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Resumen

Introduccion. El concepto de salud publica aparece con frecuencia en las practicas
disciplinares de las ciencias de la salud, sociales y humanas. Sin embargo, la salud
publica es objeto de debate debido a su naturaleza multifacética e interdisciplinaria.
Esta variabilidad se atribuye a las diferencias en como cada disciplina interpreta y
aplica el concepto, basandose en su propia comprension de las problematicas que
buscan intervenir.

Objetivo. Analizar criticamente el concepto de salud publica y su objeto de estudio a
partir de su relaciéon y diferenciacién con distintos enfoques en psicologia y medicina.

Meétodo. Sc tratd de un estudio de reflexion y analisis critico de las diferentes con-
ceptualizaciones y aplicaciones de la salud publica.

Reflexion. Se abordaron tres debates relevantes: los vinculos de la salud pablica con
la psicologia y la medicina (1), el objeto de estudio de la salud publica (2) y los retos
para abordar problemas sociales y de salud actuales (3). Se discute la evolucion histo-
rica del concepto de salud publica, su caracter interdisciplinar y su adaptabilidad a los
contextos sociopoliticos y a las emergentes problematicas sociales contemporaneas.

Conclusion. Se destaca la interdisciplinariedad para atender los retos emergentes,
centrando esfuerzos en mitigar factores multidimensionales asociados con la salud y
el bienestar global, asi como la relevancia de fortalecer las estructuras organizativas,
desarrollar politicas adecuadas y contar con sistemas epidemiologicos robustos para
enfrentar desafios actuales y futuros.

Palabras clave
Salud putblica; comunidad; interdisciplinariedad; bienestar.
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Abstract

Introduction. The concept of public health appears frequently in the disciplinary
practices of health, social, and human sciences. However, the concept of public heal-
th is controversial because of its multifaceted and interdisciplinary nature. This ha-
ppens because its meaning, theorization, and application vary according to how each
discipline understands the issues it seeks to address.

Objective. To critically analyze the concept of public health and its object of study,
based on its relationship and differentiation with different approaches in psychology
and medicine.

Methodology. This was a study of reflection and critical analysis of the different
conceptualizations and applications of public health.

Reflection. Three relevant debates have been addressed: the links of public health
with psychology and medicine (1), the object of study of public health (2), and the
challenges to address current social and health problems (3). The historical evolution
of the concept of public health, its interdisciplinary nature, and its adaptability to
sociopolitical contexts and emerging contemporary social issues are discussed.

Conclusion. Interdisciplinarity is emphasized to address emerging challenges, fo-
cusing efforts on mitigating multidimensional factors associated with global health
and well-being, as well as the importance of strengthening organizational structures,
developing appropriate policies, and having robust epidemiological systems to face
current and future challenges.

Keywords
Public health; community; interdisciplinary; well-being.

Introduccion

La salud publica es un término que aparece en las ciencias de la salud, sociales y
humanas, y su uso estd ligado a las practicas de las disciplinas que componen estas
ciencias, a saber, la psicologia clinica y de la salud, la psicologia social comunitaria, la
enfermeria, la medicina y sus diversas ramificaciones especializadas [1-3]. Disciplinas
como la nutricion, la sociologia, la antropologia, la economia, la demografia, entre
otras, también han contribuido al desarrollo de politicas y practicas de salud ptblica
[4,5]. Asi, las intersecciones de estas disciplinas con la salud publica han contribuido al
desarrollo de un enfoque critico y politico acerca de las nociones de salud y enferme-
dad, al considerar la influencia reciproca de los factores biologicos y las condiciones

psicosociales, culturales, econémicas y politicas de las poblaciones y los territorios que
habitan [5,6].

Por tal motivo, la concepcion de lo que es la salud publica y su injerencia socio-
historica en la comprension de la vida esta ligada a los alcances y limites de estas
disciplinas. Esto no significa que no sea posible responder a la pregunta ;qué es salud
publica? De hecho, en la actualidad existe consenso de que la salud ptblica es una
disciplina cientifica que articula su quehacer con otras disciplinas y su objetivo es el
bienestar biologico, fisico y mental de todos los miembros de la sociedad [7]. Sin em-
bargo, en las ltimas décadas se han agudizados fendmenos como el calentamiento
atmosférico, la acidificacion de los océanos [8.,9], el aumento de la incidencia y pre-
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valencia de enfermedades no transmisibles [10], asi como pandemias y epidemias importan-
tes que han afligido a la humanidad [11]. Estos fenémenos emergentes y globales se asocian
con la idea de que su abordaje es prioritario y requiere de acciones colectivas en lugar de
individuales. Que estos fenémenos puedan considerarse y denominarse problemas de salud
publica depende de lo que se entiende por salud puablica [12].

El analisis acerca de qué es la salud publica no es un asunto arbitrario, pero tampoco se
limita a una tnica definicion. El concepto de salud publica es dinamico y polisémico, lo cual
implica la necesidad de una constante revision critica en consonancia con la emergencia de
nuevas realidades, las transformaciones de las estructuras sociales, los determinantes de las
condiciones de vida de las poblaciones y el desarrollo de tecnologias e instrumentos para la
intervencion [2,13,14].

