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En el calendario de celebraciones relacionadas con la Salud Pública, el 4 de enero se 

inserta como el Día del Higienista-Epidemiólogo Cubano, en homenaje al natalicio de 

Enrique Guiteras Gener. Agradezco mucho a la Dra. Carilda Peña, viceministra del 

MINSAP y a la Dra. Blanca Terry, presidenta de la Sociedad Cubana de Higiene y 

Epidemiología, haberme invitado a exponer esta conferencia en recordación de ese día. 

Antes de esa exposición, solicito su anuencia para leer los nombres de un grupo de 

higienistas y epidemiólogos con los cuales tuvo estrecha relación de amistad y trabajo, 

durante los más de 45 años dedicada a la profesión de médica-epidemióloga (18 años 

directamente en los servicios y el resto dedicada a la formación y capacitación tanto de 

médicos como de personal de salud de diferentes profesiones) y que hoy no nos 

acompañan físicamente pero sí merecen nuestro recuerdo. 

Según la solicitud de la Dra. Blanca Terry, debía hacer mención al tránsito de la 

Epidemiología en Cuba de ayer a hoy, pero antes de comentar sobre el ayer reciente, 

aprovecho para compartirles mi insólita relación con un profesional que considero un 

higienista-epidemiólogo cubano precursor de las disciplinas, que se desempeñó en la 

etapa republicana y de quien nuestro historiador Dr. Gregorio Delgado opinó lo que aquí 

les comparto: 

―Tuve el honor de conocer, de tratar durante largos años y de sentir el afecto del doctor 
Nogueira Rivero. No poco tiempo he dedicado al estudio de su obra como uno de los 
mejores salubristas cubanos del período de República Liberal Burguesa de nuestra 
historia, sobre todo como: Director fundador de la Unidad Sanitaria de Marianao (1937-
1960); Director General de Salubridad de Cuba (1944-1947) y Director de la Comisión de 
Malaria de Cuba (1935-1942). Uno de los investigadores que más profundamente y con 
resultados más esclarecedores estudió la vida y la obra del doctor Carlos J. Finlay 
Barrés‖.1  



 

Además de estas palabras del profesor Delgado, una detallada explicación que devela el 

trabajo desempeñado por el Dr. Nogueira en el campo de la Higiene y la Epidemiología en 

esa etapa previa a 1959, aparece un 

artículo que contiene mi disertación para 

ingresar en la Sociedad Cubana de Historia 

de la Medicina basada en esa entrevista al 

Dr. Nogueira y que se publicó en un 

número de la Revista Cubana de Salud 

Pública en el año 2004.2  

Ya en la Conferencia como tal, es una tarea 

ingente exponer en detalles ese tránsito 

higiénico-epidemiológico en el sistema nacional de salud, pero es ineludible recordar 

algunas definiciones necesarias sobre el campo de trabajo de estos profesionales, para 

entender su contribución a ese tránsito.  

No estoy totalmente de acuerdo con el contenido incluido que expresa ―para describir la 

enfermedad o los factores de riesgo‖, pues reduce sus competencias, pero así fue emitida 

en un importante evento sobre la ―Educación en Epidemiología Aplicada‖ .3 Como aporte 

en la conferencia, añadí una especie de sentencia de Stallones que me parece muy 

certera, para comprender el compromiso social de los profesionales.4 

Considero que el epidemiólogo desarrolla una disciplina científica e incorpora 

constantemente los elementos de la disciplina Higiene y en mi caso, cuando digo 

epidemiología asumo la incorporación de esa otra importante ciencia de la salud. Lo que 

sí apruebo es el carácter de ―peligrosidad‖ de la Epidemiología en su función de enfrentar 

políticas, estrategias y posicionamientos 

que lesionan la salud de las poblaciones y 

que por ello, le acarrea a sus ejecutores, 

constantes confrontaciones con los 

decisores.  

