ARTICULO ESPECIAL

en Localizador web
Articulo 101.920

Hacia una nueva salud publica en Latinoameérica

E.A. Lépez

«La idea de una precisa distincién entre salud y enferme-
dad es una artificio médico, para el cual, si se consulta a la
naturaleza, no se obtiene ningtin sustento.»!

A menudo utilizamos definiciones que damos por senta-
das, hechos que damos por consumados, etapas que damos
por superadas. Sin embargo, la salud publica en ocasiones
parece no coincidir con ese discurso. He aqui una revisién
sobre algunas definiciones, hechos y etapas que debieran
superarse realmente para que Latinoamérica pudiera acce-
der a una nueva salud publica.

¢Qué es la salud?

«Estd claro que salud y enfermedad no pueden definirse
meramente en términos de atributos anatémicos, fisiolégi-
cos o mentales. Su real medida es la habilidad del indivi-
duo para funcionar de manera aceptable para si mismo y
para el grupo al cual pertenece.»? Tanto esta definicién de
Dubos como la anterior cita de Rose dejan claro que, al in-
tentar definir la salud y la enfermedad, entramos a jugar de
lleno en el terreno de lo subjetivo. ¢Qué es funcionar de
manera aceptable?, ;qué espera de nosotros para que fun-
cionemos aceptablemente el grupo al cual pertenecemos?,
squé es salud para los médicos y qué es salud para los pa-
cientes? Quizd dicha subjetividad no tendria relevancia si
su incongruencia no afectara directamente el desempefio
del sistema de salud. Por ello, creo que tiene sentido in-
tentar responder a estas preguntas.

Por momentos pareciera que los médicos tienden a ver a
los enfermos como aquello que mds encaja con las defini-
ciones de los libros en los que estudiaron. De manera in-
versa, toda persona que se aleja de la enfermedad estudia-
da... no tiene nada.

Supongo que los pacientes no deben de pensar de la mis-
ma manera. Pacientes definidos como enfermos por los
médicos pueden sentirse perfectamente sanos, y viceversa.
sPor qué?

Recuerdo mi propia definicién de enfermo cuando era chi-
co: estar enfermo era no poder jugar a la pelota. Desde es-
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te punto de vista, una fractura de mufieca no se considera-
ba una enfermedad en tanto en cuanto no implicara dejar
de jugar. Por otra parte, si habia fiebre pero no habia par-
tido, obviamente no habia enfermedad. En tdltima instan-
cia, todo dependia de cémo pudiera funcionar para mi y
para el grupo (o equipo de futbol). Quizd a Dubos le haya
sucedido lo mismo.

Evidentemente, cuando crecemos, los médicos tenemos
grandes problemas para definir términos que utilizamos
cotidianamente, como salud y enfermedad. Sin embargo,
los pacientes experimentan en carne propia el proceso sa-
lud-enfermedad, con lo cual sus definiciones son mucho
mis faciles y simples. Como dice Frenk, «<no es raro que los
prestadores de servicios y la poblacién tengan definiciones
diferentes sobre las necesidades de salud. Por ejemplo, el
riesgo de contraer una enfermedad infecciosa puede ser
considerado por los profesionales como una necesidad que
requiere una atencién preventiva, mientras que la pobla-
cién puede no sentir tal necesidad... Sin duda, el grado de
convergencia entre las definiciones de ambos grupos cons-
tituye un indicador del éxito del sistema de salud»3.

:Qué nos pasa entre tanto a los médicos? ;Perdemos la ca-
pacidad de definir cosas que parecen simples cuando so-
mos nifios o cuando estamos enfermos? Estoy convencido
de que lo que nos pasa se llama «facultad de medicina», pe-
ro me dedicaré a este tema mds adelante. Por ahora diré
que, mientras no desarrollemos lo que algunos autores de-
finen como «escuchatorio», es decir, un entrenamiento for-
mal en escuchar activamente, tratando de entender real-
mente las quejas del paciente, seguiremos teniendo una
brecha en la definicién de salud actual de nuestro pais, lo
que incide en los resultados de salud que estin a la vista.

