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Editorial

Lostemasde la salud publica

La sdud plblica es teoria y accion a la vez; asume diferentes interpretaciones en su
concepcion  humanidica, dertifica y sodd y, como td, es ideologia, categoria técnica y
préctica politica Sin embargo, d interés por los temas desdfia € campo dd conocimiento
—acerca de sus marcos tedricos y modelos conceptudes—, aunque eta dodtraccion no
implica la separacidn entre la préctica y d sdber en sdud plblica, que son aigtas dd mismo
prisma

Sard cuedtion de ducidar la sdud plblica desde la concepcidon de la ciencia y ubicarla
dentro de sus dimensones en las dencias humanas, por gemplo, condatando que edas
agoarecieron cuando s condituyd d hombre en pensar y en saber y que son las reaciones
entre los hombres las que modulan los procesos que medidizan d fendmeno sdud-
enfermedad. Sin embargo, podriamos dirmar con Miched Foucault, que la concepcion de
hombre y de la vida se da drededor de varias distiplines 0 dencias, en cudquier plano
epigémico; la sdud plblica etd muy cerca de estas agoroximaciones y puede llegar a
comprender varias de dlas las matemdices y la fidca las ciencias de la vida y la
produccion, las ciencias dd lenguge y la reflexion filosdfica Hasta hoy se la ha entendido
con base en la multicausdidad de los fendmenos, pero hay que ir mé dla hacia la
integrdidad y gountarle a opcones explicdivas en la complgidad y la totdidad. Al
regpecto, Edgar Morin anota la necesdad de asumir un pensamiento que una, lo cud exige
remplazar la causdidad unidireccond y unilined por una “causdidad en bude y
multirreferencid”, que d conocimiento de la integracion de las pates en un todo sea
completado con d reconocimiento de la integracion dd todo en d interior de las partes. Esa
complgiidad envudve la préactica sanitaia, las politicas plblicas, la prevencion de la
enffeermedad y la asdencia en sdud, entre otros compartimentos bosqugados por los
sdubristas

Algunas teorias renovadoras nos pueden ayudar: 1) la teoria ecosocid y @ concepto de
embodiment, con Nancy Krieger, que liteedmente envueve, incorpora € contexto palitico
y ecologico en nuestro propio cuerpo bioldgico, as como los patrones de produccion, las
relaciones de poder y d desarollo socid; pate de la yuxtgposcion de las circungancias
maerides y soddes dd mundo en que vivimos —desde antes de nacer hasta la muerte—,
de nuestra manera de exidir, enfermar y morir y de la higoria individud y sodd que nos
araviesa; la teoria ecosocial integra @ razonamiento bioldgico y sodid, la perspectiva
higdrica y ecoldgica, y s basa en la digribucion poblaciond de los determinantes socides
de la enfeemedad y de las inequidades en reladon con la sdud;, 2) el concepto de
salutogénesis y sentido de coherencia, presentado por A. Antonovsky, que relaciona €
esado de sdud con factores socioculturdes e histdricos, basado en d sentido de confianza,
en tanto que los entornos internos y externos de cada uno hacen previsble su sud; 3)



método histérico, por un lado, y, por atro, los conceptos de intersubjetividad basados en la
teoria de la accion comunicativa de J. Habermas se ponen a condderacion de la sdud
piblica para su condruccion préactica y cotidiana, con € convencimiento de que la sdud
etd determinada histdricamente y de que también engloba las culturas, y 4) sobre d
méodo, ofra renovecion es necesxria junto d  andiss epidemioldgico, fortdecer €
enfoque socid multinivd, mediante jerarquizacion de categorias, que asumen vaios
dominios en diversos momentos y espacios 0 nichos de la redidad, basados sempre en la
idea de lograr la concepcion holidica de la sdud, de obtener la globdidad conceptud y
poder insrumertarla.

Cambiando de angulo, en la préctica sociosanitaria encontramos nuevas tendencias en
sdud que abren la oportunidad a los actores no propios dd sector y que £ sustentan en la
blsqueda de otros escenarios de la sdud y la integracion de cambios medoambientdes, la
condderacion de medidas preventivas y socides sobre problemas de sdud, en d renovado
epacio de las politicas publicas, € redce de la biologia molecular, gracias d desarrdllo
tecnoldgico y dentifico de la gendtica y la inmunologia; y asmismo, d renacer de
intervencioniamo tergpéutico (biotecnologia) junto a la gerencia (aencidn gerenciada). Por
u lado, la promocion de la salud propone un enfoque més amplio, en d que la sdud —
ademas de s un objetivo— es un medio para la vida'y para € desarrollo socid. Se concreta
mediante la accion politica y se vde de los dguientes agpectos andiss y pensamiento
estraégico, negociacion y credividad; cambios en d concepto de lo publico, democratizacion
politica, culturd y dd conocmiento; fortdecimiento de la sodedad cvil y desarollo locd,
entre otros. De ahi que los temas guia de la accién surjan hoy con inudtada fuerza en sdud
plblica, propugnando por la reduccion de las neceddades la defensa de los derechos
humanos, labisqueda de la cdidad de viday la seguridad humana

Hasta agui, hemos buscado la convergencia dd hecho palitico y la idea episemoldgica en
la concepcidn de la sdud. Dediquemos aora un comentario gpate a dgunos temeas,
referentes a esta publicacion:

La globalizacion. No solo obra como detonante de los fendmenos de la sdud sno que s
avizora como una nueva dimensidon cognitiva, consecuencia de una amplia difuson de
conocimientos y ded avance de la tecnologia de la informacion, puesta d servicio de la
sdud plblica S la auscultamos en € juego de los determinantes socioeconémicos sobre la
sdud, nos encontramos, por un lado, con la grave amenaza de la secuencia indudria-
contaminacion amosféricacambios dimdicos, regponsdble de mutaciones  vectarides 'y
recientes parones de enfemedad; por otra pate, crecimiento econdmico—pobreza y
enfermedad. La didtribucion epidemiologica de la enfermedad responde a la variabilided
geogrédfica y socioecondmica, a la pauperizacion de las gentes y a la exdusion socid. Hoy,
sn embargo, los esudios exploran la rdacion contraria la importancia de la inverson en
sdud parad desarrollo econdmico.

