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La propiedad intelectual en 
la salud pública y las agendas 
nacionales de salud*

Señor editor: La gestión del conoci-
miento en salud pública, más allá 
de presentarle a la comunidad cien-

de la mortalidad, de la morbilidad 

laboral debe preocuparse también 

-
gación relacionada con la industria 

sociedad. En este sentido, la gestión 
del conocimiento obliga a tomadores 

-

entre otros, el acceso a productos de 
óptima calidad y a considerar aspec-

locales y, de lo que hoy toma por 
nombre, la gestión social del conoci-
miento para la salud pública.1

Uno de los campos que ha de 
explorarse entonces ha de ser el 
concerniente a los métodos de la in-

2,3 que 

comprensión de tendencias locales 
y globales y responden al desafío de 
la inclusión en las agendas naciona-

absurdo para la salud pública, así 
como sugerir modelos de fármaco-

adaptados de entornos en los que 
todo funcionaría perfectamente. El 
VIH/SIDA6 ha pasado de ser una 

como una enfermedad crónica, situa-

de salud pública de los países en 
desarrollo sino que se plantea en el 
abanico de enfermedades de alto 
costo, generadoras de alta carga de 
mortalidad para los sistemas de salud 
con medicamentos en experimenta-
ción permanente y de poco acceso. 

Finalmente, la propiedad intelec-
tual en el marco de la acción política en 
el escenario del desarrollo sostenible 
para la salud pública es posible desa-
rrollarla mediante el uso y aplicación 
de un conocimiento que aglutina, 
entre otros, debates y posturas sobre 
la realidad en torno a categorías de 
análisis7 como la satisfacción de las 
necesidades humanas, la regulación 
de los procesos de producción de 
medicamentos y la lucha contra la 

comunicación corta. Incorporar la 

pública es hablar de una sociedad 

para los sectores relacionados con la 
producción de medicamentos, los 
defensores de la medicina tradicional, 

al derecho a la salud. 
La salud pública encuentra en la 

propiedad intelectual4,5 un punto de 
partida para los atributos autóctonos 
de la medicina tradicional donde la 

es sólo un debate que debe consi-
derarse para proteger la identidad 
cultural y no debe limitarse a la 
propiedad industrial ese escenario 
sui generis de protección del conoci-
miento tradicional, porque depende 
incluso de la formulación de políticas 
públicas y dentro de las lógicas de lo 
que es socialmente aceptado por las 
comunidades de países en desarrollo, 

-
llo no es salir de los problemas eco-

para estimularlo.
Entonces, la generación de cono-

cimiento implica reconocer el rol de 
la propiedad intelectual para la salud 
pública. Por ejemplo, desconocer que 

clínicas en el tema de VIH/SIDA son 
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el bien es producido no tiene por qué 
agotarse dado que puede ser consumi-
do por un gran número de personas, 

-
rrollos, no sólo para el control de las 
enfermedades sino sus tratamientos y 
su estrecha relación con la calidad de 
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Educación en salud pública: 
impacto de las nuevas 
tecnologías

Señor editor: La salud pública se encarga 
-

medades y discapacidades, así como de la 
promoción de la salud física y mental de 
la población.1 Algunos de sus logros más 

la rehidratación oral.2,3 Se estima que los 

4

Sin duda, estos logros han sido posibles 
al abordar los problemas de salud de la 
población con un enfoque multidiscipli-
nario. En este enfoque, las herramientas 
y conocimientos aportados por la biología 
moderna han contribuido notablemente. 

como el modelo estructural del ácido 

para determinar la secuencia de las bases 

la técnica de PCR (Reacción en Cadena 

Humano han permitido comprender, a ni-

enfermedades crónicas y transmisibles, 
así como entender la forma en que los 
factores biológicos son determinantes 
de salud.5 En este sentido, es necesario 

científicos, en especial las tecnologías 
generadas por las ciencias biológicas con-

control de enfermedades con importancia 
en salud pública.

Prevención de enfermedades

El conocimiento generado por la biología 
molecular ha permitido asociar ciertas 
mutaciones en los genes con desórdenes 
poco comunes, como la fenilcetonuria 
y la hemofilia;6 así como comprender 
el papel de los genes en enfermedades 
como el cáncer, la artritis reumatoide y 
las enfermedades cardíacas, entre otras.
Este conocimiento también ha contribui-
do al entendimiento de la función de los 

de agentes patógenos.9 Sin embargo, el 

la interrelación con otros determinantes 
de salud, como el ambiente físico, el am-

-
lucra una amplia gama de acciones, cuya 

-

a detectar las enfermedades en estados 
tempranos, antes de presentarse los sín-
tomas, y la terciaria se enfoca en reducir 
discapacidades y restaurar la funciona-
lidad de los enfermos. En este contexto, 

biología molecular han logrado notables 

algunos ejemplos.

del gen BRCA1 y cáncer de seno 

mujeres con ciertas mutaciones en 
el gen BRCA1
riesgo de desarrollar cáncer de seno 

12 Estas 
mutaciones pueden ser detectadas 
mediante pruebas moleculares 
que determinan la secuencia de las 
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13 La 
detección temprana de portadoras 
de estas mutaciones ha permitido 

para el desarrollo de cáncer de seno 

-

-
lisis de espectofometría de masas 

en los recién nacidos desórdenes 
genéticos que son controlados si se 
detectan oportunamente, como la 
fenilcetonuria, el hipotiroidismo, la 

entre otros.14,15

-
macogenómicas. Las pruebas de 
farmacogenómica permiten hacer 
una selección o un ajuste de la dosis 
de un medicamento, considerando 
la composición genética de los pa-
cientes para responder a la droga.16

linfoblástica aguda el análisis de la 

metiltransferasa es un indicador de 
la capacidad del paciente para me-

17

En este contexto, se considera que 
-

y la calidad de las pruebas moleculares 

que los genes, el ambiente y el estilo de 

interacción contribuye en el desarrollo y 
la progresión de las enfermedades, para 

-
rrollo de programas de asesoramiento 
genético en la población.

Control de las enfermedades

la humanidad de importantes productos 
sanitarios como los medicamentos, las 

pronóstico, así como las plataformas 
bioinformáticas que incorporan modelos 

-
lógica. Todos estos productos sanitarios, 
junto con la ejecución de programas de 
seguridad laboral, seguridad ambiental 

para el control de las enfermedades.
Los productos sanitarios permiten 

seguridad sanitaria mundial, detectando 

-
bles de los adelantos tecnológicos en el 

desarrollo de las pruebas de resistencia 

En resumen, los aportes de las nue-

paradigmas en salud pública, así como 
la misión de las escuelas en esta área. 

escuelas de salud pública, considerando 
las funciones esenciales de este ámbito21

y las recomendaciones sobre salud 
plasmadas en el Undécimo Programa 

Mundial de la Salud,22 entre otros docu-
mentos rectores, incorporen los adelantos 

en tecnología necesarios para mantener 
la salud de la población. Es urgente que 

recientes adelantos de las ciencias biológi-

de manera que emitan recomendaciones 
sobre la salud basadas en un contexto 
mundial que está en constante trans-

-

lo cual asegurará el impacto sanitario de 
las mismas. 

Finalmente, se recalca la importancia 
para los profesionales en salud pública 

constituyen el principal medio de comu-
-

jo del funcionamiento de las ciencias, de 
las instituciones y sus académicos. Para 

-

toma de decisiones en el sector salud. Es 

decisiones de salud de la población logren 
un balance considerando aspectos cientí-

técnicos.
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