y parametros

vigentes que definen ia tecria y la practica de la La historia que presentamos esta elaborada
salud publica y el conocimiento det perfil que su- de forma esquematica y su contenido se susten-
giere esa nueva salud pablica, sus condiciones ta basicamente en un analisis de los paradigmas
de posibilidad y los efectos politicos de esa reno- que han guiado la investigacion en el campo de |a
vacion. Queremos hacer notar que esta tarea salud publica, que pretende insertarse en el de-
no es facil: su consecucion requiere de un tra- bate de la llamada nueva salud pablica, aportando
bajo critico retrospectivo a partir del cual poda- una visién de conjunto de los diferentes modelos
mos configurar algunos elementos prospectivos. que han dominado la teoria y |2 practica de la
En este mismo sentido, Rosen' reconstruyé una  salud publica a lo largo de un siglo.
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Los acontecimientos

El primer modelo al que queremos hacer referen-
cia es al modelo medico de corte positivista que
se institucionalizo a fines del siglo XIX y que reab-
sorbié diversas tendencias cientificas que emer-
gieron recurrentemente, lo que le valid el adjetivo
de hegemonico. El modelo medico hegemornico
fue producto de la medicina cientifica que se fue
estableciendo desde el siglo XVIIlI como la unica
forma posible de entender la enfermedad, y esta-
ba legitimadc por la ciencia vy el Estado. En este
modelo se pueden identificar tres submodelos:

a) el individual privado,
b) el corporativo privado,
c) el medice corporativo privado

A todos ellos les caracterizan los siguientes
rasgos estructurales:

Hay un marcado biologismo dominado por
una concepcién tedrica mecanicista y evolucio-
nista; es una aproximacion descontextualizada,
de caracter individualista que pricriza la eficacia
pragmatica del trabajo cientifico; el proceso
salud-enfermedad es visto en términos mercan-
tiles; hay una orientacién basicamente curativa
basada en la eliminacioén del sintoma; la enferme-
dad se asocia con un mecanismo de desviacion;
la relacién medico-paciente es asimétrica donde
este Ultimo esta subordinado técnica y socialmen-
te, responsabilizandolo de su enfermedad y ex-
cluyéndolo del saber médico; hay una prevencion
no estructural, lo que desde nuestro punto de vista
desvirttia el trabajo preventivo; no hay legitimacion
cientifica de otras practicas; existe una profesio-
nalizacion formalizada, ideolégicamente identifi-

cada con la racionalidad cientifica; se tiene una

marcada tendencia a la medicalizacion de los
problemas y existe una importante escision entre
la teoria y la practica, y entre esta ditima y la
iInvastigacion medica®.

La perspectiva de este modelo es de corte
positivista, cuyo sistema de creencias esta basa-
do primordiaimente en un realismo ontolégico, que
se traguce en un dualismo-objetivismo epistemo-
l0gico y un experimentalismo empirico; en este
marco disciplinario no es dificit pensar que se de-
sarrollaran aproximaciones como la bacteriologista

y que fueran la microbiologia y la inmunologia las
practicas habituales que recibieran al siglo XX,
Los(as) profesionales de la salud publica enton-
ces, Se preocuparon por prevenir la propagacion
de enfermedades contagiosas y por identificar los
microorganismas responsables de enfermedades
especificas. Esta tradicion de la bacteriologia ha-
bia nacido en Estados Unidos alrededor de 1880
y desarrollada mas rapidamente en el continente
americano respecto al europeo. La institucion de
la salud publica que se implementd entonces te-
nia como actividad central el diagndstico de labo-
ratorio con el concepto central de “especificidad
etiolégica" especifica de la enfermedad. Esta fase
es basicamente de caracter individualista y se vio
favorecida por el desarrollo de la teoria de los
gérmenes y la introduccién de inmunizaciones y
vacunas.

