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Responsabilidad y cobertura
de la salud publica

Gustavo Matrcon-Lonpono

INTRODUCCION

| dar una mirada retrospectiva al pano-

rama mundial de la salud y apreciar
cuanto ha sucedido a la luz de las realida-
des de todo orden se encuentra de un lado
el innegable esfuerzo realizado por la ma-
yoria de los gobiernos en el campo de la
promocion y la prevencion, y la voluntad
con que emprendieron unas u otras accio-
nes para atender la parte curativa. Por fortu-
na cada vez se abre paso la integracion entre
la salud de los individuos y la atencion de
los grupos y poblaciones; entre la promo-
cion y la prevencién y la recuperacion de la
salud individual. Por otra parte, es evidente
la impotencia para contener los fenémenos
mundiales de aumento desbordante de la
poblacion, la incapacidad para atender la
exigencias crecientes impuestas por las
modernas costumbres, la falta de previsién
para afrontar los retos incontenibles de los
avances cientificos y tecnolégicos o la au-
sencia de precauciones organizadas ante los
frecuentes fenémenos fisicos de la natura-
leza o los ocasionados por iniciativa del
hombre. Se aprecia al mismo tiempo la in-
capacidad para contener la desbordante cas-
cada de problemas que se derivan de la si-

tuacion econdmica, politica y social en que
estdn sumidas la comunidad y las familias,
asi como las msuficientes acciones frente
al aumento considerable de los riesgos de
enfermar y morir propiciados por la incon-
trolable contaminacion del ambiente y los
irrazonables danos del ecosistema; en una
palabra es notable la desproporcion que exis-
te entre las acciones de los estados y las per-
sonas frente a las crecientes y constantes arre-
metidas contra el bienestar fisico,
psicoldgico y social de la poblacién.

SIGNIFICADO DE LA SALUD
PUBLICA

Se entiende que la salud publica represen-
ta la organizacion racional de todas las
acciones y condiciones dirigidas a prote-
ger a la colectividad de los factores de ries-
g0, a mejorarle la convivencia y la cali-
dad de vida; que a su vez representa el
conjunto de condiciones que garanticen el
estado de bienestar fisico, psicologico y
social, basico para la vida de la persona
desde el momento de la concepcion hasta
la muerte. Es un proceso dinamico en el
que intervienen la satisfaccion de las ne-
cesidades fundamentales del hombre, las
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condiciones de su entorno ecolégico, su
participacion en el desarrollo social, cul-
tural, productivo, cientifico y tecnologico.
Al hablar de salud puablica no solamente
se senala al ser humano ausente de enfer-
medad, sino como activo factor de produc-
cion y convivencia para el mejoramiento
de las condiciones personales y las de la
sociedad a que pertenece.

Esto significa no solamente el compro-
miso de la propia persona y de la comuni-
dad, obligadas a acciones permanentes de
proteccidn, sino una tarea decidida de los
Gobiernos que deben proveer los programas,
normas, planes y medios. con el concurso
activo de la sociedad.

La salud publica es un proceso dindmico
en el que intervienen la satisfaccién de las
necesidades fundamentales del hombre,
las condiciones de su entorno ecoldgico,
su participacion en el desarrollo cultural,
productivo, cientifico y tecnoldgico.

Es notable el hecho de que en general los
esfuerzos para reformar el sector salud se han
centrado fundamentalmente en los cambios
estructurales, financieros y de organizacion
de los sistemas de salud y en el mejoramien-
to de la atencién de las personas, en {anto
que la salud publica como tal ha sido des-
cuidada en momentos en que mds se necesi-
ta el apoyo de los gobiernos para garantizar
su gjercicio. Esto seguramente es el resulta-
do de falta de un consenso sobre las funcio-
nes esenciales que cumple e idealmente debe
cumplir la salud piablica. En 1998 la Divi-
sion de Desarrollo de Sistemas y Servicios
de Salud de la OPS, publicé los “Lineamien-
tos metodoldégicos para la preparacion de los
perfiles de los sistemas de servicios de sa-
lud™ de los paises de la region panamerica-
na, con una descripcién somera de la forma
como se prestan los servicios y se destaca-
ron algunos aspectos comunes como el del
afan por desarrollar programas dirigidos al
aumento de la cobertura y también se hizo
énfasis en el hecho de que en 10 de los 19

paises, La Constituciéon garantiza “el dere-
cho a los cuidados de la salud™ de las perso-
nas sin limitaciones expresas. En (érminos
generales las recientes reformas del sector
salud, centran sus contenidos en los siguien-
les aspectos:

® Marco juridico.

® Derecho a los cuidados de la salud y al
aseguramiento.

Aumento de la cobertura.

Funcion rectora de los ministerios de sa-
lud.

Separacion de funciones,
Descentralizacion.

Participacion y control sociales.
Financiamiento y gasto.

Oferta de servicios.

Modelos de gestion.

Recursos humanos.

Calidad y evaluacion de tecnologias.

Como puede apreciarse el esquema general
esta centrado a los cuidados de la salud del
individuo, a la parte curativa y no se aprecia
el espacio reservado para la obligatoriedad de
la salud puablica, el equilibrio y dinamismo
de sus programas. el desarrollo humano sos-
tenible, las responsabilidades del estado y la
sociedad civil, el respeto a la integridad del
ser humano, la precaucion y proteccion en
salud, la calidad y equidad, la participacion
social y otros aspectos de vital importancia.
En este sentido, la Organizacion Mundial
de la Salud lidero recientemente una inicia-
tiva continental dirigida a definir y medir las
funciones esenciales de la salud publica
como fundamento para posicionarla en for-
ma adecuada dentro de los programas fun-
damentales de los paises. Fue asi como se
puso en marcha un ambicioso plan, en con-
junto con los Centros para el Control y Pre-
vencion de Enfermedades de los Estados
Unidos de América (CDC) y el Centro Lati-
noamericano de Investigacion en Sistemas
de Salud (CLAISS). La iniciativa centra sus
esfuerzos en:
® “Promover un concepto comiin de la sa-
lud piblica y de sus funciones esenciales
en las Américas.




® (Crear un marco para la medicién del
desempeno de las funciones esenciales,
aplicable a todos los paises americanos.

®  Apoyar la evaluacion de la prictica de la
salud publica en cada pais basandose en
la medicion del desempeno de las fun-
clones esenclales.

® Proponer un plan continental de accion
para fortalecer la infraestructura y me-
jorar la practica de la salud publica, ba-
sado en los hallazgos de la medicion del
desempeno de las funciones esencia-
les.

® Publicar en el ano 2001 un informe con
los resultados del proyecto y con la de-
mostracion del cumplimiento de las fun-
ciones esenciales en las Améncas™.

Para lograr una definicion adecuada y una
buena medicién de las funciones esenciales
de la salud pablica, cabe destacar el estudio
Delphi adelantado por la OMS vy el Progra-
ma Nacional de Desempeno y Estindares de
la Salud Publica (NPHPSP) de los Estados
Unidos de América.

En el estudio Delphi con colaboracion
de 145 expertos en salud piblica se definie-
ron nueve funciones esenciales:

1. Prevencion, vigilancia y control de en-
fermedades transmisibles.

Monitoreo de la situacion de la salud.
Promocion de la salud.

Salud ocupacional.

Proteccion del ambiente.

Legislacion y regulacion en salud publica.
Gestion en salud pablica.

Servicios especificos de salud pablica.
Atencion de salud para grupos vulnera-
bles y poblaciones de alto riesgo.
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El programa Nacional de Desempefio y Es-
tandares de la Salud Publica de los Estados
Unidos (NPHPSP), una vez analizados los
informes del Instituto Nacional de Salud
(NIH) que definio tres funciones para las
organizaciones de salud piblica: evalua-
cion, desarrollo de politicas y aseguramien-
to; revisd los informes del Centro para Con-
trol de Enfermedades (CDC), senalo los
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siguientes objetivos principales de la sa-

lud pabhica:

® Prevencion de epidemias y de la propa-
gacion de enfermedades.

® Proteccion contra los dafios ambientales.

® Prevencion de daios a la salud.

® Promocion y fomento de conductas salu-
dables.

® Respuesta a los desastres y asistencia a
comunidades damnificadas.

® (Garantia de calidad y accesibilidad a los
servicios de salud.

Asi mismo definié 10 servicios esenciales
de salud puiblica:

1. Monitoreo del estado de salud para iden-
tficar los problemas de salud de la co-
munidad.

2. Diagnostico e mvestigacion de los pro-
blemas de salud y de los nesgos en la
comunidad.

3. Informacion, educacion y empodera-
miento de las personas en temas de salud.

4. Movilizacion de asociaciones comunita-
rias para identificar y resolver problemas
de salud.

5. Desarrollo de politicas y planes que apo-
yen la salud individual y colectiva.

6. Cumplimiento de leyes y regulaciones
que protejan la salud y den segundad.

7. Vinculacion de las personas con servi-
cios de atencion de salud y garantia de
provision de servicios de salud donde no
estén disponibles.

8. Garantia de recursos humanos competen- -
tes para la salud publica y la atencion de
salud.

9. Evaluacion de la eficacia, accesibilidad
y calidad de los servicios de salud indi-
vidual y colectiva.

Investigacion sobre nuevos enfoques y
soluciones innovadoras para los proble-
mas de salud.

10.

Para los paises de las Américas, la OPS en
colaboracion con el CDC y el CLAISS, de-
finieron once funciones esenciales, que a la
vez pueden servir de base para la medicion
de desempeno en cada pais:
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|. Monitoreo y andlisis de la situacion de
salud de la poblacion.

2. Vigilancia de salud pidblica, investiga-
cion y control de riesgos y danos en sa-
lud piblica.

3. Promocion de la salud.

4. Participacion social y empoderamiento
de los ciudadanos en salud.

5. Desarrollo de politicas, planes y capaci-
dad de gestion que apoyen los esfuerzos
en salud puablica y contribuyan a la rec-
toria sanitaria nacional.

6. Regulacion y fiscalizacion en salud pu-
bhca.

7. Evaluacion y promocion del acceso equi-
tativo de la poblacidn a los servicios de
salud necesarios.

8. Desarrollo de recursos humanos y capa-
citacion en salud pablica.

9. Garantia de calidad de los servicios de
salud individual y colectivos.

10. Investigacion, desarrollo ¢ implementa-
cién de soluciones innovadoras en salud
publica.

I1. Reduccion del impacto de emergencias
y desastres en salud.

Con estos pardametros para medicion del
desempeno pretendio el organismo inter-
nacional que se establecieran las fortale-
zas y debilidades de la practica de la salud
publica, lo cual resultaria benéfico no so-
lamente para el diagndstico de la situacion,
sino para orientacion y planificacion de ac-
ciones por parte de las autoridades de cada
paits.

Cuando se incorporan al concepto de sa-
lud, los componentes de promocion, preven-
cién, recuperacion y rehabilitacion se esta
hablando de una integracién indispensable
de las condiciones ideales del entorno, del
medio ambiente, de todos los componentes
de la infraestructura, dirigidos a la protec-
cion de la salud de la poblacién, como tam-
bién de los cuidados especificos del indivi-
duo, es decir, del sistema de prestacién de
servicios. No podrian manejarse por separa-
do los temas, por la relacion directa de cau-
sa a efecto.

PROMOCION

La promocion de la salud significa ¢l con-
junto de actividades, intervenciones y pro-
cedimientos que realizan los gobiernos, los
sectores sociales o productivos, las comu-
nidades en general, para proteger la sa-
lud de la poblacion y que estan orienta-
dos a modificar los factores determinantes
de riesgo y que fortalecen los mecanismos
de proteccion de la salud; es decir, se hace
relacién al entorno, a los procesos sociales, pro-
ductivos, culturales, cientificos y tecnologi-
cos que lleven a garantizar mejores condi-
ciones de bienestar fisico, psicologico y
social. En otros términos, s¢ avanza en ¢l con-
cepto mis alld de la ausencia de enfermedad.

Cuando se menciona la promocidn,
se hace relacion a las actividades,
intervenciones y procedimientos sobre
el entorno, los procesos sociales,
productivos, culturales, cientificos
y tecnoldgicos que llevan a garantizar
mejores condiciones de bienestar fisico,
psicoldgico y social de la poblacién.

No pueden dejarse de lado las controver-
sias surgidas en los dltimos afios en torno al
campo de accion de la promocion de la sa-
lud y su ubicacién dentro de la salud pabli-
ca; a partir de la declaracién de OPS en 1986
en el sentido de que “la promocion es una
reaccion favorable frente al fracaso de las
acciones anteriores” (Mahler 1986) se han
producido diferentes documentos reiterati-
vos en el sentido de su valor fundamental e
importancia dentro del concepto integral de
salud, con lo cual se han asimilado plena-
mente los criterios de la Conferencia Inter-
nacional de Promocion de la Salud de Ottawa
(Canada 1986) en donde se determinaron las
Areas estratégicas de: Construir politicas pu-
blicas saludables, crear entornos favorables,
fortalecer la accion comunitaria, desarrollar
aptitudes personales o estilos de vida, re-
orientar los servicios de salud comunitaria.
En la Carta de Ottawa se consigné que “la
promocion consiste en proporcionar a la gen-



te los medios necesarios para mejorar su sa-
Jud y ejercer un mayor control sobre la mis-
ma” y la Conferencia de Ministros de Salud
(OPS/OMS 1990) afirmé que “la promocion
es concebida, cada vez en mayor grado, como
la suma de acciones de la poblacion, los ser-
vicios de salud. las autoridades samitanas y
otros sectores sociales y productivos, enca-
minados al desarrollo de mejores condicio-
nes de salud individual y colectiva™ Hancock
(1994) dice: “La promocion de la salud es la
buena salud publica que reconoce las rela-
ciones entre la salud. la politica y el poder™

Vale decir, que la promocion es la esen-
cia de la salud publica y como afirma Kick-
busch (1994) “No ¢s el trabajo social de la
medicina, se trata de una nueva salud pabli-
ca, un nuevo tipo de politica pablica basada
en los determinantes de la salud™,

Desde luego que promocion no es estric-
tamente sinénimo de salud pablica. sino que
la primera representa un componente funda-
mental, un pilar bisico de la segunda, sin que
pueda excluirse en situacion alguna para lo-
arar un resultado conereto y positivo. Por su-
puesto que ademds de promocion se requiere
todo un engranaje de acciones, disposicio-
nes y procedimicntos que permitan gue la
sente viva dentro de un ambiente ideal y dis-
frute de condiciones y facihdades que le ga-
ranticen la sana convivencia y condiciones
aceptables para las actividades de la vida dia-
ria con un minimo de riesgo de enfermar.

PREVENCION

Por otra parte, prevencion de la enfermedad
significa el conjunto de actividades, inter-
venciones, procedimientos dirigidos a la
proteccion especifica de la poblacion para
evitar que los danos en la salud o las enfer-
medades, aparezcan, se prolonguen, ocasio-
nen danos mayores, o generen secuelas evi-
tables. Es decir, son el conjunto de acciones
dirigidas a impedir el impacto fisico en el
organismo del individuo y si éste es inevi-
table, a protegerlo en forma que el dano
sea menor y mas corto el tiempo de su re-
adaptacion a las actividades normales.
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La prevencidn se refiere a las acciones para
impedir que los darios en la salud,
aparezcan, se agraven, se prolonguen
o generen secuelas evitables.

El concepto de prevencion se relaciona por
lo mismo con acciones defimdas de detec-
cion y diagnostico temprano de la enferme-
dad. empleo oportuno y eficaz de las medi-
das terapéuticas mas pertinentes y adecuadas
para ¢l tratamiento, reduccion de la morbili-
dad y del daiio, utilizacion de la ciencia y la
téenica para impedir las secuelas, disminuir
al mdximo la incapacidad y evitar los ries-
vos de muerte. En términos reales preven-
cion es sindnimo de profilaxis. De ésta se
consideran dos tipos: directa e indirecta. La
directa va dirigida a la neutralizacion, ani-
quilamiento o extirpacion de las causas di-
reclas de enfermedad, como en el caso de
utilizar acciones especificas contra determi-
nados microorganismos que pueden ser cau-
santes de infeccion, o en el caso de protec-
cion contra la radiacion mediante el uso de
delantales de plomo, o la aplicacion de una
vacuna para una inmunizacion especifica. La
indirecta es la que introduce, modifica, neu-
traliza o destruye factores que pueden tener
relacion con la integridad fisica. Es por ejem-
plo el uso del cinturon de segundad por par-
te de los conductores de automoviles, o la
utilizacion de las medidas de proteccion de
los trabajadores. o el aseo y la desinfeccion
en los hospitales, o la eliminacion de reser-
vorios de zancudos en las campanas contra
la malaria. Se habla también de la profilaxis
publica y de la privada; la pnmera es la que
se adelanta como resultado de programas or-
denados por el estado y la privada la que ade-
lanta el propio individuo. Se considera tam-
bién la insttucional que se cumple en los
organismos de prestacion de servicios de sa-
lud, sobre la base de manuales de normas y
procedimientos que la disponen. Se conoce
la profilaxis especifica, que se adelanta pre-
viamente a determinados procedimientos de
tratamiento, especialmente quirdrgicos o in-
vasivos.
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En torno a prevencidn son notables los
avances lecnolégicos y los mecanismos de
educacion a entidades y personas han pro-
gresado notablemente como parte de los
programas de salud no solamente a nivel
de gobiernos, sino de empresas y grupos de
poblacion empenados en actividades de
todo orden. Las téenicas de desinfeccion y
esterilizacion han avanzado notablemente,
hay grandes desarrollos en los aspectos de
inmunologia, la cultura de vacunacion opor-
tuna s¢ ha venido imponiendo en las fami-
lias. Cada vez mas, las fabricas y la indus-
tria en general se ocupan activamente de la
proteccion de la salud del trabajador y le
facilitan los medios y el ambiente adecua-
dos para minimizar los riesgos. Sin duda
los gobiernos han tomado mads conciencia
sobre la importancia de la prevencion y des-
tinan cuantiosas partidas presupuestales
para este fin, motivados en gran parte por
los costos crecientes que representa la par-
le curativa, especialmente, centrada en los
hospitales.

ASISTENCIA SANITARIA

Asistencia sanitaria, segin la OMS es
“asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagnadsticos y te-
rapéuticos mas adecuados para conseguir
una atencion sanitaria optima, teniendo
en cuenta todos los factores y los conoci-
mientos del paciente y del servicio médi-
co y lograr el mejor resultado con el mi-
nimo riesgo de efectos iatrogénicos y la
maxima satisfaccion del paciente con el
proceso”. Se aprecia claramente en la defi-
nicion el objetivo de la salud individual a
diferencia de la salud puiblica dirigida a la
familia, a la poblacion en general.

La asistencia sanitaria asequra que
el individuo enfermo reciba los servicios
diagndsticos y terapéuticos eficaces y
oportunos para la recuperacion de su salud
en el menor tiempo y logre la pronta
incorporacion a sus actividades normales.

Los modelos de salud que aplican los
paises, generalmente apuntan a los aspectos
curativos y en esta direccion adelantan todo
tipo de esfuerzos politicos y econdémicos,
quedando rezagados generalmente los aspec-
tos relacionados con la integridad del ser
humano y la familia, las condiciones de vida
acordes con la dignidad humana, las causas
estructurales de enfermar y morir entre las
cuales se destacan las relacionadas con el
entorno ecologico, con los aspectos psico-
sociales y culturales, con los programas pro-
ductivos, cientificos y tecnoldgicos, con la
nutricion, con los riesgos permanentes de
enfermar y morir. La parte relacionada con
la proteccion de la salud y la prevencion de
la enfermedad, juega papel fundamental no
solamente desde el punto de vista de pro-
pender por el bienestar de la comunidad y
sus componentes en particular, sino desde la
perspectiva econdémica que significa de una
parte la disminucion de los altos costos que
se emplean en recuperacion de la salud y la
rehabilitacion, como también desde el pun-
to de vista de la productividad que represen-
ta el hombre sano, considerado no sin razon
el factor fundamental de desarrollo de los
pueblos.

Las Constituciones consagradas en todos
los paises del mundo hablan de la salud como
un derecho que tienen los individuos a exi-
gir de los estados unas condiciones bdsicas,
fundamentales para la preservacién y con-
servacion de la salud entre las cuales deben
estar: el ambiente sano, en particular el am-
biente de trabajo, la proteccién en general
de la poblacién prioritaria, la proteccion de
la nutricion y alimentacion, la calidad de los
bienes y servicios, la facilidad o suministro
de medidas de prevencion y control, la ins-
truccion e informacion sobre los riesgos, el
respeto a las costumbres y creencias de las
poblaciones indigenas y minorias étnicas, el
riguroso control sobre el cumplimiento de
la ética en los procedimientos y servicios.
Pero existe también el deber de las personas
de velar por la conservacion, mejoramiento
y recuperacion de la salud individual, de la
de su familia, de la comunidad de su entor-
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no; lo cual significa que cada individuo debe
evitar acciones u omisiones perjudiciales al
bienestar de la comunidad o que atenten con-
tra la sana convivencia.

Posiblemente como resultado de la sobre-
poblacién del mundo, de los grandes con-
flictos politicos y sociales, de la pobreza cre-
ciente, del enfoque eminentemente curativo
de los esquemas vigentes sobre seguridad
social, de los cambios en las costumbres, de
los permanentes atentados contra la ecolo-
gia, de la influencia de la tecnologia, la sa-
lud piblica se ha debilitado:; prueba de esto
son:
¢ El aumento en incidencia de enfermeda-

des por factores como la pobreza, la so-

brepoblacién, el hacinamiento, las migra-
ciones, el deterioro del ambiente, los
dafios crecientes en la ecologia.

® Lareaparicion de enfermedades epidémi-
cas, silenciosas durante algin tiempo,
muchas de las cuales llegaron a declarar-
se extinguidas.