¢Qué es la salud publica?

iQué dificil resulta intentar definir la salud publica tenien-
do en cuenta la dificultad para definir la salud individual!
Digamos entonces que si la salud tiende a no estar bien de-
finida por la falta de participacién, sobre todo de los pa-
cientes, a la salud publica parece haberle ocurrido lo con-
trario.

«La practica de la salud publica engloba todas aquellas ac-
ciones que son dirigidas hacia la evaluacién de la salud y la
enfermedad en la poblacidn; la formulacién de politicas en
este sentido, y el aseguramiento de servicios médicos, am-
bientales y conductuales disefiados para acelerar las ten-
dencias favorables hacia la salud y disminuir las desfavora-
bles.»* Una definicién amplia, ¢verdad? Sin embargo,
ademds de la amplitud de esta definicién, lo que complica
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aun mds el panorama es la ambigiiedad de procesos que se
incluyen en ella.

Gil et al® definen la salud publica «como la ciencia y el ar-
te de organizar y dirigir los esfuerzos colectivos destinados
a proteger, promover y restaurar la salud de los habitantes
de una comunidad». Es ésta una definicién que, ademds de
ser muy amplia, peca de querer crear una analogia con lo
que es la definicién de medicina, pero a gran escala. Qui-
74 el error aqui radica en la imposibilidad de ver que salud
publica no es igual a medicina para grandes grupos de per-
sonas. Como dice Terris, «el concepto de salud publica tie-
ne que ver con una gran actividad social y gubernamental,
multidisciplinaria en naturaleza y que se extiende a casi to-
dos los aspectos de la sociedad. Aqui la palabra clave es sa-
lud, no medicina. El sujeto de estudio es la salud del pu-
blico, no la disciplina de la medicina»®.

No obstante, la salud publica tiene otro problema, que
comparte en cierta forma con la atencién primaria de sa-
lud y que guarda relacién no tanto con lo que significa si-
no con lo que se entiende por ella. Durante mucho tiem-
po, y ain hoy en varios paises, se entiende que la salud
publica comprende las acciones que debe realizar el Esta-
do para mantener la salud de las personas que no tienen
cobertura. Asi, lo que el glomérulo es al rifién, el hospital
publico es a la salud publica, es decir, su unidad funcional.
Si bien algunos de estos conceptos no deberian entender-
se asi, es lo que uno puede recoger habitualmente del ima-
ginario popular.

Ahora bien, ¢cémo se gener6 esta nocién en la gente? Muy
probablemente haya sucedido que los médicos transmitie-
ron esa imagen al publico tan repetidamente que al final la
gente la incorporé como verdad absoluta, y en ultima ins-
tancia todos terminamos creyéndola.

A las pruebas me remito cuando cito un articulo de la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud (OPS) que ayuda a
refrendar mds estos conceptos cuando dice: «La salud pu-
blica es el esfuerzo organizado de la sociedad, principal-
mente a través de sus instituciones de cardcter publico, pa-
ra mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las
poblaciones por medio de actuaciones de alcance colecti-
vo»®. Entonces ¢qué es realmente la salud publica® A la
hora de definir qué es la salud publica surgen varias acep-
ciones que, en general, definen aspectos parciales y que
pueden dar lugar a muchas mads; sin embargo, las posibili-
dades de definicién se acortan a la hora de hablar mads
acerca de la utilidad de la salud publica. En este sentido,
quizd Sonis como ningln otro autor, haya podido, agregar
mds amplitud a la definicién, restindole ambigiiedad al
mismo tiempo, cuando engloba varias definiciones parcia-
les y dice que «salud publica es una condicién o grado de
bienestar fisico, mental y social de la comunidad; una cien-
cia y una arte cuyo objetivo es promover y procurar el mds
alto nivel de ese bienestar; una actividad multiprofesional
especializada en la aplicacion de ese arte y esa ciencia; una
programadtica racional destinada a convertir en hechos los
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objetivos trazados segun un orden légico de prioridades y
bajo el principio de una sana justicia distributiva; un con-
junto de estructuras y condiciones fisicas, administrativas,
legales y financieras que aseguren la efectividad y conti-
nuidad de las acciones; una evaluacién permanente de los
resultados y los métodos empleados, con una apertura pa-
ra la investigacién de todos los fenémenos que afectan a la
vida del hombre y de la comunidad para asegurarle el go-
ce pleno de sus derechos a la salud y el bienestar fisico, so-
cial y econémico»’.

