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La Salud Publica se puede identificar con el conjunto de esfuerzos organizados
de la sociedad con una misién primordial: prevenir problemas de saludy fomentar
la salud en la comunidad.

Entre las dimensiones basicas de la Salud Publica, destacan: Su concepcion
filosofica basada en la equidad; las inevitables implicaciones politicas que conlleva
(desde las enfermedades infecciosas a los riesgos ambientales pasando por las
enfermedades cronicas, la organizacion de la atencion sanitaria, los riesgos
laborales, y la atencion de las personas mayores, ainmigrantes...); su amplio ambito
de actuacion; el caracter multidisciplinario propio de su naturaleza (destacando la
convergencia en el trabajo de personas provenientes de diferentes perfiles
profesionalesde partida); y el impacto e interrelacion multisectorial (medioambiente,
trabajo, educacion, vivienda, alimentacion...) que subyace en los fendmenos que
afectan a la salud.

El Master Oficial Universitario en Salud Publicay Gestion Sanitaria esta orientado a
la formacidén de profesionales en el campo de la salud publica (epidemiologia,
vigilanciadelasalud, promocién de lasalud, prevencién dela enfermedad, medicina
preventiva, ambiente y salud, salud laboral, seguridad alimentaria) y de la gestién
sanitaria (planificacién sanitaria, gestion de servicios de salud, economia y
macroeconomia sanitaria, microeconomia sanitaria).

La salud publicaen laregion enfrentanuevos desafios como lareemergenciade las
enfermedades infecciosas y los cambios en aspectos politicos, sociales y
econdmicos que determinan lasaludylaequidad en la salud de la poblacion. Estos
se suman a los desafios persistentes relacionados con las debilidades de los
sistemas de salud.

Para hacerle frente a estos desafios, las autoridades de salud, en todos los niveles
institucionalesy junto con la sociedad civil, apuestan a desarrollar un conjunto de
capacidades para fortalecer los sistemas de saludy garantizar un ejercicio plenodel
derecho a la salud, actuando sobre los factores de riesgo y los determinantes
sociales quetienen un efecto en la salud de la poblacion.



NECESIDADES Y DEMANDAS DE SALUD DE LAS FAMILIAS Y
COMUNIDADES.

Habitualmente, el diagnéstico de las necesidadesde saluden las unidades médicas
es undiagndsticode la demandade atencion,cuando se obtiene informacién delos
registros de consulta médica sobre la poblacion adscrita a la unidad médica. Sin
embargo, nodebemos perder de vistaque lanodemanda en la poblacién nousuaria
también refleja indirectamente otra parte de las necesidades de salud. Esta
limitacion provoca que no haya una relacion definida entre la identificacion de las
necesidades de salud y los servicios otorgados. Ademas, la actividad del médico
familiar no solo se circunscribe a la atencion del enfermo, sino que debe dirigirse al
conocimiento del proceso salud-enfermedad del grupo familiar en el que se inserta
el individuo,asi como de la comunidad en la que se encuentrala familia. Esto puede
ayudar al médico y a su equipo de salud a jerarquizar y planificar las acciones
encaminadas a satisfacer esas necesidades. Asimismo, el diagnostico de salud de

la familia es el punto de partida para la elaboracién de programas de salud*.

Por ello, el objetivo del presente trabajo fue evaluarlas necesidades de salud en la
poblacion adscrita, tanto usuaria como no usuaria de los servicios del IMSS con el
enfoque familiar. Las familias y comunidades suelen necesitar acceso a servicios
médicos basicos, como atencidn primaria, vacunacion, atencion prenatal y cuidado
infantil. Ademds, es crucial abordar las necesidades de salud mental, promover
estilos de vida saludablesyeducarsobre laprevencion de enfermedades. En cuanto
a las demandas de salud, estas pueden incluir la necesidad de infraestructura
adecuada, acceso a medicamentos asequibles, programas de educacion sanitaria
y apoyo para enfermedades crénicas. Las demandas de salud se refieren a las
necesidadesy expectativas quelas personasy comunidadestienen en relacién con
los servicios de salud. Estas demandas pueden variar segun factores como la

cultura, la demografia, la geografia y las condiciones socioeconémicas.