® |a aparicion de nuevas enfermedades.

® [ a aparicién y proliferacion de enferme-
dades relacionadas con los esquemas de
la vida moderna y los avances tecnologi-

COS.
® [Las patologias que resultan de la presen-

cia cada vez mas frecuente de cataclis-

mos y desastres naturales que sorprenden
indiscriminadamente a diferentes lugares
del mundo.

® FEl uso creciente de herbicidas, detergen-
tes y muchas substancias utilizadas en
forma de aerosoles.

® El deterioro de la calidad de vida por ac-
cion de la violencia que impera en mu-
chos paises.

® La resistencia a los medicamentos.

® Las cifras crecientes de trauma origina-
do por imprevisiones en el transporte, el
trabajo, el deporte.

® Elaumento en la cifra victimas de las gue-
rras o confrontaciones internas o exter-
nas de los paises.

Las desigualdades econdmicas cada vez mas
marcadas, son determinantes de las desigual-
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dades en las condiciones de salud y direcia
o indirectamente conducen a la inequidad
creciente que se aprecia al menos en los pai-
ses de América Latina y el Caribe. Los gru-
pos mas deprimidos econdmicamente tienen
menor acceso a los servicios basicos. A pe-
sar de que el promedio de gasto en salud
como proporcion del PIB subio en la altima
década anterior al 2.000 a cerca del 10% en
casi todos los paises de América, en la ma-
yoria el acceso al agua potable no sobrepa-
sa al 70% y el saneamiento basico no cubre
mads del 75% con cifras en algunos paises
por debajo del 60%. El presupuesto para
promocion no sobrepasa el 15% del desti-
nado a salud. Con todo y esto, las inmuni-
zaciones salvan alrededor de tres millones
de vidas al afio y los recursos econéomicos
destinados a promocion y prevencion en el
caso de transmision del virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH) han alcanzado
éxito, igual que los empleados en la infor-
macion sobre peligros de fumar o sobre las
consecuencias del abuso alcoholico y subs-
tancias psicoactivas.

El hacinamiento caracteristico de ba-
rrios marginados de las grandes ciudades,
en donde las poblaciones construyen vivien-
das en condiciones infrahumanas, privadas
generalmente de los servicios bisicos, en
particular de agua potable. con sistemas
inadecuados para tratamiento de aguas ne-
aras y desechos y casi siempre con minimo
0 ningln acceso a servicios basicos de sa-
lud, convierte a esos grupos humanos en
verdaderas victimas de enfermedades infec-
ciosas, parasitarias, nutricionales y de todo
orden, ademds que promueve como facto-
res de propagacién de verdaderas epide-
mias.

El hacinamiento en las carceles y lugares
de detencidn es otro grave problema que
deben afrontar las autoridades de la mayoria
de los paises. Casi todos esos lugares de re-
clusion albergan el doble o mas de la pobla-
cion para la que estdn destinados. En esta
poblacion carcelaria afloran enfermedades
infecciosas de causa bacteriana y viral, en-
fermedades parasitarias, venéreas, nutricio-
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nales, trauma fisico y psicologico entre otras
varias patologias.

Las migraciones. Muchos miembros de
la comunidad, migran a las ciudades por una
tendencia natural de buscar mejores facili-
dades de vida para la familia con posibilida-
des de progreso, pero otros generalmente
pertenccen a inmigrantes de dreas rurales que
por razones de querer abandonar el campo
bajo el pretexto de proporcionarse una vida
mejor, con mejores comodidades. vienen a
sufrir mds bien extremas penurias y priva-
clones a que no estaban sujetos en la vida
campesina. Otros migran a la ciudad por
fuerza de la violencia rural que alecta a va-
rios paises: las cifras de desplazados por esta
razon generan serios problemas a las autori-
dades. por la dificultad para nstalarlos y
suministrarles los servicios bdsicos; con el
desempleo caracteristico de la mayoria de los
paises del subdesarrollo, a la dificultad de
lograrles vinculacion laboral se suma la res-
ponsabilidad de facilitarles medios de sub-
sistencia. Las migraciones internacionales
han significado también problema para la
salud publica. por cuanto estos grupos lle-
gan a su destino final a aglomerarse en co-
munidades de determinados sectores en don-
de las viviendas son de muy bajo costo, por
lo mismo que carecen de servicios basicos y
ofrecen todo tipo de incomodidades y ries-
gos para la salud. Estos inmigrantes interna-
clonales cuando eluden el control de las au-
toridades de inmigracién, carecen de
servicios de seguridad social y para no ser
descubiertos ocultan enfermedades infeccio-
sas y de todo tipo, con lo cual se convierten
en focos de contaminacion grupal o local.
Estados Unidos es el pais que recibe la ma-
yor cantidad de inmigrantes procedentes de
todos los lugares del mundo, al punto que
para el ano 2000, se contaban mds de 11
millones de personas de esta condicion,
gran porcentaje de los cuales han ingresa-
do clandestinamente. Se considera que el
4% de la poblacién venezolana, el 2.8% de
la poblacion argentina y el 3% de la pobla-
cion canadiense, esti conformado por in-
migrantes.

LA SALUD AMBIENTAL

A los graves danos en la ecologia por la lala
inmisericorde de los bosques y la destruc-
cion o contaminacion de las fuentes natura-
les de agua potable, se suman los perma-
nentes atentados contra el medio ambiente
que ofrece en la actualidad todo tipo de fac-
tores de riesgo. Los niveles de ruido, por
encima de niveles permisibles, constituyen
un tema por fucra de control. Estos ruidos
estan generados por vehiculos. acronaves,
motores, equipos y maguinarias utilizadas en
obras civiles y construcciones, por pitos cor-
netas. sirenas, equipos de amplificacion.

La vivienda de los grupos economicos
mas deprimidos por mala calidad de los ma-
lenales, mala ventilacion e iluminacion, ha-
cinamiento, pobre suministro de agua pota-
ble y deficientes servicios, lo mismo que por
reducidos espacios, ofrece riesgos para la
salud. Estas viviendas por mal tratamiento
del suelo donde se construyen y su ubica-
c1on geogralica estan altamente expuestas en
caso de mundaciones, avalanchas. terremo-
tos u otros desastres naturales.

Los llamados factores de riesgo quimi-
Co, constituyen una amenaza creciente. En
lo relacionado con plaguicidas, es preocu-
pante la sobreexposicion de los trabajadores
del sector agropecuario, quienes generalmen-
te no cumplen con las normas de proteccion
personal. Por falta de control, muchas veces
se aplican dosis inadecuadas de estos pla-
guicidas, generando bioacumulacién en plan-
tas, animales, suelos o aire.

Por otra parte, las fuentes superficiales
sulren con frecuencia los rigores de estos
medios de contaminacion por escorrentias o
por disposicion inadecuada de residuos o
empaques. Los metales pesados utilizados
en explotaciones de mineria y los residuos
de industria que son vertidos a los rios, las
substancias quimicas que contaminan aguas
superficiales y subterraneas, aire y suelos son
factores que atentan contra la salud publica.
Las radiaciones ionizantes y no ionizantes
que se producen a veces indiscriminadamen-
te por mala calibracién de equipos o instala-




ciones o por disposicion final de residuos y
empaques, ademds del incumplimiento en las
medidas de proteccion, son factores atenta-
torios contra la salud.

El material radiactivo liberado al ambien-
te en ¢l caso de accidentes o imprevisiones
en la operacion de los reactores nucleares
puede producir grave contaminacion del
ambiente con resultados impredecibles para
la salud publica no solo por los radionuch-
dos depositados sobre la superficie corpo-
ral, sino por los que contaminaron los ali-
mentos sembrados en suelo afectado o las
aguas de consumo doméstico. Las tristes
experiencias de Chernobyl (Ucrania), Three
Mile Island (Pensilvania, USA), Windscale
(Inglaterra). Kyshtym (Chelyabinsk, Rusia)
dejaron grandes experiencias para mejorar
al maximo la operacion de los equipos y ofre-
cer la optima seguridad para los trabajado-
res y poblacion externa en niesgo. Las dis-
posiciones de salud piblica relacionadas con
esa actividad se consideran de estricto y se-
vero cumplimiento.

A lo anterior se agregan como factores
de contaminacion del ambiente, los gases
10xicos y las particulas de dxido de nitrdge-
no, azufre y carbono provenientes de vehicu-
los, maquinaria y equipos de industria y fa-
bricas. Pero ademads contaminan de manera
creciente los factores de riesgo biologico,
como los asociados con la contaminacion
microbioldgica de alimentos y aguas, por
deficiente procesamiento. manipulacion. al-
macenamiento y transporte. Influyen de
manera indirecta las condiciones climaticas,
medioambientales y de vivienda que favo-
recen la proliferacion de vectores de dengue,
malaria, lehismaniasis, encefalitis equina
venezolana y chagas. Lo mismo son facto-
res de contaminacion la falta de vacunacion
de equinos y canes, la carencia de control
zoonotico de las mascotas y las débiles cam-
painas contra artropodos y roedores y otros
transmisores de enfermedades como los
murciélagos.

Cabe anotar que a partir de la Conferen-
cla Panamericana sobre Salud y Ambiente,
organizada por la OPS en 1995 se ha logra-
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do enorme concientizacion de los poderes
nacionales gque ha llevado en la mayoria de
los paises a la incorporacion de la salud y el
ambiente en las politicas y planes naciona-
les de desarrollo. Ademas debe destacarse
¢l hecho positivo de que el Banco Interame-
ricano de Desarrollo viene centrando sus
mayores esfuerzos en los altimos afos en tres
aspectos prioritarios: la reduccion de la po-
breza, la modernizacion e integracion y el
ambiente, dindole trato preferencial a este
ultimo. De otro lado, las Organizaciones no
subernamentales (ONG) trabajan en algunos
paises, como en Perd, en proyectos ambi-
ciosos de proteccion ambiental, dirigidos
basicamente a la educacion ambiental, a la
conservacion y uso racional del agua, al sa-
neamiento, a la inocuidad de los alimentos y
su dispombihdad, al reciclado de desechos
sobre lo cual han organmizado mteresantes
Programas.

Existen discrepancias entre las autonida-
des mundiales, respecto a la cobertura de la
salud ambiental, pese a lo cual en los aspec-
tos fundamentales de agua, desechos, aire,
alimentos, productos quimicos, biotecnologia
y salud ocupacional hay criterios unificados.

Para ilustrar este concepto se toma el
cuadro de “Contenidos de la salud ambien-
tal segin tres organizaciones internaciona-
les”™ publicado en la Revista Panamericana
de Salud Puablica. (Cuadro 1).

En documento OPS estan claramente se-
nalados los factores determinantes de la sa-
lud ambiental, sobre los cuales centran prio-
ritariamente su atencion las autoridades, para
efecto de los programas y acciones que de-
ben adelantar. Dichos factores se sintetizan
asi:

Agua para consumo humano.

Residuos liquidos.

. Recursos hidricos.

Desechos solidos y suelo.

. Sustancias alimenticias, excepto agua.
Ambiente de trabajo.

Atmosfera.

Asentamientos humanos y vivienda.
Sustancias quimicas y desechos peli-
Erosos.

i 0o S L L I
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10). Vectores.

I 1. Radiaciones ionizantes y no ionizantes.

12. Ruido y vibraciones.

I3. Turistas.

4. Ciudades y terntorios.

15. Vehiculos.

6. Medicamentos.

I7. Aspectos generales del planeta: capa de
ozono, efecto de invernadero, energia, etc.

18. Desastres.

19. Entidades para garantizar la salud am-
biental.

En realidad estas determinantes de la salud
ambiental al convertirse en puntos de refe-
rencia para las actividades gubernamentales,
constituyen por si solas los temas priorita-
rios para promocion y prevencion que de-
ben desarrollarse permanentemente, junto
con acciones especificas que deben imple-
mentarse para garantizar el cabal cumpli-
miento. Seguramente las autoridades fijan su
atencion en esas orientaciones para encau-
zar y racionalizar las politicas que permitan
garantizar condiciones ideales para la vida.

Desde luego que cada vez con mayor
fuerza, se imponen los conceptos de interac-
cion de diferentes sectores y actores para el
logro de los maximos ideales en el tema de
la salud ambiental: la agricultura, la educa-
cion, el medio ambiente, el transporte, el tra-
bajo, bajo el liderazgo de los organismos de

salud y por otra parte la completa motiva-
c1on del individuo, la famihia, la comumdad
y toda las organizaciones que conforman el
estado.

EL PERFIL DEMOGRAFICO

Con la tendencia al aumento de la esperan-
za de vida al nacer, las cifras de poblacion
son cada vez mayores y el porcentaje de po-
blacion perteneciente a la lamada tercera
edad aumenta notablemente lo cual represen-
ta gran impacto en las cifras de la pobreza y
mayor dificultad para amplar la cobertura
en lo que respecta a los servicios basicos. La
poblacion con esperanza de vida de 50 anos
en la mitad del siglo XX, sobrepasa en pro-
medio los 70 anos en los albores del siglo
XXL

Se considera que en el ano 2000 los Es-
tados Unidos de América y el Canadi supe-
ran los 50 millones de personas mayores de
60 anos. En América Latina y el Caribe so-
brepasan los 42 millones; se calcula que para
el ano 2020 el 12 y medio por ciento de la
poblacion de América Latina y el Caribe ten-
dra 60 afos 0 mas, es decir, habri 82 millo-
nes de personas aproximadamente en este
grupo etiareo. Paraddjicamente el grupo de
personas que crece mas rapidamente es el
de edad mas avanzada, es decir, de la pobla-
cion que supera los 74 anos; en esta forma

Cuadro 1
OPS/OMS EURO/OMS USAID/WASH (USA)
Agua y saneamiento Agua y saneamiento Agua y saneamiento
Desechos solidos Trastornos del medio ambiente Desechos solidos
Control de riesgos ambientales para la salud Desarrollo del medio urbano Salud ocupacional
Salud de los trabajadores Calidad del agua Higiene de los alimentos
Higiene de la vivienda Inocuidad de los alimentos Contaminacion del aire
Calidad del agua Impacto ambiental Materiales peligrosos
Impacto ambiental Calidad del aire exterior Heridas
Residuos de hospitales Calidad del aire interior Aguas de desecho
Productos quimicos peligrosos Enfermedades tropicales
Biotecnologia
Socorros de urgendia
Tecnologias menos contaminantes

Tomado de Revista Panamericana de Salud Publica 7(3)2000. Orddiez Gonzalo A,."5Salud ambiental:conceptos y actividades”.




se aprecia en la region de las Amérnicas que
mientras en 1990 los mayores de 74 anos lle-
gaban a 21.5 millones de personas, los cal-
culos para el 2020 seran de 46 millones
aproximadamente. Aun cuando alcanzar una
edad avanzada no es sinonimo de incapaci-
dad o enfermedad, sin embargo estos gru-
pos mayores son sin duda mas susceptibles
a problemas de salud, especialmente a los
generados por razon del medio ambiente. Un
aspecto lundamental es el econdomico direc-
tamente relacionado con la desvinculacion
laboral de esta poblacion, lo cual la vuelve
completamente improductiva en la mayoria
de los casos. Un porcentaje alto de esta po-
blacion no esta amparada por algin tipo de
prestacion social, especialmente de tipo pen-
sional; ademas son muy importantes los efec-
tos desfavorables para la salud que produce
el aislamiento fisico y emocional de estas
personas, lo que significa la necesidad de
invertir altas cifras para asistencia familiar
y social.

Para terminar el siglo XX se aprecian cam-
bios notables en las causas de mortalidad al
punto que las enfermedades infecciosas in-
lestinales se redujeron en un 70% con des-
censo considerable de la mortalidad infan-
ul. Situacion similar se aprecid en las
enfermedades respiratorias y en las enferme-
dades originadas en el periodo perinatal. Las
complicaciones del embarazo, del parto y el
puerperio disminuyeron mas de un 30%. En
iérminos generales las defunciones por pro-
blemas nutricionales han disminuido, mien-
tras aumentaron las causadas por neoplasias
malignas. Aumentaron las muertes causadas
por diabetes mellitus. Las altas cifras de mor-
talidad por causa de enfermedad isquémica
del corazon han disminuido considerable-
mente, sin duda como resultado de las me-
didas preventivas, especialmente las relacio-
nadas con la parte de promocién entre las
cuales el mayor papel lo ha jugado la educa-
cion sobre riesgos evitables. Se aprecia a la
vez el aumento considerable de muertes por
causas de violencia, lo mismo que por causa
de accidentes de transito. El trauma ha toma-
do puesto de preferencia en general,
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PROBLEMAS DE ZOONOSIS

La vigilancia, la prevencion y ¢l control de
las zoonosis y de las enfermedades trans-
misibles comunes al hombre y a los anima-
les ha llevado a una disminucion considera-
ble de muertes por esas causas. Especialmente
es notorio el progreso en ¢l conocimiento
cientifico de esas enfermedades, al mismo
tiempo que ¢l mejoramiento en las estrate-
2ias y téenicas de producciéon agropecuaria
lo cual ha traido consigo disminucion en la
transmision zoondtica y su distribucion: no
obstante siguen siendo insuficientes las es-
trategias y métodos para la vigilancia, pre-
vencion y control de las zoonosis,

En las nuevas enfermedades que han apa-
recido en los dltimos afios v en las que han
reaparecido y que en un momento dado se
consideraron extinguidas, las zoonosis jue-
gan papel preponderante.

En las nuevas enfermedades y en las
patologias reemergentes, las zoonosis
juegan papel preponderante

LAS NUEVAS PATOLOGIAS

La aparicion de nuevas patologias ha signifi-
cado serio problema para la salud publica. Este
fendmeno de la aparicién sorpresiva motiva-
rd hacia el futuro grandes incdgnitas, ademis
que desviara esfuerzos de todo orden que ya
eslaban encauzados en otras direcciones. Al-
gunas de estas nuevas patologias a pesar de
la actividad empleada por la ciencia y la vo-
luntad de las autoridades en el campo de la
salud, estan adn por fuera de control.

Las nuevas enfermedades v las que han
reaparecido son estudiadas por la OMS en
el grupo de las llamadas enfermedades emer-
genles. Entre las de identificacion reciente
se consideran:

La infeccion por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH). Conocida hace
18 afos produjo hasta el ano 2000, 557.000
defunciones en la region de las Américas,
pese a todo tipo de medidas de promocion y




26 LA SALUD PUBLICA = SITUACION ACTUAL, PROPLESTAS ¥ RECOMENDACIONES

prevencion. La prevalencia en adultos de 15
a 49 afios en América del Norte y Latina es
del 0.56% y en el Caribe de 1.96%, lo que lo
coloca en el segundo sitio mas afectado del
mundo después del Africa. Se considera que
las cifras de esta terrible pandemia han au-
mentado, pese a todos los esfuerzos terapéu-
ticos antirretroviricos, en forma que en Es-
tados Unidos de América y Canada hay cerca
de 900.000 infectados, mientras en América
Latina hay 1.400.000 y en el Caribe 390.000.
Las proyecciones de la OMS para el ano
2000 en el mundo, indican 2.5 millones de
personas infectadas por el VIH y 1.8 defun-
ciones por causa del SIDA.

La Infeccion por el virus T linfotropi-
co humano (VTLH-1 y 2) causante de mie-
lopatias y paraparesias cspasticas, de apari-
c1on por causas similares al VIH.

Infeccion pulmonar por hantavirus.
Descubierta hace 18 afos a partir de un brote
de esa rara enfermedad en Nuevo México,
Estados Unidos. Se sefialan los roedores sil-
vestres como reservorios del hantavirus que
hasta el presente ha cobrado cerca de 400
victimas de esta grave afeccion pulmonar.

Variante de la enfermedad de Creu-
tzfeldt Jakob, o forma humana de la ence-
falopatia espongiforme bovina o enferme-
dad de las vacas locas, fue identificada hace
15 anos en una granja de South Downs, In-
glaterra. Desde entonces se ha extendido por
varios paises europeos y ha llegado a Sura-
meérica en donde se han registrado algunos
casos. La cifra de animales en los cuales se
ha identificado la enfermedad hasta el pri-
mer trimestre de 2001 es de 1.580.000 en
el mundo y ha cobrado mas de 100 victi-
mas humanas. Los organismos de salud con
la OMS a la cabeza adelantan todo tipo de
medidas de prevencién y control para esta
nueva enfermedad, entre los cuales son ri-
gurosas las medidas para exportacién de
amimales o de alimentos de origen animal
desde los paises ya identificados con el pro-
blema.

La Legionelosis causante de cuadros neu-
monicos agudos o de endocarditis, pericar-
ditis o peritonitis, fue descubierta hace 22

anos y se ha relacionado con la colonizacion
de la Legionella en los aires acondicionados,
condensadores y calentadores de hoteles. Se
han identificado casos en viajeros que regre-
saban de Bahamas, Barbados, Santo Domin-
go, Belice, Cuba, Antigua.

El Sindrome hemolitico urémico, cau-
sado por alimentos contaminados con cepas
toxigénicas de Escherichia coli, siendo mas
grave la enfermedad causada por la cepa del
serotipo 0157:H7. Fue descubierta hace 8
anos a raiz de un raro brote originado por
consumo de hamburguesas y se caracterizo
por inicio con diarrea ligera, luego diarrea
con sangre, luego insuficiencia renal y muer-
te en un porcentaje alto de los casos.

La Criptosporidiosis, notificada hace 25
anos, afectd notablemente una gran pobla-
cion en el estado de Wisconsin, Estados
Unidos y se adujo como fuente de infeccion
el agua contaminada por deyecciones de bo-
vinos. Han demostrado mayor predisposicion
a la contaminacién en personas inmunodefi-
cientes.