Siempre he reconocido que la Salud 

Pública y la Epidemiología representan un 

binomio inseparable y que el epidemiólogo 

debe estar bien preparado en los 

fundamentos, principios y funciones de la 

Salud Pública y así reconocer los aportes de la Epidemiología como ciencia básica de la 

Salud Pública. Por supuesto, ambas disciplinas sustentadas en corrientes de pensamiento 

científico, asumido con total responsabilidad y claridad por quienes deben desarrollarlas. 

 

 



Uno de esas bases imprescindibles, si se desea cumplir con los propósitos y principios de 

ambas disciplinas, son las cuatro 

Prácticas Sociales en Salud 5 y de las 

cuales podemos estar debatiendo largo 

rato e incluso, cada una requiere de 

análisis profundo en cuanto a su 

cumplimiento o desarrollo en nuestra 

labor cotidiana. ¿Cómo las aplicamos?, 

¿cómo se garantiza la 

interdisciplinariedad al momento de 

realizar las actividades que les son 

inherentes? Dejo esas preguntas para 

otro momento, pues las respuestas 

requieren reflexión y sobre todo 

explicación sobre los modos de su 

ejecución. 

De otro lado, la piedra angular de la salud 

pública son sus 11 Funciones Esenciales 

(FESP) 6 y no se concibe un higienista-

epidemiólogo que las desconozca, no las analice frecuentemente y sobre todo, no 

contribuya a su implementación en la práctica cotidiana en los servicios, la actividad 

docente y la investigación.  

Este representa otro elemento de la salud pública 

que fortalece el conocimiento teórico y práctico 

de los profesionales, y que debe ser tema de 

estudio permanente, para aprovechar nuestra 

gran ventaja de laborar en un sistema de salud 

basado en la APS, a su vez sustentado en la 

salud pública y en un vigilante aporte de la 

epidemiología, triángulo que debe estar en 

constante renovación. 

Son 12 las competencias que se 

propusieron y aceptaron en la 

mencionada reunión convocada por 

OPS/OMS 3 y se comprueba que con 

mayor o menor desempeño se realizan en 

los servicios de salud, con prioridad en el 

primer nivel de atención. Es necesario 

que se dedique un tiempo en las 

instituciones, como los CPHE y las UMHE 

para analizar el cumplimiento de estas 

competencias y más en la actual situación de los servicios de salud. 

 

 

 



Sea cuales fuesen las competencias epidemiológicas a desarrollar, los problemas a 

resolver siempre se derivan de tres grandes 

grupos: las enfermedades transmisibles, las 

enfermedades no transmisibles (ENT) y los 

problemas que origina el propio hombre: 

accidentes de todo tipo, contaminación 

ambiental, alteraciones del ecosistema. 

Después de ese brevísimo recorrido por las 

bases teórico-metodológicas de estos 

especialistas, regreso a sintetizar sus 

aportes del ―ayer al hoy‖ en el sistema 

nacional de salud, con el riesgo de haber 

omitido algunos hitos o momentos importantes y que ustedes sabrán excusar. Haber 

enfrentado ese conjunto de problemas de salud, ha sido una constante en el trabajo 

epidemiológico en los servicios de salud en Cuba desde los inicios del sistema, por eso, 

no temo aseverar el protagonismo que se asumió desde el subsistema de Higiene y 

Epidemiología, en la reducción a cifras mínimas de los problemas de salud que originan 

las enfermedades transmisibles.  

En aras del tiempo, no incluyo un listado de esos momentos trascendentales, pero saben 

que están publicados diversos libros, documentos, y artículos científicos que los describen 

en detalle. Uno de los resultados más destacado en el accionar ante los problemas de 

salud, se vincula con la resolución de las epidemias durante las cuatro últimas décadas, 

incluida la reciente pandemia por el Sars-Cov-2. 

Siempre he considerado y defendido el trabajo abnegado, viene muy bien la palabra, de 

dos pilares del trabajo de campo: el técnico de Higiene y la Enfermera de terreno. Sin su 

labor casi para reconocerlos, por las evidencias que poseo acerca de su valioso trabajo. 

anónima pero bien comprometida, creo que los resultados no hubieran sido los mismos. 

