
 

Imagen en la Práctica Clínica 

Dr. Máximo López S.: 

B- radiografía pre-operatoria. 

A.- Granuloma en el 
pliegue del codo por 
inyección subcutánea de 
mercurio Metálico aplicado 
a un adolescente en la 
Penitenciería Central para 
"Brindarle Protección" al 
interior del presidio. 

Cirujano General Hospital Escuela. 

Se invita a los lectores 
médicos a enviar su colaboración a ésta sección 

de la Revista Médica Hondureña 



62 REVISTA MÉDICA HONDUREÑA - VOL. 64 - No. 2 - 1996 
 

Otra concepción sería si se considerara la salud 
como algo aislado; por un lado el componente cura-
tivo y por otro el componente preventivo. 

El modelo de prestación de servicios de salud orienta 
a un componente recuperativo del individuo ba-
sado en la atención médica, un componente 
promocional dirigido a la población y un componen-
te preventivo que abarca a individuos y poblaciones 
a través de un equipo de salud. Este nuevo enfoque 
viene a resucitar una versión reformada, la medicina 
preventiva de los años cincuenta: las medidas cura-
tivas monopolizadas por la profesión médica y las 
medidas preventivas y educativas que incumbe a la 
Salud Pública; la medicina por un lado y la Salud 
Pública por el otroí3)(4). 

Recientemente ha surgido un punto de vista más 
integral sobre el concepto de salud pública. Este 
sostiene que el adjetivo "pública" no significa un 
conjunto de servicios en particular, ni una forma de 
propiedad, ni un tipo de problemas, sino un nivel 
específico de análisis, es decir, un nivel poblacional. 
A diferencia de la medicina clínica, la cuál opera a 
un nivel individual, y de la investigación biomédica, 
y que analiza el nivel subindividual, la esencia de la 
Salud Pública consiste en que adopta una perspecti-
va basada en grupos de gente o poblaciones. Esta 
perspectiva poblacional inspira sus dos aplicacio-
nes, como campo del conocimiento y como ámbito 
para la acción. 

Al observar el campo multidisciplinario de la inves-
tigación (campo del conocimiento); podemos definir 
la salud pública, como la aplicación de las ciencias 
biológicas, sociales y administrativas al estudio de 
los fenómenos de salud en poblaciones humanas. 
De ahí que abarque dos objetivos principales de 
análisis: por un lado el estudio epidemiológico de 
las condiciones de salud de las poblaciones, por el 
otro el estudio de la respuesta social organizada a 
esas condiciones, en particular, la forma en que se 
estructura dicha respuesta a través del sistema de 
atención a la salud. 

Al observar el campo de ámbito para la acción, el 
concepto moderno de salud pública se refiere a la 
organización de servicios de salud integrales con 
una base definida de población. En este sentido la 
esencia de la salud pública, es la salud del públicol31. 
Por lo tanto, incluye la organización de personal e 
instalaciones a fin de proporcionar todos los servi- 

cios de salud requeridos para la promoción de la 
salud, la prevención de la enfermedad, el diagnósti-
co y tratamiento de padecimientos, y la rehabilita-
ción física, social y vocacionalí2). 

Podemos decir entonces, que sí es posible 
redimensionar el concepto y la práctica de la Salud 
Pública, orientándola hacia el carácter integral de la 
atención, la racionalización de los procedimientos y 
la complementariedad de las medidas de carácter 
individual y colectivo. 

De está forma se llega a un concepto globalizante, e 
integral de salud y Salud Pública ya que no basta 
que los profesionales proporcionen servicios pre-
ventivos y curativos en un sistema estatizado. Ya no 
se puede confundir lo público con lo estatal, si no, 
que hay que dar paso a la participación organizada 
de los grupos sociales, así como el reconocimiento y 
el estímulo a las iniciativas comunitarias basadas en 
la solidaridad'31. 

