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Todas las disciplinas cientificas cambian con el tiempo, incluyendo los conceptos que soportan tedricamente su
quehacer. Desafios, limitaciones y logros marcan cambios paulatinos que, cuando llegan a cierto nivel, pueden
requerir nuevos conceptos. Esto es lo que parece ha pasado con la Salud Publica, que desde hace varias décadas tiene
fuertes tensiones y propuestas alternas, mucho mas notorias en el contexto latinoamericano. En lo que denominamos
mundo occidental, la historia nos permite rastrear que en el Corpus Hippocraticum se habla hygeia, de donde
resulta la palabra higiene, que era la diosa hija de Esculapio relacionada con la prevencion de la enfermedad'. Esto
evidentemente esté relacionado con lo que se conoce actualmente como Salud Publica.

Las sociedades prehistoricas tenian actividades preventivas y entendian, a su manera, que el ambiente influia sobre
su salud. Con la aparicion de las ciudades, y en especial con los grandes imperios y civilizaciones, aparecieron
obras monumentales que en muchos casos traian impactos mayores sobre la salud. Quiza los mas notorios fueron
los acueductos, drenajes, bafios, la planificaciéon urbana, las medidas sanitarias en los ejércitos, entre otros. El
conocimiento de que existen microorganismos causantes de enfermedades fue un hito que cambid el abordaje de las
condiciones de salud, y junto con los desarrollos de la epidemiologia soportaron lo que primero se llam6 Medicina
Social y luego Salud Publica’. Aqui es importante anotar que la historia de la Salud Publica es muy compleja,
por lo que los interesados pueden revisarlo en textos especializados®. Sin embargo, la Salud Publica siempre fue
polisémica; para algunos hace referencia a las acciones gubernamentales o estatales, el 1llamado sector publico
en contraposicion al sector privado. Otros adicionan las acciones donde participa la comunidad junto con las
del gobierno en la definicién. Una tercera aproximacién indica que el concepto hace referencia a los servicios no
individualizados, como es la atenciéon médica por ejemplo, que intervienen el ambiente (saneamiento e higiene) o
actan a nivel grupal (educacion comunitaria en salud o vacunacion). Algunos mas incorporan la atencion a grupos
especialmente vulnerables como menores de edad, adultos mayores, mujeres embarazadas, grupos étnicos o grupos
discriminados en general®.

En respuesta a la crisis que vivio la Salud Pablica en 1993, Frenk propuso una “Nueva Salud Pablica” fundamentada
en un enfoque poblacional, como término amplio para hablar de grupos humanos sin caer en los conceptos de
comunidad o colectivo, que son mas restrictivos, o en la Medicina Social, que enfatiza los aspectos sociales de
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la salud®. De esta manera se aleja de la Salud Comunitaria y la Salud Colectiva que evocan grupos humanos con
intereses y problemas comunes, lo cual es apenas una forma de organizacion social que también se incorpora dentro
del término “poblacion”. La Nueva Salud Publica, ademas de tener un analisis poblacional, busca comprender
las condiciones y necesidades de salud, con fundamento en la epidemiologia y entiende la respuesta social en un
concepto amplio denominado “sistema de salud”, que incorpora la economia y diversas disciplinas sociales®.

El desarrollo del concepto de Salud Poblacional es algo mucho mas reciente, y retoma elementos de la Nueva Salud
Publica. Se puede rastrear su origen en una publicacion de 1990 en Social Science and Medicine con la autoria
de Evans y Stoddart, de las universidades de British Columbia y MacMaster, Canada, haciendo referencia a una
“aproximacion de salud poblacional” que se caracteriza por incluir una definicion amplia de salud, reconoce sus
determinantes fuera del sistema de salud y la compensacion al invertir en servicios de salud o invertir en otros bienes
sociales’. Sin embargo, fueron Kindig y Stoddart de la Universidad de Wisconsin en Madison, quienes en 2003
escribieron un articulo en American Journal of Public Health donde abordan explicitamente el concepto de Salud
Poblacional. Su definicién indica que estudia “los resultados de salud de un grupo de personas, incluida la distribucion
de dichos resultados dentro del grupo™. La aproximaciéon de Evans y Stoddart tiene un aporte fundamental al
enfatizar que el rol prioritario de la Salud Poblacional esta fuera del modelo biomédico tradicional’ y prioriza en los
determinantes sociales. Sin duda, para muchos en América Latina esto puede recordar los conceptos de Medicina
Social o Salud Colectiva que suelen disputarse la hegemonia en el discurso, la practica y la investigacion que se
hace desde la Salud Publica en la region. Sin embargo, Evans y Stoddart olvidan los determinantes ambientales que
también son relevantes para la Salud Poblacional, de manera similar a como la Salud Colectiva enfatiza en lo social.
Esto es consecuencia de una subordinacion conceptual de los determinantes ambientales frente a los determinantes
sociales, que olvida que primero fue la tierra que el humano y que la historia de la tierra determina la historia de la
humanidad’ por hechos incontrovertibles como que la tectonica de placas es una causa fundamental de la evolucion
humana'’.