Nuevamente hemos encontrado formas de definir cosas
que vivimos a diario, pero es poco lo que sabemos acerca
de lo que el publico cree que es la salud publica; la falta de
una definicién precisa en nuestro medio hace que la bre-
cha entre la gente y el equipo de salud se sigue agrandan-

do.

Acerca de atencién primaria de la salud, promocién
de la salud, hardware, software y otros menesteres
Como se ha comentado antes, la atencién primaria de la
salud (APS) corri6 la misma suerte que la salud publica:
pocos saben qué es, pero todos la mencionan. Si se repara
en las plataformas de los partidos politicos (sobre todo en
periodo electoral), se verd que en ninguno se deja de men-
cionar la APS. Sin embargo, parece poco probable que to-
dos hablen de lo mismo. Parece todavia mds improbable
cuando se menciona el fracaso de la estrategia de APS en
algunos de los paises de la regién; ¢cémo habria de fraca-
sar algo que nunca se ha implementado realmente?

Dice la declaracién de Alma Ata: «La APS es la asisten-
cia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologia
précticos, cientificamente fundados y socialmente acep-
tados. La atencién primaria forma parte integrante tanto
del sistema nacional de salud, del que constituye la fun-
cién central y nucleo principal, como del desarrollo social
y econémico global de la comunidad. Representa el pri-
mer nivel de contacto de los individuos, la familia y la co-
munidad con el sistema nacional de salud. Comprende,
cuando menos, las siguientes actividades: educacién so-
bre los principales problemas de salud, promocién del su-
ministro de alimentos y de una nutricién apropiada,
abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento
bésico, asistencia maternoinfantil, planificacién familiar,
inmunizacién, prevenciéon y lucha contra enfermedades
endémicas, tratamiento apropiado de enfermedades y
traumatismos comunes, y el suministro de medicamentos
esenciales»®.

Lejos estdn varios de nuestros paises de cumplir con una
definicion de este tipo; si bien se intentd copiar este mo-
delo, nunca se conté con los recursos necesarios. Los re-
sultados estdn a la vista y quizd hayan quedado resumidos
en el Informe sobre Salud en el Mundo 2000 de la OPS:
«En muchos paises se hicieron considerables esfuerzos por
adiestrar a trabajadores comunitarios de salud para que
prestaran servicios bdsicos y eficaces en funcién del coste,
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en establecimientos rurales sencillos, a la poblacién que
hasta ese momento tenia poco o ningdn acceso a la mo-
derna atencién de salud. A pesar de estas iniciativas, mu-
chos de esos programas con el tiempo se consideraron
cuando menos fracasos parciales. El financiamiento era
inadecuado; los trabajadores tenian poco tiempo para de-
dicarlo ala prevencién y a la extension hacia la comunidad,;
su adiestramiento y equipo eran insuficientes para los pro-
blemas que afrontaban, y la calidad de la atencién era tan
deficiente que se caracterizaba como “primitiva” en lugar
de “primaria”, en particular cuando la atencién primaria se
limitaba a los pobres y sélo a los servicios mds sencillos.
Los servicios de los niveles inferiores del sistema a menu-
do se utilizaban mal, de manera que quienes podian evita-
ban por lo comiin esos niveles e iban directamente a los
hospitales. Una consecuencia de ello fue que los paises si-
guieron invirtiendo en centros de tercer nivel, ubicados en
las ciudades»’.