REAPARICION DE ENFERMEDADES

El fenémeno de reaparicion de enfermeda-
des que se consideraron controladas por
muchos afios, o extinguidas como resultado
de campafias masivas emprendidas con éxi-
to aparente, preocupa notablemente a las
autoridades de la salud, por el hecho mismo
de tener que afrontar de nuevo esa inciden-
cia y por la circunstancia de desviar esfuer-
zos organizados hacia otras prioridades. Es-
tan identificados hasta ahora grupos de estas
enfermedades, en relacion con las cuales se
ha producido una voz de alarma por parte de
la Organizacion Mundial de la Salud, a fin
de buscar en lo posible su inmediato con-
trol. No sin razon se considera que esta alar-
mante circunstancia obedece al debilitamien-
to de los programas de salud piblica que
tradicionalmente lideraban los Ministerios de
esta drea, que centraron su atencion en los
ultimos afos en los nuevos esquemas de se-
guridad social dirigidos fundamentalmente
a la parte curativa y que poco espacio han




abierto a la promocion y prevencion o a lo
relacionado con asegurar a la comunidad las
condiciones basicas del entorno, del ambien-
te 0 a la provision de medidas educativas
permanentes y de esquemas inmunologicos
continuos y bien orgamzados.

En ¢l grupo de las llamadas enfermeda-
des reemergentes, estin:

La fiebre amarilla. con incidencia cre-
ciente pese a la efectividad demostrada por
la vacuna, se presenta precisamente en las
poblaciones reacias a la vacunacion que ha-
bitan las cuencas de los grandes rios Ama-
zonas, Orinoco y Magdalena, principal-
mente. Sus principales vectores son los
mosquitos Haemagogus y Sabethes en la
forma selvatica y el Aedes aegypri en la for-
ma urbana y son huéspedes frecuentes del
virus, los monos y los marsupiales.

El Célera, producido por el Vibrio cho-
lerae, reaparecié en 1991 con una epidemia
en Perd. Hasta el ano 2000 cobré en los pai-
ses que lo notificaron cerca de 1.200.000 ca-
sos con casi un 1% de muertes.

La peste causada por la Yersinia pestis
s¢ transmite al ser humano por las pulgas que
proceden de los roedores. Reemergio en
1992. Se ha notificado desde entonces en
Bolivia, Brasil, Estados Unidos y Per.

La encefalitis equina, transmitida por
mosquitos que cobran sus victimas en los
equinos y con menos frecuencia en el ser
humano. Los agentes causales son virus,
siendo el mas conocido el causante de la
encefalitis equina venezolana que hace 6
afios produjo una severa epidemia en Vene-
zuela que llego a extenderse hasta la Guaji-
ra, Colombia. Hace 5 anos afecto a México
y a Belice. Por la gravedad de la infeccion
gque ha causado no solamente muertes nu-
merosas en equinos, sino frecuentes en hu-
manos se han establecido rigurosos progra-
mas de vacunacion de caballos, mulas y
burros en los paises en riesgo a la vez que
mediante extensas fumigaciones con insec-
ticidas y larvicidas se estin combatiendo
activamente los vectores.

El Dengue. A finales del pasado siglo se
aprecio la incidencia creciente de algunas en-
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lermedades como el Dengue que desde su
reactivacion reconocida en 1981 hasta el
2001 ha cobrado en las Américas segin da-
tos de la Organizacion Panamericana de la
Salud 205.841 casos de dengue clésico,
3.037 de dengue hemorridgico con 28 muer-
tes. Todo parece indicar que el debilitamien-
Lo progresivo desde mediados del siglo pasa-
do, de las campanas de erradicacion del
Aedes acgypri, vector reconocido de la en-
fermedad, fue el factor definitivo para el for-
talecimiento del agente causante. Algunas
autoridades de la salud, aducen como cau-
sa del fendomeno la resistencia demostrada
del Aedes aegypti a los insecticidas clora-
dos que venian utihzandose con exceso de
confianza.

La patologia del dengue hemorrigico,
revistio mayor severidad y causo altas cifras
de muertes.

La malaria se ha reactivado en algunos
paises, en donde se habian tenido registros
anteriores de disminucion en incidencia gra-
cias a las campanas para eliminacion de cria-
deros de vectores y a las medidas preventi-
vas dirigidas a la poblacion expuesta. Se
menciona la resistencia comprobada de al-
gunos tipos de plasmodium a la medicacion
convencional utilizada. En 1997 se notifica-
ron en Centroamérica 145.598 casos de esta
enfermedad causados por Plasmodium vivax
y 3.530 causados por Plasmodium falcipa-
rum. Vale la pena destacar que a raiz del hu-
racdn Mitch se desaté un empeoramiento de
la situacion epidemiolégica de la malaria en
los paises centroamericanos tal vez por las
condiciones precarias en que quedaron las
viviendas y por la aparicion de nuevos cria-
deros de vectores. Es importante registrar
este hecho, para destacar una de las conse-
cuencias de los desastres naturales para la
salud publica.

La leptospirosis, zoonosis que se distri-
buye por todo el mundo y cuyos reservorios
son roedores salvajes y domésticos, tuvo re-
aparicion en Nicaragua también a raiz del
huracdn Mitch, llevando a un total de 868
casos comprobados, con 7 defunciones. En
general se observo por parte de las autorida-
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des de la salud, el desconocimiento sobre el
diagnéstico oportuno y el manejo de esta
patologia igual que sobre las normas de vi-
gilancia epidemiologica relacionadas.

La tuberculosis cuyos registros en la
mayoria de los paises llegaron a demostrar
una notable baja en la incidencia gracias a
los programas educativos, al mejoramiento
de los niveles nutricionales y al empleo sis-
temético de BCG en la poblacion infantil,
ha demostrado reactivacion en los ulumos
afios generando alarma en las autoridades
sanitarias. Se ha vinculado su reaparicion con
la presencia de graves enfermedades virales
que afectan directamente el sistema inmu-
nolégico como el SIDA y la Hepatitis B. Sin
duda también ha influido el descuido en la
aplicacion de medidas sanitarias, que venian
cumpliéndose puntualmente en época de las
campanas directas para evitar la propagacion,

Ante la natural preocupacion generada
por la aparicion de nuevas patoldgicas o la
reactivacion de muchas que se consideraron
extinguidas, los paises especialmente los mas
industrializados han emprendido importan-
tes programas para deteccidon precoz, con
empleo de modernas técnicas de laborato-
rio. Estas acciones se estin extendiendo a
los paises en desarrollo y la meta es genera-
lizar las técnicas de diagnéstico y fortalecer
los programas de vigilancia, especialmente
mediante la educacién a la comunidad y par-
ticularmente al personal que trabaja al ser-
vicio de la salud, para el suministro y proce-
samiento oportuno de datos que permita
aplicar las medidas de control a la mayor bre-
vedad de tiempo. Frente a la aparicion de
enfermedades emergentes y reemergentes, la
Organizacién Panamericana de la Salud ha
liderado un plan para aplicacion en sus esta-
dos miembros, dingido a:
® Fortalecer las redes regionales de vigi-

lancia de las enfermedades infecciosas

emergentes y reemergentes.

® [Establecer organizaciones nacionales y
regionales para aviso rapido y pronta res-
puesta ante la amenaza de dichas enfer-
medades, mediante un mejor sistema de
laboratorios y programas de adiestra-

miento multidisciplinario para profesio-
nales.

® [mpulsar la investigacién en materias de
epidemiologia, prevencion y diagnostico
precoz.

® Establecer estrategias eficaces de preven-
cion y control.

LA RESISTENCIA
A LOS ANTIMICROBIANOS

Varios factores intervienen para determinar
la resistencia a los antimicrobianos, entre los
cuales se menciona la variabilidad genéuca.
resultado de la mutacion puntual de un par
de bases de un nucledudo, lo cual puede al-
terar el sitio de ataque del antimicrobiano
interfiriendo su actividad; o el fendmeno de
reordenamiento de segmentos del DNA de
una a otra ubicacion en el cromosoma de una
bacteria; o la adguisicion de un DNA extra-
fio transportado por plismidos, bacteriola-
20s 0 elementos gencticos de transposicion.
Estos mecanismos otorgan a las bactenas la
capacidad aparentemente ilimitada de desa-
rrollar resistencia a cualquier agente antimi-
crobiano. Estos mecanismos son propicia-
dos por el abuso en el suministro de
medicacion antinfecciosa, el uso libre e in-
controlado de los antinfecciosos. Para debe-
lar esa resistencia y reemplazar efectivamen-
te a los medicamentos que han perdido su
eficacia no se aprecia una rapida y oportuna
elaboracién de substitutos que actien en for-
ma eficaz. Esto ha llevado a diezmar la efec-
tividad en la lucha contra enfermedades
como la tuberculosis, las enfermedades dia-
rreicas, la neumonia, el célera, el paludismo
entre otras que en su conjunto estan produ-
ciendo mds de 10 millones de defunciones
al ano.

Esa situacion alarmante por lo mismo que
avanza de manera inusitada, ha generado
esfuerzos de las autoridades sanitarias de los
paises que bajo el liderazgo de la OPS hacen
efectivas una serie de recomendaciones ten-
dientes a vigilar la prescripcion y uso ade-
cuado de esos medicamentos tanto en el
hombre como en los animales de consumo




humano. Es bien importante en este aspecto
la labor educativa que pueda adelantarse a
nivel de los profesionales de la salud, de la
comunidad y de los expendedores de medi-
camentos, en lo cual puede jugar papel bien
importante la industria farmacéutica.

LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
Y LA SALUD PUBLICA

El hombre hoy y de manana estan abocados
a enfrentar la influencia incontenible de las
nuevas leenologias que inciden en todos los
campos y que avanzan a pasos agigantados,
obligando a una actualizacion en los cono-
cimientos y su aplicacion, casi a la carrera
para no quedarse atras de tan asombrosas
realidades. La universidad debi6 adaptar sus
esquemas educativos, las instituciones de-
bieron actualizar sus sistemas de informa-
¢ion, los laboratorios de investigacion tuvie-
ron que modificar su forma de encauzar y
canalizar los procesos, la industria debid
cambiar su planeacién, programacion y eje-
cucion, el hospital se vio precisado a ingre-
sar en los nuevos hitos. Lo mas asombroso
de todo, es que aquella tercera cultura de que
habla Marcelo Alonso, se impone cada dia
con mayor fortaleza y el televidente o el
usuario del internet exigen la aplicacion de
los modernos parametros, por que sus cono-
cimientos cada dia lo mantienen mas proxi-
mo a los cambios del presente. El computa-
dor y la informdtica conquistaron a la
humanidad de hoy y se convirtieron en parte
imprescindible de su permanente actividad.
La telematica y las comunicaciones unieron
los puntos mas distantes del universo. La
ciencia explora y aclara los grandes miste-
rios de la humanidad. La sabiduria del hom-
bre descubre nuevos espacios, genera ex-
traordinarias inquietudes o proyecta el uso
de revolucionarias metodologias. La inteli-
gencia del hombre ha penetrado en los mas
reconditos espacios y saca a flote las mas
increibles evidencias. La tecnologia ha in-
vadido todos los campos e impulsa en cada
momento hacia nuevos horizontes. Todas las
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actividades de la tierra se han modificado a
~merced de los nuevos y revolucionarios im-
pulsos de la ciencia y la tecnologia. Nada se
escapa de la revolucion tecnologica, ni la
industria, ni la navegacion, ni la guerra, ni la
economia, ni la educacion, ni las comunica-
ciones, ni la agricultura y por supuesto tam-
poco la salud de la cual dependen la genera-
cion y aplicacion de la inteligencia para cl
impulso economico y el desarrollo de los
pucblos y lo mas importante para el bienes-
tar del hombre y su convivencia pacifica.
Matt Ridley ante el natural asombro que
le produjo la comunicacion de Craig Venter
sobre los avances en el mapa genomico y su
secuencia comparable con el proyecto Man-
hattan de la bomba atémica o con la culmi-
nacion del programa espacial que permitio
el envio del hombre a la luna. apunto: “...en
4.000 anos de historia terrenal tuve el privi-
legio de vivir hoy”..” entre 5 millones de
especies tengo el privilegio de ser humano
consciente”... v “en toda la historia, la bio-
logia y la geografia de la tierra naci en la
época de mayor descubrimiento: el ADN y
con éste la revelacion del mayor secreto™.
Los hitos de la biotecnologia, la ingenie-
ria genética, la biologia molecular, la geno-
mica, la clonacion, la terapia génica, la bio-
informatica han revolucionado la ciencia en
lo que hace relacion con el inagotable cono-
cimiento sobre la naturaleza y esencia mate-
rial de los seres vivos.

Los prodigiosos avances que proyectan
hacia el futuro, la biotecnologia, la
ingenieria genética,la biologia molecular,
la genémica, la clonacion, la terapia génica
la bioinformdtica, prometen cambios
fundamentales en relacion
con el bienestar fisico, psicoldgico
y social del hombre.

Estos hitos formidables que han despertado
tantas y muy justificadas expectativas estdn
llevando a condiciones mds estables
del hombre y a mayores garantias
de su entorno.
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El término biotecnologia fue creado en
1917 por Karl Erecky, ingeniero hingaro,
para describir una serie de procesos mediante
los cuales se formaban productos a partir de
materiales crudos, con ayuda de la actividad
metabolica de organismos vivos. Mds tarde
se consolido como una trascendental expre-
sion del mayor avance cuando los cientifi-
cos comprobaron gue los fragmentos de
DNA que codifican ciertas proteinas pueden
transferirse a bacterias y ser expresados; las
bacterias pueden funcionar como fabricas
que suministran fuente ilimitada de protei-
nas. Hoy el término engloba todos los pro-
cesos que utilizan organismos o sistemas
hiologicos.

La biotecnologia se ha constituido
en el mds importante legado
del siglo XX para el siglo XXI

La biotecnologia se ha constituido en el mas
importante legado del siglo XX para el siglo
XXI. La tecnologia de la ingenieria genética
surgio de la biologia molecular hacia los afios
60 cuando los bidlogos descubrieron que era
posible unir fragmentos de ADN (dcido des-
oxirribonucléico de organismos diferentes
para producir un ADN recombinante. En la
década del 50 del siglo XX James Watson y
Francis Crick ya habian descrito en Cambnid-
ge la estructura tridimensional del ADN vy
habian sentado las bases de la biologia mo-
lecular. En 1973 los bidlogos descubrieron
que podian introducir nuevos genes en las
bactenas; lo hicieron con la Escherichia coli,
apenas rociandola mientras crecia en el cul-
tivo. De la biologia molecular, surgio la tec-
nologia de la ingenieria genética. Mediante
esta ingenieria genética es posible transfenr
genes entre dos organismos para transfor-
marlos; se dice que el organismo transfor-
mado es transgénico y el acto de transfor-
mar es la transgénesis. Esta transgénesis esla
llevando a la revolucién de la transforma-
cion de los alimentos por ejemplo y permiti-
ra a los cientificos llegar a extremos impre-

decibles en lo que hace relacion a este solo
aspecto. La leche transgénica de la oveja
Tracy obtenida en 1998 mostré que ésta po-
dia llevar AAT (alfa 1 antitripsina) proce-
dente de un gen humano. La AAT utithzada
en afecciones pulmonares graves, solo po-
dia obtenerse a muy alto costo del plasma
humano. Con la tecnologia empleada la van
a producir en Gran Bretana a muy bajo cos-
to. La oveja Dolly, ademds de clonada en
1997 fue genéticamenle transformada, se
le dotd de un gen humano codificador del
factor proteico 1X que segrega en su leche.
El factor IX interviene en la coagulacion
de la sangre y su deficiencia lleva a la he-
mofilia.

Con la Insulina por ejemplo han logrado
que los microbios puedan elaborarla en su
forma humana cuando se hallan dotados del
gen humano adecuado. En la economia de
alimentos se ha avanzado a grande escala al
punto que la tecnologia del DNA recombi-
nante ha permitido por ejemplo, que la enzi-
ma renina que se extrac del estomago de ter-
neros se utilice para elaborar quesos de alta
calidad. Recientemente los cientificos de la
Universidad de Cornell indujeron la sintesis
bacteriana de la enzima celulasa, producida
en la naturaleza por ciertos hongos para con-
verlirla en glucosa. Igualmente se ha demos-
trado que en la sangre de animales, las pro-
teinas del virus, extranas para las células del
sistema inmune, generan anlicuerpos que
desempenan importante papel en la inmuni-
dad contra gran cantidad de virus; esto estad
desencadenando los mas importantes avan-
ces en la vacunacion contra enfermedades
virales. Hoy se estd avanzando de manera
notable en la biotecnologia para el uso del
DNA, para corregir enfermedades genéticas,
hacer mas lento el progreso de tumores, en-
frentar infecciones virales, detener enferme-
dades neurodegenerativas; esto estd consti-
tuyendo el nuevo hito de la terapia génica
que comprueba a través de centenares de
estudios en laboratorios que un sinnimero
de enfermedades adquiridas o hereditarias
tienen componente genético y por tanto pue-
den ser prevenidas.




La ingenieria genética centra toda su ac-
tividad en ¢l desarrollo del DNA recombinan-
te bajo tres consideraciones tomadas como
piedras angulares de la tecnologia: 1. La ca-
pacidad de introducir el DNA en la E. coli y
después seleccionar bacterias transformadas.
2. La capacidad de purificar DNA plasmidi-
co con altos rendimientos y 3. El descubri-
miento y purificacion de enzimas de restric-
cion, aspeclo este que cobré especial
importancia cuando se descubrio que las bac-
terias podian reconocer el DNA extraiio y
degradarlo, mientras el DNA de la propia cepa
no se degradaba. Un ejemplo de los grandes
avances de la ingenieria genética en la pro-
duccion de proteinas de importancia médica,
estd en los procesos cientificos adelantados
con la insulina y la hormona de crecimiento.

Lograr el mapa y tener la secuencia del
genoma humano ha constituido el proyec-
to mas ambicioso en la investigacion médi-
ca. En sintesis, el objetivo de este proyecto
es “determinar la secuencia completa de los
nucleotidos de los genes del DNA humano e
identificar y localizar esos genes en los cro-
mosomas”. Antes de llegar a los importan-
tes trascendentales hallazgos comunicados
a mediados del 2000, se habian secuenciado
los genomas completos de algunos organis-
mos como la Escherichia coli, la levadura
Saccharomyces cerevisiae, la mosca de la
fruta Drosophilia melanogaster y el nema-
todo Caernohabditis elegans. Actualmente
trabajan los cientificos en una especia de ra-
[On muy cercano a nuestra especie.

El sinnimero de datos producidos por el
#enoma humano impulso la Bioinformatica,
que se ocupa de la adquisicion, almacena-
miento, andlisis y distribucion de la informa-
ci6n que se desprende de las secuencias de
DNA vy proteinas. La investigacion sobre ge-
noma, lardard muchos afios para sus resulta-
dos finales si se tiene en cuenta el inmenso
universo que debe abarcar; basta con recor-
dar que el genoma viene en los 23 pares de
cromosomas que contiene cada célula y que
el cuerpo tiene aproximadamente 100 billo-
nes de células. Grupos cientificos de todo el
mundo trabajan actualmente en el proyecto
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Genoma Humano (HUGO), cuyos resultados
seguirdn revolucionando todos los campos de
la salud. La dotacion total de genes de un
organismo es el genoma. La genomica bus-
ca determinar qué genes posee cada ser, dén-
de estan situados dentro del genoma, cudl es
su estructura v cuantos funcionan; solo un
5% de genes funcionan en cualquier célula
y en cualquier momento, es decir “se expre-
san”, los demds andan “reprimidos”.

A partir del logro extraordinario de lan
Wilmut y Keith Campbell en el Roslin Insti-
tute con la oveja Dolly (1997) se promueve
la clonacion, considerada el descubrimien-
to de la década que a grandes rasgos signifi-
ca la duplicacion de un ser en otro con igua-
les caracteristicas. Cuando se menciona que
la ingenieria genética logra la transferencia
de genes de un organismo a otro y que la
genomica determina qué genes hay que trans-
formar, cémo actian y donde hallarlos se lle-
ga a que la clonacion es el proceso que une
los dos conceptos de ingenieria genética y
genomica. Dolly y la oveja que proporciond
el nicleo original poseen idéntico ADN, pero
no tienen idéntico citoplasma, lo que quiere
decir que Dolly no es un verdadero clon de
la oveja original, sino un clon del ADN o
clon gendmico.

Richard Seid de la Universidad de Har-
vard lanzo en 1998 una campana a favor de la
clonacion de seres humanos, lo cual ha susci-
tado toda clase de contradictores; ante proba-
bilidades de éxito o fracaso de esa empresa,
especialmente frente a los horrores que pue-
den generarse ante lo desconocido, surgen los
mas variados temas éticos, legales y cientifi-
cos que estdn por discernirse y que tomarin
mucho tiempo antes de una claridad final.

Ante las probabilidades de éxito o fracaso
en la empresa de clonacién de seres
humanos, especialmente frente a los

horrores que pueden generarse ante lo
desconocido, surgen los mds variados
temas éticos, legales y cientificos que estdn
por discernirse y que tomardn mucho
tiempo, antes de una claridad final.
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LLa importante discusion actual en relacion
con la biotecnologia alrededor del uso de
clones gendémicos surge alrededor del dile-
ma de lo que representa su implementacion
con fines estrictamente cientificos y huma-
nos, enmarcados dentro de conceptos éticos,
o lo que representaria su utilizaciéon indis-
criminada para otros fines.

