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INTRODUCCIÓN
LA SALUD PÚBLICA COMO PROBLEMA

Mario Ociel Moya

“Me parece que uno de los fenómenos fundamentales del siglo XIX 
fue y es lo que podríamos llamar la consideración de la vida por 

parte del poder; por decirlo de algún modo, un ejercicio del poder 
sobre el hombre en cuanto ser viviente, una especie de estatización 

de lo biológico o, al menos, cierta tendencia conducente a lo que 
podría denominarse la estatización de lo biológico.”

Foucault, Defender la sociedad1

“La idea de una ciencia neutra es una ficción, y es una ficción interesada, 
que permite considerar científica una visión neutralizada y eufemística 

(y por lo tanto particularmente eficaz simbólicamente porque es 
particularmente desconocible) de la representación dominante del 

mundo social.”
Pierre Bourdieu, Los usos sociales de la ciencia2

Desde las ciencias sociales escribir sobre las lógicas que sustentan a la 
salud pública puede resultar problemático por dos razones: la primera, 
es que se trataría siempre de observaciones de segundo orden o de 
observaciones outsiders, lo que supondría que la mirada forastera 
es incompleta y carente de los elementos analíticos necesarios para 
comprender los raciocinios que encierran los complejos sistemas 
sanitarios en las sociedades occidentales modernas. La segunda, es la 
asimetría epistemológica producida dentro del campo científico, entre las 
ciencias de la vida y las ciencias sociales, materializada en una distribución, 
también asimétrica, del poder científico e inclusive gremial.

1 Foucault (2002: 217). 
2 Bourdieu (2008: 47).
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En la actualidad, el posicionamiento del discurso multidisciplinar y 
el reconocimiento de las dimensiones sociales en proceso de salud/
enfermedad, los aportes de las ciencias sociales, como la antropología, 
la sociología, la psicología y el trabajo social, resultan pertinentes. El uso 
de las metodologías cualitativas3, por ejemplo, se han instalado como 
una opción en la salud pública latinoamericana, particularmente desde 
los 70, con el surgimiento de visiones críticas hacia el modelo médico 
hegemónico desarrollado por Menéndez (2002; 2020) o de la propuesta 
de Breilh (2007) sobre el desarrollo de una epidemiología crítica. 

Naturalmente, estas visiones admiten la importancia de la salud pública, 
el uso de la demografía y la bioestadística para la producción de datos, 
también nos indican que reducir los eventos de salud/enfermedad 
únicamente a los datos producidos por metodologías de acervo 
positivista, dejan de lado dimensiones de la realidad que no son medibles, 
asimismo, que la problematización epistemológica respecto de aquellas 
diferencias de resultados entre los diferentes modos de cálculo (Fassin, 
2022). Un ejemplo de ellos es que, mientras los expertos de diversas 
universidades estimaban la necesidad de la realización de cuarentenas o 
el cierre temprano de fronteras en el marco de la pandemia por el SARS-
CoV-2/COVID-19, el gobierno de Chile retrasó el proceso por no estimar la 
evidencia como suficiente para dichas acciones.

Del ejemplo mencionado, emerge una característica importante de las 
formas de operar de la salud pública, a saber: la observación, análisis 
y proyecciones de la salud pública son desarrolladas en dos dominios 
diferenciados: la observación de problemas desde la academia y aquellos 
problemas observados en el marco de la política pública. Si bien ambas 
aproximaciones no son excluyentes, sino más bien, se esperaría una mayor 
articulación, los elementos considerados para el diseño de propuestas 
entre ambos espacios de producción de conocimiento, suelen diferir 
y tensar las relaciones de fuerza entre el campo científico y el campo 
burocrático y político (Bourdieu, 2007).