Salud y desarrollo. Tesis explorada por R. Labonté en esta edicion de la Revigta, d debatir

acerca de la fuerza internacional del comercio, como amenaza y oportunidad. Defiende €
impulso dd comercio hagta donde pueda diviar la pobreza y d desarrollo econdmico, solo



S % enlaza con d desarollo ambientd sogenible de ahi la controversa frente d
globdismo y la Organizacion Mundid dd Comercio (OMC). Al respecto, conviene agregar
que € crecimiento econdmico es solo un medio dd desarrdllo socid, pero hoy primen los
acuerdos de inverson y comercio por encima de los socides y ambientdes. El comercio lo
impregna  todo, afectando los deteminantes y los inumos de la sdud (productos
farmacéuticos, tecnologia de servicios de sdud, pedticidas, tabaco). Definitivamente, no es
posible lograr la salud global s persiste esa logica econdmica. No obstante, agunos
dguen soflando con la idea de integrar las metas dd desarrdllo humano a los acuerdos
comercides de la OMC. Egamos ante un dilema complicado por las connotaciones éticas
gue le acompaiian: la sdud como bien socid no se podria supeditar a que favorezca, 0 no,
e crecimiento econdmico, pero toma fuerza en la recientemente creeda Comison sobre
Macroeconomiay Sdud delaOMS.

Salud global y politica publica. Es imperaivo condderar la sdud como bien publico global
(un nuevo vdor), medigtizado por una politica publica saludable de caracter global y
responsabilidad  colectiva, favorecida por la cooperacion entre estado, sociedad civil y
agencias internaciondes.  Nuevos temas tienen rdacion con dla  dedguddad socid,
equidad y <dud; seguridad socdd, riesgo globd, wulnerabilidad y seguridad  humang
transnaciondizacion en sdud y movilidad internaciond de bienes y sarvicios, trandferencia
de riesgos, contingencias de la sdud e intereses econdmicos, @ derecho a la sdud, la
defensa de la vida y las pdlitices soddes implicaciones dd genoma humano como
categoria biologicosocid; € ambiente como problema de interés globa, asociado d uso
del conocimiento, latecnologiay su impacto en sdud.

Con egte predmbulo, ponemos en circulacion @ presente niUmero de la Revida, drededor de
tres lineas de goroximacion que sempre hemos mantenido: resultados de investigacion,
opinion sobre sdud y evduacion de la practica en sdud. Por una pate aticulos sobre
riegos y condicionantes de la sdud basados en d méodo epidemioldgico, vigilanda de la
sdud plblica, sdud ocupaciond y sdud ambientd: “Mortdidad  evitéble por comuna
Meddlin, 1994-1998", “La muete en d trabgo’, “Caacterizacion de los presuntos dditos
sexudes evduados por d Ingituto Naciond de Medicina Legd y Ciencdas Forenses,
Meddlin, 1995-2000", “Produccion y mango de los resduos Solidos en € Hospitd Generd
de Meddlin, Colombia, 20007, “¢Son la senshilided y la especificddad medidas obsoletas
paa deeminar la bondad de una prueba diagnddica? y “Moddacion maemdica de
epidemias smples’. Por otra pate, en eda edidon s andiza d tema econdmico y
conceptud de la sdud plblica “Comecdo y sdud” —ya referenciado—; “La dimenson
econdmica y politica de los savicios de aencion en sdud: un gporte generd paa d
derecho a la sdud y la judicia sanitaria en Colombiad® —un andiss desde la economia de
un tema sanitaio muy importante—; y “La nododn de ‘sdud publicd: consecuencias de la
polisemid’, donde s muedran diversss interpretaciones sobre la sdud, coincidentes con
dgunos de los planteamientos de ede editorid. Desde otra gproximacion, sobre evaduacion
en sdud, presentamos los dguientes aticulos “Evduacion dd programa de control de
cdidad dd diagndgico coproparastologico en Ciudad de La Habana, Cuba, 1994-2000° y
“Encuentros dispares generadores de dependencia en la aencon en sdud:  estudio
cuditaivo sobre la percepcion de la cdidad en sdud’, que goortan la metodologia de



evduacion, con moddo cuattitaivo, uno y cuditaivo, d otro; “El programa de
crecimiento y desarrallo: otro factor de inequidad en € sgema de sdud” y “La inidativa
de inditucion amiga de la mujer y la infancia (IAMI) en hospitdes dd Vdle dd Cauca,
Coombia, 2001", se presentan desde la perspectiva de equidad. Por dltimo, d articulo
“Expeaienda dd municpio de Vedles depatamento dd Vdle una mirada dexde la
promocion de la sdud” presenta una experiencia colombiana en dicha &ea, con un enfoque
socid y comunitario.

Alvaro Franco G.
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