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) [14] plantea que la necesa-
ria complejidad de la salud puablica en el mundo actual la ha convertido en un concepto poli-
facético y en constante evolucion, lo cual requiere un examen de sus multiples aristas. Por tal
motivo, la revision de las distintas facetas del concepto y de la nocion de salud puablica como
disciplina es indispensable para comprender y abordar las problematicas sociales contem-
poraneas. Esto requiere reconocer los complejos entramados historicos, sociales y politicos
que han acompanado las distintas practicas colectivas relacionadas con las concepciones de
salud y enfermedad [2,6,15], ademas de comprender lo humano en sus distintas dimensio-
nes: ecologica, biologica, psicologica y social, lo cual se articula al quehacer de las disciplinas
cientificas [16,17].

Una definicién que buscéd integrar lo que es la salud publica la proporcioné el director
médico del Reino Unido, Ernest Donald Acheson, en la cuarta conferencia sobre el estado de
la salud publica, que tuvo lugar en la Universidad de Liverpool en febrero de 1987 [18]. Alli
planted que la salud publica es la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad, prolongar la
vida y promover la salud mediante los esfuerzos organizados de la sociedad [18,19]. Paralela-
mente, el Comité del Instituto de Medicina de Estados Unidos definié la salud publica como
el conjunto de acciones colectivas emprendidas por la sociedad para garantizar las condicio-
nes necesarias para que las personas mantengan una buena salud [20].

Por su parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) planteé que la salud publica es
la implementacién de diversas medidas —organizadas y sistematicas— que buscan prevenir
las enfermedades, promover el bienestar y la expectativa de vida de las poblaciones [21-23].
La OMS [24,25] también mantuvo una nocién de la salud ptablica como un arte y una cien-
cia aplicada a la toma de decisiones politicas para la prevencion de la enfermedad, la prolon-
gacion de la vida, la promocion de la salud y la equidad sanitaria.

Estas definiciones se articulan con la concepcion actual de la OPS, al considerar a la salud
publica como el conjunto de esfuerzos organizados por la sociedad civil y las instituciones
publicas para proteger y mejorar la salud de la poblacion, mediante la acciéon colectiva y
comunitaria [14,26]. Estas ideas se articulan con la nocién de salud de la OMS [27], la cual
plantea que es un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente ausen-
cia de enfermedades. Asi, la salud puablica debe dirigir acciones (de promocién) para que las
comunidades generen las condiciones para lograr el estado de bienestar colectivo e individual
y, adicionalmente, desarrollen estrategias colectivas (de prevencion e intervencion) para evitar,
mitigar y tratar las enfermedades, especialmente aquellas que tienen un alto componente
de previsibilidad. Sin embargo, esta forma de entender la salud ptblica supone una serie de
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desafios y problemas tanto tedricos como aplicados que se deben considerar en conexién con
las problematicas psicosociales contemporaneas propias de cada contexto y region.

Las nociones de salud publica como arte, ciencia y practica se han posicionado en la li-
teratura bajo la concepcion social-dialéctica entre tres elementos: lo ético, lo cientifico y lo
politico [28], y es este tltimo elemento el que ha tenido un gran desarrollo en Latinoamérica.
El enfoque de la salud puablica en América Latina esta ligado al analisis y abordaje de los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), los cuales buscan reflejar las complejas realidades
sociales de inequidad, pobreza, violencias sociales y estatales, entre otras, que afectan direc-
tamente la comprension y abordaje de los procesos de salud y enfermedad desde lo pablico
[29,30]. Asi, la manera en la que se distribuyen los recursos, el nivel de accesibilidad que
tienen los ciudadanos al sistema sanitario segiin su posicion social y econdmica, y el lugar
geografico donde se encuentran, el tipo de vivienda, el acceso a los servicios de saneamiento
basico, el tipo de alimentacion, entre otros elementos, influyen en la calidad de salud de las
personas, incluida la salud mental [7,26,29,30].

Al respecto, América Latina y el Caribe se caracteriza por ser la regiéon con mayor des-
igualdad en el mundo, realidad que también se refleja en el ambito de la salud [31]. A pesar
de los avances significativos que reflejan los indicadores epidemiologicos en las Gltimas déca-
das, persisten profundas disparidades en la salud y el acceso a los servicios sanitarios. Estas
desigualdades se relacionan con factores sociales estructurales vinculados a la distribucion de
la riqueza, los territorios, el acceso a la educacion, la vivencia y la salud, el nivel socioecono-
mico, la discriminacion étnica-racial y de género, aspectos que evidencian que las problema-
ticas vinculadas con la salud tienen un origen social [31].

La salud publica esta implicitamente vinculada con las realidades sociales y la emer-
gencia de nuevos fendmenos, evidenciando la necesidad de un analisis critico respecto al
papel que tiene en el mundo actual y las diferentes maneras en que su objeto de estudio
como disciplina guia las acciones de otras disciplinas y se articula con ellas. Dado que la
salud publica articula su quehacer con las practicas y acciones de las disciplinas cientificas,
aparece una divergencia respecto a la polisemia del concepto, su uso y su objeto de estudio.
Asi, la nocion de salud puablica alberga diferentes significados: como disciplina cientifica,
como conjunto de acciones y medidas colectivas [2], incluso como ética e ideologia politica
[29,32], y cada significado articula acciones que responden a los desafios actuales y el que-
hacer de disciplinas como la psicologia clinica y de la salud, la psicologia social comunitaria
y la medicina para abordar los problemas que le ataiien.