Sin duda que los progresos técnicos, es-
pecialmente de la biologia molecular han
permitido el descubrimiento de nuevos vi-
rus, antes desconocidos por completo como
los de la hepatitis C, E y F, los hantavirus,
el virus herpes del sarcoma de Kaposi, el
virus del Ebola, el virus del SIDA, lo mis-
mo que el origen viral de muchos canceres.
Gracias a la ingenieria genética se ha avan-
zado en el estudio de vacunas, de elemen-
tos nutricionales, de resistencia bacteriana
y otra iInmensa gama de aspectos verdade-
ramente sorprendentes. Se ha llegado tam-
bién al campo de la prevencion de graves
deformidades y enfermedades. En el cam-
po de la salud publica la revolucién bio-
tecnolégica, ha llevado a grandes cambios
y a generar cada vez mayores expectativas
y controversias. La verdad es que se ha
producido un cambio inconmensurable en
los aspectos inmunoldgicos, nutricionales,
terapéuticos, familiares, sociales y de todo
orden, lo cual convoca a la necesidad de
replantear los esquemas tradicionales y to-
mar positiva y prudentemente todos estos
avances.

En el campo de la salud publica,
la revolucion biotecnoldgica
conduce a permanentes cambios
y genera cada vez mayores
expectativas y controversias.

Los cambios progresivos en los aspectos
inmunoldgicos, nutricionales, terapéuticos,
familiares, sociales y de todo orden,
convocan la necesidad de replantear
los esquemas tradicionales y de tomar
positiva y prudentemente
todos estos avances.

IMPORTANCIA DE LA EDUCACION
PERMANENTE DE LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD

Y DE LA COMUNIDAD

EN GENERAL

Es fundamental para garantizar un adecua-
do programa de salud pablica, la mejor ca-
pacitacion posible de los trabajadores de la
salud, en temas como los relacionados con
la promocion, con el conocimiento y utili-
zacion de los recursos adecuados, con las
condiciones basicas del ambiente, con las
condiciones para el trabajo, con los riesgos
que ofrecen los lugares de trabajo, con los
riesgos del ambiente, con la salud materno-
infantil, con la aplicacion de medidas profi-
lacticas, con la inmunizacion frente a riesgos
frecuentes, con los principios fundamenta-
les sobre alimentos y nutricion, con el cum-
plimiento de las leyes que protejan a la ma-
dre y al hijo, con las condiciones de la
vivienda, con los cuidados en el uso de in-
secticidas, herbicidas o fumigantes, con las
medidas de promocién y prevencion en caso
de accidentes y desastres naturales o provo-
cados por el hombre; en general, con la apli-
cacion de medidas oportunas que garanticen
el bienestar fisico, psicolégico y social de la
comunidad. Pero ademas es fundamental que
el trabajador de la salud adquiera una firme
actitud fiscalizadora respecto al cumplimien-
to de las normas ambientales y en general
sobre todas las que estimulen las conductas
saludables que prevengan dafios para la sa-
lud. Ademas de los programas basicos de
formacion, tienen decisiva importancia los
programas de educacion continua o perma-
nente, dirigidos no solo a la enumeracion
rutinaria de funciones, sino al analisis de si-
tuaciones que se presenten en el lugar, a la
deteccion oportuna de tales situaciones y a
la evaluacion de las medidas instauradas. Es
ademds importante que el trabajador reciba
informacién avanzada sobre posibles riesgos,
uso de nuevas tecnologias, aparicion de nue-
vas patologias. El personal al servicio de la
salud publica, debe conocer plenamente las
politicas gubernamentales sobre el tema, los




alcances de la legislacion y disposiciones
vigentes en general. Igualmente importante
es que esté familiarizado con el tema de co-
munidad saludable y conozca los problemas
que existan en el lugar relacionados con este
aspecto. Debe conocer plenamente las me-
didas a que pueda recurrir en general y en
casos especificos y saber valorar la impor-
tancia de las diferentes situaciones que pue-
dan presentarse.

Es responsabilidad de las autoridades
de salud preparar los recursos humanos
para la ejecucion y desarrollo de los
programas de salud publica y proveer
los elementos que hagan
posible su mision.

Es responsabilidad de las autoridades de la
salud, preparar adecuadamente los recursos
humanos para la salud piblica y proveerlos
de los elementos que hagan posible el cum-
plimiento de su mision. Pero ademas com-
pete a dichas autoridades fomentar en este
personal las habilidades para actuar acerta-
da y oportunamente. Asi mismo estas auto-
ridades deben organizar los programas de
educacion continua o permanente y dotar de
los mstrumentos necesarios para evaluar el
cumplimiento de esta actividad.

Dentro de la preparacion basica de este
personal, se le debe adiestrar en lo relacio-
nado con los programas de educacion conti-
nua que debe adelantar con la comunidad,
aspecto este indispensable dentro de la es-
trategia general del programa de salud pu-
blica. Estos programas deben alejarse de la
actividad rutinaria y convertirse en activos
y agiles esquemas informativos, que obedez-
can a una planeacion adecuada y sean con-
venientemente retroalimentados y adaptados
a las necesidades locales de la poblacion.
Deben cubrir todos los aspectos relaciona-
dos con posibles riesgos para la salud en lo
que hace referencia a aspectos basicos del
suelo, del ambiente, del espacio publico, de
la vivienda, del vestido, de los alimentos, del
agua, de los desechos, del cuidado de los ani-
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males domésticos, de la higiene de la madre
y el nifio, de los cuidados de la poblacion de
la tercera edad, de las inmunizaciones, en fin
en todo lo que tenga que ver con la conser-
vacion de la salud. Con ejercicios practicos
y simulaciones se debe adiestrar sobre com-
portamientos en situaciones especiales de
desastres naturales o provocados y enseidr-
seles las medidas de proteccion inmediata.
Pero quizds mds importante que todo lo an-
terior es lograr que la comunidad tome
conciencia sobre el importante papel que debe
Jugar para la proteccion de su salud y asuma
realmente la responsabilidad de conservarla.

El personal de la salud publica
debe estar capacitado para adiestrar
a la comunidad sobre los aspectos de

promocion y conservacion de la salud.
Especialmente sobre la identificacién
de los factores de riesgo y la actitud
frente a estos.

Dentro del andlisis de todo lo anterior se
destaca sin duda la responsabilidad presente
y futura que tienen tanto las autoridades de
la salud, como el propio individuo en su pa-
pel de miembro consciente de la comunidad
de conocer los riesgos para la salud y sa-
ber aplicar las medidas basicas para con-
servarla. Las autoridades ademis de mante-
ner activos y actualizados los esquemas
educativos y las normas de aplicacion, de-
ben proveer de los recursos necesarios den-
tro de la obligacion que tienen con la co-
munidad. El individuo a su vez, como una
obligacién con si mismo y con su familia,
debe acceder al conocimiento de los ries-
gos y medidas preventivas para lograr las
condiciones basicas.

LLa poblacion de las Américas sobrepa-
sa los 900 millones de habitantes, frente a
mas de 6.000 millones de la poblacién mun-
dial. Se considera que mds del 50% de la
poblacion vive en situacion de pobreza, lo
que hace relevantes los problemas de des-
nutricion, propension a las infecciones e
inequidades en general para la prestacion
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de los servicios basicos. Datos recientes
demuestran que 1.200 millones de la po-
blacion del mundo vive con menos de un
délar diario y 1.800 millones con menos de
5 ddlares.

En la Cumbre Mundial sobre Alimentos,
celebrada en Roma en 1996, 112 jefes de Es-
tado y 186 dirigentes de las principales na-
ciones, a la vez que hicieron un llamamien-
to mundial para crradicar ¢l hambre,
consignaron un compromiso para luchar fir-
memente contra la pobreza que la estd oca-
sionando. Asumicron alli ¢l compromiso
moral de disminuir a la mitad antes del ano
2015 la dramatica cifra de 840 millones de
personas que sufren hambre en la actualidad.
Por la sitluacion economica que registran la
mayoria de los paises del globo al iniciar el
presente siglo, el compromiso parece reves-
tir signos de utopia: no obstante ante tan ca-
lamitosa situacion es impostergable el reto
de luchar denodadamente para afrontar en
alguna forma tan altos indices, por las con-
secuencias crecientes que estos representan
para el bienestar de la humanidad. Los go-
biernos se impusieron una tarea imposterga-
ble de desarrollar sistemas de informacion y
cartografia sobre inseguridad y vulnerabili-
dad alimentaria para detectar zonas y pobla-
clones que padezcan o se hallen en riesgo de
desnutricion, para concertar medidas inme-
dhatas de detencion y correccion mediante
programas nacionales e internacionales.
lgualmente ingresaron en un compromiso de
levantar los perfiles nutricionales de cada
pais para a partir de estos encauzar acciones
politicas y econdmicas de todo orden. El
comun denominador que se prevé para esta
situacion es la pobreza mas alarmante en los
paises de bajos ingresos. Como prioridades
hacia el futuro, FAO ha recomendado las
acciones de: seguridad alimentaria, especial-
mente en paises de bajos ingresos, mejor
manejo de recursos naturales y apoyo a las
instituciones rurales.

Es de esperar que una caracteristica cla-
ra de las politicas gubernamentales del futu-
ro sea la de romper en alguna forma el circulo
vicioso de:
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Esta situacion de pobreza abre el camino para
la propagacion de enfermedades infecciosas,
que aumentan al amparo del dificil acceso a
mecanismos de prevencion y desde luego a
la dificultad o imposibilidad para lograr tra-
tamientos OpoOrtunos por costos que esa po-
blacion casi siempre desprotegida de la se-
guridad social, no puede asumir.

RESPONSABILIDAD PARA
EL PRESENTE Y EL FUTURO

Posiblemente el gran desafio que tienen las
autoridades en ¢l presente y el futuro es de
lograr el mejoramiento de las condiciones
basicas para la salud y de disminuir los fac-
tores de riesgo de enfermar, lo cual conlleva
el mas ambicioso programa de salud publi-
ca que por dificil y altamente costoso en tér-
minos econdmicos es fundamental para lo-
grar el ideal de una poblacion sana, satisfecha
y productiva que asi pueda acceder a la me-
jor convivencia y se convierta en real factor
de desarrollo.

McKeown afirmaba en reciente publica-
cion: “El progreso de la salud en los 3 qlti-
mos siglos, se debio esencialmente al sumi-
nistro de alimentos, la proteccién contra los
accidentes y la limitacion del nimero de in-
dividuos; la ciencia médica y los servicios
aportaron una importante contribucion al
control de los riesgos, pero un control limi-
tado por medio de la inmunizacion y el tra-
lamiento para reconocer que la mejoria de la
salud probablemente llegue en el futuro,
como en el pasado, de la modificacion de
las condiciones que llevan a la enfermedad.
mds que de la intervencion en el mecanismo
de la enfermedad después que se ha presen-




tado”. Renaud en interesante articulo “El
futuro: Hygeia versus Panakeia”, relata que
el dios de la salud Esculapio, tuvo dos hijas,
Hygea y Panacea. A la primera, de donde
viene el nombre de Higicne, se le reconocia
como a la diosa del arte de estar sano, de la
moderacion en el vivir, del ambiente salu-
dable, de las buenas costumbres. A Panacea,
se le reconocia como a la diosa de la cura-
cion, de los remedios, de los procedimien-
tos terapéuticos. Ya desde la antigiiedad se
sefialaba el valor de un balance ideal entre la
prevencion y la curacion y tal vez se desta-
caba la importancia de lograr el equilibrio
entre las dos. Sin duda que este equilibrio
seria el ideal de un sistema de salud, en don-
de la salud puablica se empleara de lleno en
la promocion y prevencion y los modernos
sistemas de atencion con todos los recursos
imaginables de la ciencia y la tecnologia se
dedicaran a la parte de recuperacion de la
salud. Cada vez cobra mayor importancia el
esquema propuesto por Henry Sigerist quien
presentd las cuatro funciones de: promocion
de la salud, prevencién de la enfermedad,
restauracion del enfermo y rehabilitacion
funcional, dentro de un marco integrador
para definir de manera completa la atencion
ideal de la poblacion.

Pareciera a veces que la salud piblica es
exclusivamente un derecho del individuo y
se pasa por alto que representa también un
deber que éste tiene consigo mismo, con su
familia y con la comunidad que lo rodea. Si
bien es cierto que el estado debe propiciar,
suministrar y satisfacer las condiciones ba-
sicas, el propio individuo debe hacer uso
adecuado de todos los recursos para su pro-
teccion y la de los suyos, a la vez que debe
participar en las recomendaciones y decisio-
nes que propendan por el mejoramiento de
tales condiciones bdsicas. En este sentido una
labor bien importante es la de educacion per-
manente de la comunidad sobre todos los
aspectos de promocién de la salud y preven-
cion de la enfermedad, aspectos que van des-
de elementales informaciones sobre vivien-
da, vestido, alimentos, hdbitos de vida,
ambiente saludable, agua y manejo de dese-
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chos orgénicos e inorgdnicos, vida sexual,
precauciones con cigarrillos y bebidas alco-
hélicas, farmacodependencia, armonia fami-
liar, cuidados de animales domésticos, pre-
cauciones con insectos y roedores, hasta
procedimientos de primeros auxilios. Igual-
mente es fundamental lo relacionado con ac-
tividad laboral, ambiente y rutina del traba-
Jo, nesgos, proteccion durante el trabajo.

El gran desafio del futuro es el del
mejoramiento y fortalecimiento progresivo
de la salud publica para lograr a partir
del bienestar de la poblacién su mayor
desarrollo econémico y social.
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€volucidn, situacidén actual
y prospectiva de la salud publica

Ricaroo Galan Mosrean, Luis Gueeato Arrebonno Pérez
JuvenaL Rooas Botero, Luis Javiea Unise Urise

1 avanzar en el tercer milenio es necesario

realizar un analisis sobre la evolucion,
situacion actual y prospectiva de la “Salud
Piblica”.

Para esto se propone como instrumento
para llevar a efecto este analisis, seguir el
esquema numero 1 que permite en forma
secuente y ordenada estudiar el pasado, el
presente y el futuro de la Salud Publica, a
través de seis eventos secuenciales que son:
® Pasado.

Presente.

Problemas.

Soluciones.

Escenarios futuros.
Intervenciones (ver Figura 1).

¢HACIA A DONDE VA
LA SALUD PUBLICA?

Para responder esta compleja pregunta se
lanza una hipétesis de trabajo que se trata de

desarrollar a lo largo del capitulo como apor-
te al debate que se percibe a todo nivel pero
que no logra consenso en este principio del
siglo XXI o “periodo de la postguerra fria”
como bien lo denomina Milton Terris'.

“La indefinicién del destino de la salud
publica se debe a que su objeto
se confunde con los objetivos bdsicos
de la ciencia econdmica”.

Lo primero que se hace es explicar el por-
qué de esta hipdtesis y es definir primero cudl
es el objeto de la Salud Publica. Para ello se
acepta que este es: “el proceso salud-enfer-
medad con sus determinantes sociales, eco-
nomicos, politicos, culturales y epidemiol6-
gicos™ y los objetivos basicos de la ciencia
economica como “‘aquellos aspectos relacio-
nados con el aumento progresivo del ingreso
nacional, el empleo pleno, la mejoria en el
poder adquisitivo de los salarios y la eficien-

Milton Terris, “Epidemiologia y politica de salud en las Américas: el desafio neoliberal”, en revista

Facultad Nacional de Salud Piiblica, Volumen 14 (2) enero-junio de 1997, Universidad de Antioquia,

Medellin Colombia.

Visquez, Luz Estela. “Aproximacion al objeto de la salud piblica”, en revista Facultad Nacional de

Salud Piblica, Volumen 12 (2), enero-junio de 1993, Universidad de Antioguia, Medellin Colombia.
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cia y asignacion de los recursos que influyen
de forma muy marcada en las condiciones y
niveles de vida de cualquier comunidad™’.

La Salud Puablica para el presente andli-
sis se concibe como la Ciencia que incor-
pora componentes: a) las enfermedades
tropicales; b) las enfermedades infecciosas
transmisibles; ¢) enfermedades inmunopre-
venibles; d) enfermedades de transmision
sexual; y e) enfermedades cronicas.

En cada una de ellas se han seleccionado
patologias trazadoras teniendo en cuenta su
interés en Salud Puablica.

El pasado

Se analiza remontindose 30 a 50 afios atris
(1970-1950), detectando la incidencia y pre-
valencia de estas patologias con base en el
andlisis de tendencias basadas en estudios
longitudinales retrospectivos.

El presente

PRESENTE
@)

Se estudia mediante investigaciones de cor-
te transversal con ubicacion en el presente
ano 2001. Se realizan estudios cuantitati-
vos, cualitativos y cuanticualitativos, tenien-
do en cuenta los problemas, sus causas y
alternativas de solucion en referentes: poli-
ticos, legales, cientificos, tecnolégicos, ad-

3 Mesa C. Ramén Javier.

pliblica

El concepto de economia y los objetivos econdmicos aplicados a la salud
", en documento M-3397 de la Facultad Nacional de Salud Piblica, Medellin,

1993,
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ministrativos, financieros, de coordinacion
y de asistencia dentro de procesos: centra-
listas, descentralistas y de desconcentracion
o delegacion.

Los problemas

Estos se deducen del andlisis del presente
y en algunos casos pueden ser identifica-
dos también como debilidades o dificulta-
des encontradas. El anilisis de los proble-
mas permitir en algunos casos identificar
sus causas, para de esta manera proponer al-
ternativas de solucion.

Las soluciones

SOLUCIONES )\

() //

Encajan légicamente con los problemas iden-
tificados. Se ubican por lo tanto en los cam-
pos: cientificos, asistenciales, docentes e in-
vestigativos, administrativos, financieros, de
coordinacion, de supervision y control o en
el drea juridico legal.

Los escenarios futuros

Se sugiere que cada pais, proyecte sus pro-
pilos escenarios en el corto (5 afos), media-
no (10 anos) y largo plazo (20 afos), de
acuerdo con cada situacion en particular. Los
escenarios se construyen con fundamento

matemadtico, basados en la estadistica, la epi-
demiologia analitica o el anilisis de siste-
mas, utilizando modelos de simulacién o de
prospectiva.

Con base en estos escenarios matemati-
cos, cada pais los puede confrontar con gru-
pos de expertos, para lograr un consenso
DELPHY para cada uno de los grupos de
patologias tratadas.

Las intervenciones

Las intervenciones buscan desviar los esce-
narios indeseables, procurando convertirlos
en escenarios positivos con el fin de conse-
guir mejoras en las condiciones de Salud, de
la Seguridad Social, y la calidad de vida de
la poblacion objeto de estudio. Estos dltimos
aspectos se tratan en el dltimo capitulo del
presente libro.

Para el tratamiento del presente capitulo
se han seleccionado los siguientes grupos de
enfermedades y dentro de ellas patologias
trazadoras, que permitan el analisis de acuer-
do con las premisas antes enunciadas:
® Enfermedades tropicales.
Enfermedades infecciosas transmisibles.
Enfermedades inmuno-prevenibles.
Enfermedades de transmision sexual.
Enfermedades cronicas.

A continuacion atendiendo a la metodologia
de pasado, presente y futuro de la salud
piblica, y correspondiendo con la hip6tesis
de trabajo planteada, se considera necesario
presentar de una manera resumida la evolu-
c16n del concepto salud enfermedad como
proceso y la conceptualizacion y objetivos
de la ciencia econdémica por moverse cada
una en perspectivas diferentes a pesar de que
aparentemente apuntan a lo mismo: Los eco-
nomistas actuales preocupados mds por el
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“porcentualismo y el macroeconomicismo,
que no son la economia’ y la salud puiblica
preocupada por la expansién y la mejora de
los servicios de salud preventivos y terapéu-
ticos, necesarios para unas mejores condi-
ciones de vida de las comunidades.

En el siguiente cuadro se presenta una
aproximacion de lo que puede ser un resu-
men de la evolucion del pensamiento eco-
nomico en las diferentes etapas historicas.

EL PROCESO SALUD ENFERMEDAD

Al analizar la evolucién de los diferentes
modelos que han ido explicando en los di-
ferentes momentos de la historia de la hu-
manidad esas inquietudes que siempre ha
tenido el hombre por la enfermedad y sus
causas, lo primero que se aclara es que se
adopta el concepto de la enfermedad como
proceso para significar que no es un estado

PRIMITIVAS
Epoca de Aristoteles (382 - 322 A.C)

Ciencia de la administracién de la comunidad doméstica en concor-
dancia con su origen etimoldgico del oikos: casa y nomos ley (la bue-
na administracion del hogar). El primero en diferenciar el valor de uso
y el valor de cambio o precio del bien.

ANTIGUEDAD RENACIMIENTO

Surgimiento de nuevos asuntos econdmicos

Sistema de propiedad territorial
Servidumbre

Tributos

Artificia y fraternidades
Exclusividad de medios
Acunacion de monedas

EPOCA POST-RENACENTISTA

Desarrollo de los Estados Naciones (Francia, Alemania, Inglaterra, Es-
pafia, Portugal)

Descubrimiento de América

Estudios de bienes y rentas del estado.

CLASICAS

Siglo VIl

Creacion, distribucion y consumo de la riqueza.

Francois Quesnay, exponente de la escuela fisiocratica también cono-
cida como laissez faire, laissez passer (no intervencion del estado, de-
fensa del capitalismo, libre competencia, las leyes del mercado permi-
ten alcanzar prosperidad y libertad) y su libro la tabla econdmica (1758)
como primer intento de organizacion del pensamiento econdmico. Lla-
mativamente este sefior era el médico de cabecera de Luis XVI.
Adam Smith y su obra Investigacion sobre la naturaleza y causas de la
riqueza de las naciones (1776). “Todo esta sujeto a las leyes de la ofer-
ta y la demanda”,

Edad de la razdn

Thomas R. Maltus (1776-1834) Superpoblacién y atascamiento general
de las mercancias.

John Law (1671-1729), sistema de emision de billetes de la banca para
estimular la actividad econdmica.

Stuart Mill {1806-1873), las leyes de produccidn eran absolutas, al con-
trario de lo que acontecia con las leyes de distribucién de la renta.

