EDITORIAL

Los pilares de los sistemas de salud:
salud publica, salud global y

atencion primaria a la salud

“La primera obligacion de la igualdad es la equidad”
Victor Hugo

La diferencia entre salud ptblica y salud global puede
ser imperceptible. De hecho, la salud pblica ha sido
considerada salud global para el bien comtin.! A este
respecto, la salud también puede tener un alcance
multinacional si se enmarca en una perspectiva global,
aunque se haya realizado en un entorno local. También
la salud poblacional se incorpora a esta perspectiva
cuando se aborda un problema con impacto global
y/o se pretenden buscar soluciones globales a un pro-
blema de salud a través de un contexto multinacional,
mediante estrategias de cooperacion, politicas, leyes y
regulaciones multilaterales.>?

Hoy en dia, sin embargo, debemos hacer una dife-
renciacién conceptual entre tres grandes fundamentos
de los sistemas de salud, cuya distincién es su campo de
accién. Estos abordajes comparten objetivos comunes,
como mejorar la salud y la equidad social, pero utilizan
diferentes enfoques y estrategias para lograrlo. A este
respecto, el pilar esencial es la salud publica, cuyo ob-
jetivo se centra en promover y proteger la salud de la
poblacién a través de politicas y esfuerzos organizados
y sistematizados para garantizar el derecho a la salud;*
mientras que el modelo de atencién primaria a la salud
(APS) se centra en las necesidades individuales de los
pacientes dentro de una comunidad, para proporcionar
atencién integral, accesible y de calidad a la poblacion,®
enfocdndose en la promocién de la salud, la prevencién
de enfermedades y la atencién a las necesidades mas
comunes de salud.® Asimismo, el enfoque de la salud
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global amplia el alcance de la salud ptblica para abar-
car temas y colaboraciones sanitarias internacionales,
a menudo con un enfoque en la equidad y la justicia
social multilateral.

El abordaje de la APS integrada a la salud ptblica
estd cobrando importancia en la agenda de politicas
sanitarias, pero los términos y conceptos involucrados,
asf como su operacion, pueden ser complejos y a veces
confusos.” Algunos autores sefialan que la fusién de
la salud pblica y la APS en una sola entidad con un
tnico objetivo, un presupuesto conjunto y un equipo
multidisciplinario, no es necesariamente el objetivo final
deseado para la mayoria de los sistemas de salud.® Una
combinacién conceptual operativa transversal probable-
mente mejorard el efecto del sistema de salud, ahorrard
recursos y mejorard los resultados en la poblacién.’

Esta discusion conceptual no ha permeado en
el sistema de salud mexicano,'® donde es necesario
modificar el paradigma de atencién! y transitar hacia
la APS integral.'> En administraciones gubernamen-
tales previas se ofrecfa, en forma vertical, diversas
intervenciones de salud. Podriamos mencionar, entre
otros muchos, el paquete bésico de intervenciones
en salud para poblacién vulnerable y los programas
focalizados hacia problemas especificos (las Unida-
des Médicas Especializadas para cancer de mama y
diabetes mellitus, entre otras). Estas intervenciones
contaban con la enorme limitacion del enfoque curativo
individualizado, la participacién de los profesionales
de la salud sin perspectiva poblacional y la ausencia
de un verdadero modelo de APS integrado al sistema
nacional de salud.’® Por esta razén, actualmente se
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presenta una invaluable oportunidad para transitar
hacia el acceso universal y la proteccién social en
salud, e incorporar un enfoque intercultural inclusivo
utilizando la perspectiva de determinantes sociales
de salud, para también formar y acreditar a profesio-
nales cuyo eje de formacion lo constituya la familia y
la propia comunidad,'* con un enfoque de promocién
de la salud y prevencién de enfermedades, pero cuya
caracteristica principal sea que estén organizados bajo
el modelo de APS como coordinador de la respuesta
en salud en todos los niveles, porque esto proveerd de
un elevado retorno social.

En la figura 1 se describen algunas caracteristicas
esenciales de estas tres perspectivas. Se destaca la meta
principal de la salud global, que es el acceso a bienes
publicos en salud internacionales, la dela salud ptblica,
que es garantizar el ejercicio pleno del derecho ala salud
y, finalmente, la aspiracién de la APS, que es el acceso
equitativo a servicios de salud integrales.

Estos aspectos se sefialan a profundidad en dos
documentos de posicionamiento publicados en este
ntmero de Salud Piiblica de México, el primero de
ellos del dmbito latinoamericano y el segundo una
perspectiva multilateral de cardcter internacional. La
Declaracién de la Alianza Latinoamericana de Salud

Global (ALASAG),"” de la que forma parte el Instituto
Nacional de Salud Publica de México, tiene como meta
impulsar la salud global en la regién, enfocandose en
la capacitaci6n, investigacién y cooperacién técnica. Su
vision es ser la alianza lider en salud global en América
Latinay el Caribe y constituirse como un vocero regional
representativo a nivel mundial. Por su parte, el informe
Salud Global 2050'® estima que es posible lograr, para
mitad de siglo, la reduccién en 50% de la probabilidad
de muerte prematura, mediante inversiones focalizadas.
Bienvenidas estas aportaciones desde la perspectiva de
la salud global.
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Salud global

Principios: equidad, ética y derechos
humanos

Enfoque: preparacion y prevencion de
riesgos (nuevos y reemergentes)

Mecanismos: cooperacion y accion
horizontal multilateral e intersectorial

Amplitud: profundidad local-alcance
global

Inclusion: politicas, regulacion y tratados

Meta principal

Acceso a bienes publicos
en salud globales

Salud publica

Acceso: modificacion de los determi-
nantes sociales de salud y promocion
de servicios integrales de calidad

Meta principal

Garantizar el ejercicio
del derecho a la salud

Atencion primaria de la salud

Desarrollo de politicas: legislacion,
reglamentacion, normatividad y
participacion social

Multisectorialidad: intervencion en
funcién de los determinantes sociales
de la salud

Meta principal

Acceso equitativo a
servicios de salud
integrales
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