Aprovecho 

Un elemento imprescindible del aporte de higienistas y epidemiólogos en los servicios de 

salud fue la aplicación consecuente, rigurosa y oportuna de la legislación sanitaria vigente 

en aquella época, donde era inadmisible una violación de las normas higiénicas que no 

fuera sancionada y solucionada. Si miramos el entorno actual, nos parece increíble que 

eso hubiera sucedido en el mismo país; es cierto que los tiempos cambian y por eso el 

llamado a que las acciones sanitarias, también deben ajustarse a los tiempos pero sin 

perder rigurosidad y sobre todo, no permitir concesiones, sea quien fuese el violador de la 

norma sanitaria establecida. Eso es un tema para un amplio análisis en los espacios 

pertinentes. 

De vuelta al tema del desempeño y las competencias, lo hacemos ahora sustentadas en 

las FESP y en los reconocidos Usos de la epidemiología, 7 que al mismo tiempo facilita el 

comentario y su interpretación. 

 

 



Las FESP y los Usos de la Epidemiología en la práctica 

Sin dudas, el ASIS es un importante uso de 

la Epidemiología y una función bien esencial 

de la Salud Pública y consecuentes con esa 

convicción, se realizó una investigación 

hace hoy 14 años como tesis doctoral de la 

Dra. Irene Perdomo y de la cual asumí 

como tutora.8 Aquí va una pincelada de los 

hallazgos y se percatarán de lo que todavía 

resta para cumplir con eficacia ese y otros 

importantes usos como la vigilancia epidemiológica y la investigación de campo. Lo 

concreto es observar el resultado de las competencias que se indagaron en los 205 

epidemiólogos encuestados y sobre todo, utilizar técnicas cualitativas como la 

observación participante, que permite constatar sus modos de actuación. Espero que 

alguno de los presentes en esta exposición, se estimule en reproducirla después de 

transcurridos esos años. 

Hace más de una década, en funciones de vicedecana de la antigua Facultad de Salud 

Pública, tuve el privilegio de recibir en mi 

oficina al Dr. Milton Terris, más que 

reconocido epidemiólogo norteamericano y 

asiduo visitante en Cuba. Fue un largo y 

bien productivo intercambio y en esa 

ocasión reclamaba que ―los epidemiólogos 

cubanos hacían poca investigación causal‖. 

Estuve de acuerdo, pero le respondí que se 

dedicaban más a la investigación de 

campo, reconocida como un excelente 

modelo de investigación comunitaria y adiestramiento en servicios. No obstante, la 

presencia de epidemiólogos en los Institutos de tercer nivel creado en la década de los 70 

del siglo pasado, así como la multiplicación de los centros docentes, impulsó el diseño y 

ejecución de esas investigaciones causales que reclamaba el experto. Con mirada actual 

me pregunto ¿Cuántas se han realizado hasta hoy?, ¿cuáles han sido sus aportes 

epidemiológicos al sistema de salud?, ¿quiénes se consideran los epidemiólogos e 

higienistas más destacados en cuanto a esos resultados investigativos?. Ojalá pronto se 

reciban respuestas a esas interrogantes. 

Como se enfatizó en mi respuesta al Dr. Terris, la investigación epidemiológica de campo 

se considera la ―investigación standard‖ en los servicios de salud en particular en el primer 

nivel de atención y ya constatamos las deficiencias que aún mantienen algunos 

epidemiólogos e higienistas para desarrollarla correctamente, aunque existen los 10 

pasos definidos por la OPS/OMS para su ejecución.9  que, sin generalizar, se necesita 

reforzar las competencias de los epidemiólogos con relación a este importante tipo de 

investigación epidemiológica y sobre todo, reconocer a quienes las realizan, es decir, los 

 

 



epidemiólogos de campo. Se ha reconocido tanto su importancia, que hasta existe un día 

del año dedicado a ese tipo de investigación. 