Lo expuesto hasta el momento plantea la necesidad continua de reflexionar criticamente
acerca de la salud ptblica y su relaciéon con otras disciplinas, como la medicina y la psicologia,
asi como su objeto de estudio como disciplina y los retos actuales para abordar las dindmicas
y problematicas psicosociales contemporaneas

Método

Se traté de un estudio de reflexién acerca de la salud puablica como concepto y disciplina,
su conexion con la psicologia y la medicina y los retos actuales para abordar problematicas
psicosociales contemporaneas. El proposito de los estudios de reflexion es analizar critica-
mente un tema o campo de estudio determinado y ofrecer una perspectiva analitica [33], e
implica la evaluacion critica de los supuestos que guian la comprension de la salud pablica.
La reflexion no se centra inicamente en la presentacion de datos empiricos, sino que implica
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un analisis conceptual del campo de estudio [33]. En este sentido, se analizaron diferentes
conceptualizaciones y aplicaciones del término salud publica a partir de la revision de la
literatura en bases de datos como PubMed, Medline, Sciclo, Web of Science y Scopus. Se
priorizaron documentos que discutian el concepto de salud publica, su evolucion historica, y
su interrelaciéon con campos como la psicologia y la medicina, y a partir de alli se construyo
la siguiente reflexion.

Reflexion
La salud publica, la psicologia y la medicina: encuentros y

desencuentros

La salud publica, la psicologia y la medicina tienen una relacion estrecha en cuanto a la inves-
tigacion, la intervencion y el abordaje de lo humano en sus dimensiones biologica, psicologica
y social-comunitaria, y cada disciplina aporta modelos, teorias y métodos especializados para
entender la profundidad de cada una de estas dimensiones. Es justamente esta interrelacion
lo que permite que la salud publica como campo interdisciplinar utilice referentes teéricos
de la medicina y la psicologia para desarrollar modelos, acciones y politicas de salud, vy, al
mismo tiempo, los médicos y psicologos de distintos enfoques estan inmersos en la ejecucion
de dichas acciones y politicas de salud publica [7,19,34-36].

Al respecto, la medicina y la psicologia clinica y de la salud han aportado sustancialmente a
la comprension de los determinantes biologicos y psicologicos vinculados a la salud y la enfer-
medad de las personas, aspecto que incide en el desarrollo de acciones de salud publica para
promover estilos y habitos de vida saludables y la prevencion de enfermedades en las poblacio-
nes [34,37,38]. Por tanto, el campo de la salud pablica ha adaptado y aplicado estas disciplinas
para la eliminacion y control de enfermedades, y la promocion de la salud [7].

En este sentido, los enfoques médicos y psicologicos centrados en los individuos y las co-
munidades integran diferentes areas de la salud publica. Sin embargo, lo pablico como di-
mension politica, estatal y colectiva es propio del campo de la salud ptblica, su objeto y su
quehacer. Asi, la nociéon de lo publico en la salud es el principal diferenciador con disciplinas
y enfoques propios de la psicologia y la medicina. A pesar de las similitudes y vinculos colabo-
rativos en el quehacer de la salud puablica, la psicologia y la medicina, también existen grandes
diferencias. La Tabla | muestra algunas de las diferencias mas relevantes.

A pesar de estas diferencias, la medicina y la psicologia desempefian un papel crucial en las
politicas y sistemas de salud publica, especialmente en la comprension y abordaje de las princi-
pales problematicas actuales. Estas incluyen enfermedades cerebrovasculares, VIH/SIDA, tras-
tornos mentales (particularmente los de tipo animico), obesidad, violencia, tabaquismo, suici-
dio, cancer y accidentes de transito, entre otras [39,40]. Adicionalmente, la integracion de estas
disciplinas en la salud ptblica no solo aborda estas problematicas, sino que también promueve
el bienestar, mejora la calidad de vida y fortalece la salud mental de las poblaciones [41,42].

En la actualidad, tanto los avances de las ciencias biomédicas como los de la psicologia, en-
tendida no exclusivamente como una disciplina de la salud conductual, desempenan un papel
fundamental en la concepcion de la salud y la enfermedad desde una perspectiva biopsicoso-
cial [36-38,43]. Esta perspectiva representa un cambio del paradigma biomédico tradicional,
que consideraba la salud meramente como la ausencia de enfermedad, hacia una concepcion
mas integral que abarca el bienestar fisico, psicologico y social [43]. El enfoque biopsicosocial
propone que los procesos biologicos, psicologicos, sociales y estructurales operan como sub-
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Tabla 1. Algunas diferencias entre la salud publica, la psicologia y la medicina.

Diferencias Medicina Psicologia clinica y de la | Psicologia social Salud publica
salud comunitaria
Nivel de Individual Individual Comunidades y grupos en | Poblaciones, comunidades o

intervencion

riesgo psicosocial

paises (Global)

Enfoque Determinantes Determinantes Determinantes sociales y Determinantes sociales,
bioldgicos, cognitivos, afectivos y contextuales de la salud ambientales, econdémicos y
genéticos y conductuales de la salud | desde una perspectiva de | educativos de la salud
conductuales de y las enfermedades comunidad
la salud mentales

Objetivo Diagnosticoy Diagndstico y tratamiento | Abordaje psicosocial para | Prevencion de
tratamiento de de enfermedades la solucién de problemas enfermedades y la
enfermedades mentales. comunitarios a partir de promocién de la salud a
en su dimensién los recursos propios de nivel de las comunidades o
bioldgica comunidades las poblaciones

Toma El profesional El profesional mediado El profesional, comunidad | Profesionales, comunidades,

decisiones mediado por la por la regulacién en y red institucional para el politicas estatales, paises

regulacion en
salud

salud

apoyo psicosocial

Perspectiva
etioldgica de
la enfermedad

Orgénica/

bioldgica

Mental/

intrapsiquica

Interaccion con factores
socioambientales
adversos

Multidimensional

(biopsicosocial/
socioecondmica, politica)

Nota. Fuente: elaboracién propia.

sistemas interconectados que influyen en todos los aspectos de la salud fisica y mental desde
lo micro hasta el macro societal [44,45].