4 Juan Amarillo (columnista) “y economistas™, en periddico El tiempo, julio 6 de 2001.




EVOLUCION, SITUACION ACTUAL Y PROSPECTIVA DE LA SALUD PUBLICA

41

Jean B. Say (1767-1832), la dindmica de la oferta crea su propia de-
manda.

David Ricardo (1722-1823), toda ganandia obtenida por un grupo so-

cial (capitalistas y terratenientes) se hace a expensas de la pérdida de

otro grupo humano (trabajadores).

Estos y otros clasicos defendieron el esquema de las economias capi-

talistas o de mercado o economias abiertas..

En contraposicidn aparecen los tedricos de las economias sodalistas o

economias planificadas o centralizadas, apoyadas en las tesis de Car-

los Marx.

SIGLO XX

John Maynard Keynes

Entrado el siglo XX el liberalismo econdmico avanzaba a pasos agigan-
tados hasta que se produce la quiebra de la bolsa de valores de New
York dando paso a lo que se conoce como la Gran depresion de 1930
(quiebra de los negodios y de las industrias, consecuente desempleo y
repercusion en muchos paises del mundo). A este oscuro panorama le
dio luz las ideas de Keynes sacando adelante la economia capitalista
con las ideas contenidas en su libro “Teoria de la ocupacién, el interés
y el dinero” enfrentando el problema de desempleo con aumento de
la inversion publica en manos del Estado como gran generador de
empleo e interventor de la actividad particular, con su politica tributaria
y de gasto publico.

Milton Friedman
(Premio Nobel de Economia 1976)

Fundador de la teoria monetarista. “Las fuerzas del libre mercado
son mas efidentes que la intervencién piblica a la hora de fomen-
tar un crecimiento econdmico estable sin tensiones inflacionanas”.

Escuela estructuralista

Pensadores preocupados por el atraso econdmico y subdesarrollo de
muchas paises en el mundo buscan las causas en el analisis de las
estructuras socioecondmicas del sistema capitalista.

Escuela cepalina

MODELO NEOLIBERAL

Grupo de economistas estructuralistas que siguen esta orientacion
desde el Comité Econdmico y Social para América Latina (CEPAL).

$INO un continuo que necesariamente se en-
trecruza con la salud. En esta Conceptuali-
zacion se pueden agrupar los modelos ex-
plicativos de acuerdo con su evolucion, en
tres grandes grupos que denominamos: Teo-
ria unicausal, teoria multicausal y teoria his-
torico social, como se resume en el siguiente
cuadro que tiene la intencién de esquema-
tizar no de profundizar en el discurso filo-
sofico, sociologico de los diferentes para-
digmas construidos con la evolucion del
conceplo.

LAS RESPUESTAS SOCIALES
A LAS CONCEPCIONES
DE SALUD ENFERMEDAD

Esta evolucién tedrica fundamentada en la
historicidad y socializacién necesaria del
proceso salud enfermedad, —es oportuno in-
sistir en la intension esquemadtica de este tra-
bajo- tiene obviamente un desarrollo para-
lelo de respuestas sociales en atencion o
prestaciones de salud individuales en una
concepcion asistencialista y desde lo comu-
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TEORIA UNICAUSAL

C—— E

Plantea una Causa Unica para la produccion de la Enfermedad o sea una relacion directa del Agente con el Huésped en

forma lineal.

BOESOE PXDIICATIVD

Concepcion naturalista del hombre primitivo.

Concepcion animista

Postulado de Koch

arteristicas o lICACION RS

Concepciones idealista ontoldgicas de la enfermedad con alto
contenido religioso (castigos de los dioses).

Las enfermedades surgian por la penetracion en el cuerpo bien
de unos seres minusculos, concretos y materiales hostiles al hom-
bre o bien por unos espintus inmatenales que se apoderaban de
SU Organismo.

“El microorganismo se halla siempre presente en la enferme-
dad". Es el eje de esta teoria que en su momento marcd el mo-
mento cumbre en el pensamiento médico al hacer coincidir las
explicaciones religiosas con las centificas.

El modelo de Leavel y Clark

En toda enfermedad se pueden distinguir varias etapas: El inicio,
generalmente relacionado con una noxa externa, una etapa de
expresiag clinica o detectable y una etapa de resolucion que pue-

2 I[n(_. § __Pre. S i p de ser: la recuperacion, la secuela o la muerte. Este modelo aun-
Prevenc. Atenc. Rehabilit, que no es explicativo si fue un aporte valioso para la descripaon
del comportamiento de la enfermedad y permitio definir los di-
ferentes niveles de atencidn a los pacientes tanto individual como
! colectivamente con acciones preventivas, clinicas o de atencidn
| @ las personas y el nivel de rehabilitacidn,
TEORIA MULTICAUSAL '
A diferencia del discurso monocausal, ademas del | C—
agente, se reconocen causas ambientales multiples C— -"-_“_*5- £
{C1, C2, (3, Cn) de tipo biologicas, culturales y so- ! T
ciales que actian de acuerdo a las relaciones del in- £

driduo con su entorno.

La triada ecoldgica

(Agente, huésped y medio ambiente)

AvH:

M.A.

Aungue sigue siendo muy orientada a la externalidad del agente
causal en relacion con el huésped, este modelo es el verdadero
soporte de la teoria multicausal por entrar a reconocer la impor-
tancia del ambiente en la génesis de trastornos para la salud asi
sea de una manera contextual.

La triada ecolégica modificada

(Agente, huésped, medio ambiente y factores

h 4

condicionantes)

Con la triada ecoldgica se creia superado el problema explicati-
vo de la enfermedad pero ante las medidas tomadas, especial-
mente para las enfermedades tropicales, basados en este mode-
lo y la persistencia de las mismas en los paises subdesarrollados,
se planted que los factores medicambientales no eran solo del
orden biologico y natural sino que debia haber factores
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condicionantes del orden socioecondmico y administrativo que
debian tener una relacion estrecha con la enfermedad. Esto per-
mitié ampliar el discurso a categorias que superan la simple idea
de multicausalidad.

Modelo de Acheson

Enfermedad Enfermedad

Sacial / Bioldgico

Aunque no es exactamente un modelo si es una representacion
de lo que en ese momento entrd de lleno al debate y es el hecho
de que para algunas enfermedades su explicacién es fundamen-
talmente bioldgica y en otras es fundamentalmente social,
Acheson las separa. El reto siguiente es la articulacion de lo bio-
Iégico con lo sodial. En este momento se tenia ya un avance en la
deteccion de factores ambientales y sociales.

El modelo de los factores de riesgo

Con el surgimiento de la epidemiologia, desde lo biolégico se
lograron establecer diferencias constitucionales y genéticas en
los individuos que se constituyeron en factores de riesgo poten-
dales para producir un efecto de acuerdo de cémo se relacio-
nen entre si, esto ayudd a explicar y a comprender mejor la en-
fermedad.

Modelo de Blum

Herencia

Atencidn

Estilo de vida

Esta desagregacion de factores de riesgo llevo a la construccidn
de modelos méas complejos con mayores posibilidades explicati-
vas como el de Blum que agrupa los factores que afectan al pro-
ceso salud enfermedad (no a una enfermedad en particular) en
cuatro categorias: 1. bioldgicos individuales o herenda, 2. am-
bientales, 3. sistema de salud (atencién por el sistema de servi-
cios de salud) y 4. estilos de vida. Esta dltima categoria es la
parte mas interesante del modelo pues permite ampliar el anali-
sis al como ella determina o es determinada en concreto por
factores individuales y sodales.

TEORIA HISTORICO SOCIAL

La evolucidn del concepto llegd a un momento en el
que ya las explicaciones unicausales en el sentido
determinista lineal o las explicaciones multicausales
en otro sentido probabilistico multifactorial no son
suficientes porque en este momento es claro que en
la enfermedad existe una diferenciacidn social pues
a pesar de los avances en el conodmiento bioldgico
los grupos humanos abordados colectivamente en-
ferman de manera diferente. El problema es cémo
articular lo bioldgico con lo sodial pues la realidad es
una para esos grupos determinados por la organiza-
cidn social para produdr y reproducirse.

En este concepto la OMS disefia las politicas y estra-
tegias de salud para todos en el afio 2000.

Dimension estructural
(Organizacidn social)

Dimension particular
{proceso de trabajo)

Dimensidn individual
{Alteraciones)
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nitario o Salud Pablica que van logrando
cierta complejidad al ir poco a poco incor-
porando el nuevo conocimiento a la luz de
la salud enfermedad como proceso.

Estas respuestas sociales se pueden es-
quematizar de manera muy general de la si-
guiente manera:

En la etapa primitiva la necesidad desa-
rrollé una Medicina popular o comunitaria
gjercida por mujeres y luego se incorporan
brujos, hechiceros, sacerdotes con transmi-
s10n famihar y hereditana del conocimiento.

Luego a la par con esta medicina popu-
lar surge la medicina privada y luego la es-
tatal, surgen las primeras especializaciones
médicas, los prnimeros establecimientos para
¢l cuidado médico como son las 1atreas y los
valetudinarios, los hospitales de caridad a
cargo de ordenes religiosas que posterior-
mente se¢ medicalizan llegando a convertirse
en hospitales estatales y privados.

Los recursos que inicialmente eran dis-
persos tratan de integrarse alrededor de sis-
temas de salud o ministerios estatales pero
con la variedad de instiluciones existentes
el sistema se atomiza y se dificulta la pla-
neacion integral de los servicios que han lle-
gado a un nivel de desarrollo conceptual,
cientifico y técnico importante en los tres
niveles: Preventivo, asistencial y la rehabi-
litacion, con gran desarrollo de la promocion
de la salud en su concepcion moderna trans-
diciplinaria e intersectorial de connotacion
salutocéntrica que trasciende el sector de la
salud para entrar a constituirse en lo que al-
ounos han dado en llamar “la nueva salud
publica” con cinco areas bien definidas en
la carta de Ottawa en 1986 (1. politicas pu-
blicas saludables, 2. Mejoramiento del en-
torno, 3. Fortalecimiento de la participacion
social, 4. Desarrollo de aptitudes persona-
les, 5. Reorientacion de los servicios) con
aportes sucesivos en las conferencias subsi-
cuientes desde Adelaida, Australia en 1988
hasta la dltima en México 2000.

Este desarrollo de la salud piblica lleva
a la construccion de sistemas de salud bas-
tante complejos pero sumamente bien enfo-
cados a lo que la evolucion del proceso sa-

lud enfermedad determinaba, como ya se
analizé esquematicamente en parrafos ante-
riores en una metodologia casi que de resca-
te de elementos trazadores.

Se aprecian tres lineas de accion bien di-
ferenciadas pero que en la priactica no es
posible delimitarlas, no se pueden concebir
separadas:

Los factores de riesgo abordados desde
las cuatro categorias del modelo de Blum con
la tarea fundamental de la vigilancia, la pre-
vencion y el control de los mismos apoya-
dos en la epidemiologia cldsica y la nueva
epidemiologia social, la investigacion y sis-
tema de informacién estadistico que tiene
que recoger los datos en los diferentes sec-
tores comprometidos con el control en salud
publica, en sintesis buena informacion para
la oportuna toma de decisiones

Los problemas de salud para la atencion
en la red de servicios de los tres sectores
que tradicionalmente han existido y existen
y cuyo. manejo se da de acuerdo al nivel de
desarrollo regional y local.

Los factores de proteccidon abordados en
el mismo esquema metodologico de Blum
para la promocion de la salud en su nueva
concepcion que trasciende el concepto ante-
rior de fomento de la salud que llevé a con-
fundir la promocion con la educacion para
la salud hipertrofiando la cuarta area de la
promocion de la salud definida en la carta
de Ottawa, “desarrollo de habilidades™, equi-
valente a modificacion de estilos de vida o
comportamientos personales pero no la dani-
ca en la nueva conceptualizacion pues no se
puede concebir separada de politicas pabli-
cas saludables, mejoramiento del entorno o
de la participacion social para el desarrollo
humano, el desarrollo social, el desarrollo
econdomico y el desarrollo politico.

Cerrando el esquema aparece la partici-
pacion social como fondo pero no es el fon-
do sino la base que soporta o fundamenta a
las ciencias y quehaceres sociales en los sis-
temas politicos democraticos.

Por dltimo se resalta la concepcion ge-
rencial tan cambiante con los modelos eco-
némicos y administrativos que desata con-
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troversias necesariamente ideolégicas llegan-
do a constituirse en clementos centrales en
los debates de responsabilidades de las cni-
sis hospitalarias con conclusiones polariza-
das hacia la gerencia abierta que para algu-
nos es la gerencia de la salud publica de
enfoque amplio de la mano de los avances
en las concepciones del proceso salud en-
fermedad y desarrollo de los sistemas de sa-
lud, fundamentado en la planeacion estraté-
gica y prospectiva, en sus relaciones con el
entorno, y en el desarrollo del factor huma-
no. Y en el otro polo la gerencia cerrada o
serencia hospitalaria basada en el manejo efi-
ciente de los recursos, en donde lo que cuenta
es la racionalidad técnico administrativa, el
proceso de produccion y el manejo eficiente
del mismo. Esta polarizacion es un error que
se esla pagando hoy y debe propenderse por
una gerencia de la salud que parta del ana-
lisis de los problemas reales del sector sa-
lud y de las condiciones de vida poblacio-
nales que propicien la toma de decisiones
eerenciales con estrategias de solucion.

DEL MODELO DE SALUD PUBLICA
AL ASEGURAMIENTO

Las tres lineas de accion de la salud publica
revisadas en el grifico sufren un trauma im-
portante con las politicas economicas domi-
nantes, incluidas las inspiradas en la ortodo-
xia neoliberal que direccionan los destinos
de las naciones y paralelamente o consecuen-
clalmente con el ascenso al poder de los eco-
nomistas. “Es decir, se estd ante un saber que
se transforma en decisiones estatales siste-
malicas... antes del advenimiento de estos
superexpertos los hacendistas (abogados,
politicos y empresarios y un siglo después
se sumaron los ingenieros) formularon poli-
ticas economicas coherentes que hacian re-
ferencia a doctrinas tenidas por universales,

logicas y cientificas...”™. Esta tendencia bien
analizada por el Doctor Palacios deja de lado
la participacion de expertos en los otros cam-
pos de lo social, terminan subordinados o
peor atn, rogando por la atencion del Esta-
do para el desarrollo de su sector. A este res-
pecto el autor antes citado presenta con cla-
ridad el siguiente contexto tedrico:

La comunidad del desarrollo esta integra-
da por tres grupos, (segin Paul Streeten):
a) La comunidad académica y de invesu-

gacion.

b) La comunidad de funcionarios de las ins-
tituciones multilaterales y bilaterales que

se ocupan del desarrollo v,
¢) La mas ampha comunidad de trabaja-

dores de campo en programas de desa-

rrollo.

Los funcionarios que toman decisiones en
los paises en desarrollo estian incorporados
en el grupo b, baste decir, los economistas,
pues segun el mismo autor, en Colombia no
existe una comunidad académica activa y
consolidada. En este sentido se puede supo-
ner que los economistas se sienten forman-
do parte de una comunidad epistémica in-
ternacional cuyos principales centros de
irradiacion estdan situados en las mas pres-
tigiosas universidades norteamericanas y al-
gunas britdnicas pero, en estos paises las
comunidades epistémicas actian con inde-
pendencia de los gobiernos, en paises latino
americanos como Colombia las materias de
politica econémica provienen de economis-
tas que se desempefian en los altos cargos
estatales, y, en el grupo ¢, quedan incluidos
los demds funcionarios nacionales de rango
inferior® como los de la salud publica.

Estas aclaraciones ayudan a ubicarse en
el porqué de la salud piiblica que venia de-
sarrollandose a partir de construcciones his-
toricas fundamentadas en la evolucion del
proceso salud enfermedad se ve involucrada

Palacios, Marco. De populistas, mandarines y violencias. Luchas por el poder. Bogotd D.C.: Edut

Plancta Colombiana, 2001.
% Thid..p. 7.
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en el discurso econémico supeditando sus

politicas a la evolucion de esta ciencia y ter-

mina enmarcada en modelos desarrollistas
que hoy denominan de aseguramiento.

Se pueden en este momento hacer cuatro
construcciones teoricas de lo que fue, lo que
¢s y de lo que puede ser el futuro de la salud
publica:
® Modelo tradicional cuyo estado del arte

llega hasta la concepcion de los siste-

mas nacionales de salud, caracterizado
por el centralismo y la verticalidad de los
programas.

® Modelo del aseguramiento dentro de un
conlexio tedrico, mas no real, de la segu-
ridad social en esquema neoliberal puro
en el cual las leyes del mercado de la
salud determinan el curso de las accio-
nes del sistema para el logro de la cali-
dad, la equidad y la universalidad en una
“competencia regulada™ del asegura-
miento para evitar la seleccion adversa
de personas con problemas de salud de
alto costo o con ingresos bajos que dis-
minuyen la rentabilidad para las empre-
sas administradoras y se instituye el mo-
delo de solidaridad para la atencion de
los que no tienen ingresos para pagar el
aseguramiento a las prestaciones de sa-
lud reduciendo la interferencia del Esta-
do al minimo y con preocupante tenden-
cia a la privatizacion con efectos que ya
se estan haciendo preocupantemente
evidentes bajo denominaciones como la
“crisis de la salud piblica™ tales como:
La reduccion de los servicios especificos
preventivos y terapéuticos y en los indi-
ces de salud como el estado nutricional,
las tasas de inmunizaciones, la inciden-
cia de enfermedades prevenibles, las ree-
mergentes, los programas de prevencion
especifica, los de deteccion de riesgos
entre otros.

* Modelo mixto con seguridad social en
salud publica con direccién y financia-
miento estatal para los pobres y seguri-
dad social en salud para los que tienen
capacidad de pago en un subsistema pri-
vado con vigilancia estatal.

® Modelo Social-demécrata o Modelo Ke-
ynesiano, que se sustenta en la protec-
cion del Estado a la poblacién pobre, en
la aplicacion de subsidios: a la salud, la
educacion, la vivienda y los servicios
piblicos. Ademads propicia el creci-
miento del sector piiblico y el desarro-
llo de la salud piblica mediante el apo-
yo estatal, asumiendo funciones
cientifico-técnicas, administrativas y
financieras, a fin de cumplir con los
postulados constitucionales de un Es-
tado Social de Derecho.

LA SEGURIDAD SOCIAL
Y RETOS PARA EL SIGLO XXI

El concepto de Seguridad Social ha cambia-
do mucho a lo largo de la historia, siempre
condicionado a factores muy diversos, lales
como el desarrollo econémico, el avance de
la industrializacion, las ideologias politicas
vigentes y el progreso de la Medicina.

Los elementos constitutivos de la Segu-
ridad Social, como lo son el cuidado de la
salud, la proteccion contra los riesgos de
enfermedad, invalidez y muerte, la vivienda
digna, el derecho al empleo y a la recrea-
cion, estan considerados como necesidades
basicas del ser humano, y por eso, en mayor
o menor grado, su bisqueda ha sido impor-
tante motor de la actividad humana desde
épocas antiguas que se remontan a los ini-
cios del proceso de urbanizacion, a la apari-
cion de la organizacion politica llamada Es-
tado y en menor grado a la creacion de las
asociaciones gremiales ya en la Edad Me-
dia. La misma organizacion social del hom-
bre primitivo, fundamentada en la familia y
la horda, no daba cabida a necesidades dife-
rentes a la supervivencia de cada dia, y fue
solo el surgimiento de formas superiores de
organizacion social las que permitieron el
desarrollo de la conciencia de otro tipo de
necesidades que implicaban la existencia de
la unidad grupal y de la aparicion del senti-
do de la solidaridad. El hombre dejé de pen-
sar s6lo en el presente y la inquietud sobre
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las necesidades basicas del grupo familiar
se proyecto hacia el futuro, permitiendo el
desarrollo progresivo de herramientas con-
ducentes a la satisfaccion de dichas necesi-
dades.

Como el concepto de Seguridad Social
es tan amplio y comprende elementos de muy
diversa indole, se tratard solo lo relaciona-
do con la atencién de la salud y la provi-
sion de algunas prestaciones de orden eco-
nomico que complementan la proteccion de
la salud del trabajador y su familia. Cabe
anotar, sin embargo, que la proteccion en
materia de salud para la poblacién sélo co-
menzo a tener verdadera vigencia a partir
de la segunda mitad del siglo XIX, cuando
los avances de la Medicina permitieron su
rapido desarrollo, convirtiéndola en una ver-
dadera ciencia capaz de curar enfermeda-
des y brindar al ser humano una vida mds
larga y saludable, y que lograba con fre-
cuencia cada vez mayor la prevencion de
las incapacidades laborales resultantes
de enfermedades y accidentes. Todos los
esfuerzos conducentes a brindar algo de se-
euridad social a la poblacion en épocas an-
leriores estuvieron principalmente encami-
nados a suministrar ayuda economica para
superar la incapacidad laboral provocada
por la vejez y la enfermedad, y para aliviar
en algo situaciones penosas derivadas de
eventos como la viudez vy la orfandad.

Papel muy importante en la proteccion
de los menesterosos tuvieron siempre las
1glesias, especialmente el catolicismo vy el
1slam, que dedicaron gran parte de su activi-
dad a satisfacer algunas necesidades basicas
de la poblacion mds pobre, especialmente a
traves de la fundacidn de hospitales y hospi-
cios destinados a la proteccion y atencion de
€5as personas.