La primera década del siglo XX tuvo asi una
stlida base para el control de enfermedades in-
fecciosas que por muchos afios se continud forta-
leciendo; la investigacion en este campo de la
bactericlogia tuvo importantes resultados que se
reflejaron en la declinacién de enfermedades
como la difteria, tifoidea, malaria y tuberculosis, lo
gque empezd a modificar las tasas de mortalidad
asociadas con ellas. Durante esta fase se promovie-
ron tareas medioambientales como la sanacion
del atre, limpieza del agua y de las ciudades’, las
tareas de la salud publica se centraron en el con-
tral demografico, la normatizacion y la realizacion
de obras pulblicas econdmico-ocupacionales di-
rigidas a la urbanizacién y saneamiento, pero tras
la "era bacterioclogica” las medidas se dirigiercn
contra los agentes, promoviendose acciones de
desinfeccion e inmunizacion, y contra los vecto-
res. En este momento de auge de la medicaliza-
cidén, confundiendo nociones, se llamaban servi-
cios de salud, lo que en realidad eran servicios de
enfermedad °.

Hasta fines del siglo XIX se habia practica-
do en América Latina una politica no interven-
cionista en Salud Publica, que estaba a cargo de
los consejos municipales o0 estatales, sin embargo,
a comienzos de este siglo la salud publica se orga-
nizé como una rama de los gobiernos nacionales,
donde se formaron departamenios de sanidad
que carecian de autonomia y recursos, formando
narte por lo general de un ministerio del interior”.
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En muchos paises de América Latina, la
centralizacion de las politicas de salud vy de edu-
cacion pretendia superar la fragmentacidn nacio-
nal, la campafia sanitaria que se extendid en
muchos de estos paises a comienzos de este
siglo, enfatizd el papel clave del Estado; su con-
tenido tenia un fuerte componente cientifico cuyo
conocimiento era fundamentat (principalmente el
de la higiene), encaminado a establecer un nuevo
orden social que intentaba en primer lugar solu-
cionar el problema de las endemias ruraies. Dado
que con la ayuda de los gobiernos se concentra-
ban mas esfuerzos y se respaldaban los trabajos
sanitarios, la centralizacion del poder se consi-
dero un arma util para el desarrollo de la salud
publica. Sequia prevaleciendo el enfoque clinico-
individua! y las enfermedades atendidas tenian
que ser consideradas prioridades politicas”.

Todo este trabajo de erradicacion de enfer-
medades era conducido por modelos importados
de Estados Unidos, e implementados a través de
la Fundacion Rockefeller, por medic de apoyos
directos 0 mediante las becas destinadas a la
preparacion de personal especializado, que se
consideraba un medio importante para la reforma
de la salud publica. La Fundacion Rockefeller
implementaba el modelo médico preventivo-fami-
liar y comunitario de Estados Unidos, lo que tuvo
una importante influencia en los modelos emer-
gentes de salud publica en América Latina. Esta
influencia se vio refiejada principalmente en la or-
ganizacion de servicios independientes por en-
fermedad, la ampliacidén de los servicios de salud

a las zonas rurales (apareciendo las unidades de

salud distritales) y la centralizacion de la autoridad
sanitaria por el Estado. Todo este cambio politico
se caracterizd por una creciente reglamentacion
estatal de los servicios publicos, [o que generd un
dualismo en la administracicn de los servicios de
salud entre el Estado y las municipalidades.

Entre 1910 y 1920 el establecimiento de |a
salud ocupacicnal constituyd un campo significa-
tiveo de accidn de la salud publica. Esta area
surgid como resultado de una interaccion politica
y tendencias econdmicas particulares, asi como
por el aumento de accidentes y enfermedades
laborales que se reportaron. En estas mismas

*Creada en 1913,

décadas se impulsd una politica social general en
la que participaron diversos profesionistas y una
formulacidn legislativa en relacién con la salud, el
gobierno adquirio cada vez mas responsabilidad
en la seguridad social y servicios para la comu-
nidad, la familia y el individuo. Se crearon sis-
temas administrativos nacionales que llevaron a
cabo tareas preventivas y curativas, asi como
servicios especializados.