Esta vision interdisciplinar, integrativa y biopsicosocial se articula con los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio de las Naciones Unidas, cuyo lema es “Salud para Todos” [7,18], al situar
los problemas de salud pablica como un componente esencial del desarrollo, y para alcanzar
el objetivo de “salud para todos” se propone la necesidad de la articulacion interdisciplinar
de las ciencias fisicas, biologicas y sociales [7]. Esto implica que el campo de la salud publica
adapta e implementa estas disciplinas con el objetivo de procurar el bienestar biologico, fisico
y mental de todos los miembros de la sociedad, eliminando las desigualdades relacionadas
con el género, la riqueza, la etnia, la orientacion sexual y politica [2,7,26,31].

Adicionalmente, los enfoques comunitarios en medicina y psicologia amplian la com-
prension de los determinantes socioculturales de la salud fisica y mental [46-48], que a
menudo son pasados por alto en los modelos médicos mas tradicionales. Estos enfoques
basados en la comunidad son coherentes con la visiéon actual de la salud publica al consi-
derar los factores contextuales, socioeconémicos, culturales y politicos relacionados con los
procesos de salud y enfermedad de los paises y sus poblaciones.

Se ha demostrado que las intervenciones basadas en la comunidad, que incorporan tra-
diciones y practicas culturales, mejoran significativamente las condiciones de salud fisica y
mental de las poblaciones [47,49,50]. Estas intervenciones pueden incluir el fortalecimiento
de la identidad etnocultural, la integraciéon y movilizaciéon comunitaria y el empoderamiento
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politico [51,52], asi como el abordaje de la violencia sociopolitica y el trauma psicosocial
desde una perspectiva restaurativa como ejes centrales de las politicas ptblicas [53], especial-
mente en paises en los que prevalece la violencia y el conflicto bélico [54].

En Latinoamérica, paises como Pert, Colombia, Chile, Argentina y Honduras han adop-
tado politicas nacionales de salud ptiblica que incorporan los determinantes sociales de salud,
el enfoque biopsicosocial y basado en la comunidad para atender las necesidades de salud
mental e intervenir sobre la calidad de vida de las personas y las poblaciones [49,55]. Sin
embargo, existen limitaciones importantes en la adopcion de estos enfoques mas integrales en
cuanto a la financiacion, la falta de sistematizacion y evaluacion de los programas estatales
basados en la comunidad, asi como la escasez de investigaciones que demuestren su impacto
en los territorios y generen evidencia situada y traslacional para la solucion de las problemati-
cas psicosociales vinculadas con la salud [55]. Por lo tanto, es una funcion esencial de la salud
publica mantener una articulacién con otras disciplinas para la formulacién e implementa-
ci6n de politicas que procuren el bienestar continuo de la sociedad y la implementacion de
medidas de salud publica innovadoras y efectivas.

La salud publica y su objeto de estudio

La salud publica ha evolucionado paralelamente con las nociones de salud y enfermedad a lo
largo de la historia, y ha ido cambiando de acuerdo con el contexto sociopolitico de la época
y el desarrollo de las disciplinas cientificas [ 15,56]. Por tal motivo, es dificil pensar en el objeto
de la salud publica sin tener que recurrir a otras disciplinas, aspecto que lleva a debatir sobre
cudl es su objeto de estudio actual. Se proponen varios puntos de vista para un analisis critico.

El primer punto de vista es el wniuitivo, y versa sobre la idea de que el objeto de salud
publica es el estudio y abordaje de los factores determinantes de los procesos de salud y
enfermedad de las poblaciones, asi como el desarrollo de politicas de salud para las comu-
nidades basadas en la evidencia [57-39]. Esto requiere una integraciéon entre el conoci-
miento cientifico —teorias, métodos, tecnologias y modelos de investigacion en salud— vy
la capacidad técnica para desarrollar abordajes efectivos en las poblaciones [57-59]. Asi, la
salud publica es una parte fundamental para comprender los determinantes (ambientales,
biologicos, sociales, culturales y psicologicos) de la salud y la enfermedad de las poblaciones
y articular de manera concatenada el conjunto de acciones colectivas de la sociedad para
asegurar condiciones de bienestar [59,60].