Si continuamos el recorrido por las 

competencias de los higienistas-epidemiólogos 

para cumplir con las FESP y los Usos de la 

Epidemiología, ahora corresponde una rápida 

mirada a la Vigilancia en Salud, que en años 

recientes se ha desarrollado como una 

disciplina científica completa.  Se vigilan 

aspectos convencionales de un sistema de 

vigilancia y ¿qué hemos aportado como 

novedad?. Un buen ejemplo para responder la 

interrogante, es exponer brevemente lo ocurrido 

con la pandemia de COVID-19. 

Desde que se inició la pandemia se insistió por las autoridades sanitarias internacionales 

y nacionales sobre lo sorpresivo de ese evento de salud. En pleno proceso pandémico 

publiqué un artículo donde refutaba esa opinión.10 Fallaron los sistemas de vigilancia, 

porque ya el virus SARS nos había visitado en dos pandemias anteriores mediante el 

SARS y el MERS-CoV,11
 y existen escasas evidencias de que se haya mantenido la 

vigilancia para evitar su reaparición, por ejemplo, ¿dónde se establecieron sitios 

centinelas en etapa interepidémica para realizar la vigilancia?, además, si se 

establecieron, ¿cuáles fueron los resultados?.  

De otro lado, con nuestra posición entrópica y 

autosuficiente, no escuchamos a otros 

expertos, esos que sí tienen dominio del 

ambiente, como son los ecólogos que bien 

advirtieron y advierten de la existencia y 

multiplicación de miles de virus en la naturaleza 

y que el hombre los atraes con sus agresiones 

al medio.  Ya en la pandemia, ¿Cuál fue la 

corriente teórica que sustentó las acciones de 

control?, ¿se conoce a ciencia cierta el comportamiento de la población ante las medidas 

de aislamiento físico y social?, ¿se ha comprobado la eficacia de los sistemas de 

vigilancia durante la pandemia?. Solo resta una pregunta crucial: ¿cuál fue el resultado 

del desempeño de los epidemiólogos de campo, casi siempre opacado por la excesiva 

divulgación de la producción y aplicación de nuevas vacunas?. Aquí se quedan las 

interrogantes para los interesados en responderlas. 

Como un cuarto uso de la epidemiología y no por eso menos importante, está la 

evaluación epidemiológica -que no administrativa o gerencial- de las estrategias, 

programas, servicios y tecnologías sanitarias.12  De ese marco limitado se ha soslayada la 

evaluación que deben realizar los epidemiólogos de las políticas públicas y políticas de 

salud y también la calidad de la atención que recibe la población. ¿Le corresponde? Por 

supuesto que la respuesta es afirmativa; que no realicen esas evaluaciones, los separa de 

 

 



su aporte a la salud pública, a sus funciones esenciales y no solo a los usos de la 

epidemiologia. Si intentamos reducir la 

muerte prematura de las personas, ¿Cómo 

permitir que no se cumplan las políticas 

públicas para la salud; que se realicen las 

actividades de la atención médica sin 

calidad, sin cumplir los estándares 

requeridos?. Evaluar no es solo medir, 

significa también contribuir a los cambios al 

exigirse el cumplimiento eficaz y eficiente 

para beneficiar a la población como propósito de la salud pública.  

En nuestro caso, el trabajo higiénico-epidemiológico debe realizarse en todos los niveles 

del sistema de salud, no obstante, se ha creado un espacio laboral (CPHE y UMHE) que 

definitivamente y a la luz de la crisis económica y social existente, debe modificar o 

renovar su misión y sus objetivos, totalmente ajustados a estos tiempos; priorizar 

correctamente sus funciones para que sean, desde el área higiénico-epidemiológica, los 

centros protagónicos de los cambios que requiere el sistema nacional de salud en la 

actualidad.  

La permanencia de los logros y los riesgos. 

Es incuestionable la existencia de logros en el 

campo de la Salud Pública y no podía dejar 

de mencionarse en un tema de competencia 

a salubristas, higienistas y epidemiólogos. 

Los 10 grandes logros de Salud Pública, 13 

que fueron reconocidos desde los CDC en 

Atlanta faltando un año para cerrar el siglo 

XX, también pueden aceptarse como aportes 

nacionales. Ahí está el listado y comparemos 

los aportes de nuestros indicadores para 

alcanzar esos logros.  