Todos estos movimientos tuvieron lugar en
un contexto de industrializacion creciente, acompa-
fado de una expansion de comunidades urbanas,
lo que al principic logré mejorar el nivel general
de vida, pero con €l paso del tiempo y tras la cre-
ciente migracion a las ciudades, movimiento que
se vio favorecido por la creacidon de nuevas fuen-
tes de trabajo, se produjo un fenémeno de creci-
miento expansivo que tuvo serias consecuencias
como la pobreza, la malnutricién y [a aparicion de
ciertas enfermedades. La rapida industrializacion
requiri¢ ta designacion de gran parte de los ingre-
sos nacionales con el consecuente deterioro de ta
calidad de vida y el bienestar social logrados, las
precarnas condiciones de vida que empezaron a
prevalecer, acentuaron los problemas de salud
infantil. Como resultado de todo lo anterior, se im-
plementaron programas dirigidos a la peblacion
con &l fin de intentar racionalizar los fenomenos y
los problemas relacionados con la salud, la higie-
ne, natalidad, sexualidad, alimentacion, etcetera.

A partir de entonces se implementd consi-
derablemente |la investigacion en el campo de la
nutricidn, la investigacion en este terreno fue re-
forzando el concepto de “enfermedad deficitaria”
que se veia alimentado por las condiciones de
malnutricién en las que vivia la poblacion pobre.
Este ambito de |a nutricién pasd a ser una impor-
tante rama de la medicina preventiva y un ele-
mento fundamental de la industria y el comercio,
asi como instrumento de la politica social. Paraie-
lamente los departamentos de salud intensificaron
y ogrganizaron sus actividades educativas; por
ejemplo, en Francia la educacion de la salud cons-
tituyd una funcion reconocida de la agencia de
salud oficial aunque probablemente fue la enton-
ces Unidn Soviética quien desarrollé el sistema
integral mas completo.
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Por otro lado, la consolidacion de las institu-
ciones nacionales de salud en los paises lati-
noamericanos de la entreguerra, fue parte de un
proceso en el cual el Estado tomaba el control de
la salud publica, como parte del crecimiento gene-
ral de los poderes del Estado-Nacion. Durante
esta época, la presencia e influencia de curanderos
en las comunidades, las idiosincrasias culturales,
la educacion, las creencias y valores, limitaban la
participacion de la comunidad en las practicas de
la salud publica; sin embargo, no se hacia nada
frente a ello. No fue sino hasta tiempo después
cuando se empezo a considerar la sociologia una
base fundamental de la salud publica’.

Entre 1918 y 1940, en América Latina se
comenzaron a hacer una serie de pruebas enca-
minadas a fa erradicacién de las enfermedades.
Esta empresa resultd atractiva debido al exito que
se habia tenido anteriormente en paises como
Cuba y Panama, pero comporto una doble inten-
cionalidad: por un lado limitar el temor a que
Latinoamérica infectase a Estados Unidos y por
otro lado proteger aguellas partes del mundo que
Estados Unidos consideraban bajo su influencia
economica’,

Esta practica tendia a favorecer las inter-
venciones técnicas sobre las medidas sociales y
educativas, o que mantenia la wvision reduc-
cionista de esta epoca.

Estas campanfas en las que influyo de for-
ma determinante la Fundacion Rockefelier, sir-
vieron para iniciar las reformas de salud publica
en diversos paises latinoamericanos, ademas de
extender los servicios sanitarios a las zonas rura-
les y promover la consolidacién de Estados Unidos
como el principal centro de influencia académico
y técnico. Hubo variaciones en el optimismo pues-
to en la erradicacion y hasta el concepto transformo
su significado, pasando de la nocidén de elimina-
cion a la de reduccién de la incidencia, vy final-
mente a la de erradicacién de uno de los vectores
de transmision®.

Se puso entonces de manifiesto que una de
las herramientas basicas para la salud era la edu-
cacion. Esta tendencia se caracterizo por la
aparicion de actividades de asistencia especia-
lizada v fue acelerada a su vez por los nuevos

descubrimientos, promoviendo una movilizacion
de la comunidad para el control de enfermedades.
La potencialidad de la organizacion comunitaria
tuvo una relevancia particular para los programas
de salud publica y marco un giro determinante en
su estructuracion.

Con cierto aire de positivismo fiberal como
hase de la marcha hacia el progreso, en Mexico,
hacia la década de los treinta habia instaladas
unidades sanitarias o departamentos de salud
con caracter permanente para atencion de ia po-
blacion rural que enfrentaba ya aspectos sociales
y estructurales; no obstante, prevalecia la orien-
tacion ideclogica y filosofica que sostenia la duall-
dad caresiana del cuerpo y la mente como una
vision netamente mecanicista, asi como la duali-
dad alopatica de la prevencion y la cura.