Las llamadas Leyes de pobres tuvieron
su origen en Alemania a partir de 1520, y
una ley aprobada en 1530 asignaba a las mu-
nicipalidades la responsabilidad de socorrer
con alimentos y vivienda a los ciudadanos
indigentes. En 1597 se aprobd en Inglaterra
la Ley de Pobres Isabelina, que con recursos
administrados por las parroquias prestaba

ayuda a los ancianos, enfermos y nifios. Esta
ley, con algunas modificaciones, estuvo vi-
gente hasta el siglo XX, y en 1930 fue reem-
plazada por el actual sistema de servicios de
bienestar social. Durante el siglo XIX esas
leyes fueron complementadas con las llama-
das casas de trabajo (Workhouses), siguien-
do las ideas del filésofo utilitarista Jeremy
Bentham, las cuales estaban destinadas al
albergue y proteccion de la poblacion po-
bre del pais, especialmente personas sanas
y desempleadas con sus respectivas fami-
lias. Este experimento de ingenieria social
alcanz¢ dimensiones considerables, ya que
al cabo de 20 anos existian 500 casas con
una poblacion total de un millon de perso-
nas, casi toda la gente pobre del sur de In-
glaterra. El programa llegd a extenderse a
otros paises como Holanda y a las colonias
inglesas en Norteamérica. También se exten-
di6 la ley de pobres a esas mismas colonias
para proteger a los inmigrantes, lo mismo
que a otras colonias en el Caribe (Jamaica
y Trinidad).

Ya en la Edad Media habian aparecido
en varios paises europeos las llamadas Ca-

jas de contribucion gremiales, que agrupa-

ban a los miembros del mismo arte u ofi-
clo (saslres, zapaleros, merceros) quienes
aportaban regularmente una cantidad fija
destinada a la proteccion de los ancianos e
incapacitados, y para gastos funerarios. A
mediados del siglo X1V estos fondos soli-
darios o fraternidades fueron debidamente
regulados y sometidos a estatutos. Una
ordenanza prusiana de 1810 obligaba a los
palronos a proporcionar atencién médica a
sus dependientes en caso de enfermedad.
También en Prusia en 1849 se aprobaron
normas legales que creaban fondos de auxi-
lio a los cuales debian aportar patronos y
trabajadores, y en 1854 se cred el seguro obli-
gatorio de enfermedad y accidentes para los
mineros. Para 1871 se establecié la respon-
sabilidad legal de los patronos en casos de
accidentes causados por su negligencia, por
lo cual muchos empleadores comenzaron a
tomar seguros privados contra esta contin-
gencia.
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- +.-l.a lucha del caneiller alemédn Otto von
Bismark contra el crecienle movimiento so-
cialista lo llevé a tomar medidas para con-
trarrestar su influencia y evitar el surgimiento
de una revolucion. Fue asi como en 1883 creo
el seguro de enfermedad para los trabajado-
res, al cual siguieron el seguro obligatorio
contra accidentes de trabajo en 1884 y el
derecho a una pension para los trabajadores
mayores de 70 afios en 1889. Este primer
esquema de Seguridad Social estaba finan-
ciado por contribuciones del Estado, los pa-
tronos y los trabajadores, y aunque estaba
inspirado en razones politicas, en este caso
la estabilidad del imperio aleman y el debi-
litamiento del movimiento socialista, tuvo
amplia acogida en el resto del continente
europeo.

Austria cred el sistema de seguridad en
salud en 1888 y Hungria lo hizoen 1891. La
creacion de sistemas de seguros de salud
obligatorios fue considerada por Suecia y
Dinamarca en 1885, pero aprobaron final-
mente un sistema de aseguramiento volun-
tario con subsidios estatales. Para 1911 No-
ruega instauré la obligatoriedad del seguro
de salud, Dinamarca lo hizo en 1933 y Sue-
cia en 1955. Una ley de seguro obligatorio
fue aprobada en Francia en 1920, pero solo
entré en vigencia en 1930, por conflictos
presentados con las asociaciones médicas,
que rechazaban la interposicion de un tercer
protagonista, en este caso las aseguradoras,
entre el médico y el paciente. Fue asi como
se introdujo el sistema de reembolsos, me-
diante el cual el paciente pagaba al médico
sus servicios y luego cobraba el dinero a la
aseguradora. Otros sistemas de pago utiliza-
dos fueron el de capitacién y el salario para
los médicos que prestaban sus servicios en
las instituciones de salud estatales, muchas
de ellas creadas para atender especificamente
a los afiliados a la Seguridad Social, parti-
cularmente en Espana, Italia y varios paises
de América Latina. Debe anotarse que en los
paises europeos los hospitales piiblicos fue-
ron fuertemente subsidiados y alcanzaron
avanzados estados de desarrollo.

En general, el nuevo esquema de seguros

de salud tuvo amplia acogida en el resto del™
mundo industrializado, con dos notables ex-
cepciones. En Suiza la introduccion de los
seguros obligatorios de salud fue rechazada
a través de un plebiscito en 1900, y en Esta-
dos Unidos han contado con la férrea oposi-
cion de la Asociacion Médica Americana.
En cambio el seguro de salud obligatorio se
extendid a toda la poblacion en muchos pai-
ses: Hungria en 1921, la Union Sovicética en
1937, Nueva Zelanda en 1939, el Reino Uni-
do en 1946, Suecia en 1962, Dinamarca en
1973, Portugal en 1979 e ltalia en 1980. La
financiacion de estos servicios se hace por
un sistema de impuestos generales, por con-
tribucion de los afiliados o por una combi-
nacton de ambas modalidades. Canada in-
oresd tardiamente al sistema de seguros de
salud obligatorio para toda su poblacion. Para
1971 todas las provincias lo habian adopta-
do, financiado en un 50% por fondos fede-
rales.

En algunos paises como Alemania y Ho-
landa solo estd protegida en salud la pobla-
cion hasta cierto limite de ingresos, por en-
cima del cual las personas deben recurrir a
polizas de salud tomadas con aseguradoras
particulares.

La situacion de la Seguridad Social en
Inglaterra a finales del siglo XIX y princi-
pios del XX fue muy particular. A pesar de
que la Revolucién Industrial se inicio alli, el
esquema de Bismark no fue bien recibido, a
causa de la aversion inglesa contra la inter-
vencion estatal, y por el lento desarrollo del
socialismo que no hacia muy probable el
surgimiento de movimientos revoluciona-
rios. Cuando se inicio el auge mayor de la
industrializacion en la Gran Bretana, para-
lelamente a las leyes de pobres comenzo a
desarrollarse fuertemente el sistema de fra-
ternidades o cajas de solidaridad gremiales,
integradas por trabajadores calificados que
sin apoyo estatal, pagaban a sus afiliados
indemnizaciones por enfermedad, y atencion
médica a través de médicos contratados por
ellas, los cuales eran pagados por la modali-
dad de capitacion. Para 1870 el nimero de afi-
liados a esas fraternidades era de 1.250.000
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y.para los inicios del siglo XX superaban
los siete millones de afiliados.

Aparte de la regulacion de estas entida-
des gremiales, la tnica legislacion aprobada
en Inglaterra sobre Seguridad Social en el
siglo XIX fue la relacionada con la obliga-
toriedad de los patronos de indemnizar a los
trabajadores por accidentes, fueran o no de-
bidos a negligencia del empleador.

Ya para 1946 fue aprobada el Acta del
Servicio Nacional de Salud, que virtualmente
cubre la totalidad de la poblacion y que es
financiada con impuestos generales y algu-
nos aportes de los beneficiarios. En el on-
gen y desarrollo posterior del Servicio Na-
cional de Salud influyé mucho el llamado
Informe Beveridge sobre seguridad social y
otros servicios asociados, dado a conocer en
1942, el cual fundamentalmente dio origen
al llamado Estado de bienestar, que asegura
la proteccion de los ciudadanos “desde la
cuna hasta la tumba” segun el decir del mis-
mo Lord Beveridge. El concepto de Estado
de bienestar implica un modelo en el cual el
Estado juega un papel preponderante en la
promocién y proteccion del bienestar eco-
nomico y social de los ciudadanos, basado
en los principios de igualdad de oportunida-
des, equitativa distribucion de la nqueza y
responsabilidad piblica para la proteccion
de aquellas personas incapaces por si mis-
mas de proveer sus necesidades minimas
para una subsistencia decente.

Vale la pena diferenciar el significado que
en los distintos paises se da a los términos
seguridad social y bienestar o servicios so-
ciales. El término Seguridad Social en In-
glaterra se refiere solo a las prestaciones eco-
nomicas, y en Estados Unidos se relaciona
solo con el OASDI o sistema federal de se-
guridad social. Todos los demas servicios,
salud, educacion y subsidio de vivienda, se
engloban en ambos paises bajo la denomi-
nacion de servicios de asistencia social.

A partir de 1948 y como consecuencia
de la declaracion de los Derechos Humanos
por parte de la ONU, de los cuales hace par-
te destacada el derecho a la salud y a la se-
guridad social, todos los paises del mundo

han fortalecido y creado programas de se-
guridad social, financiados por diversas fuen-
tes y con grados variables de cobertura.

Es llamativo el hecho de que la financia-
c1on de la salud en los paises industrializa-
dos se hace con fondos pablicos en un 7()-
75%, lo que explica en gran parte su eficacia,
y el resto corre a cargo de los beneficiarios y
patronos. En los paises atrasados, con vas-
tos sectores informales en su economia, y
una gran poblacion rural. el apoyo guberna-
mental a la segundad social deberia tener
mayores dimensiones, cosa que infortuna-
damente no sucede.

En la actualidad el panorama de la segu-
ridad social en el mundo es francamente
preocupante. Todos los paises donde funcio-
nan sistemas de cobertura universal vienen
presentando un incremento en los gastos de
salud supenor al del Producto Interno Bruto
PIB. A esto se le agrega el gran impacto del
envejecimiento de la poblacion y la utihiza-
cion cada vez mayor de tecnologia comple-
ja y de alto costo.

Por estas razones, se aplica cada vez con
mas fuerza una estrategia de contencion de
costos, que se manifiesta en varios frentes:
® En los sistemas de pago, con herramien-

tas como el pago de salarios a los médi-

cos en vez de pago por procedimiento (en
el Reino Unido), pago por grupos de tra-
tamiento (DRG Diagnostic Related

Groups), precios de referencia para los

medicamentos donde el paciente debe

asumir parte del costo de ellos, y muchos
otros.
® Se busca regular la oferta exagerada de
profesionales de la salud mediante la li-
mitacion del nimero de cupos en las Uni-
versidades y otras medidas. Se ha visto
con preocupacion que los ingresos de los
médicos y otros profesionales han expe-
rimentado un decrecimiento, si bien es
clerto que todavia se encuentran por en-
cima del promedio general de ingresos.

La seguridad social, especialmente conside-
rada bajo la optica de las prestaciones eco-
nomicas, ha sido sefialada como una de las
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causas del bajo crecimiento de la economia
en los paises industrializados a partir de la
década de los 70. Se argumenta que los atrac-
tivos subsidios de desempleo existentes en
esos paises desestimulan la bisqueda de
empleo, que el no pago de impuestos por
parte de los subsidiados contribuye a fomen-
tar la inflacion y el déficit piblico, y que la
gente que disfruta de esos beneficios es me-
nos inclinada al ahorro, lo que en términos
generales disminuye los niveles de inversion
necesarios para un adecuado desarrollo eco-
nomico.

RETOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
PARA EL SIGLO XXI

La seguridad social afronta para el siglo XXI
una variada gama de problemas tanto en los
paises industrializados como en el tercer
mundo. En el mundo industrializado la prin-
cipal amenaza la constituye el envejecimien-
to de la poblacion, que ejerce enorme pre-
sion sobre el sistema. Cada vez hay mayor
poblacion mayor de 60 anos y la expectativa
de vida se acerca a los 80 anos, mientras la
relacion entre el nimero de pensionados y
trabajadores activos tiende a igualarse. Esto
significa la presencia de una poblacion vieja
en permanente crecimiento, presionando por
pensiones que disfrutardn durante 20 afos
mas. poniendo en peligro la estabilidad de
los fondos pensionales, cuyos calculos ac-
tuariales se hacen con expectativas de 10
anos de disfrute de la pension. Por lo demas,
el aumento en la expectativa de vida signifi-
ca la demanda creciente de servicios médi-
cos cada vez basados en una tecnologia mas
refinada y mds costosa, durante un tiempo
cada vez mds extendido.

En América Latina se calcula que entre
2010 y 2025 la tasa de crecimiento de la po-
blacion de mayores de 60 aios sera del 4%
anual, por lo cual, a partir del afio 2000, esa
poblacion de adultos mayores se duplicara
en solo dos décadas, hasta alcanzar para el
ano 2020 unas 80 millones de personas. En
el mundo industrializado, Francia y Japon
tienen en la actualidad 22,9% y 29.3% de

poblaciéon mayor de 60 afios, mientras que
para el 2050 esa proporcion subird a 31.4%
y 37.6% respectivamente.

Segin estudios autorizados, alrededor del
5% de las personas mayores de 65 afios son
dependientes de la llamada asistencia sani-
taria continua (long term care) y otro 15%
son parcialmente dependientes. En mayores
de 75 anos, estos porcentajes suben a 10 y
25% respectivamente.

Este panorama plantea la necesidad de
realizar ajustes inaplazables en la financia-
c1on y orientacion de la salud y la seguridad
social, que obviamente cuentan de antema-
no con el rechazo de la poblacion beneficia-
ria. Esos ajustes tienden hacia los siguientes
aspeclos:
® Aumento de los aportes a cargo de los

trabajadores y patronos y eventualmente

nuevos impuestos, medidas que tienen un
alto potencial de restriccion, por cuanto
todo aumento en los costos de la segun-
dad social afecta las politicas de empleo

y la competitividad de las empresas en el

marco de la globalizaciéon. En 1995 se

creo en Alemania un seguro de asisten-
cia sanitaria adicional para ancianos, fi-
nanciado por contribuciones de trabaja-
dores y patronos, destinado a financiar los
costos de servicios residenciales (residen-
cial care). Austria aprobo en 1993 una ley
para otorgar subsidios especiales a la po-
blacién anciana.

®  Disminucion en la cantidad y calidad de
los servicios de salud ofrecidos a los afi-
liados. Esta es una medida de muy dificil
aplicacion, ya que cada vez que se ha in-
tentado aplicarla ha despertado muy ex-
plicables reacciones de rechazo por parte

de la poblacion afectada, pero si la di-

vergencia entre gastos e ingresos conti-

nia, como todo parece indicarlo, sera
imperativo aplicarla, so pena de una
quiebra definitiva de los sistemas de se-
guridad social en los diferentes paises.

LLa combinacién de diversos factores

como el envejecimiento poblacional, el

aumento en la expectativa de vida y el
ascenso incontrolable de los precios de
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la atencion en salud, hacen imposible el
mantenimiento de una oferta de benefi-
cios practicamente ilimitada, como su-
cede actualmente en la mayoria de los
paises industrializados. La gran incogni-
ta es la de saber como y a quienes se apli-
caran estas restricciones.

e Aumento en los copagos y cuotas mode-
radoras, que ayuden a cofinanciar en parte
el costo de los servicios. En muchos pai-
ses esta medida no goza de mucha acep-
tacion, por lo que puede constituirse en
una barrera al acceso a los servicios en
sectores de la poblacion.

® Restriccion en el sistema de pago por ser-
vicios. Esta medida no parece ser muy
viable, por cuanto se ha venido ejercien-
do a expensas de los pagos al personal de
salud, lo que ha motivado graves conflic-
tos entre profesionales y aseguradoras en
la mayoria de los paises. Por el contrario,
los costos de la tecnologia contindan en
ascenso y practicamente sin posibilida-
des de hmitarlos.

En los paises del tercer mundo, por el con-

trario, son fundamentalmente las cobertu-

ras deficientes, el bajo nivel de ingresos de

la poblacién v la baja inversion piblica en

salud. También se ven afectados l6gicamen-

te por el permanente y acelerado aumento

en los costos de la tecnologia médica.
Las coberturas deficientes se explican

entre otras por las siguientes causas:

® Sector informal de la economia que pue-
de oscilar entre el 20 y el 50% de todo el
sector.

® Altos niveles de desempleo e inflacion.

® Ingreso per capita muy bajo ( por debajo
de 3000 dolares al afio).

® Buena parte de la poblacién vive en el
campo, donde la dispersion dificulta y
encarece la prestacion de los servicios,
y donde ha sido tradicional un alto nivel
de evasién por parte de los empresarios
agricolas.

En cuanto al bajo nivel de inversién pibli-
ca, paradéjicamente se ha encontrado que

los niveles de financiacién mds altos por
parte del Estado se encuentran en los pai-
ses industrializados, salvo en los Estados
Unidos, lo que explica en gran parte su
mayor efectividad y su cobertura préctica-
mente universal. En cambio en los paises
del tercer mundo, donde existe una apre-
ciable franja de poblacion desempleada o
con muy bajos ingresos, existe la necesi-
dad de aportes estatales de mayor cuantia
que permitan otorgar subsidios a la seguri-
dad social de esa poblacion. Faltan igual-
mente sistemas de control que impidan la
evasion por parte del sector de mayores in-
gresos, que habitualmente no aporta y bus-
ca solucion a sus problemas de salud a tra-
vés de la medicina privada.

El reto de la seguridad social para el si-
glo XXI puede entonces resumirse asi:

En los paises industrializados, una po-
blacion que envejece rapidamente, consu-
me gran cantidad de servicios de salud a
precios cada vez mayores, con una precaria
relacién entre el nimero de trabajadores
activos y pensionados (cada vez se acerca
mds 4 uno), y con la salud financiada en
$u mayor proporcion por aportes estatales
provenientes de impuestos y parcialmente
por trabajadores y patronos, renuentes a
aceptar aumentos en sus aportes o dismi-
nucion en la cantidad y calidad de los ser-
vicios.

En los paises del tercer mundo, pobla-
cion mas joven pero en rapido crecimiento,
caracterizada por altas tasas de desempleo,
bajos ingresos, marginalidad y crecimiento
permanente del sector informal de la eco-
nomia. Los aportes de trabajadores y em-
presarios no alcanzan a financiar sino una
cobertura parcial, bisicamente la de los asa-
lariados urbanos, dejando el resto de la po-
blacion a merced de los subsidios otorga-
dos por el Estado, a través de presupuestos
insuficientes. Los progresos que puedan ob-
tenerse en el camino hacia la cobertura uni-
versal estdan condicionados a mayores apor-
tes estatales, coyuntura dificultada por la
debilidad de las economias y por la crisis
econdmica actual.
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. ENFERMEDADES TROPICALES

MALARIA

En la region de las Américas aproximada-
mente un tercio de su poblacion habita en
zonas propicias para la transmision de ma-
laria.

Los mecanismos de control han sido muy
variados, desde la fumigacién con insectici-
das, que ya no son recomendables sino en
casos muy especiales, el control e intersec-
cion de vectores, prevencion de la mortali-
dad y reduccion de la morbilidad, mediante
el diagnéstico precoz y el tratamiento opor-
luno.

La Organizacion Mundial de la Salud —
OMS- y la Organizacion Panamericana de
la Salud —OPS—, han recomendado desde
1992, y los paises lo han aceptado la “Estra-
tegia mundial para combatir la Malana”,
como sustituto de la fumigacion de vivien-
das con insecticidas dentro de programas ma-
SIVOS.

Esta estrategia se sustenta en cuatro pila-
res basicos:
® Diagnostico precoz y tratamiento inme-

diato.
® Medidas de prevencion selectivas y sos-

tenibles como el control de vectores.
® Prevencion de epidemias.
® [nvestigacion epidemioldgica.

En cuanto a los principales problemas se

encuentran:

® [a resistencia a los medicamentos.

® | as barreras de acceso a los servicios de
diagnéstico y tratamiento.

® [.os conflictos bélicos en algunos paises.

® [os desplazados como consecuencia de
lo anterior.

® Deficientes sistemas de informacion que
impiden una adecuada vigilancia epide-
mioldgica o mejor vigilancia de la Salud
Publica.

® Disminucin ostensible de recursos fi-
nancieros por parte de algunos estados
o paises de la region por falta de apoyo
politico.

Es necesario disefiar nuevas estrategias para

el control selectivo de vectores y aplicar den- -

tro del radio de accion algunas medidas efec-
tivas, tales como: control de criaderos, mos-
quiteros y medidas de proteccion personal,
familiar y comunitaria.

DENGUE

Es importante anotar que hacia 1940 practi-
camente se habia erradicado el mosquito
Aedes aegypti de las Américas gracias a una
campaia realizada con gran éxito en todo el
continente.

A partir de la década del 60 se comienza
a extender nuevamente el mosquito y poste-
riormente adquiere resistencia a los insecti-
cidas clorados y se pierde el control del vec-
tor. Ya en 1997 se habian reinfestado todos
los paises de las Américas excepto: Canada,
Chile y Bermuda. En el afio de 1993 resurge
después de varias décadas el dengue en Costa
Rica y en Panama.

La actividad maxima del Dengue se de-
sarrollo en la América en el ano de 1995, asi
por ejemplo Venezuela registro en ese aio,
30 casos de dengue clasico y 5.380 de den-
gue hemorrdgico; Colombia en 1998 regis-
tro 58.011 casos de dengue cldsico, 5.043 de
dengue hemorragico.

El elevado niimero de casos, la presencia
en la region de los cuatro serotipos, la ex-
lension y propagacion del vector, exigen ade-
cuadas medidas de control en lo que hace
referencia el control efectivo del Aedes ae-
gypti ya que no existe hasta el momento va-
cuna eficaz.

La horizontalizacién de las denominadas
en otros tiempos “campanas directas”, la
descentralizacion y la falta de apoyo politi-
co y financiero, han hecho que en algunos
paises se haya incrementado el dengue cla-
sico y hemorragico.