Un segundo punto de vista es el escéptico, y plantea que la salud publica no tiene un ob-
jeto de estudio propio, lo cual impide que sea una disciplina cientifica [37]. Esto se debe a
que su fundamento epistemoldgico, ontologico y metodoldgico sobre los procesos de salud
y enfermedad se deriva del desarrollo de otras disciplinas, y, en consecuencia, a la manera
como estas disciplinas comprenden y estudian lo humano en sus contextos relacionales. En
este sentido, la salud publica se posiciona como un conjunto de saberes y practicas derivadas
de las nociones de salud y enfermedad que tienen las ciencias médicas, sociales y humanas.
Histéricamente, las nociones de salud y enfermedad se han asociado a lecturas biologicistas
de la vida, y, en consecuencia, leidas a partir de la medicina y las practicas de las instituciones
sanitarias [15], las cuales han actuado en funcion de los intereses sociopoliticos y econémicos
del Estado en momentos historicos determinados. En este sentido, seria razonable considerar
que la salud publica carece de un objeto de estudio propio, o, en su defecto, que su objeto de
estudio se corresponda o derive del objeto de estudio de la medicina y el modelo biomédico.
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Un tercer punto de vista, el cual se podria llamar contemporaneo, reconoce que el desarro-
llo de la salud ptblica como teoria y practica tuvo una fuerte influencia del modelo médico
clasico, el cual representa el modelo biologicista (biomédico) por excelencia. La hegemonia
de este modelo entra en crisis a finales del siglo XIX, pero logra mantenerse hasta el siglo XX
mediante el desarrollo del modelo hospitalario (modelo higienista- preventivista), el cual tuvo
una fuerte influencia de la teoria del germen (siglo x1x) [28,61-63]. Sin embargo, durante el
siglo XXI emergieron nuevos modelos, teorias y métodos que impulsaron el estatus cientifico
de la salud publica y le otorgaron un mayor protagonismo a los factores sociales-contextuales
para entender los procesos de salud y enfermedad, lo cual cuestiona la actualidad del punto
de vista escéptico.

El punto de vista contempordneo tiene dos aristas. La primera es la insatisfaccién y reduccio-
nismo del modelo biomédico para explicar fend6menos sociales complejos que afectan la salud
de las poblaciones y la segunda se debe a la influencia de la epidemiologia como ciencia y a
la implementacién de la estadistica como método para la consolidaciéon del estatus cientifico
de la salud publica como campo interdisciplinar.

En cuanto a la primera arista, el desarrollo de modelos emergentes y actuales de salud puabli-
ca, entre ellos, el modelo de Determinantes Sociales de la Salud [29,30], la Atencién Primaria
en Salud orientada a la Comunidad (APSC) [64], el modelo de Salud Mental Comunitaria
[65,66] y el compromiso de las Naciones Unidas y las Américas de articular la agenda de sa-
lud con Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) [67,68] han sido relevantes para desligar el
objeto de la salud publica del modelo biomédico-organicista dominante. Ademas, se reconoce,
cada vez con mayor fuerza y sin desconocer lo biologico, la importancia de los determinantes
economicos, politicos, interculturales, sociales, psicologicos y demograficos, entre otros, para
comprender los complejos procesos de salud y enfermedad de las poblaciones.

En cuanto a la segunda arista, la epidemiologia, la aplicacion de métodos estadisticos (des-
criptivos, inferenciales y predictivos) y el uso de disenos experimentales para analizar los dis-
tintos determinantes de las condiciones de salud de los paises y sus poblaciones le confieren
un estatus cientifico a la salud publica. Al respecto, Lopez-Moreno et al. [63] sostienen que el
estatus cientifico de la salud puablica depende, en gran medida, de su base epidemioldgica, la
cual es la principal fuente de teorias, métodos y técnicas. Al mismo tiempo, la epidemiologia
actual no puede desligarse de la estadistica para describir, explicar y predecir fen6menos ro-
bustos que atanen a la comprension de los procesos de salud y enfermedad en las poblaciones,
y proveen modelos explicativos que se configuran en politicas publicas. Esta perspectiva cien-
tifica de la salud publica, ligada a la epidemiologia y la estadistica. se articula con las practicas
politicas y sociales relacionadas con los modos de vida de una comunidad. Adicionalmente,
disciplinas como la medicina y las distintas ramificaciones dentro de las ciencias de la salud, la
psicologia (clinica, de la salud, comunitaria), la sociologia, la antropologia, la economia, la de-
mografia, entre otras, proveen diferentes nociones de salud al considerar aspectos biolégicos,
psicologicos y sociales que se deben integrar en las acciones que promueve la salud pablica
dentro de una comunidad.

Adicionalmente, en el siglo XXI se ha producido un cambio en el paradigma de la salud pa-
blica, en el que se reconoce la importancia de la accion colectiva centrada en la comunidad,
enfocada desde una perspectiva de intersectorialidad e interseccionalidad [49,55,69]. Otro
aspecto relevante es la visibilizacién de la dimension politica de la salud ptblica, asociada a
los cambios geopoliticos y ambientales globales, a las desigualdades socioeconémicas y poli-
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ticas en la administracion de la salud en paises de ingresos bajos y medios, al fortalecimiento
de la industria de la salud y a las amenazas pandémicas. En este contexto, el objeto de la
salud publica esta estrechamente vinculado a la dimension politica de la salud y a las estruc-
turas sociales que moldean las politicas ptblicas que inciden en la salud de las poblaciones
[6,15]. Por lo tanto, la salud publica en la actualidad debe reconocer tanto la dimension
publica como politica de la salud, promoviendo la financiacién de iniciativas que aborden los
determinantes sociales de la salud y el desarrollo de modelos de financiacién innovadores y
sostenibles para enfrentar eficazmente los desafios de salud de la poblacién global.