En esta época se implementd enorme-
mente la participacién de la comunidad para re-
forzar las medidas de salud publica, asi el trabajo
social, la sanidad ambiental, el adiestramiento
técnico y las mejoras en las viviendas se volvie-
ron tan importantes como el tratamiento y la pre-
vencion médica. A través de tales acciones se
constituyo toda una red de servicios medicos inte-
grados, comprometidos con la prevencion y la
organizacién comunal en torno a problemas so-
ciales, lievando la medicina curativa a las comu-
nidades rurales. La concepcion de salud amplid
su espectro abarcando el cuidado de la salud, la
educacion y la canalizacion de recursos comu-
nales. Paulatinamente, la ideologia del individua-
lismo se iba desgastando y se incrementaba el
interés social debido a los problemas de pobreza
y nutricion que alcanzaban ya limites impensa-
bles. En consecueancia, se promovio ia salud como
un valor social positiva basado en la unidad social
fundamental que era la familia.

Afines de la década de los cincuenta se desa-
rrollé la llamada medicina psicosomatica en la que
convergia la investigacion clinica, psicoanalitica y
cientifico-social, teniendo la investigacion biologi-
ca como eje tearico. El proceso salud/enferme-
dad/atencién constituia una sintesis de los niveles
biolbgico y psicosacial, el primero era considerado
como la expresion del padecimiento, y el segundo,
se relacionaba mas con procesos causales. La
antropologia médica alemana fue una variante de
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este modelo, que al cabo del tiempo quedd redu-
cida a una practica clinica.

El perfil de los nuevos salubristas incor-
poraba herramientas para el trabajo de campo en
areas rurales, asi como conocimientos en epide-
miologia, higiene materno-infantil, en inmuniza-
ciones, bactenologia, nutricion, estadistica, hi-
giene personal, legislacidon sanitaria, ademas de
tener fundamentos de ingenieria sanitaria. Se
enfatizd el ambito de la educacion scbre la salud,
la salud ocupacional e investigaciones cientificas
aplicadas a la comunidad; de esta manera se
empezO a promover en el ambito educativo el tra-
bajo comunitario a través de unidades sanitarias
¢jidales que se fueron instalando crecientemente.
Estas unidades proporcionaban un cuidado social,
integral y preventivo, promoviendo una compren-
310N social y politica del proceso salud-enfermedad;
sin embargo, no habia correspondencia entre estas
tareas y la organizacion del departamento de salu-
bridad publica, ya que este conservaba una orien-
tacion cientifica y técnica de la salud sobre una
pase bioldgica, con la consecuente falta de aten-
cion a la dimensién sacial de la misma.

En este marco de accidn se enfrentaba el
modelo ejidal al modelo apoyado por la Fundacion
Rockefeller, en &l que este Ultimo estaba econd-
micamente favorecido.

Como producto de un proceso continuo de
industrializacién, las autoridades sanitarias co-
menzaron a interesarse en la contaminacion del
aire y sus consecuencias a nivel poblacional, im-
pulsando un importante movimiento de promo-
cion de la medicina preventiva. En este mismo
periodo, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) establece las siguientes prioridades tra-
ducidas en servicios basicos de salud:

» salud materno-infantil
control de enfermedades transmisibles
sanacion del medio ambiente
educacion para la salud
asistencia médica

A lo largo de los afios sesenta las unidades
de salud local en Latinoamérica fueron dirigidas por
becarios/as retornados/as de programas apoyados

por la Fundacion Rockefeller, quienes reforzaron
con su ejercicio dicho modelo. Ya en esta época y
en la década de los setenta, cuando el marxismo
y otras filosofias emancipatorias reaparecieron en
la escena social del mundo occidental, y una se-
rie de circunstancias diversas de caracter politico
coincidieron {prosperidad materiail de la postguerra,
reconstruccion de relaciones de poder internacio-
nales que produjeron “sensibilidades” diferentes,
etcétera.), la industria de la salud adquirid una
gran importancia econdmica para el desarrollo y
mantenimiento de las formaciones capitalistas®.
De esta manera se afirmaba la expansion del mo-
delo biologista, que en realidad siempre habia esta-
do presente.