Partiendo de éste enunciado básico de participación 
social, el nivel de salud es concebido, ahora, como la 
resultante de las acciones que los sectores de la 
sociedad, ejecutan, con el fin de proporcionar las 
mejores opciones a sus ciudadanos para que desa-
rrollen individual o colectivamente, sus potenciali-
dades, en aras de alcanzar el máximo bienestar. Se 
concibe entonces a la salud, como un producto 
alcanzable mediante aproximaciones sucesivas, de 
manera que no existe un nivel último, pero sí un 
nivel óptimo, por debajo del cuál la calidad de vida 
se convierte en una amenaza para la población'51. 

Es así que la salud como componente y como resul-
tado, define las condiciones de vida de un grupo 
humano o comunidad y de los individuos que la 
conforman. Concretamente, los problemas de salud 
de una comunidad traducen la exposición a facto-
res, como consecuencia de sus determinantes y 
condicionantes biológicos, demográficos, económi-
cos, sociales del ambiente físico, cultural y político. 
(6)<2)_ 

2. Tendencias de la Salud Pública 

A partir de la 33a Asamblea Mundial de la Salud en 
1977, se declaró, que la principal meta social de los 
gobiernos y de la OMS en los próximos decenios 
debía consistir, en alcanzar para todos los ciudada-
nos del mundo en el año 2000, un grado de salud 



que le permita llevar una vida social y económica-
mente productiva. 

Esta estrategia, ratificada en la conferencia interna-
cional, sobre atención primaria de salud celebrada 
en alma-ATA (URSS) en 1978 y adoptada en mayo de 
1981, ha presentado una serie de progresos y limi-
taciones, que se reflejan en la problemática actual 
de salud. 
A continuación se enuncian varios aspectos relacio-
nados a dicha problemática: 

—Entre 1980 y 1990 la población mundial cre-
ció al año un 1.7% aproximadamente y la tasa de 
fecundidad bajo de 3.72% a 3.40%. 

—La mortalidad de lactantes está disminuyen-
do, pero, no al mismo ritmo en todos los países. 

—En los países en desarrollo se observa una 
reducción significativa de la mortalidad debido al 
control de las enfermedades inmunoprevensibles. 

—La esperanza de vida acusa entre 1950 y 1990, 
una tendencia general al aumento, que es rápido en 
los países en desarrollo. 

—El gasto por habitante en salud es a partir de 
los 65 años mucho mayor que hasta esa edad. 

—Existe una tendencia en los países desarrolla-
dos, al aumento de la morbilidad y mortalidad por 
afecciones circulatorias, cáncer y otras enfermeda-
des crónicas. 

—Muchas veces, el grado elevado de cobertura 
puede haberse conseguido respecto a un elemento 
de la atención primaria, como la inmunización, pero 
no en otros sectores. 

—En los países en desarrollo se observa un 
proceso de una doble carga de enfermedades trans-
misibles y afecciones crónicas. 

—Ha persistido la incertidumbre económica, 
acompañada de una notable disminución del ritmo 
de crecimiento en numerosos países. 

—El gasto ponderado del gobierno central en 
salud oscila entre $606 por habitantes en los países 
desarrollados y $ 9 en todos los países en desarro-
llo ($ 3 en los menos adelantados). 

—En comparación a 1980, hay varios millones 
más de personas que disponen de los elementos 
esenciales de la atención primaria, pero también 
varios millones más que carecen de ellos. 

—La propagación de la pandemia de SIDA y la 
reaparición de flagelos como el Paludismo, la Tu-
berculosis y el Cólera hacen más grave la carga de 
enfermedades transmisibles. 

—La tendencia respecto al área de derechos hu-
manos y valores sociales es velar para que la aspira-
ción a una buena salud, nazca del propio individuo, 
y que los gobiernos se comprometan a darle la posi-
bilidad de disfrutarla. 

—En economía y salud, se observa como los 
gastos de defensa de los países suelen ser elevados 
hasta un 13% del gasto público, respecto a lo que se 
destina a salud. 

—Las medidas de reajuste estructural adopta-
das por numerosos países han redundado en perjui-
cios de la asignación de recursos al sector social. 

—Según las previsiones, a finales de la década 
de 1990, se producirán cada año más de un millón 
de muertes de adultos por SIDA, la mitad en África y 
la cuarta parte en Asia. 