Salvando algunas diferencias, resulta un relato nitido de la
actualidad de nuestros sistemas de salud. Injusto seria car-
gar las tintas contra la estrategia de APS, cuando se ve que
realmente se le dieron todas las responsabilidades pero
ninguno de los derechos. Una salita aislada del sistema de
salud en el medio de un barrio degradado no es APS, sino
limosna.

;Podréd correr la misma suerte la promocién de la salud?
Todo parece indicar que si. «<El concepto biomédico hizo
crisis, y se ha generalizado un nuevo paradigma que consi-
dera a la salud como un concepto holistico positivo que in-
tegra todas las caracteristicas del bienestar humano»1?, di-
ce Restrepo al hablar sobre la promocién de salud. Diria
entonces que a nuestras universidades, a nuestras institu-
ciones médicas y a nuestros profesionales de la salud no
parece que se les haya notificado tal cambio de paradigma,
a juzgar por sus desempefios y por los resultados de nues-
tro sistema de salud. La misma autora confirma esto cuan-
do mds adelante cita en el mismo articulo su experiencia
con las opiniones acerca de la promocién de la salud que
obtuvo de estudiantes de medicina en la Facultad de Salud
de la Universidad del Valle, como la siguiente: «es un uto-
pia, inutil e irrelevante para el médico que debe atender
cosas mds importantes como tratar el trauma y las enfer-
medades, contraviene la bisqueda de la felicidad»1°.

Por ello, quizd los ambientes mds perjudiciales para la for-
macién de médicos que puedan contribuir a la creacién de
una nueva salud publica sean actualmente las facultades de
medicina. Es esto lo que nos pasa en el medio, lo que nos
aleja de nuestras definiciones simples, lo que nos hace ver
mis interesante la enfermedad que la salud, lo que nos lle-
va a amplificar esos mensajes al publico en general. Y es
justamente en ese ambiente donde mds debemos trabajar
para revertir el estado de nuestra salud publica actual.

El diccionario de inglés contempordneo Longman define
la palabra hardware como la maquinaria que conforma
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una computadora o como el equipamiento fisico necesa-
rio para la operacién de un sistema. Si se abre el mismo
libro en la pagina 1.002, se puede encontrar el significa-
do de la palabra soffware: conjunto de programas que se
almacenan en cinta magnética o discos y que controlan la
operacién de una computadorall. Utilizando esta analo-
gia es como resumiria lo que nos impide acceder a un
nuevo concepto de salud publica: contamos con un Aard-
ware o equipamiento fisico obsoleto por cuanto las herra-
mientas que nos provee no nos permiten utilizar nuevos
softwares para operar nuestros recursos de la manera ne-
cesaria. La universidad tan sélo nos brinda equipo til
para manejar programas viejos que responden a viejas ne-
cesidades y a viejas realidades. Los programas nuevos, co-
mo la APS y la promocién de la salud, resultan imposi-
bles de procesar con los antiguos hardwares; basar nuestra
préactica en las personas en lugar de la enfermedad, entre-
narnos en ciencias de la conducta, aprender a escuchar,
aprender a evaluar la evidencia cientifica, entender la me-
dicina desde su vertiente social son ideas que suenan ra-
ras porque son escuchadas con nuestros antiguos sardwa-
res.

Esta falta de flexibilidad de nuestros sistemas operativos es
la que evita que obtengamos las respuestas que nos faltan
para superar la brecha que separa nuestras definiciones de
las de nuestros pacientes. Es esta rigidez, y no otra cosa, la
que nos impide transitar, en nuestra region, el camino ha-
cia una nueva salud publica.
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