Por supuesto, en los 24 años transcurridos de 

inicio del siglo XXI a la fecha, no todos esos 

logros se han mantenido sin deterioro y el reto 

es colocarlos de nuevo en el lugar merecido. 

No está tan vital la estructura y 

funcionamiento para la seguridad en el trabajo 

(¿formación en Salud Ocupacional?); se 

elevan las cifras de las enfermedades 

cardiovasculares como primera causa de 

muerte; es alarmante que el 17% de los 

embarazos el año 2023 hayan sido en 

 

 

 



 

adolescentes y que cada día más jóvenes ingresen al grupo elevadísimo de fumadores. ! 

Cuánto trabajo queda para los higienistas-epidemiólogos! 

A semejanza de las consabidas causas de 

muerte, en el Informe de la OMS del año 

2002,14  el contenido estuvo dedicado a los 

riesgos y como bien expresó su directora 

en aquel período, estaban identificados los 

riesgos, ahora solo restaba disminuirlos o 

eliminarlos. ¿Qué se ha hecho 

transcurridos 22 años?. Revisemos el 

listado de esos 10 principales riesgos y 

analicemos el aporte del trabajo higiénico-

epidemiológico en esa reducción o eliminación que reclamaba la exdirectora de la OMS.  

Sin dudas, de esos riesgos derivan las 

causas de muerte en Cuba, que desde 

hace varias décadas solamente cambian de 

posición, con excepción de la ausencia de 

las enfermedades infecciosas (solo 

permanecen las respiratorias influenza y 

neumonía) pero el resto permanecen, a 

pesar de conocer muy bien los riesgos que 

contribuyen a su aparición y permanencia, 

pues son innumerables las investigaciones 

al respecto. 

Problemas, obstáculos y desafíos. 

Para acercarnos más al ―hoy‖ del trabajo higiénico - epidemiológico, en la mencionada 

reunión de la OPS/OMS del año 20083 se identificaron los problemas que limitan a los 

epidemiólogos para ejercitar sus competencias que por supuesto, se reproducen en todos 

los países de la Región, incluido nuestro país. Si se revisa el listado de esos problemas, 

debemos entender que ciertamente 

merece un análisis profundo, tanto el 

problema como su posible solución y más, 

en los actuales momentos de crisis. 

A semejanzas del listado de problemas, 

los obstáculos también se reproducen con 

mayor o menor intensidad, pero ahí están 

y si se comprende bien el obstáculo seis, 

también se debe analizar con profundidad 

su significado y su posible modificación. 

 



Si eran complejos los problemas y 

obstáculos para que el epidemiólogo ejercite 

sus competencias, los desafíos no se quedan 

detrás, pero más enfocados hacia las bases 

teórico-prácticas de la epidemiología. 

¿Mantenemos los viejos o aplicamos 

los nuevos pensares? 

No resulta fácil transcribir lo que se 

consideran nuevos pensares y avances (casi 

siempre referidos a las tecnologías). Se 

escogieron algunos entre los que con 

frecuencia se mencionan en los documentos 

oficiales de los organismos internacionales y 

en los artículos científicos de alto vuelo. En el 

caso de la Precisión de Prevención,15 son 

abundantes los criterios y opiniones y llama 

la atención el reducido número de 

epidemiólogos en nuestro país que ofrezcan amplios análisis sobre el tema y mucho 

menos que apliquen esta nueva tendencia. 

En aras de facilitar la comprensión acerca de esa emergente tendencia que es la 

Precisión de Prevención, este modelo de riesgo puede contribuir a ello y se muestran sus 

tres intervenciones para satisfacer las 

necesidades en las poblaciones. Si se analiza 

con detenimiento, al parecer, solamente en el 

tercer tipo (intervenciones Indicadas o 

adaptadas), se ofrece un punto diferente al 

destacar análisis de lo que serían fracasos al 

realizar intervenciones en salud. 