La investigacién epidemioldgica que se de-
sarroila da un paso importante al cambiar ta no-
cion de causa basada en el modelo etiologico
dominante por la de factor de riesgo; no aobstante
el trabajo que se realiza se hace con series de
poca duracion historica, utilizando mas frecuente-
mente como principales variables aquellas que se
refieren a procesos biologizados como son el
sexo y la edad, y reduciendo las variables socia-
les a meros indicadores de riesgo sin explotar su
capacidad explicativa®. Asi, I0 que resultd fueron
modelos explicativos de los factores sociales de
riesgo, que fueron una transposicion directa del
modelo bioldgico al ambito psicosocial.

El modelo preventivista que domina es el de
la historia natural de la enfermedad que sostiene
gue esta es un hecho natural, biclagico, que evo-
luciona y que no tiene historia. Lo social en cam-
bio, se reconoce a nivel tedrico pero no se incluye
en la practica.

Las orientaciones medicas incluyendo la me-
dicina social, mantienen el énfasis sobre la medi-
cina y no toman en cuenta el proceso social que
subyace a cualquier padecimiento, es decir, no
exploran todos aquellos sentidos y significacio-
nes subjetivas colectivas que operan sobre el
proceso salud-enfermedad. Algunas décadas
después es cuando aparecen los sistemas lo-
cales de salud (SILOS) que proponen la incorpo-
racion de la sociedad civil con un papel activo en
este proceso’.

* La administracion de la medicing habia estado estrechamente relacionada con el capitalismo, ya que una falta de alencion a la salud era hasta cierlo punto
incompratible con los modes de produccion capitalistas. La salud estaba inscrita en este porvenir.
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A parir de los afios setenta comienza a
hablarse de una crisis de la salud publica, cuyo
determinante estaba marcado por las limitaciones
propias del modelo tedrico-metodologico que se
utilizaba hegeménicamente, y a partir de la cual
se sefiala la necesidad de incluir los determi-
nantes econdomico-politicos como elementos cen-
trales en el analisis y la praciica salubnstas.
Frente a dicha crisis hubo una mayor demanda
de eficacia, por lo que se implemento considera-
blemente la atencidn primaria™”.

El establecimiento del nueve orden mundial,
el notable crecimiento de la ciencia y la tecnolo-
gia, la exacerbaciéon de los sentimientos naciona-
listas, la profundizacion de las disparidades so-
ciales, la relacién irresponsable de la sociedad
con el medio ambiente y el neociiberalismo confor-
man el contexto de esta crisis, de acuerdo con
Guerra de Macedo®, sin embargo la crisis no es
exclusiva de la salud publica, se trata de una cri-
sis de caracter economico, social y politico, se ha
llegado a hablar incluso de una crisis generacional
propia del mundo moderng, que es descrita y ex-
plicada a partir de paradigmas culturales y sin [a
cual el mundo postmoderno no puede entenderse’.
Contextualizada como tal, esta crisis que tiene
raices historicas y culturales, representa toda una
dialéctica de desafio que en este sentido debe
aplicarse tambien al quehacer de la salud publica.

El sector salud no ha sido ajeno a la crisis
de caracter socioeconomico y a las politicas de
ajuste -baste apuntar por ejemplo que la crisis
economica de los ochenta y atn la de los noven-
ta transformo a los paises de América Latina en
grandes exportadores de capital por el pago de
su deuda externa, lo gue afectd enormemente la
inversion poblica destinada at sector salud. El
Fondo Monetario Internacional (FMI) sometié a
los paises a una politica de ajuste, ¢ que conllevo
una fuerte crisis social con la consecuente rece-
sion economica, desempleo, empobrecimiento,
deterioro del bienestar social, incremento de la
violencia, se genera de esta manera un contexto
de crisis politica en el que la situacion econdémica
compromete las condicicnes de vida de la mayo-
ria de la poblacion y degrada el medioc ambiente®,

En la década de los ochenta no hubo cambios
significativos en las condiciones que fundan la
institucionalizacion y el desarrollo de la salud pu-
blica, la dimensioén colectiva que se intento imple-
mentar no incluyo los factores socioeconomicos
en |a practica, ya que el desarrollo médico y la in-
vestigacion bioldgica habian logrado medicalizar
a la salud publica.