—Respecto al medio ambiente se ha observado 
que el desarrollo económico ha tenido efectos noci-
vos sobre el mismo.|7I(8). 

3. Campos de acción 

La preocupación general de las autoridades sanita-
rias, habrá de consistir, en proporcionar servicios 
de la manera más eficiente y eficaz posible; median-
te una infraestructura global que permita atender 
las necesidades de las comunidades en la periferia, 
con el apoyo constante de los niveles intermedio y 
central. 

Es necesario considerar que la participación de la 
comunidad en el proceso decisorio es importante, 
para fomentar el espíritu de responsabilidad y ayu-
da. Sin embargo, la articulación tan decisiva, entre 
las prioridades y aspiraciones locales, por un lado, y 
la percepción de los problemas, por parte de los 
planiñcadores y autoridades normativas centrales, 
no siempre es satisfactoria.(7). 

En cuanto al fmandamiento, el análisis indica que 
cada día la población percibe, menos beneficios si se 
considera el valor real de la moneda. La tendencia es 
la misma, tanto en el MSP, como en el IHSS, donde es 
urgente incrementar el presupuesto de estas institu-
ciones y a su vez buscar nuevas fuentes de financia-
miento; o bien la reducción del gasto vía suberogación 
de servicios, o delimitación de las acciones de salud 
o "considerar seriamente la venta de servicios por 
parte de las instituciones públicas de salud a otros 
sectores con mayor poder adquisitivo, así mismo el 
establecimiento de tarifas por servicios con un buen 



64 REVISTA MÉDICA HONDUREÑA - VOL. 64 - No. 2 - 1996 
 

sistema de estudios socioeconómicos que 
permitan la recuperación de fondos de manera se-
lectiva". 

Otro campo de acción, lo constituye la continuación 
del desarrollo de los mecanismos de evaluación ini-
ciados por la División de Hospitales del M.S.P. y la 
creación de una cultura orgañizacional en torno a la 
calidad del servicio prestado.t9)(10). 

Así también es necesario delimitar las dimensiones 
técnicas y políticas de la salud y lo que ello implica; 
ya que existe una idea bastante generalizada de que 
la atención prestada frente a la perspectiva general 
de la salud en desarrollo y en particular a la dimen-
sión política, se contrapone a las actividades dirigi-
das a controlar las enfermedades. 

Se trata de una concepción errónea ya que es el 
apoyo político y la participación en desarrollo que 
hacen posible conducir eficazmente los servicios y 
tareas, así como también, es la buena realización de 
las responsabilidades técnicas la que se convierte en 
un requisito para adquirir credibilidad y merecer su 
participación, UDU». 

4. Retos o Desafíos de la Salud Pública. 

Hablar de restos o desafíos es hablar también del 
impacto que produce la situación actual. 

En el informe "Las Condiciones de Salud en las 
Amérícas 1985-88" se evidencia que los países del 
continente, están viviendo un proceso de cambio 
acelerado que se intensificará durante la década de 
los noventa, el cual está impactando todos los ren-
glones de la vida social y productiva y tiene amplias 
repercusiones en la situación demográfica y de sa-
lud, así como en la naturaleza, estructura y distribu-
ción de los servicios de salud. 

La población de la región de América Latina conti-
núa creciendo y se estima que llegará a los 528 
millones en el año 2000. El déficit de vivienda ha 
conducido al hacinamiento urbano y a la segrega-
ción, lo que ha dado como resultado, la prolifera-
ción de comunidades urbanas marginales, con limi-
tado acceso a los servicios de salud y bienestar de 
nuestros países. 

Los países latinoamericanos han ganado 15 años en 
la esperanza de vida al nacer, desde un valor de 51.8 

años en 1950-1955 a los 66.6 años en la actualidad. 
A pesar del progreso logrado, la meta de salud 
para todos, propone que en el año 2000, se alcance 
una esperanza de vida de 70 años en 80% de los 
países de la región. Es significativo, que en 15 de los 
20 países latinoamericanos, el incremento quin-
quenal promedio, de la esperanza de vida, es 
menor en el período de 1970-75 al 1985-1990 que 
en los 20 años previos, y lo mismo ocurre en los 
países del Caribe. De continuar las tendencias 
actuales, los países de América Latina no alcanza-
rían en el año 2025, la expectativa de vida que 
actualmente tienen los países desarrollados de las 
Américas. 