Pero uno de los problemas mds serios para
este tipo de enfermedades, de gran impacto en
la Salud Publica, es la carencia de adecuados
sistemas de informacion en la notificacion
adecuada de casos, base fundamental de la
vigilancia epidemiolégica y de Salud Priblica.

e-o 0 S
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Se espera que la Organizacion Paname-
ricana de la Salud fortalezca el “plan conti-
nental que combata al Aedes Aegypii™, en la
region de las Américas.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
TRANSMISIBLES

COLERA

En enero de 1991 pacientes de la costa perua-
na indicaron la presencia de vibrio cholerae
y senald la llegada de la séptima pandemia de
Célera en América Latina. A partir de ese
momento se¢ ha extendido por toda América
y en julio de 1977 segin la OPS/OMS, se re-
gistraron en la region casi 1.200.000 casos y
1.200 muertes, pero estas cifras representan
tan solo una fraccion debido a la historia
natural de la enfermedad que pasa a veces
como infecciones asintomaticas, al subregis-
tro y a la ineficacia de los sistemas de vigi-
lancia. En algunos paises la presencia de u-
foidea y paratifoidea era interpretada como
¢l mejor termdmetro de las malas condicio-
nes sanitarias de una comunidad, concernien-
ie al agua potable, inadecuada disposicion
de escretas y basuras y pésimo control sani-
tario. Hoy en dia ya el termémetro cambio y
ahora es la presencia del Colera, enferme-
dad de siglos pasados que identifica esas
malas condiciones sanitarias y ademas en-
sombrece la salud Publica de las Américas.

Las medidas de control estan dirigidas a
mejorar las condiciones y habitos sanitarios,
a la capacitacion del personal de salud en el
momento adecuado de la presencia de casos,
al control de las enfermedades diarreicas, al
apoyo de proyectos de intervencion y a la
colaboracion interinstitucional e interpaises.

Otras medidas tienen que ver con la vigi-
lancia epidemiolégica. la educacién en sa-
lud, la inversién en agua, saneamiento y ser-
vicios de salud. programas que son de alto
costo pero de gran beneficio social.

Recuérdese que la primera gran pande-
mia de colera fue hace 200 afios precisamente
el afio de 1817.

Por otra parte, la iltima cadena se inicia
entonces en Pertd pasa luego a Ecuador, Co-
lombia, Brasil, México y paises centroame-
ricanos. Luego aparece en Bolivia y Chile.
A finales de 1991 ya habia aparecido en 15
paises con registro de 391 casos y 4.000 de-
funciones. Solo Uruguay. Canada y las Islas
del Caribe no habian reportado casos hasta
1997. En EE.UU. el numero de casos se n-
cremento principalmente entre 1992 y 1995,
posiblemente a causa de viajeros que habian
contraido la enfermedad en otros paises.

Ademas del Vibrio cholerae-1 aparecio
recientemente (1995), el Vibrio cholerae-
/39. Esto crea incertidumbre ante la posibi-
lidad de que el Colera se establezca como
una endemia. Por otra parte, el Vibrio chole-
rae ipo EL TOR va es endémico en muchos
paises de América Latina sin que hayan sig-
nos de que vaya a desaparecer.

[Los grandes problemas para el control del
colera son:
® Malas condiciones higiénicas y sanilarias

de la region.
® Resistencia a los antimicrobianos.
® Falta de vigilancia epidemiologica
® Debilidades en la infraestructura de la-

boratorio.

ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES

Los procedimientos de inmunizacion con
gérmenes muertos o gérmenes vVivos pero
atenuados han salvado muchos millones de
vidas. No obstante muchos millones de ni-
nos mueren actualmente por enfermedades
prevenibles con las vacunas existentes. Asi
puede describirse de una manera patética la
situacion de este grupo de enfermedades,
conmueve pensar que las vacunas salvan vi-
das y que asi mismo se siguen muriendo
millones de nifios por la falta de vacuna-
cion. En este capitulo haremos una revision
en el tiempo de este grupo de enfermeda-
des no entendiendo cémo a pesar del avance
de la ciencia médica en este campo ponién-
dose en capacidad hasta de erradicar defini-
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tivamente estas patologias de la faz de la te-
rra, muchas siguen aumentando por factores
diversos.

UN AZAROSO PASADO

La historia de las vacunas estd llena de acon-
tecimientos que direccionaron los destinos
de la humanidad y llamativamente se le ha
dado mds importancia a eventos que se su-
cedieron contemporiancos ocultando realida-
des verdaderamente trascendentes. Desde
hace muchas centurias médicos y curande-
ros sabian que una buena medida para no
sufrir de viruela era recibir la enfermedad
alenuada en un momento en que la persona
estuviera en buenas condiciones para resis-
tirla de lo cual se tienen documentos escri-
tos de las famosas variolizaciones en las co-
lonias Inglesas que impidieron epidemias tan
graves como las que sucedian en el reino
durante los primeros anos del siglo XVIII; y
en Colombia el historiador Arturo Abella
afirma que en batallas como la de Boyaca
no murieron mas de dos docenas de solda-
dos en ambos bandos y si murieron miles y
miles por causa de las viruelas. Cada siglo
morian en Europa y en América millones y
millones de apestados, esta viruela llego al
caribe con los espanoles, estos se estreme-
cian con la cantidad de muertos que causa-
ban no con sus armas sino con la viruela que
trajeron a una poblacion como la isla de la
Espanola en 1519, que carecia de defensas
contra los nuevos virus y baclerias y morian
de un manotazo; luego Cortés la introdujo a
Meéxico y maté a mas de la mitad de la po-
blacion incluido el heredero del emperador
Monctezuma, -siguié avanzando por el con-
tinente hasta matar en el Peri al mismo Hua-
yna Capac en 1524; y de un cargamento de
esclavos desembarcado en Cartagena la vi-
ruela subid hasta Santafé de Bogotd donde
acabé literalmente con la poblacién indige-
na. Hay quienes afirman que la viruela y el
sarampion mataron el 90% de los indigenas.

Este estado de cosas no se controld hasta
que el ingenio del médico Eduardo Jenner ob-
servo que las ordenadoras de vacas de las gran-

jas de su Gloucestershire natal que padecian.
lesiones menores en sus manos de una enfer-
medad llamada “vacuna™ no sufrian viruela
humana, en 1796 Jenner se decidio a vacunar
a un nifio con material procedente de las lesio-
nes de la ubres de las vacas y dos meses des-
pués con material de las pastulas de un enfer-
mo ce viruela humana, la viruela no prendid.

Estas vacunaciones con la técnica de Jen-
ner se¢ adoptaron en la peninsula Ibérica y
afortunadamente al médico alicantino Fran-
cisco Javier Balmis se le ocurrié embarcar
en la Coruna en 1803 a un grupo de 22 nifios
previamente vacunados para que repartieran
con prodigalidad el suero de sus pustulas en-
tre los jovenes neogranadinos y estos multi-
plicaran el proceso en sus localidades y asi se
logré que mas de un millon de americanos
recibieran los beneficios de la inoculacion.

Esta es una aproximacion a la historia de
las “vacunas”™ con hechos injustamente omi-
tidos en pro de rescatar “cuentos” que no
tuvieron el impacto que si tuvieron las epi-
demias y las vacunas en el desarrollo hu-
mano. Posteriormente, recordemos breve-
mente, al médico y bacteridlogo alemin Emil
von Behring premio Nobel en 1901 quien
descubrid el suero antidiftérico e inicio la
inmunizacion pasiva contra esta enfermedad;
y la produccion del suero para la profilaxis
contra el 1étano que posibilité la disminu-
ci6n de la incidencia de esta enfermedad en
los henidos de la pnmera guerra mundial del
3.8 al 0.4 por mil; Los bacteridlogos france-
ses Albert Calmette y Camillé Guérin y su
vacuna contra la tuberculosis: el bacteriolo-
go sudafricano Max Theiller premio Nobel
en 1951 quién cultivé el virus de la fiebre
amarilla y en 1930 preparé el suero inmuni-
zante, entre otros muchos cientificos que par-
ticiparon en el desarrollo de esta eficaz téc-
nica en bien de la humamdad que no es el
objeto de este texto extendernos.

La irimunoterapia o inmunologia se con-
virtio en una etapa paradigmatica en el de-
sarrollo del conocimiento médico, desde la
famosa peste de Atenas como la definio Tu-
cidides que los enfermos no hubiesen reci-
bido asistencia sin la atencion de los que ya
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la habian padecido porque se sabia que na-
die la sufre dos veces, pasando por la vario-
lizacion ya descrita, siguiendo con la vacu-
nacion Jenneriana, hasta la obra genial de
Pasteur que dio lugar a la “mentalidad etio-
patogénica”; que complementé las mentali-
dades imperantes en esa época de los “anato-
moclinicos™ y la de los fisiopatolégicos.

UN ESPLENDOROSO DESARROLLO
TECNICO CIENTIFICO

La vacunacion con productos biologicos de
organismos vivos atenuados, o muertos, o
por productos derivados de ellos, que 1no-
culados en el huésped estimulan el estado
de inmunidad que permite resistir a las in-
fecciones especificas de ese microorganis-
mo se ha constituido en una técnica cotidia-
na en la practica médica y de repercusiones
importantes en la salud piblica.

Recordemos brevemente que existen va-
cunas virales de virus vivos atenuados (vi-
ruela, fiebre amarilla, polio, rubéola, saram-
pion, parotiditis) o por virus mactivos como
las vacunas contra la rabia y la polio.

Vacunas bacterianas de microorganis-
mos vivos modificados como el BCG o por
microorganismos muertos como la tos fer-
na, el célera y la fiebre tifoidea, o por pro-
ductos microbianos como los toxoides de la
difteria y el tétanos o por polisacaridos como
el de la meningitis meningococcica.

Vacunas muertas de microorganismos
tratados con formol o calor con efectos de
menor duracion que requieren de refuerzos
periddicos con intervalos de afios.

Vacunas orales que estimulan la produc-
cion de anticuerpos tipo IgA como la del
polio, y otras en experimentacion para sal-
monelas y shiguelas y aun para parasitos
como el plasmodio que impedirian el ingre-
so de los esporozoitos a los hepatocitos.

Vacunas en experimentacion. Actual-
mente se encuentran grupos de trabajo en
varias partes del mundo desarrollando por
ejemplo, los japoneses, la vacuna contra
la Varicela Zoster; el Doctor Manuel Elkin
Patarroyo, la vacuna contra merozoitos de

P. falciparum, otros estan trabajando en va-
cunas a base de antigenos de esporozoilos
que no han dado resultados satisfactorios. En
un nivel experimental se encuentran las in-
vestigaciones contra el Streptococcus mutans
productor de la caries dental con buenos re-
sultados en la induccion de 1gA protectora.
La vacuna contra el H. influenzae aplicable
en la actualidad en ancianos pero poco efec-
tiva atin en nifios. Asi mismo se trabaja en el
mundo cientifico en vacunas contra el cito-
megalovirus, el herpes, la gonorrea, vacu-
nas antirribosomales para no emplear todo
el germen como el de la TBC, la salmonella
y el estreptococo; en veterinaria grandes
avances en vacunas contra infecciones para-
sitarias y por altimo mencionemos breve-
mente el avance de las técnicas de secuen-
ciacion de aminodcidos para la produccion de
Ag sintéticos que permitiran la produccion
masiva de vacunas sin los inconvenientes de
la inseguridad bioldgica del trabajo con gér-
menes. La ciencia en este campo liene en la
actualidad avances importantes en otras al-
ternativas de vacunacion como son las téc-
nicas de recombinacion de DNA con por-
cliones seleccionadas del genoma de un
patogeno incorporados a bacterias, hongos
o células de mamiferos actuando éstos como
vacunas con resultados importantes hasta el
momento en aftosa, cdlera, herpes simple,
lepra y hepatits B. También se trabaja en vi-
rus convirtiéndolos en portadores de genes
de virus patogenos.

EL COMPROMISO DE LOS PAISES

En 1977, la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), el Fondo de las Naciones Uni-
das para la Infancia (UNICEF), la Oficina
Sanitaria Panamericana (OPS) y otras insti-
tuciones oficiales y privadas, decidieron es-
tablecer el programa ampliado de inmuniza-
ciones para su aplicacion fundamentalmente
en las Américas. El citado programa (PAI)
contempla la proteccion especifica contra los
siguientes padecimientos: sarampion, difte-
ria, tos ferina, tétanos y poliomielitis, poste-
riormente se incluyd la tuberculosis.
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Todos los paises aceptaron incorporarse
al PAI que daba apoyo y asesoria en aspec-
tos como la planeacién de las actividades,
distribucién de vacunas, sistemas de conser-
vacion de las vacunas, informacion ascen-
dente y descendente, evaluacién durante y
al final de las etapas, investigacién cientifi-
ca, epidemioldgica y administrativa.

AMPLIACION DEL PNI .
A 0TROS GRUPOS DE EDAD

Hoy en dia la mayoria de los paises han in-
troducido exitosamente olras vacunas en sus
programas de vacunacion de rutina de los
ninos tales como la vacuna triple viral —sa-
rampidén, rubéola, parotiditis—, la vacuna
contra el hemofilus influenza tipo b y la va-
cuna contra la hepautis B. El éxito logrado
con estas intervenciones se ha reflejado en
la disminucion drastica de la morbimortali-
dad de estas enfermedades incluso logrin-
dose la erradicacion de la circulacion del vi-
rus salvaje de la polio y estamos cerca de la
erradicacion de la transmision endémica del
virus del sarampion en el continente.

En los dltimos afos como resultado del
conocimiento de la situacion epidemioldgi-
ca de las enfermedades, como por ejemplo
la identificacion de dreas de riesgo para el
tétanos neonatal y del desarrollo de nuevas
estrategias de prevencion de enfermedades,
asi como la prevencion de la influenza en
grupos de mayor riesgo de defunciones por
la infeccion del virus de la influenza y sus
complicaciones los PNI han ampliado a otros
grupos de edad como la vacunacién de ado-
lescentes y adultos contra el sarampién y la
rubéola; vacunacion de mujeres en edad fér-
til contra el tétanos, vacunacion de profesio-
nales de la salud contra la hepatitis B y va-
cunacion de pacientes cronicos y de ancianos
contra la influenza.

PROGRAMAS DE ERRADICACION

Desde la exitosa experiencia con la viruela
que alejo a la humanidad de tan azarosa ame-

naza se vienen desarrollando iniciativas mun-
diales para la erradicacién de enfermedades
con buenos resultados hasta el presente.

ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS

La poliomielitis ha sido erradicada de las
Américas, el dltimo caso con poliovirus sal-
vaje fue detectado el 5 de septiembre de 1991
en el Perd. Entre el 12 de julio y el 18 de
noviembre de 2000, 12 personas fueron de-
tectadas con pardlisis flicida aguda en Re-
publica Dominicana y un solo caso en Haiti
con poliovirus tipo 1 consecuencia de inade-
cuada vacunacion derivado de la vacuna po-
lio virus oral (PVO) que parece recupero la
neurovirulencia y las caracteristicas de trans-
misibilidad del polio virus salvaje tipo 1; esta
situacion es inquietante por las condiciones
de baja cobertura y deficientes condiciones
sanitarias que generan un gran banco de sus-
ceptibles. A finales de marzo de 2001, habia
14 casos confirmados en RD causados por
el poliovirus tipo 1 derivado de la vacuna de
Sabin. La mayoria de casos afectaron a ni-
fios no vacunados menores de 5 anos en zo-
nas con cobertura muy baja de vacuna
(VOP). En Haiti, se han notificado 3 casos
confirmados causados por el virus tipo 1
derivado de la vacuna Sabin. Frente a este
nuevo hecho se requeriran mas estudios an-
tes de suspender la vacunacion antipoliomie-
litica por erradicacion mundial. En otro en-
torno con coberturas muy bajas de vacuna
se presento circulacion prolongada del po-
liovirus derivado de la vacuna por unos 10
anos (1983-1993) y fue en Egipto, un virus
tipo 2 derivado de la VOP se asocio con mas
de 30 casos notificados. La circulacién del
poliovirus derivado de la vacuna desapare-
cid rapidamente en cuanto aumento la vacu-
nacion con VOP.

ERRADICACION DEL SARAMPION

Desde el afio de 1993 los paises de las Amé-
ricas han aunado esfuerzos con el proposito
de erradicar el sarampion del continente, te-
niendo como eje estratégico la vacunacion

——
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masiva de la poblacién mas vulnerable.
Como consecuencia ¢l estado de inmunidad
mejord y la transmision del virus se limité.

Sin embargo factores demogrificos como
el incremento en la posibilidad de exposi-
cion en los grandes asentamientos humanos
en los cuales confluyen poblaciones suscep-
tibles, desplazadas desde el sector rural ha-
cia las ciudades en condiciones de pobreza,
miseria, vicimas del hacinamiento, el ham-
bre., el déficit de agua potable y sanecamien-
to ambiental, agudizada esta situacion por
fendmenos economicos del poder adquisiti-
vo familiar, inequidad en la distribucion del
ingreso y capitulo especial merece el dete-
rioro de los servicios de salud publica, que
como consecuencia inmediata afectan la co-
bertura de vacunacién, hacen que a pesar de
la prioridad como politica de los estados de
erradicar el sarampion se han presentado en
los dltimos tres anos brotes epidémicos de
gran magnitud en las grandes ciudades del con-
tinente como el de Sao Paulo Brasil, en 1997,
cuyo desplazamiento a otras ciudades de ca-
racteristicas similares pudo comprobarse.

En 2000, el nimero total de casos confir-
mados descendié a 1.748. una baja de 45%
con relacion a 1999, La transmision endé-
mica siguié ocurriendo en Bolivia, Brasil,
Haiti, Repiblica Dominicana. En 2001, a fi-
nales de marzo. el nimero total de casos con-
firmados de sarampién fue de 231, y solo
Haiti (con 136 de todos los casos) y la Re-
publica Dominicana presentan evidencia de
transmision endémica.

ERRADICAR LA RUBEOLA Y PREVENIR
EL SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

Los paises del caribe de habla inglesa estan
en camino de alcanzar la meta del CARI-
COM de erradicar la rubéola y prevenir el
sindrome de rubéola congénita (SRC) con
acciones como campanas masivas de apli-
cacion de la vacuna contra el sarampion y la
rubcola, dirigidas a hombres y mujeres de
15 a 39 anos de edad; mantener la vacuna
contra MMR en el esquema de vacunacion
infantil; vacunar contra la rubéola a todas las

mujercs en posparto fue no se hayan vacu- -
nado anteriormente; actualizar y fortalecer
el sistema integrado de vigilancia del saram-
pidn y la rubéola; y establecer un sistema de
vigilancia del SRC.

LA REALIDAD EN LA ACTUALIDAD

En la actualidad en la 128° Sesion del Comi-
i€ Ejecutivo de la OPS/OMS del 25 al 29 de
junio de 2001 se presenta el informe de las
actividades de los estados miembros en cuan-
1o a la vigilancia de la cobertura de los pro-
gramas de vacunacion del cual podemos pre-
sentar el siguiente resumen:

Cobertura de vacunacion

En 1999, la cobertura de vacunacion de los
nifios menores de un ano en la region de las
Américas mostro niveles por encima de 90%
para la mayoria de los antigenos.

La cobertura regional de la vacuna DPT
en 1999 fue de 98%; 18 de los 39 paises que
notificaron (46%) tuvieron una cobertura
igual o mayor de 90%. Cuatro paises notifi-
caron una cobertura de DPT3 menor de 80%:
Colombia, (73%), Haiti (59%), Paraguay
(77%) y Venezuela (79%).

La cobertura regional con tres dosis de la
vacuna antipoliomielitica oral (VOP) en
1999 fue de 91%:; 20 de los 39 paises que
notificaron (51%) tuvieron una cobertura
igual o superior a 90%. Cuatro paises infor-
maron de una cobertura con VOP3 menor
de 850%: Colombia (75%), Ecuador (70%).
Haiti (58%) y Paraguay (74%).

La cobertura regional de la vacuna BCG
en 1999 fue de 99%; 26 de los 32 paises
que notificaron (81%) tuvieron una cober-
tura igual o superior a 90%. Tres paises no-
tificaron una cobertura menor de 80%: Co-
lombia (79%), El Salvador (72%) y Haiti
(58%).

La cobertura regional de vacuna antisa-
rampionosa en 1999 fue de 91%; 22 de los
38 paises que notificaron (59%) tuvieron una
cobertura de menor o igual a 90%. Los pai-
ses que notificaron menos de 80% son Co-
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lombia (76%), El Salvador (75%), Panama
(73%), Paraguay (70%) y Venezuela (79%).

En resumen, la OPS reconoce la priori-
dad que los estados miembros le dan a la
vacunacion como intervencion prioritaria en
salud, recalcando la necesidad de reducir la
disparidad en el acceso a la vacunacion den-
tro de los paises. La cobertura de vacuna-
cion a niveles municipales se esta vigilando
regularmente vy se estan implantando estra-
tegias nacionales de cobertura a grupos de
poblacion no vacunados como son: trabaja-
dores migratorios, las personas que viven en
zonas rurales remotas, los inmigrantes urba-
nos procedentes del campo, los residentes
urbanos en zonas subatendidas y los indige-
nas. También resalta la importancia de las
asociaciones y alianzas con el sector educa-
tivo para aumentar la demanda de vacuna-
ciones, con el sector privado para aumentar
el seguimiento de casos sospechosos de en-
fermedades prevenibles con vacunacion en
el sector médico privado, alianza con el Ban-
co Mundial y la alianza mundial para Vacu-
nas e Inmunizacion.

Por dltimo se resalta la preocupacion de
la OPS en el seguimiento y evaluacion del
impacto de la reforma sanitania de descen-
tralizacion en la prestacion 6ptima de los
servicios de vacunacion especlalmente en el
caricter oportuno y la fiabilidad de los datos
de cobertura de vacunacion de los niveles
locales, el uso eficaz de los recursos finan-
cieros locales y la planificacion adecuada de
campanas de vacunacion, asi como la acre-
ditacion de nuevos establecimientos priva-
dos que prestan servicios de vacunacion.