Asi, uno de los desafios centrales de la salud publica esta asociado con las préacticas politi-
cas de los gobiernos para atender las necesidades de la comunidad y abordar las condiciones
sociales, medioambientales y economicas que afectan a la salud. Esto requiere de la cola-
boracién intersectorial e interdisciplinar y la disponibilidad continua de una fuerza laboral
capacitada y competente en todos los niveles, incluyendo a los tomadores de decisiones en el
ambito de las politicas de salud, para garantizar la implementacion de medidas innovadoras
y efectivas que respondan a las necesidades actuales en el ambito de la salud y sus multiples
determinantes [7,70].

Todo lo planteado hasta el momento conduce a una conclusion clara, y es que la salud pu-
blica es un campo interdisciplinar, que incorpora la epidemiologia, la biologia, la sociologia,
la antropologia, la economia, la psicologia, entre otras, en su objeto de estudio, y por tanto es
constitutivo a estas disciplinas [5,12]. Por esta razon, la salud ptblica esta inmersa en los de-
bates vinculados a la ética y la bioética, los derechos humanos, el desarrollo humano y el bien-
estar social de las personas y comunidades, incluidos los determinantes sociales, culturales y
econ6émicos de la salud [12,17,29]. Esto no significa que no tenga un objeto de estudio, sino
que su objeto se constituye a partir de diferentes perspectivas de lo humano (individual y co-
lectivo) que ofrecen las ciencias médicas, sociales y humanas, y, al mismo tiempo, se fortalece
mediante el uso de métodos estadisticos y modelos epidemiologicos basados en la evidencia.
Asi, este punto de vista contempordneo refuta la vision escéptica y le brinda un mayor soporte al
punto de vista mtuitivo respecto al objeto de estudio de la salud publica.

Bajo esta perspectiva, la salud publica, la medicina y la psicologia (clinica, de la salud,
comunitaria) tienen encuentros sustanciales en aspectos ontologicos, epistemolégicos y meto-
dolégicos respecto a las nociones de salud. Sin embargo, como ya se mencion6 antes, aquello
que caracteriza y diferencia la salud publica de estas disciplinas es la nocion de lo ptblico y su
fuerte injerencia en lo politico. En este sentido, al hablar del objeto de estudio, la nocién de
salud es el aspecto constitutivo y la nocion de lo ptblico es aquello que le es propio a la salud
publica como campo interdisciplinar. Al respecto, Arrivillaga-Quintero plantea que

la Salud Puablica desde su misma denominacion e historicamente determinada alude necesa-
riamente a lo pablico [...] en el nivel de la profesionalizacion, se ha planteado que la Salud
Publica tiene por objeto estudiar la salud del puablico, y construir herramientas y procedi-
mientos adecuados para combatir los problemas sanitarios que aquejan a las poblaciones |[... ]
Puede afirmarse entonces que al contrario de la Psicologia, el escenario de la Salud Pablica
ha sido lo pablico y lo colectivo; su esencia consiste en que adopta una perspectiva basada en
grupos de personas o poblaciones. [37 p139]

De acuerdo con lo anterior, lo ptblico es aquello que define y le es propio a la salud pablica
como saber cientifico, campo interdisciplinar, como conjunto de acciones y medidas colecti-
vas, incluso como ética y accion politica.
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Del objeto a los objetivos y funciones de la salud publica actual:

problemas y desafios para el futuro

Con base en los postulados expuestos, la reflexion acerca del objeto de estudio de la salud pa-
blica conduce al analisis de los problemas y desafios actuales, y, por tanto, a los objetivos de la
salud publica. La salud pablica se ha ocupado de la promocion de la salud, los habitos y estilos
de vida saludables, la prevencion de enfermedades, y mas recientemente, aborda las desigual-
dades en salud a partir de la interseccionalidad y el ejercicio de la autonomia de las personas
[19,36,71]. La prevenciéon de la enfermedad ha sido uno de los principales objetivos de la
salud publica y abarca varios niveles, como la prevencion primordial, primaria, secundaria y
terciaria [72-74]. Estos niveles hacen parte de una concepciéon multidimensional de la salud
y la comprension de las diferentes fases de desarrollo de la enfermedad [72]. De acuerdo con
la OPS, la prevencion primordial se corresponde con el andlisis de los determinantes distales
de la enfermedad en la poblacion general y se dirige a evitar “el surgimiento y la consolida-
ci6n de patrones de vida sociales, economicos y culturales que se sabe contribuyen a elevar el
riesgo de enfermar” [72 p10].

Asi, la prevencion primordial en salud ptblica se orienta a evitar la aparicion de factores
de riesgo de enfermedad antes de que se establezcan. A diferencia de la prevenciéon primaria,
que trata de prevenir enfermedades en personas que ya pueden tener factores de riesgo, el
nivel primordial representa un desplazamiento de las estrategias preventivas a etapas mas
tempranas de la vida [74]. La prevencion primaria se orienta a determinar factores de riesgo
proximales en la poblacion general o que presentan algin riesgo, con el fin de limitar la in-
cidencia de enfermedades [72], mediante acciones de promocion de la salud y el despliegue
de mecanismos especificos de proteccién. La prevencion secundaria se enfoca en atender los
estadios preclinicos o clinicos tempranos y dirige sus acciones hacia el diagnostico y trata-
miento temprano, la reduccion de la gravedad y duracién de la enfermedad, procurando la
curacion [72,74]. La prevencion terciaria dirige sus acciones al tratamiento de la enfermedad,
el tratamiento y la rehabilitacion integral [72,74,75]. También se ha propuesto un nivel de
prevencién adicional, la cuaternaria, y se define como “una accién adoptada para proteger
a los individuos (personas/pacientes) de intervenciones médicas que probablemente causen
mas dafio que beneficio” [76 p108], se enfoca en atender y proteger a aquellos pacientes so-
brediagnosticados, con patologias con sintomas atipicos o “inexplicables”, riesgo de sobreme-
dicalizacion y busca protegerlos de procedimientos médicos invasivos o poco éticos [74-77].