Un ejemplo sencillo para entender la diferencia entre el enfoque de la Salud Publica que hace énfasis en las variables
individuales y los factores de riesgo, se observa en la priorizacion en los ensayos clinicos aleatorizados como disefio
supremo del método epidemioldgico. Si bien con este disefio es posible obtener importantes hallazgos biomédicos
validos, puede incorporar sesgos en los resultados'' y es incompleto al ser visto desde un paradigma multinivel'?,
pues puede presentar la falacia psicologistica, consecuencia de no incorporar variables poblacionales relevantes en
inferencias basadas en datos exclusivamente individuales'®. Y para entender las diferencias con la Salud Colectiva,
vale la pena recordar que la Salud Poblacional se propone como disciplina generadora de evidencia, lo cual ha sido
bastante esquivo para la Salud Colectiva'®, que ha mostrado ser mas discursiva al seguir una aproximacion basada
en la determinacion social y usar elementos del materialismo historico marxista.

Ademas de la diferencia del nivel de enfoque ya mencionada y el interés en los determinantes sociales y
ambientales, la Salud Poblacional reconoce los limites de la investigacion cuantitativa, principalmente expresada en
la epidemiologia'>'® y amplifica sus métodos con la aceptacion de los métodos cualitativos y mixtos, que brindan
evidencia complementaria y muchas veces con mayor comprension de los fendmenos relacionados con los procesos
de salud-enfermedad-atencion. La aceptacion de los diversos enfoques y métodos de las ciencias sociales y humanas
resulta fundamental, incluso para sumarse a los temas de causalidad'’.

En conclusion, con la introduccion del concepto de Salud Poblacional se esta haciendo referencia a un enfoque que
prioriza el nivel ecoldgico y el poblacional sobre el individual, que entiende que los determinantes mas importantes
de las condiciones de salud humana son sociales y ambientales, no los factores de riesgo, y que la aproximacion
cuantitativa es insuficiente para comprender la complejidad del proceso salud-enfermedad-atencion y requiere
métodos cualitativos y mixtos. Notese el énfasis en los temas y métodos de estudio, lo que permite diferentes
abordajes epistemoldgicos.

Sin embargo, esta forma de entender los problemas sanitarios no quiere decir que no deban existir los abordajes
clasicos de la Salud Publica y de la Salud Colectiva, por ejemplo, pero si se aclara su especificidad tedrica y
metodologica. Incluso en muchas de las mejores escuelas de salud publica del mundo se habla de Salud Poblacional,
pero se mantienen los conceptos por la historia que conllevan. Por ejemplo, la London School of Hygiene and
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Tropical Medicine, primera escuela en el mundo que formd salubristas y las escuelas de salud publica como las de la
Universidad de Johns Hopkins, primera en Estados Unidos de América, la Escola Nacional de Satide Publica Sergio
Arouca en Brasil y la Escuela de Salud Publica de México, primeras en América Latina, no cambiaron el nombre
pese a incorporar en afios recientes la 16gica de la Salud Poblacional en algunos de sus grupos de investigacion.

En el caso de la Salud Colectiva, es interesante que existe un Doctorado en Salud Colectiva en la Universidad
Auténoma Metropolitana — Xochimilco, en México, que hace explicito su abordaje, lo cual legitima el enfoque.
Otros programas han seguido la misma idea en Argentina, Ecuador, Pera y Colombia. En esa misma linea, es
posible que en algunos casos sea preferible hacer explicito si se habla de Salud Publica, Salud Colectiva o Salud
Poblacional, para que quede claro cual es el enfoque tedrico y metodoldgico, y empezar a superar esa polisemia que
confunde a los no doctos en los asuntos filosoficos de la salud de grupos humanos.
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