Algunas demandas comunes de salud incluyen el acceso a servicios médicos de

calidad, la disponibilidad de medicamentos asequibles, la atencion oportuna y



eficiente, asi como la participacion en decisiones relacionadas con la salud.
Ademas, las comunidades suelen demandar programas de educacion sanitaria que
les permitan comprender mejor como prevenir enfermedadesy promover estilos de
vida saludables. Es importante teneren cuenta que las demandas de salud pueden
evolucionar con el tiempo y pueden verse influenciadas por avances tecnologicos,
cambios en las necesidades de la poblacién y eventos globales como pandemias o
crisis sanitarias. La salud publica no ha sido ajena al concepto de desarrollo, ya que
forma parte de la comprension del Estado como una organizacion social. En los
altimos afios el poder centralizado del Estado se ha liberalizado, asi como la salud
publica ha crecido por medio de la movilizacién y los procesos politicos (Navarro,
1983). En efecto, la salud publica ha sido protagonista de la medicalizacién, la
burocratizacién,la racionalizacién y la democratizacion de la ciudadaniasocialy del
estado de bienestar inclusodelasrazones mismas que fundamentan al capitalismo
occidental bajo la justificacién de la accién colectiva. Comencemos este analisis
sobre la vida como determinante de la salud publica citando la Organizacion
Panamericanade la Salud quien ha instado a sus paises miembros al estudio de
los determinantes sociales de la salud. De acuerdo a este mismo organismo, los
determinantes sociales en salud son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen. En este sentido se estarian incluyendo las
condiciones sociales, asi como el sistema de salud, entendiendo el estudio de la
saludy laenfermedad como un proceso muy complejo que no puede ser visto desde
Unicamente una mirada biomédica, reduccionista, sino como el producto de una
realidad en la que cada persona se desarrolla, lo que propicia que la vida emerja
como el centro de estos procesos. En este contexto, la relacion vida/salud viene
dada por condiciones o realidades que se presentan en los modos de vida y que
determinan las condiciones de vida de los seres humanos tales como la pobreza, la
marginacion econOmica, social, cultural y la falta de un abordaje complejo para
comprender como la realidad esta relacionadae influye en la salud, por lo que es
necesario realizar un andalisis de la vida como determinante en el proceso de salud,
enfermedad y muerte, teniendo en cuenta que en la salud publica se debe ver a los

grupos poblacionales como seres humanos desde y con sus condiciones de vida



donde sus aspectos biologicos y fisiolégicos son importantes, pero no suficientes
para definirla salud. En el orden anterior podemos inferirque los seres humanos
tienen una historia en su devenir que obedece a la complejidad de procesos
psicolégicos, sociales y culturales por lo que es preciso generar teorias que desde
perspectivas complejas estudien la salud publica como la consecuencia de la vida
y como producto de una serie de realidades complejas y heterogéneas que son
variables y que obedecen a procesos historicos que tienen una marcada influencia
en los procesos de saludy enfermedad, buscando las relaciones entre las mismas
y no separandolasdel todo en que se encuentran inmersas. En tal sentido podemos
citar a Garcia quien concibe alos sistemas complejos como totalidades organizadas
compuestas por elementos “no separables”. El requisito de no separabilidad
conlleva una presuncion anti-reduccionista ya que, si los elementos no son
separables, entonces no pueden ser estudiados de manera aislada. Se puede decir
gue en la relacion del proceso de salud/enfermedad se debe reconocer el estudio
de la vida desde una perspectiva compleja para comprender de una mejor manera
la salud publica; si bien es cierto a lo largo de la historia se han representado
avances en esta materia tales como el denominado ciclo de enfermedad, ambiente
como factor de riesgo y los estilos de vida, sin embargo estas visiones siguen
teniendo una tendencia hacia el determinismo y a la reduccién careciendo de un
abordaje social complejo, pues siguen sin establecer relaciones entre las causas ni
mucho menos ven la complejidad de las dimensiones implicitas en la vida y el
proceso vital humano, no dando cuentaa la realidad que se esconde detras de la
linea de la vida y de los procesos socioculturales donde se desenvuelve. Es
necesario entonces reflexionar sobre la vida como determinante fundamental de los
procesos de salud, enfermedad y muerte, no vistos desde lo biolégico, sino como
un proceso complejo en quelos seres humanos seinterrelacionan y buscan resolver
su forma de vivir. En este sentido, afirma lo siguiente “las teorias se han enfocado

en una tendencia al determinismo pues suponen, por ejemplo, que los factores
biolégicos, historicos.
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