Todas estas acciones y propositos de la salud pablica en cada nivel de prevencion dependen
de las necesidades de las regiones y la adopcion de enfoques basados en la comunidad. Al
respecto, la OPS [14,26,68] sostiene que los paises de las Américas enfrentan nuevos desafios,
como resultado de los cambios ambientales, sociales, politicos y econémicos que determinan
la salud y el acceso a los sistemas de salud. Entre los aspectos mas relevantes estan las desigual-
dades socioeconémicas, la distribucion de los recursos, la pobreza dimensional, la violencia y
los conflictos armados, la emergencia o reemergencia de enfermedades transmisibles, como
el VIH/SIDA, la tuberculosis, la malaria, el COVID-19, los cambios en los estilos de vida, la
obesidad, las barreras geograficas, financieras y la disponibilidad de recursos para acceder a
los sistemas de salud y la atencion sanitaria [7,78-80].

Bajo este contexto de necesidades, la OPS [68] definié un conjunto de once Funciones
Esenciales de Salud Pablica (FESP) para América Latina y el Caribe, y que posteriormente
fueron adaptadas para Estados Unidos y Europa. Estas funciones fueron definidas como el
conjunto de condiciones que mejoran la practica de la salud publica y la capacidad del Es-
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tado y la sociedad para salvaguardar la salud de la poblacion, e incluyen: (i) el monitoreo y
evaluacion de la salud y el bienestar, el analisis de los determinantes sociales de la salud y el
impacto de los sistemas de salud; (ii) la vigilancia de la salud ptblica, la investigacion y el con-
trol de los riesgos y amenazas para la salud; (ii1) la promocion y gestiéon de la investigacion en
la salud; (iv) el desarrollo de politicas y capacidad institucional para la planificacion y gestiéon
en salud publica;(v) la participaciéon y movilizacion social en la salud; (vi) el fortalecimiento de
la capacidad institucional y el recurso humano para la regulacion y aplicacion de la salud pu-
blica; (vii) la garantia al acceso de medicamentos, tecnologia y servicios sanitarios de calidad,
seguros y eficaces; (viii) la financiacion eficiente y equitativa de la salud; (ix) la evaluacion y
promoci6on del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios; (x) el acceso equitativo a
intervenciones que buscan promover la salud, reducir factores de riesgo y favorecer compor-
tamientos saludables; (xi) la gestion y promocién de las intervenciones sobre los determinan-
tes sociales de la salud [68].

Estas funciones esenciales propuestas por la OPS [68] deben fortalecer las capacidades de
la salud publica para dar respuesta a los desafios clave del siglo xx1, especialmente a los fac-
tores que representan un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad en la poblacion mundial y
en las regiones. Al respecto, Mathers y Loncar [39] estimaron diferentes modelos predictivos
de la mortalidad y la carga de enfermedad para el 2030 a partir de los datos de la OMS. Los
hallazgos muestran que para el 2030 se prevé que el riesgo de muerte de nifios menores de
cinco anos se reduzca en casi un 50 %, la proporciéon de muertes por enfermedades no trans-
misibles aumente del 59% en 2002 al 69% en 2030, las muertes por VIH/SIDA aumenten de
2,8 millones en 2002 a 6,5 millones en 2030. Se proyecta que el total de muertes atribuibles
al tabaco aumente de 5,4 millones en el 2005 a 6,4 millones en 2015 y 8,3 millones en 2030 y
sera responsable del 10% del total de muertes a nivel mundial. Se prevé que las tres principa-
les causas de la carga de morbilidad en 2030 incluyan el VIH/SIDA, los trastornos depresivos
unipolares y la cardiopatia isquémica [39,40]. La Tabla 2 muestra la clasificaciéon de las 15
principales causas de muerte para el 2030 en el &mbito mundial y en paises de ingresos altos,
medios y bajos.

Estas predicciones tienen importantes implicaciones practicas y estratégicas para las ini-
ciativas de salud publica de los distintos paises, y al mismo tiempo representan un desafio
en lo que respecta a las capacidades de la salud publica para atender esta agenda global
[19,68,81,82]. Asi, para responder a estos desafios globales, se hace necesario el fortaleci-
miento de las capacidades de la salud publica en cuanto a (i) los recursos —sociales, economi-
cos y humanos— para el desarrollo de politicas de salud publica, (i1) las estructuras organiza-
tivas del sistema para contribuir a los objetivos y funciones esenciales de salud ptblica, (iii) la
construccion de una fuerza laboral calificada y capaz, (iv) el fortalecimiento de instituciones
e infraestructuras de salud putblica, (v) la capacidad y voluntad de los gobiernos para atender
la agenda global y desarrollar politicas de salud ptblica efectivas, (vi) el hecho de contar con
un sistema epidemiolégico efectivo y garantizar la disponibilidad de informacién epidemio-
logica, (vil) el aumento del apoyo a la investigacion, (viii) la implementacion de programas
clave de salud putblica y el establecimiento de redes colaborativas interdisciplinarias para la
investigacion y practica de la salud publica.
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Tabla 2. Clasificacion de las 15 principales causas de muerte para el 2030 en el ambito

mundial y en paises de ingresos altos, medios y bajos.