Esta disciplina fue asumiendo su cientifici-
dad a través de lo biologico, imponiendo una
aproximacion al sujeto colectivo en términos no
sociales ni historicos, sino “naturales”, La practica
medica impuso una intervencion en términos del
individuo {enfoque clinico) y a traves de instru-
mentos clinicos. Hasta entonces la salud publica
se habia constituido a partir de la enfermedad
como entidad genérica natural y del sujeto como
unidad de intervencion®.

La medicina, como rama prioritaria del sa-
ber cientifico, ha pasado a ser aparato ideolégico
y politico del Estado, donde control y legitimacion
se mezclan y donde se& ejerce la nhormatizacion a
través de categorias nosclogicas que estigmatizan
y muchas veces determinan el comportamiento
de las personas. En este sentido, el Estado ha legi-
timado la practica médica como la unica habilitada
para operar sobre €l proceso salud-enfermedad y
en este movimiento ha coartado la posibilidad de
didlogo e intercambio interdisciplinar, se ha olvi-
dado que la salud es también un hecho social. En
el caso de la salud publica hay una fuerte ten-
dencia a construir instituciones centralizadoras,
que pretenden cubrir todos los ambitos en forma
poco diferenciadora.

AUn hoy en dia encontramos termincs como
“lideres del futuro” para referirse a los(as) profe-
sionales de la salud pubiica, lo que denota que se
sigue pensando en la salud publica como en la
disciplina privilegiada que debe resolver todos los
problemas en relacion con la salud en la poblacion.
Las fuerzas institucionales en turno y el poder de
cada disciplina en un determinado momento y
lugar son las que tienen una capacidad de deci-
sion mucho mayor que (a magnitud y especifici-
dad de los problemas de salud.

** En el campo de las instituciores gue finacian el sector salud se introducen principios como el de racionalizacion, produclividad, costo-eficiencia: 1a direccion

y la organizacion pasan a ser el nueve Ethos médico-profesional

o
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Como cuerpo de conocimiento y practica
social, la salud publica se ha constituide histéri-
camente como una de las fuerzas vitales que ha
intentado conducir la reflexion y la accicn colecti-
vas en torno a la salud y el bienestar’. Pese a ello,
ha sido relegada de los avances cientificos, asi
como de la organizaciéon de sistemas de salud,
no obstante haber asumido la necesidad de in-
corporar la investigacion interdisciplinaria en su
campo.

Comentarios finales

La evolucion en el ambito educativo de la salud
publica tuvo también varias etapas que fueron
desplazando el énfasis sobre diferentes aspectos
de la salud; en un primer momento los programas
académicos en salud puablica atendieron sobre
todo aspectos de saneamiento bajo un enfoque
epidemiolégico centrado en las enfermedades, pero
cuando los servicios de salud empezaron a ampliar
su cobertura, de la mera accion curativa se pasd
también a cubrir acciones preventivas. Poste-
riormente, los estudios sobre la administracion y
organizacion de la atencién médica enriquecie-
ron enormemente el conocimiento y el quehacer
de la salud publica, pues se tocaban ya aspectos
estructurales que habian sido desdefiados por su
magnitud y trascendencia, llegando finalmente en
este ejercicio integrativo a incorporar a las cien-
cias sociales como una herramienta importante
en el marco académico de esta profesion™.

Sin embargo, habria gque cuestionar esta
incorporacion de las ciencias sociales en el ejer-
cicio profesional de la salud publica, ya que la
suma de individuos no hace lc colectivo. Esta ha
sido la premisa bajo la cual se ha hecho social lo
individual, sin cuestionar el enfoque del cual se
parte; para integrar la dimension simbolica del
proceso salud-enfermedad-atencion, es necesa-
rio remover el modelo clinico individualista que ha
dominado por muchos afios el quehacer de la
salud publica, y a partir de aqui, trabajar a traves
de una perspectiva social de accion.

En et marco de sus transformaciones, la
salud publica se ha identificado como un sector

politico-técnico del Estado, por lo que deviene basi-
camente en una accién instrumental del gobierno.
Se ha basado en un saber cientifico y preferente-
mente técnico, convirtiéndose asi en una ciencia
orientada a la curacion, diagnodstico y tratamiento
de enfermedades.

