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Este articulo describe peculiaridades conceptuales de la ensefanza de la Salud Publica a estudiantes de la carrera de medi-
cina. Partiendo de la definicion de sus alcances y de las particularidades del proceso de toma de decisiones en materia sani-
taria, los autores describen las principales cuestiones vinculadas a la problematica politica y social, que constituyen una com-
pleja y densa trama que vincula a la Salud Publica con la politica, en sus niveles macro, meso y micro.

Abstract

This paper describes some conceptual peculiarities of teaching Public Health to medical students. Based on the definition of its
scope and on the characteristics of the process of decision-making in health, the authors enumerate the main issues related to
political and social issues, which constitute a complex and dense network related to Public Health policy in its macro, meso and

micro levels.
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Introduccién

Ensefar Salud Publica (SP) a estudiantes de Medicina supone
reconocer algunas peculiaridades de orden epistemoldgico, re-
levantes para definir los contenidos curriculares y las actitudes
que se espera que los estudiantes adquieran durante su paso
por la Universidad.

La revision de al menos algunas de estas particularidades
propias de esta disciplina brinda, ademas, una oportunidad
para reflexionar sobre la relevancia de la SP en la formacién de
nuestros futuros médicos, y sobre su aporte a la construccion
de un mejor sistema de salud en Argentina.

¢Qué es la Salud Publica?

Un primer problema es que la expresion Salud Publica evoca
diversos significados entre los alumnos y también entre
muchos profesionales.

De hecho, en la literatura también se ha planteado el problema
de la ambigliedad en su definicion. Ya en 1988 el Instituto de
Medicina (IOM) de la Academia Nacional de Ciencias de los
EEUU planteaba que: “.../a salud publica, como una profesion,
como una actividad gubernamental y como un compromiso
con la sociedad, no esta ni definida claramente, ni apoyada
adecuadamente, ni comprendida completamente...”.

Efectivamente, el concepto ha variado a lo largo de los afos,
principalmente en relacion a los paradigmas médicos y sociales
predominantes en cada etapa histdrica, al tipo de organizacién
de los servicios salud y, en términos generales, a la calidad de
las instituciones politicas y sociales®***.

Dice Frenk respecto de la denominacion de salud “publica” que
“...no significa un conjunto de servicios en particular, ni una
forma de propiedad, ni un tipo de problemas, sino un nivel
especifico de andlisis, a saber, un nivel poblacional...”.

Sin embargo, en Argentina la expresion “publico” suele asocia-
rse con “estatal” antes que con “colectivo”, lo que contribuye a
una confusion mayor, ya que entre nosotros el acceso a los
servicios de salud se considera un bien publico a ser garantiza-
do por el Estado, independientemente de la propiedad del
mismo.

Aunque, ciertamente, el origen de la SP se relaciona con la
asuncién por parte del Estado de nuevas responsabilidades
frente a la problematica social vinculada con el estado de salud
de diversos grupos poblacionales, los ambitos involucrados en
el ejercicio de tales incumbencias se fueron ampliando a lo
largo de poco mas de dos siglos, desde la implementacién y el
desarrollo de la “higiene social” o “policia sanitaria”.

A lo largo de su evolucién fueron ocurriendo las grandes luchas
contra las enfermedades infecciosas, la organizacion y el
sostenimiento de los servicios asistenciales, la formacién de
recursos humanos, la administracion de sistemas de servicios
preventivos y asistenciales, las transformaciones demografi-
cas, el urbanismo, el medio ambiente, los habitos de vida, las
patologias crénicas no transmisibles, el financiamiento y los
problemas de justicia y equidad distributiva, la formulacién de
politicas, los dilemas bioéticos, la acelerada globalizacion, etc.,
lo que fue ampliando y complejizando las responsabilidades,
los aportes y las herramientas que la SP comparte con otras
disciplinas.

Esto obligd a la conformacion de equipos trans-disciplinares
que exigen conocimientos, aptitudes y actitudes diferentes y
variadas. El componente sustantivo de la definicién, y a la vez
su aspecto distintivo respecto del conjunto de materias “duras”
de la curricula, es el enfoque poblacional.

Su peculiar punto de vista impone que el objeto de estudio de
la SP sea una abstraccion: conjuntos innominados de personas
definidos a partir de herramientas epidemioldgicas, estadisti-
cas y evaluaciones cualitativas, insertos en contextos histéricos
y sociales definidos también con herramientas similares.

Las decisiones sanitarias

Al igual que en la medicina, las decisiones en materia de SP
son tomadas en contextos de incertidumbre, pero basadas en
la calidad de una informacion que, en forma caracteristica, es
recogida, agregada y resumida en distintos niveles de organi-
zaciones sanitarias o sociales.

