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[ evidencia ]

De visita en ISALUD, el médico 
epidemiólogo mexicano Carlos 
Castillo Salgado, brindó la con-
ferencia sobre “Renovación de la 
Inteligencia Epidemiológica y los 
Observatorios de Salud Pública”. 
La charla magistral del especialista 
significó también un aporte al en-
foque sobre nuevas métricas socio-
epidemiológicas y geo-espaciales, 
una manera también de entender 
cómo se visualizan los aumentos 
de las desigualdades de salud en 
las áreas urbanas y al interior de los 
distintos barrios de las ciudades, 
que sirvan para documentar las 
brechas de desigualdad y el empo-
brecimiento de la sociedad civil y 
poder eliminarlas.
El director del Observatorio de Sa-
lud Pública de la Universidad Johns 
Hopkins, señaló que entre el 75% y 

80% de la población latinoamericana 
vive en áreas urbanas “pero la salud 
pública no acompañó los esfuerzos 
de la salud urbana”. La generación 
de los observatorios de salud global 
“son parte de una alternativa urba-
na para afrontar todas las brechas 
que hay en inteligencia sanitaria”, 
agregó. La finalidad de los observa-
torios es transformar las toneladas 
de evidencia disponibles y que pue-
den ser utilizadas a nivel local, en 
beneficio de la sociedad civil.

Castillo Salgado advirtió que la co-
misión global de determinantes so-
ciales de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) ha observado que 
las respuestas a las enormes des-
igualdades en salud no pueden estar 
solo ante la respuesta de los gobier-
nos: “Es indispensable la participa-
ción de la sociedad civil, en la que se 
cuente también a las universidades 
y a las asociaciones de la salud pú-
blica. Tenemos que transformar la 
evidencia para ofrecer alternativas, 
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no hay una única solución sino op-
ciones que se deben generar desde 
los observatorios”.
Según comentó el especialista, a 
instancias de la OMS y en cola-
boración con la directora del ob-
servatorio de Londres, uno de los 
pioneros en la materia, se inició la 
confección de una guía estratégica 
para poder ofrecer a nivel local la 
posibilidad de generar observato-
rios de salud pública: “Muchos de 
los análisis y de las publicaciones 
académicas son de un gran mérito 
científico pero tienen pocas posi-
bilidades de ser accionables, o sea 
de transformarse en elementos de 
acción, entonces, lo que los obser-
vatorios hacen no es solo el acopio 
de información sino darle validez 
para los gobiernos y las comunida-
des locales”. 

bibliotecas virtuales
Los gobiernos y las universidades 
generan toneladas de información 
que no son analizados, la idea no 
es generar nuevos datos sino vi-
sualizar, validar y reconocer los 
existentes y poder trabajarlos. Ade-
más, la búsqueda de la equidad es 
relevante, se necesitan generar bi-
bliotecas virtuales: “Cuando los 
datos son incompletos y no tienen 

toda la calidad hay que reconocer 
que los utilizamos también, pero 
para generar escenarios de salud 
pública y ponerlos como potencia-
les escenarios de factibilidad”.
Para el especialista asesor de la OPS, 
la transformación requiere de un es-
fuerzo epidemiológico importante: 
“Hemos encontrado -explicó- que 
los factores de riesgo desde el punto 
de vista de la epidemiología tradi-
cional son factores universales, pero 
se expresan de manera distinta a ni-
vel local, tenemos que ver los distin-
tos contextos y dentro de ello si son 
puentes o puertas de intervención. 
Tanto los gobiernos locales y nacio-
nales requieren de una formación 
continua y una actualización de sus 
equipos estratégicos y de análisis, 
por eso estamos haciendo entrena-
mientos de líderes sanitarios para 
que puedan entender entre lo que 

viven en sus barrios y las vertientes 
de la evidencia y la epidemiología”.
Agregó que el objetivo de un ob-
servatorio, además de su diagnós-
tico a nivel poblacional, busca ir 
al detalle de las comunidades y 
barrios para detectar la incidencia 
de enfermedades y analizar los fac-
tores que las provocan. En la Uni-
versidad Johns Hopkins, ubicada 
en Baltimore, Maryland, de mayor 
prestigio entre las escuelas de sa-
lud pública, junto a la Escuela de 
Salud Pública de Londres, se han 
delineado las principales estrate-
gias. Castillo Salgado advirtió que 
“la mayoría de las desigualdades 
se están dando también en los paí-
ses desarrollados, no solo en los 
que están en vías de desarrollo”.
A modo de ejemplo señaló los cam-
bios en las estadísticas de condados 
como Baltimore y Brooklyn, donde 
en la primera de ellas hace diez años 
había 2 millones de habitantes y hoy 
tiene 600.000, una caída radical que 
se produjo por el abandono de la 
población ante la pérdida de empleo 
y las desigualdades extremas: “Por 
eso decimos que es fundamental 
tener la mirada local de los observa-
torios ya que sin ellos no podríamos 
ver el grado de deterioro y las des-
igualdades”, concluyó. 
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