Imposible no mencionar con ―nuevos pensares‖ 

la sacudida en el terreno científico de la 

Inteligencia Artificial (IA), aunque no tan novedosa a la luz del tiempo, pues se origina en 

1956 por John McCarthy, citado x Amestoy.16 Por su parte y con rapidez, desde la 

OPS/OMS, se han establecido las pautas para el desarrollo de IA en salud pública.17  

Era esperado que se establecieran los principios para desarrollar la IA en salud pública y 

son ocho donde no se dejan de mencionar los aspectos éticos y sobre todo el control 

humano del proceso, temas que alarman a una buena parte de la población, aunque no 

tanto a la mayoría de los científicos. 

 

 

 



Si existen dudas de la aplicación de la IA en la salud pública, resulta interesante este 

artículo publicado en un número de la Revista 

Cubana de Salud Pública, aunque de la 

autoría de investigadores no nacionales. 

Ofrece una información actualizada de como 

se ha utilizado la IA en el campo de la salud.18  

Entre los ―nuevos pensares‖ -aunque 

considero es de larga data- surge el enfoque 

Una Salud, porque es solamente un enfoque. 

Hasta el hombre de las cavernas se 

percataba de la existencia de cambios 

ambientales que le afectaban y de las 

agresiones y daños que le ocasionaban los 

demás seres vivos con quienes compartía el 

entorno. Con posterioridad surgen los grandes 

pensadores de las filosofías orientales y occidentales que reconocen la importancia de la 

relación hombre-ambiente-animales-

plantas y el vínculo positivo y negativo de 

esa influyente interrelación.  

Se reconoce por estudiosos del tema,19 

que ese vínculo no es tan novedoso, 

pero resurge después de la pandemia de 

COVID-19 y sus nefastas consecuencias, 

ahora como un enfoque denominado Una 

Salud, propuesto desde los organismos 

sanitarios internacionales en respuesta a 

una de las ―lecciones aprendidas‖ que 

dejó la pandemia.20 Además, se recomendó a los países desarrollar este enfoque en los 

sistemas de salud, con tres importantes componentes: coordinación, colaboración y 

comunicación.21 

El campo transdisciplinario de la Salud 

Planetaria, o sea, una visión macro, 

abarcadora, totalizadora sobre el planeta 

tierra y la salud humana,22  también se ubica 

entre los ―nuevos pensares‖ y debe interesar y 

comprometer a los higienistas-epidemiólogos 

como campo de estudio multidisciplinar, 

aunque en esta oportunidad además de 

priorizar los problemas de la salud humana, el 

espectro se amplía para proteger a los 

sistemas de la tierra alterados por los 

humanos, y que a su vez, se revierte en afectaciones para la salud humana. 

 

 

 

 



Cimientos para el trabajo futuro 

Todo lo expuesto hasta aquí, requiere una base sustentadora, un cimiento científico que 

ahora renace para constatar con 

rigurosidad la influencia de los 

Determinantes Sociales de la Salud 

(DSS),23 muy bien definidos en esta 

moderna y acelerada época, pues a 

semejanza de las anteriores tendencias y 

pensares, no constituyen un elemento 

nuevo en las causas y consecuencias que 

mantienen o alteran la salud del hombre. El reclamo es para que ahondemos en el vínculo 

determinantes sociales-salud en medio de tantas amenazas y agresiones políticas, 

sociales, físicas, químicas y biológicas. Por ello, corresponde con mayor prioridad a los 

salubristas, a los higienistas y epidemiólogos, desarrollar los estudios sobre esa 

determinación social, desde la interdisciplinariedad y la intersectorialidad como hechos 

concretos.  