La SP se enraiza desde sus origenes con la utilizacion sis-
tematica de datos para fundamentar sus decisiones ya que los
fendmenos colectivos no podian ser reconocidos ni enfrenta-
dos sin algun nivel de informacién agregada y comparada, aun
antes del desarrollo del pensamiento cientifico.
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De manera que la SP incorpord rapidamente a su ambito la
extension conceptual y metodolodgica de la medicina basada en
la evidencia.

Pero la complejidad de las relaciones causales en SP plantea
dificultades adicionales, ya que existe controversia para identi-
ficar los tipos de evidencia de mejor calidad en relacién con
estudios poblacionales y sistemas complejos, como son los sis-
temas de salud. Por otro lado, en las intervenciones tipicas de
la SP, las cadenas causales son muy influenciadas por factores
que pueden ejercer efectos diferentes en diferentes grupos
poblacionales, cuyas caracteristicas pueden operar como
“modificadores de efecto™.

Como sostienen Huicho y col., en escenarios donde la influen-
cia del contexto (y la coyuntura, agregamos nosotros) es tan
relevante, estos factores “...tienen una influencia decisiva, la
cadena de causalidad es mds compleja que en el terreno clini-
co de los pacientes individuales y los ensayos aleatorios no
permiten responder a la pregunta sobre la eficacia o la efectivi-
dad de una intervencion y menos aun, sobre los mecanismos a
través de los que funciona o no...”.

El desarrollo de metodologias y modelos para la investigacion
cuali-cuantitativa de fenémenos socio-sanitarios requiere la
activa incorporacion del concepto de transdisciplina, del pen-
samiento no linear y del enfoque de modelos complejos, que
ganan espacio en las propuestas de investigacion sanitaria®™.
Al mismo tiempo, y particularmente en el marco de nuestra cul-
tura politica e institucional, y dada la caracteristica frag-
mentacion de la organizacion y el financiamiento de nuestros
servicios de salud, la toma de decisiones en SP no puede
desvincularse del proceso de toma de decisiones politicas, en
general.

Las tensiones que definen, por ejemplo, los procesos de cons-
truccién de la agenda politica, la priorizacién de los problemas,
la sustentabilidad de los programas, la evaluacion de los resul-
tados y la transparencia en la gestion, dificiimente pueden
resolverse mejor en el ambito de la SP que en otras areas de
las politicas publicas. Esto vincula estrechamente a la SP con
los campos de la filosofia politica y la gestion.

En analogia con el campo de la politica, es posible distinguir al
menos tres niveles de significado o expresién de la SP: 1) un
nivel constitucional (de los valores fundamentales referidos a la
vida, el bienestar y la salud poblacional), 2) un nivel de formu-
lacion de programas y politicas, 3) un nivel en el que la salud
publica se constituye meramente como herramienta operativa
de la lucha entre facciones por la conservacion del poder.

Tal como en la politica, es util diferenciar estos tres posibles
enfoques, pero es imprescindible conocer que en la préctica,
unos y otros se conectan en una trama relacional compleja.

El campo de la Salud Publica, escenario de la complejidad

Como en pocas materias de la curricula de la educacién médi-
ca, en SP se evidencia una tension: “el doble filo de la relacion
entre la teoria y la praxis™.

Desde su nacimiento formal, la SP ha operado en los bordes
difusos que separan (o0 mas bien unen) lo médico y lo social, lo
que resulta un ambito con muchos matices y algunos conflictos.
El concepto de “campo”, tomado de la sociologia de P. Bordieu
para referirse al complejo juego de relaciones entre los prota-
gonistas del sector salud, ha sido propuesto entre nosotros por
Hugo Spinelli, en el contexto de su cuestionamiento a la simpli-
ficacion que supone el uso de la expresion “sistema de salud”.

En este sentido, el término campo intenta dar cuenta de la com-
plejidad en la interaccidon entre los intereses econdmicos,
sociales, culturales y simbdlicos™.

Esas interacciones se dan en el contexto de un sector, cuya
complejidad el autor define a partir de “.../a alta concentracion
de capital econémico; los problemas de financiamiento; la cor-
rupcion —macro y micro-; la persistencia de estructuras admi-
nistrativas arcaicas en el Estado, (...); las bajas capacidades de
gobierno/gestion; la falta de regulacion en la formacion de los
profesionales; el significativo numero de trabajadores que
componen la fuerza de trabajo; la autonomia de los mismos y
el destacado valor social de los temas sobre los cuales se
desarrollan las practicas.” (Spinelli, op.cit.).

Spinelli también hace mencion al conjunto cada vez mas diver-
so de herramientas: las que proveen la estadistica y la epidemi-
ologia, las propias de las ciencias sociales (estudios cuanti y
cualitativos tipicos de la economia, la antropologia y la soci-
ologia), y las que vienen de disciplinas como la administraciéon
y/o la comunicacion social.