Grupo de ingresos = Clasificacion = Enfermedad o lesion % total de muertes
(rango)

Mundo 1 Cardiopatia isquémica 13,4
2 Enfermedad cerebrovascular 10,6
3 VIH/SIDA 8,9
4 EPOC 7.8
5 Infecciones de las vias respiratorias inferiores 35
6 Canceres de trdquea, bronquios y pulmon 3.1
7 Diabetes mellitus 3,0
8 Accidentes de trafico 2,9
9 Enfermedades perinatales 2,2
10 Cancer de estémago 1,9

Paises de ingresos | 1 Cardiopatia isquémica 15,8

attos 2 Enfermedad cerebrovascular 9,0
3 Canceres de trdquea, bronquios y pulmon 5,1
4 Diabetes mellitus 4,8
5 EPOC 4,1
6 Infecciones de las vias respiratorias bajas 3,6
7 Alzheimer y otras demencias 3,6
8 Canceres de colon y recto 3.3
9 Cancer de estémago 1.9
10 Cancer de prostata 1,8

Paises de ingresos | 1 Enfermedades cerebrovasculares 14,4

medios 2 Cardiopatia isquémica 12,7
3 EPOC 12,0
4 VIH/SIDA 6,2
5 Canceres de trdquea, bronquios y pulmon 4,3
6 Diabetes mellitus 3,7
7 Cancer de estémago 3.4
8 Cardiopatia hipertensiva 2,7
9 Accidentes de trafico 2,5
10 Cancer de higado 2,2
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Paises de ingresos | 1 Cardiopatia isquémica 13,4

bajos 2 VIH/SIDA 13,2
3 Enfermedad cerebrovascular 8,2
4 EPOC 55
5 Infecciones de las vias respiratorias bajas 51
6 Enfermedades perinatales 3,9
7 Accidentes de trafico 3.7
8 Enfermedades diarreicas 2,3
9 Diabetes mellitus 2,1
10 Paludismo 1.8

Nota. Fuente: Tomado y adaptado de Mathers y Loncar [39] y Murray y Lopez [40].

Limitaciones

Es relevante informar las limitaciones de este trabajo. Al tratarse de un articulo de reflexion,
no se utilizaron procedimientos sistematicos y de cribado para la elegibilidad de los registros
bibliograficos, como es usual en los estudios de revision sistematica que implementan los
criterios de la declaracion PRISMA. Se utiliz6 la seleccion manual de registros bibliograficos
de las bases de datos consultadas y se priorizaron documentos que discutian el concepto de
salud publica, su evolucion histérica, su vinculo con otras disciplinas y los retos actuales, lo
que podria dejar de lado otros documentos relevantes que abordan estas cuestiones.

Conclusiones

El concepto de salud se ha transformado de manera significativa y ha estado transversalizado
por asuntos geopoliticos, al tiempo que busca responder a las necesidades de los momentos
historicos. Adicionalmente a esto, se ha evidenciado la importancia del punto de vista con-
tempordneo en cuanto al objeto de estudio de la salud publica, al considerar al ser humano
desde las diferentes dimensiones que lo conforman y no solo desde lo biologico. Desde alli, la
salud publica se ha integrado a otras ciencias, como la psicologia en los analisis de los riesgos
vinculados con el acto de enfermar y de los factores de protecciéon para conservar la salud,
tanto en lo individual como en lo colectivo. Es asi como el estudio de la salud ptblica se ha
ampliado, entendiendo los determinantes sociales en salud como elementos necesarios para la
comprension y abordaje de las necesidades de los individuos y las comunidades a intervenir.

La salud publica es un campo interdisciplinar en el cual confluyen diferentes modelos,
teorias, métodos y practicas de disciplinas como la psicologia, la medicina, la estadistica, la
epidemiologia, entre otras, las cuales, en conjunto, permiten el desarrollo de politicas para la
promocion de la salud y prevencion de las enfermedades en los paises y sus poblaciones. Esto
es coherente con la idea de que el objeto de estudio de la salud ptblica es constitutivo a estas
disciplinas cientificas y, al mismo tiempo, le es propia la dimensién de lo ptblico en su queha-
cer. inalmente, se plantearon los principales retos y desafios a futuro que tiene la salud pablica
para la mitigacion de los principales factores multidimensionales vinculados a la mortalidad y
morbilidad en el ambito mundial y se presentaron tanto las variables de enfermedad, como las
de salud y bienestar, que es a donde deben trasegar los intereses mundiales.
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Reflexiones como las que se proponen en este articulo buscan aportar al fortalecimiento
del modelo de los determinantes sociales de la salud, en los que se involucre los procesos de
intersectorialidad y asi fortalecer los mecanismos de intervencion, al partir de una evaluacion
y diagnostico del contexto, conociendo las actividades realizadas previamente para reconocer
los procesos exitosos y comenzar desde los logros obtenidos.
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