Otro desafío de la Salud Pública, corresponde a las 
enfermedades diarreicas, las infecciones respirato-
rias agudas y las enfermedades prevenibles, me-
diante inmunizaciones; las cuales muestran aún, al-
tas tasas de incidencia y mortalidad, particularmen-
te en la infancia. A ello, hay que agregar, el recrude-
cimiento de endemias infecciosas y parasitarias: 
como la malaria y el dengue, así como también: las 
enfermedades cardiovasculares, el cáncer, los acci-
dentes y consecuencias de la violencia, unidos a los 
problemas perinataíes, las enfermedades crónicas 
degenerativas, los trastornos mentales y las 
adicciones al alcohol y a las drogas y el surgimiento 
de nuevos problemas, como lo es: el Síndrome de 
Inmunodeficiencía Adquirida.ll3). 

Otro reto o desafío a considerar son los retos de la 
educación en salud pública. Es importante señalar 
que existen variables que influyen no sólo desde el 
contexto o el interno, sino también a partir de la 
interacción de ambas. 

Las variables del contexto externo se agrupan en 
dos conjuntos: necesidades de salud y sistemas de 
salud, caracterizado de esta forma el dinamismo del 
contexto. 

A partir del análisis del contexto interno se identifi-
can varios retos: necesidad de una mejor definición 
de la salud pública como campo de conocimiento; 
necesidad de definir modelos educativos; necesidad 
de mejorar la investigación así como la integración 
docencia- investigación - servicio y finalmente nece-
sidad de reforzar la imagen dinámica del liderazgo 
en las instituciones de educación en salud pública. 
(14) 
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5. Estrategias Utilizadas Para Resolver Esta Pro-
blemática 

El proceso de desarrollo y sus implicaciones en el 
campo de la salud juega un papel prominente, en la 
medida en que supone, en última instancia, la con-
secución del bienestar pleno de las personas. Se 
vuelve urgente la tarea de documentar y analizar los 
efectos del crecimiento estancado, de la crisis eco-
nómica general, de la desigualdad social y de la 
multiplicación de la pobreza extrema; sobre las con-
diciones de salud de la población, sobre la capaci-
dad social de producción de servicios de Salud Pú-
blica y atención médica y sobre la asignación de 
servicios públicos y privados para financiar las ac-
ciones de salud. 

Se necesita una profunda transformación de los sis-
temas nacionales de salud que orientan a: a.- 
Otorgar a la salud una mayor importancia dentro 
de la formulación y ejecución de las políticas 
sociales y una mayor atención al desarrollo hu-
mano sostenido. 
b.- Mejorar la capacidad de análisis de situación e 
identificación de los grupos de población, con más 
carencias sanitarias y de más alto riesgo, c- 
Formular e instrumentar políticas y programas que 
persiguen la equidad en salud y que abarquen a los 
miles de habitantes que no tienen cobertura de 
salud y, a los que se agregarán a la población en la 
próxima década, d.- Concentrar las acciones 
programáticas del sector en, intervenciones 
eficaces que conduzcan a la eliminación de riesgos 
y a la prevención y control de daños. 
e.- Aumentar la eficiencia del sector salud; particu-

larmente en función de los limitantes recursos 
con que cuenta. 

f.- Redefinir las formas de organización del sector, 
de conducción de su actividad y de financia-
miento de sus operaciones. 

Hay que considerar también, que en el concepto de 
Atención Primaria de Salud ha insistido en la des-
centralización de las funciones y del proceso 
decisorio dentro del sector sanitario, así como en la 
integración de los diversos servicios de fomento, 
prevención y tratamiento. (13 (15). 

Es importante señalar que todas estas alternativas 
son algunas de las estrategias que podrían resolver 
en parte la problemática planteada, y por lo tanto 
ser ensayadas en los diferentes campos de acción de 
salud pública. 
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