Desde Alma-Ata (1978)", la Organizacién Mundial de la Salud
formalizé un conjunto de definiciones que vinculan explicita-
mente la salud de las comunidades con la responsabilidad de
los gobiernos', es decir con la politica, a través de la imple-
mentacion de medidas destinadas a paliar la desigualdad den-
tro y entre los paises, a favorecer el desarrollo econdémico y
social, a promover y proteger la salud de sus habitantes, y a
garantizar el derecho de los individuos y los pueblos a saber y
participar. En resumen, la obligacién de los gobiernos de cuidar
la salud de su poblacién a través de medidas sanitarias y
sociales.

La atencion primaria de la salud, que reconoce su origen con-
ceptual en ese documento es descripta como: “...un reflejo y
una consecuencia de las condiciones econdmicas y de las ca-
racteristicas socioculturales y politicas del pais y de sus comu-
nidades.”

De tal manera, los problemas que aborda la SP integran un
continuo de complejidad, que abarcan desde cuestiones estric-
tamente sanitarias (locales), pasando por debates de la politi-
ca, la macroeconomia y la ética y sus consecuencias sociales,
y llegando a los fenémenos de escala planetaria que hoy agru-
pamos bajo la denominacién Salud Global.

Mencionaremos finalmente el concepto de biopolitica, que
involucra de lleno, aunque no exclusivamente, a la Salud
Publica como funcién del Estado, aunque en términos mas criti-
cos.

La nocion del papel de la Medicina como herramienta de con-
trol de las conductas sociales reconoce multiples antecedentes
histéricos. Foucault define que “...el cuerpo es una entidad
biopolitica, la medicina es una estrategia biopolitica™*.

A la probleméatica del poder politico vinculado al control de las
poblaciones, aspecto central de la concepcién biopolitica, se
suman contemporaneamente los debates propios de la preven-
cion cuaternaria en términos de la tensién entre las necesi-
dades y presiones propias del mercado (de medicamentos y
tecnologia de alto costo), la calidad de la produccion cientifica
y su difusion, y las capacidades regulatorias y de control de la
sociedad civil y el Estado. Todos estos problemas implican
diversos niveles de involucramiento de la SP.

'Como ejemplo, en una directa referencia a la situacién politica internacional del momento, se expresa en el documento suscripto que: “...una verdadera politica de indepen-
dencia, paz, distension y desarme podria y deberia liberar recursos adicionales que muy bien podrian emplearse para fines pacificos y en particular para acelerar el desarrol-
lo social y econémico, asignando una proporcién adecuada a la atencién primaria de salud en tanto que elemento esencial de dicho desarrollo.”
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El problema pedagégico

En el transcurso de su carrera de Medicina los estudiantes
reciben numerosos y diversos estimulos que los orientan en
una mas o menos explicita y progresiva definicion del médico
que se espera que sean.

No es esperable que la vocacién por el sanitarismo como espe-
cializacién surja precozmente entre ellos, pero si que adquie-
ran o desarrollen interés por el enfoque de la SP y de sus he-
rramientas, por los conflictos que esta enfrenta, por las dimen-
siones y los determinantes sociales del complejo salud-enfer-
medad; y que por otro lado, comiencen a familiarizarse con la
estructura y el funcionamiento de la organizacion sanitaria de
nuestro pais.

Entre nosotros, Ricci invita a los docentes de cualquier area de
la Medicina, a lo que denomina una reflexion epistemoldgica'
basada en:

1. La reconsideracion de la nocién de verdad y su relacién con
el sujeto cognoscente.

2. La valoracién del recorrido histérico de la propia disciplina.
3. El reconocimiento de los paradigmas en la ciencia.

4. El reconocimiento de la complejidad como modo de acer-
carse a la comprension de la realidad.

5. El reconocimiento de los limites de la ciencia.

6. La promocion de la apertura al reconocimiento del ‘otro’
como individuo.

Referencias

Consideramos que el modelo propuesto aporta una funda-
mentacion para el desarrollo de la ensefianza de la SP, y en
este sentido, constituye también una oportunidad para abordar
el problema de la tension entre la practica clinica y el enfoque
poblacional que se genera a poco de transitar los dominios de
la SP.

Esa tension, que puede definirse como el problema de tomar
decisiones trasladando valoraciones de base poblacional a un
caso individual o viceversa, puede ser discutida con los estudi-
antes en el marco de la dimension politica de la SP (en los tér-
minos antes expresados) y en el del reconocimiento de la pro-
blematica epistemoldgica resefada.

Conclusion

Consideramos que la reflexion sobre el sentido histérico de los
origenes y las transformaciones de la SP como disciplina,
sobre sus paradigmas, sobre los limites del conocimiento cien-
tifico, sobre el contexto de incertidumbre en el que clinicos y
sanitaristas tomamos nuestras decisiones y sobre la compleja
vinculacion entre las subjetividades y los valores vigentes,
definen un marco posible para la discusién sobre los problemas
centrales de esta disciplina con los alumnos de medicina.
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