Podemos identificar distintos puntos de entrada para la observación de la 
salud pública, sin embargo, esto escaparía el propósito de este texto. No 
obstante, hacemos propia la afirmación que la salud pública está en crisis 
(Ferreira, 1992; Almeida, 1999) en cuanto a su definición y campo de acción, 
generándose, en este sentido, la necesidad de repensar los paradigmas 

3 Sobre el uso de metodología cualitativas en la investigación en salud, se observa un 
uso instrumental y poco reflexivo de las limitaciones y los alcances de estas.
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interpretativos que la componen y las metodologías desplegadas para el 
abordaje de los eventos de salud/enfermedad en su complejidad biológica, 
social, cultural, económica, política, entre otras dimensiones que surgen 
acorde a las nuevas demandas de la población en salud.

Uno de los principales inconvenientes que observamos en el discurso de 
la salud pública es la tensión que genera la narrativa sobre la importancia 
de la organización lo social situado en el modelo de los determinantes 
sociales de la salud (DSS), el cual mantiene el uso de las viejas metodologías 
y dispositivos de observación de los eventos de salud/enfermedad/
atención son observados desde la causalidad (Moya, 2021).

Sabemos que el panorama sociosanitario en donde se circunscribe la 
salud pública se complejiza más al identificarse tensiones conceptuales 
y metodológicas. Para intentar superar esta barrera inicial, recurramos 
a las definiciones de salud pública: Winslow (1920) propone una de 
las definiciones que es en la actualidad considerada como una de las 
aproximaciones clásicas:

“La salud pública es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, 
prolongar la vida y promover la salud y la eficiencia física mediante 
los esfuerzos organizados de la comunidad para el saneamiento del 
medio ambiente, el control de las infecciones de la comunidad, la 
educación del individuo en los principios de la higiene personal, 
la organización de servicios médicos y de enfermería para el 
diagnóstico temprano y tratamiento preventivo de enfermedades, 
y el desarrollo de la maquinaria social que asegure a cada individuo 
en la comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento 
de la salud”4 (Winslow, 1920: 30).

Por otra parte, la OMS conceptualiza la Salud Pública como “acciones 
colectivas, tanto del Estado como la sociedad civil dirigidas a mejorar la 
salud de la población. Esto sobrepasa la noción de salud como un bien 
público con altas externalidades. Las acciones colectivas son el grueso de 
las acciones de salud pública” (OMS/OPS, 2003: 47).

Como se desprende de ambas definiciones, se trata de lecturas altamente 
prescriptivas. En este sentido, más que saber el qué es la salud pública 
es necesario conocer qué y cómo se hace salud pública (Fassin, 2008) y 
como ésta se despliega en la población, por medio del uso de técnicas de 

4 Traducción personal.
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producción de datos, como la bioestadística, la demografía y la epidemio-
logía, disciplinas que acompañan a la salud pública, como sabemos, seg-
mentando el tejido social en incidencias, prevalencias, factores de riesgo 
que guían al aparato estatal y a la salud pública en el cómo (intervención), 
dónde (territorio) y sobre quienes (segmento de la población prioritario) 
desplegar sus acciones en pos de la salud de la población “dentro de los 
límites que sean social y económicamente aceptables y alrededor de una 
media que se considere, por decirlo de algún modo, óptima para un fun-
cionamiento social dado” (Foucault, 2007: 20).

Así, mediante este libro, buscamos analizar aquellos elementos que 
componen el campo de salud, el cual, como se desprenden de las 
definiciones presentadas de salud pública, y fundamentalmente, como 
dan cuenta cada uno los capítulos de este libro, la noción de salud 
se encuentra compuesta por elementos objetivos y subjetivos, en 
donde se conjugan elementos biológicos, económicos, socioculturales, 
administrativos, de gestión y política. Esperamos que la lectura de cada 
uno de los capítulos que componen esta obra dé cuenta de las diversas 
aproximaciones y problematizaciones enunciadas en esta introducción y 
logren expresar las diferencias en el abordaje disciplinario de un mismo 
evento, la salud pública. Asimismo, debemos señalar que este libro se 
sustenta en la problematización y en la búsqueda de un trabajo asociativo, 
siempre crítico, entre los diversos saberes disciplinares que configuran los 
aspectos formales sobre la cual la salud pública logra materializarse.
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