Para llevar a cabo su labor se ha centrado
en la organizacion de servicios médicos y de asis-
tencia que conforman os sistemas de salud™,
conjuntando a las ciencias bicldgicas, sociales y
de la conducta.

Su tarea principal ha sido el desarrollo de
las condiciones sociales necesarias para pro-
mover la salud mental y fisica de la poblacién, en
este sentido se afirma el caracter multidiscipli-
nario de la salud publica donde confluye |o biolo-
gico con lo social y comunitario, revestido por la
politica y la economia.

E! ambito de la salud publica ha tratado de
integrar la participacion del gobierno y la respues-
ta organizada de la comunidad. Por lo tanto no ha
podido permanecer al margen de las determina-
ciones economico-politicas e ideoldgicas de la
sociedad.

El estado de crisis de la salud publica ha
propiciado una serie de reflexiones que perfitan lo
que se ha llamado “Nueva Salud Publica™.

En primer lugar se propone que la nueva sa-
lud publica inicie un proceso de descentralizacion
que incorpore una responsabilidad compartida
entre el gobierng, el sector privado, organiza-
ciones no gubernamentales y la comunidad, esto
le otorgard el caracter integral que debera verse
reflejado en su cuerpo tedrico y sus actividades
practicas. Las habilidades que deben implementar-
se en esta nueva salud publica son: analiticas, de
comunicacion, politica de desarrollo y planeacion
de programas; organizacion y manejo financiero,
promocion y prevencion de la salud, investiga-
cion, epidemiologia, bioestadistica, identificacion
de los determinantes de la salud, ciencias biclogi-
cas, ciencias sociales, humanidades y de la con-
ducta, administracion y organizacion.

“* a Invesligacion en sistemas de salud se define como el estudio cientifico de |a respuesta secial organizada a a3 condiciones de salud y enfermedad en

poblaciones, de ia cual se denvan dos niveles da analisis:
a) sistemas de salud (nivel micro) --— Servicios ¥ recursos.
b politicas de salud (nivel macro)

00—
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La nueva salud publica debera entenderse
mas como una filosofia que como un concepto
pragmatico y crientarse a la propiciacion de la
salud con una marcada sensibilidad cultural para
la consecucion de sus objetivos prioritarios®, que
deberan estar orientados por la perspectiva basa-
da en poblaciones, mas que por la perspectiva
individual®.

Los pianes de la nueva salud publica deben
incorporar el acceso igualitaric a la asistencia,

una politica de salud basada en una soélida parti- -

cipacion comunitaria y una cotaboracion intersec-

torial que amplie los ambitos de incidencia e invo-.
lucre a diversas autc:rldades en la promocion de_

la salud?® *

Con la practitj.a,h esta nueva salud plblica. =
e, el 3 -WHO. (1988). Néw chagenlies for public health. Report of an

deber& propiciar una transicion de la perspectiva
patogénica durnlnante de las enfermedades a
otra que ponga mayor &énfasis en su prevencion y
en la promociéon de la salud, es decir, una pers-
pectiva salufogénica, basada en la idea de gque
los determinantes de la salud pueden ser modifi-
cados, desarrollande e implementando estrate-
gias para ello?,

Es importante lograr una compenetracion
entre los aspectos tedricos que perfilan la salud
publica y sus acciones; como en cualguier disci-
plina es necesario hacer una reflexion comeo un
ejercicio permanente, a partir de la cual pueda eva-
luarse la pertinencia de este saber tedrico-practico.
Esta tarea no debe ser llevada a cabo unicamente
por los{as) profesionales de la salud publica, sino
también debe derivarse de los(as) usuarios{as),
fomentando asi una responsabilidad compartida.
Al respecto sefiala Henderson™ que los servicios
de salud publica deben ser siempre evaluados a
dos niveles:

- 7. "Portis, L. (s/f).

- Por sus logros a nivel poblacional, es decir,
a través de la reduccion de la tasa de morta-
lidad, por la implementacioén de programas
comunitarios de control de fecundidad, por
{a inmunizacion y en general, por el mejo-
ramiento del nivel de vida de la poblacion.

+ Por el nivel de la satisfaccion personal del
costo, calidad, accesibilidad y eficacia de los
servicios, en otras palabras, por una evalua-
cidn de |la satisfaccion del{a) consumidor{a).
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