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Cuando el arbol tapa el bosque™

Can’t see the wood for the trees

Sr. Director:

Mirar con perspectiva suele tener ventajas, ya lo dice
el dicho «mirar el arbol, sin perder de vista el bosque». En el
caso de la salud publica, mirar con perspectiva su evolucion
permite reconocer una serie de paradigmas' que han mar-
cado el desarrollo de la salud y su vinculo con la sociedad. La
perspectiva nos permite ver en la salud de hoy el comienzo
de un nuevo paradigma: el de los determinantes sociales de
la salud, que reconoce su formalizacion en la creacion de la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS)
por la Organizacion Mundial de la Salus (OMS) en 2005. En
su Informe Final de 2008, dice: «la justicia social es una
cuestion de vida o muerte. Afecta al modo en que vive la
gente, a la probabilidad de enfermar y al riesgo de morir de
forma prematura», y mas adelante subraya «las condiciones
en que la gente vive y muere estan determinadas por
fuerzas politicas, sociales y economicas»2.

En este nuevo paradigma, la justicia social, de la mano
de la equidad, busca hacer de la salud un derecho humano,
y es en este punto donde la responsabilidad del Estado de
garantizar seguridad a los ciudadanos se vuelve fundamen-
tal. Seguridad que garantice educacion, salud o un sistema
de pensiones; pero también que permita el desarrollo de
un sistema social cuya cohesion brinde un minimo de segu-
ridad de oportunidades a las generaciones venideras. Son
tiempos de una gran incertidumbre financiera a nivel global,
especialmente Europa esta frente a un escenario complejo
y Espana podemos decir en el «ojo de la tormenta». En
medio de ello, el Estado espanol ha resuelto una serie de
recortes y medidas de austeridad que generaron un eco
académico negativo de voces reconocidas®* por sus con-
secuencias sobre la equidad y la provision de cuidados de
salud a la poblacion. Uno de los riesgos de estas medidas
de recorte es el riesgo de polarizacion por clase social en el
acceso al servicio sanitario®.

Considerar los riesgos con mayor probabilidad de que
ocurran es, por anadidura, analizar en perspectiva.

* Las opiniones vertidas en el escrito son propias y corresponden
al autor; y de ninguna manera reflejan la posicion u opinion de la
Organizacion a la que pertenece.

Las crisis son momentos de urgencia, de austeridad y
sobre todo de analisis; un analisis que debe considerar que
las crisis tienen una duracion determinada. No se vive toda
la vida en crisis. Sin embargo, la gestion de esas crisis
si puede generar efectos que hagan perdurar por mucho
tiempo sus consecuencias, por lo que una mirada con pers-
pectiva se impone en aquellos niveles con poder para la
toma de decisiones politicas. De esta manera, la polariza-
cion en el acceso a servicios y cuidados de salud acarreara
2 efectos: la fragmentacion de un Unico sistema que brinda
cobertura universal a la poblacion en 2 subsistemas de salud:
publico y privado. Por otro lado, la segmentacion en el
acceso al sistema publico o privado, segln la capacidad de
pago o el estatus socioeconémico. Con esto, las consecuen-
cias practicas que sufrira la poblacion con un sistema de
salud inequitativo deben alertar con juicio, decisiones que,
si no se consideran en perspectiva, pueden hacer que se pri-
vilegie el arbol al bosque; y todos sabemos que para dar
cobijo y sombra a una poblacion, un arbol es insuficiente.
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