Se estudian las desigualdades y las inequidades porque existen, porque nos rodean 

cotidianamente, a pesar de los intentos en 

ocasiones fructuosos de las políticas 

públicas y las políticas de salud. En nuestro 

medio compartimos desigualdades e 

inequidades sociales y de salud, y debemos 

tener oídos receptivos desde nuestras 

profesiones ante la pobreza, la extrema 

pobreza, el analfabetismo (quién puede leer 

y no lee), la marginación y la auto 

marginación y la discriminación por género y 

color de piel. Es certero el criterio de Nancy Krieger cuando reconoce que ―…―los 

epidemiólogos no pueden ignorar la pobreza, dado que la pobreza y la inequidad están 

vinculadas a condiciones muy importantes para la salud pública‖ .24  

No solamente los higienistas-epidemiólogos deben desarrollar estudios sobre el vínculo 

determinantes sociales-salud, si no, contribuir a la solución de esas desigualdades, al 

reclamar, entender, analizar y evaluar políticas de salud científicamente fundamentadas; 

comprobar que los sistemas de salud tienen excelente desempeño; que los servicios de 

salud sean de calidad, bien financiados, y con accesibilidad y que las estrategias y 

programas de salud sean eficientes y eficaces. 

No olvidar nunca lo que desean las personas, las que representan ―lo público‖ de la salud 

pública, en primer lugar: desean disfrutar de una vida saludable y largo tiempo. ¿Es 

posible que logren su deseo? 

 

 



Las acciones para lograrlo descansan en políticas y estrategias mundiales, con mayor o 

menor éxito, como ha ocurrido a lo largo 

de años. En la Agenda para el 

Desarrollo, 25 se establecen los 17 

Objetivos de Desarrollo Sostenible a 

cumplirse en 2030 y los epidemiólogos 

con mayor compromiso que ningún otro 

profesional del campo de la salud, debe 

demostrar sus competencias no 

solamente para lograr el objetivo 3 

(Salud y Bienestar), sino de todos los 

ODS en mayor o menor medida. 

Las políticas públicas para la salud, 

requieren no solo del accionar del sector salud, también necesitan de la participación del 

resto de los actores sociales. En ese sentido, la presencia evaluadora del epidemiólogo 

deberá comprobar la eficacia y eficiencia de esas políticas que en definitiva se diseñan y 

ejecutan para alcanzar el bienestar humano. 

Se ha mencionado el término bienestar en innumerables ocasiones durante la 

conferencia, obligada por el reiterado 

propósito de la Salud Pública, tanto es así, 

que resultó un hecho poco común que en 

plena pandemia de COVID-19, se realizara 

la habitual Conferencia de Promoción de 

Salud 26 y nada menos que dedicada al 

estado de bienestar. En la ya esperada 

Carta que se emite por los gobiernos y 

autoridades sanitarias en esas Conferencias, 

se establecen cinco ámbitos, si desea 

crearse el estado de bienestar:  

Son cinco ámbitos de gran envergadura, que constituyen respuestas oportunas ante la 

actual situación sanitaria mundial, regional y local, que renuevan enfoques conocidos pero 

que coloca en primer lugar la protección del planeta donde vivimos si deseamos continuar 

disfrutando de sus beneficios. 

Esos ámbitos de bienestar se deben 

construir con la participación de todos los 

sectores sociales, no solamente el sector 

de la salud, que debe asumir el reto 

mediante sistemas de salud sostenibles y 

para ello esa sostenibilidad descansa en ―la 

habilidad de que el sistema entregue 

resultados‖ tomada esa definición como 

una paráfrasis.27 Se conoce bien la crítica 

 

 

 

 



situación económica que afecta al país, lo que además de limitar el presupuesto estatal, 

recibe la terrible influencia del bloqueo de EUA. No obstante, si hacemos salud pública, si 

existe un consecuente enfoque epidemiológico del sistema de salud, deben diseñarse 

políticas y estrategias idóneas para mantener su sostenibilidad. Como cierre de la 

conferencia aludo a una inteligente expresión de Albert Einstein:  

Es necesario reconocer que se ha modificado ―el nivel de conciencia existente‖ cuando se 

creó el sistema nacional de salud, han transcurrido casi 60 años, han surgido tres 

generaciones diferentes en momentos sociales diferentes, y si deseamos recuperar la 

sostenibilidad del sistema de salud, debemos ―aprender a ver nuestro mundo de nuevo‖ y 

compete a los salubristas y los epidemiólogos contribuir a que emerja un sistema de salud 

que responda a las actuales circunstancias del país.  
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