EL DESCENSO DEL TETANOS NEONATAL

La incidencia del tétanos neonatal sigue des-
cendiendo en la region de las Amérnicas. En
1987, se notificaron 1.495 casos; en 1999, 160
casos; y en 2000, s6lo 75 casos. Las caracte-
risticas epidemioldgicas de los casos mues-
tran que son lactantes nacidos de mujeres

multiparas en zonas rurales que carecen de

alencion prenatal, no estdn vacunadas y ge-
neralmente se atienden el parto en casa.

UNA FFEDCI.IPA(I(IN LLAMADA
FIEBRE AMARILLA

Controlar y prevenir la fichre amarilla es un
asunto de importancia decisiva en salud pi-
blica. Prevalece en 11 paises ubicados en zona
enzodtica, (Bolivia, Brasil, Colombia, Ecua-
dor, Guyana Francesa, Guyana, Panama, Peru,
Suriname, Trinidad y Tobago y Venezuela) y
preocupa enormemente ¢l desplazamiento
cada vez mayor de personas que incluso es-
tan en la fase virémica, desde las zonas en-
zodticas introduciendo la enfermedad en las
zonas urbanas que actualmente tienen tasas
elevadas de infestacion por A. aegypti. En
1999-2000, se notificaron 309 casos confir-
mados adquiridos en zonas selvaticas, con
149 defunciones, la mayoria en Bolivia, Bra-
sil y Perd. En 2001, el pais mds afectado ha
sido Brasil, con 23 casos y 12 defunciones.

EL DENGUE ENFERMEDAD EMERGENTE

El dengue y su forma mas grave, el dengue
hemorrdgico (DH), estaban considerados un
problema de salud publica en el continente
asidlico que no amenazaba la region de las
Américas. Este escenario cambid repentina-
mente como resultado de la epidemia cuba-
na de 1981. Durante los 10 anos siguientes,
se observaron casos esporadicos hasta 1990
con la aparicion de la segunda epidemia gra-
ve en Venezuela. Estos casos marcaron al
dengue y al DH como una enfermedad emer-
gente en las Aménicas. El fracaso de la im-
ciativa de erradicacion del A. aegypti am-
plié la distribucion del vector seguida de un
aumento en la transmision de mualtiples se-
rotipos del virus del dengue, resultando en
una hiperendemicidad en muchos paises con
ciclos continuos de epidemias similares que
se tornan cada vez mas graves.

Durante el verano de 2000, Costa Rica,
El Salvador, Guatemala y Nicaragua experi-
mentaron brotes de dengue que también in-
cluyeron casos de DH vy defunciones. El de-
terioro de los programas de control, asociado
con condiciones climdticas, prolongaron e
intensificaron los efectos de la enfermedad.
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UN FUTURO CIENTIFICO PROMISORIO,
{EL POLITICO SOCIAL?

Los avances cientifico tecnoldgicos de las
dltimas décadas han sido excepcionales. En
dreas como la biotecnologia, la genética y
muchas otras, la tasa de innovacion no reco-
noce precedentes en profundidad y veloci-
dad. El proceso impetuoso de la globaliza-
cion, la expansion acelerada de los grandes
conglomerados empresariales internaciona-
les, su tendencia hacia la fusion y la concen-
tracién, su operacion bajo estrategias regio-
nales, intercontinentales y planetarias, han
cambiado parametros basicos del funciona-
miento de las economias. Pero se presenta a
su vez infinitamente complejo y contradic-
lorio en campos como la desocupacion, la
equidad, la pobreza y los problemas socia-
les en general. Los avances en investigacion
en salud son prodigiosos pero ha aumentado
el nimero de personas pobres que pierden la
vida por enfermedades que cientificamente
son combatibles, quedan por fuera de la 16-
gica del mercado que no obtendria benefi-
clos mayores invirtiendo en su investigacion.
(Jeffrey Sachs-1999).

ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL Y SIDA

Las enfermedades de transmision sexual han
acompanado al ser humano desde €pocas
muy remotas. Sin embargo, su verdadera in-
troduccion en la historia, como causantes de
muerte, tuvo lugar a raiz del descubrimiento
de América, cuando los espanoles que lle-
garon a estas tierras se infectaron de sifilis
al entrar en contacto con las mujeres indige-
nas y llevaron luego la enfermedad a Euro-
pa, donde pronto se extendidé por todos los
paises llevada por los mercenarios que par-
ticipaban en el sitio a Népoles, con los nom-
bres de mal gélico o enfermedad napolitana.
Durante el lapso comprendido entre los si-
glos XVIy XX, la sifilis se convirtié en uno
de los peores azotes de la humanidad, co-
brando infinidad de victimas sin respetar

edad ni condicion: La pesadilla termino des-
pués de 1940, cuando apareci6 la penicilina
y se creyd que tanto la sifilis como las de-
mas enfermedades llamadas venéreas en la
época, eran ya asunto del pasado. Sin em-
bargo, de la mano de acontecimientos como
el descubrimiento de la pildora anticoncep-
tiva y la llamada revolucion sexual, volvie-
ron a lomar fuerza después de dos décadas,
acompanadas ahora de un cortejo de nuevos
males como ¢l herpes genital y muy particu-
larmente del Sindrome de Inmunodeficien-
cia adquirida SIDA, que a lo largo de estos
20 anos ha superado con creces el poder de-
vastador de la sifilis.

La gran pandemia de SIDA se inicio a
comienzos de la década de los 80, cuando
en algunas ciudades norteamericanas comen-
76 a detectarse un aumento inusitado de dos
enfermedades hasta ese momento muy ra-
ras, el sarcoma de Kapossi y la neumonia
por Prnewmocysies carinii, muy especialmen-
te en hombres jévenes y homosexuales. Lue-
oo se supo que una enfermedad mortal, si-
milar a la forma americana, venia azotando
a varios paises del Africa subsahariana, pero
con un patron epidemioldgico diferente, ya
que atacaba a personas de ambos géneros por
via del contacto heterosexual y con un nu-
mero apreciable de nifos que nacian infec-
tados desde el vientre materno. Los inves-
tigadores comenzaron de inmediato la
bisqueda del agente causal de la enferme-
dad, hasta que en 1984, y de manera casi
simultanea, Robert Gallo en los Estados
Unidos, y Louis Montaigner en el Instituto
Pasteur de Paris, descubrieron el que se lla-
mé desde entonces VIH, un retrovirus cau-
sante del Sindrome de la inmunodeficiencia
humana adquirida.

Posteriormente al descubrimiento, comen-
zaron a aclararse muchos puntos erréneos
acerca del mal, sobre todo que no era una en-
fermedad exclusiva de homosexuales como
se creyo en un principio, sino propia de am-
bos géneros y adquirida a través de relacio-
nes sexuales con persona infectada, por trans-
fusiones sanguineas, por contacto accidental
con sangre o secreciones de personas infec-
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tadas y por el uso de jeringas compartidas -

entre drogadictos afectados por el mal.

También se incurrid inicialmente en el
error de creer que el virus, una vez introdu-
cido dentro del organismo, permanecia en
estado de latencia durante varios anos, para
reactivarse posteriormente y provocar la en-
fermedad. Hoy se sabe que por el contrario,
desde el primer momento comienza su labor
de destruccién, lenta pero progresiva, de las
células CD4 de la sangre, especialmente los
linfocitos T, y cuando se llega a niveles por
debajo del 30% de las cifras normales, la
enfermedad se vuelve sintomatica.

Hasta el momento, la pandemia continda
extendiéndose sin control alguno por todo
el mundo. Para diciembre de 2000 habia un
total de 36 millones de infectados y enfer-
mos, de los cuales 5 millones se infectaron
solo en el afio 2000, y habian muerto 22 mi-
llones de personas, de ellas 3 millones du-
rante el afio 2000.

En el momento actual se marcan noto-
rias diferencias en las caracteristicas de la
epidemia, comparadas con aquellas de sus
inicios. Esas diferencias se relacionan espe-
cialmente con los patrones de transmisibili-
dad y con la posibilidad de control farmaco-
l16gico de la enfermedad.

En relacién con el patrén epidemiolégi-
co, la enfermedad pasé de tener un modo de
transmision predominantemente homosexual
a otro heterosexual, por accion principalmen-
te de las personas de comportamiento bi-
sexual, y en algunas regiones como Nortea-
mérica, Europa Occidental y el Sudeste
Asiatico se observa un aumento alarmante
de casos que se han infectado por el uso de
jeringas compartidas entre drogadictos. La
relacion de infectados hombre mujer, que
inicialmente era de 10 a 1, estd en la actuali-
dad muy cerca de 1 a 1. Como resultado de
esto, se presenta con creciente frecuencia la
enfermedad en nifios infectados en el vien-
tre materno, que en la actualidad suman un
total de 1,4 millones, con un nimero de
muertos de 4,3 millones hasta el presente.

En relacion con el manejo farmacoldgi-
co, el tratamiento combinado de medicamen-

tos antirretrovirales e inhibidores de la pro-
teasa permiten un control casi completo de
la carga viral en la sangre de los infectados,
sin llegar nunca a su desaparicion completa
o curacion. Como resultado de estos avan-
ces, la esperanza de vida de las personas in-
fectadas se ha prolongado de manera noto-
ria. Igualmente, el mismo tratamiento en
gestantes infectadas disminuye considerable-
mente la probabilidad de infeccién in dtero.
Desgraciadamente, la gran mayoria de infec-
tados del mundo no tienen acceso a este tipo
de tratamiento, que liene costos aproxima-
dos a los mil dolares mensuales, va que debe
recordarse que entre el Africa subsahariana,
con 31 millones de infectados, y el Sudeste
asiatico con 6 millones, suman el 86% de
todos los casos mundiales. Esas personas,
como es conocido, no tienen ninguna posi-
bilidad de acceder a este tipo de tratamien-
to, a pesar de los avances significativos que
han permitido la reduccion de los costos a
una tercera parte en Surdfrica y en el Brasil,
mediante la produccién de medicamentos
genéricos.

Otra consecuencia funesta de la pande-
mia ha sido el gran impacto de deterioro de
la economia. ya que ataca particularmente a
poblacién econémicamente activa. En regio-
nes como el Africa subsahariana la expecta-
tiva de vida ha descendido por debajo de los
50 anos, a causa de la gran mortalidad en la
poblacion joven y productiva.

Como conclusion, la pandemia no mues-
tra signos de disminucion, y por el contra-
rio, gracias a la mayor supervivencia de los
infectados sometidos a tratamiento, en mu-
chos paises el nimero total de casos aumen-
tard significativamente en los proximos anos,
ya que la dnica posibilidad real de control
de la enfermedad, una vacuna efectiva, si-
gue estando muy lejos de concretarse.

ENFERMEDADES CRONICAS

Grupo de enfermedades organicas, en el
hombre, transmisibles o no, y generalmente
originadas por defectos e incapacidades y por
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causas no-infecciosas. Se han incluido: en-

fermedades cardiacas, cancer, trastornos cir-
culatorios, enfermedades del metabolismo,
nutricionales y degenerativas. Algunas de
origen infeccioso se cronifican, como resul-
tado de su evolucion o limitacién en el trata-
miento, La mayoria son enfermedades resul-
tantes de la edad de la poblacion y es el medio
natural para controlar la poblacidn, a través
de la vejez.

Existe otro grupo, llamado por algunos,
como enfermedades funcionales. Se inclu-
yen en este grupo: trastornos mentales, adic-
cion al alcohol, al tabaco, enfermedades so-
ciales relacionadas con el trabajo, con el recreo
y actividades intelectuales en el hombre. Ge-
neralmente de larga duracion, con periodos
de remision y recaida y no son producidas
por agentes microbianos. Son debidas a mal-
tiples factores con multicausalidad y mul-
tiefectividad. Intervienen factores fisicos.
quimicos, sociales economicos, ambientales,
eic.

La presencia de las enfermedades croni-
cas estdn catalogadas como uno de los fac-
tores mas importantes en la evolucion de la
salud en una comunidad y aparece entre las
principales causas de morbilidad y mortali-
dad, especialmente al presentarse el fendme-
no de transicion demografica en los paises
en via de desarrollo o sin desarrollo.

La trascendencia que tuvo la era de los
antibidticos, especialmente el descubrimien-
to de la penicilina por Flemming. modificé
¢l comportamiento de las enfermedades in-
fecciosas y propicié que muchas enferme-
dades gue no tenian tratamiento adecuado,
se cronificaran y al disminuir las tasas de
mortalidad por causas infecciosas, se produjo
un aumento en la expectativa de vida y la
aparicion o el incremento de patologias or-
ginando en las comunidades, un aumento en
las tasas de morbilidad y a estas patologias,
a ocupar un lugar prioritario entre las causas
de muerte.

La denominacion de enfermedades cro-
nicas sigue siendo muy confusa porque exis-
ten varios patrones para calificarla como tal,
enfermedades agudas, de comienzo rapido

y breve duracion y padan a ser' de évolucion
lenta o de larga duracion, o sea. que se cro-
nifican. Crdnicas por su origen no infeccio-
so, frente a las agudas de origen infeccioso.

Algunas llamadas cronicas como la en-
fermedad coronana, que s1 es de evolucion
rapida como el infarto cardiaco, pasa a ser
aguda.

En los estudios epidemiologicos han ad-
quirido cada dia mds importancia los estudios
ecologicos, en los cuales la umdad de trabajo
son grupos geogralicos v culturales. Cuando
hay intervenciones comunitarias se puede
observar el impacto producido por ellas.

Estos estudios pueden ser:

Exploratorios. Los cuales buscan iden-
tificar un patron geografico o cultural para
reunir elementos que permitan sugerir una
asociacion etioldgica o formular una hipote-
sis de 1gual naturaleza.

Comparativos. Establece la asociacion
entre el nivel de exposicion promedio vy las
tasa de enfermedad para varios grupos Ej.:
enfermedades que tienen correlacion con
indicadores dietéticos como los cinceres de
intestino, mama y prostata y la enfermedad
arterioesclerdtica del corazon. Se correlacio-
nan bien con indice fisico de calidad de vida
y con el producto bruto v negativa con el
papel protector de algunos alimentos como
el arroz. maiz y granos.

Mixtos. Se comparan los cambios obser-
vados en la tasa de enfermedad con respecto
a la evolucién de la exposiciéon en varias
poblaciones en un periodo determinado. Es-
tudio del impacto de un programa de control
de la hipertension arterial. al comparar la
mortalidad por enfermedad coronana, en el
tiempo. en varias poblaciones, unas de las
cuales han puesto en marcha el programa y
otras no.

Series cronologicas. Se analiza la rela-
cion existente en una poblacion entre el pro-
medio de exposicion a uno o varios factores
en el tiempo, con la tasa de enfermedad ob-
servada en un momento posterior. Ej: Un
programa de vacunacion.

Puede estudiarse la asociacion existente
entre una exposicion previa y la incidencia
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0 la mortalidad que se presenta, en un perio-
do posterior, con una diferencia minima en
el tiempo que sea igual al periodo de laten-
cia de la exposicion estudiada.

DIABETES

Enfermedad relacionada con el metabolismo
de los glhicidos, y que viene en aumento, con
condiciones epidémicas. De acuerdo con el
Informe Mundial de Salud de 1998, la diabe-
tes en adultos aumentara mas de dos veces en
el mundo, pasando de 143 millones en 1997
a 300 millones para el ano de 2025. Este au-
mento estd relacionado con las condiciones
poblacionales, como aumento de la poblacion
mayor de 65 afios, estilo de vida, dieta, obesi-
dad. sedentarismo, productos de una acelera-
da urbanizacion e industrializacion.

La Organizacion Mundial de la Salud ha
considerado la presencia de la enfermedad
en el mundo como un evento epidémico y
ha orientado sus acciones, en esta enferme-
dad, hacia su adecuado diagndstico; estimu-
lando la metodologia del estudio de la pre-
valencia de la enfermedad, recopilando y
analizando las informaciones sobre sus fac-
tores de riesgo y poder establecer los crite-
rios de intervencion y evaluacion del efecto
de los diversos programas.

El riesgo de mortalidad de las personas
con diabetes mellitus insulino dependientes
(tipo 1) es mayor que en la poblacion gene-
ral, con variaciones importantes segin edad,
sexo y origen étnico. Y en menor grado, las
personas con diabetes no insulino dependien-
tes (tipo II) —la otra forma de enfermedad-
sufre complicaciones similares como cegue-
ra, insuficiencia renal cronica (IRC) , ampu-
tacion de extremidades inferiores, enferme-
dades del corazén y accidentes cerebro
vasculares que amenazan la vida y la salud.

Muchos casos de diabetes pueden preve-
nirse con alimentacion sana y ejercicio. Pue-
den reducirse las complicaciones controlan-
do el tabaquismo, la hipertension arterial y
el cuidado de los miembros inferiores.

Factor bdsico y fundamental, en el ma-
nejo de esta enfermedad, es la educacion

personal y comunitaria, sobre los variables
de la enfermedad, su promocion, su preven-
cion, control y tratamiento. Se debe orientar
hacia estilo de vida sano; mantener un peso
adecuado: alimentacion con azucares en for-
ma moderada, rica en fibra y pobre en grasa;
suprimir el tabaquismo; hacer ejercicio re-
gular y controlar la hipertension arterial. Si
se encuentra que la persona tiene anteceden-
tes diabéticos familiares, debe estar bajo con-
trol periddico de su presion arterial y recibir
tratamiento temprano, aun para el rango de
presion arterial normalmente alta, como un
manejo preventivo, de la evolucion de la hi-
pertension arterial y de sus secuelas en el
diabético asintomatico. .

La falta de claridad en los pardametros para
un adecuado diagnéstico, hasta hace pocos
anos, ha dificultado el diagndstico clinico y
la evolucién de los estudio epidemioldgicos
de los diversos tipos de diabetes. Agregado,
ademads, el sub registro en los registros de
mortalidad, por la dificultad de diferenciar
diagndsticos relacionados, como la hiperten-
sion arterial y los accidentes cerebro vascu-
lares.

Se ha encontrado que la mortalidad por
diabetes aumenta con la edad y despucs de
los 35 afios, es mayor el riesgo de morir.
[gualmente se encuentra que es mayor la
mortalidad en la mujer, lo cual puede ser
explicado por el hecho de que la esperanza
de vida en la mujer es mayor que el hombre,
y por lanto al tener mayor edad y los facto-
res de riesgo estian presentes.

Diabetes tipo 1

Anteriormente conocida como diabetes me-
llitus insulino dependiente (DMID), se ca-
racteriza por destruccion total de las células
beta del pancreas y generalmente causa una
deficiencia absoluta de insulina. En la ma-
yoria de los pacientes se encuentran anticuer-
pos anti-insulina o anti-células Beta por tan-
to este tipo de diabetes se conoce como
diabetes tipo 1 auto-inmune o anti-células
Beta, pero en algunos casos no se evidencia
la presencia de factores de autoinmunidad
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los cuales son clasificados como tipo 1 idio-
patico.

Diabetes tipo 2

Anteriormente conocida como diabetes me-
Ilitus no-insulino dependiente (DMNID). Se
caracteriza por la resistencia insulinica con
un defecto secretor de insulina.

Diabetes mellitus gestacional

La diabetes mellitus gestacional (DMG),
aparece en un numero importante de las
mujeres embarazadas.

Otros tipos de diabetes

Existen otros tipos de diabetes, causados por
transtornos endocrinos, 0xicos, drogas, fac-
lores genéticos, etc.

El diagndstico de la enfermedad sigue
siendo basico y fundamental, especialmen-
te en poblaciones subdesarrolladas o sin de-
sarrollo, al 1igual que los cambios que se han
operado en los sistemas de salud que favo-
recen que grupos humanos importantes no
tengan accesibilidad a los estudios para un
correcto y oportuno diagnostico. Se ha bus-
cado tener parametros determinados, para
establecer por encima de qué cifra se debe
definir como diabético, unido a los sinto-
mas y signos que presenten los pacientes.
En la diabetes tipo 11 la importancia de fac-
tores relacionados con estilo de vida, obli-
ga a estudiar cuidadosamente los factores
de riesgo, involucrados en la misma y asi
establecer patrones de intervencion epide-
miolégica.

Al estudiar la mortalidad por diabetes, en
Norteamérica, Centro y Suramérica, se ha
encontrado que la mortalidad en América
Central y del Sur, puede duplicar la que se
presenta en Estados Unidos.

TUBERCULOSIS

Considerada como una enfermedad crénica
transmisible, la tuberculosis es prevenible y

curable, pero continda siendo una importan-
te amenaza para la salud publica. A pesar de
que desde el siglo pasado se conocen medi-
das y procedimientos para su control y me-
dicamentos y tratamientos eficaces, hoy exis-
te un recrudecimiento de la frecuencia de la
enfermedad en todo el mundo, por lo cual la
Organizaciéon Mundial de la Salud declaro,
en 1993, a la tuberculosis como una “emer-
gencia sanitaria mundial®.

Lo anterior es el resultado del crecimien-
to demogrifico, la pandemia de VIH, la si-
tuacion econémica predominante en muchos
paises con inequidad en la distribucion de
recursos, las migraciones poblacionales, el
crecimiento de las poblaciones marginales
en las grandes ciudades, la reduccion de la
vigilancia y participacién comunitaria, han
determinado la irregularidad en los trata-
mientos, ocasionando resistencia a los mis-
mos. '

Incidencia. La Organizacion Mundial de
la Salud informé en 1997, la notificacion
mundial de casos de tuberculosis de 3.2 mi-
llones y para la Region de las Américas de
244 381 casos (tasa de 31.5 casos por
100.000 habitantes). Estas cifras estin muy
influenciadas por la deficiente calidad en los
sistemas de registro e informacién en mu-
chos paises.

Uno de los factores importantes en el au-
mento de los casos de tuberculosis esta re-
lacionado con la coexistencia de infeccion
por VIH; considerindose, por ejemplo, que
entre 3 y 5% de los casos nuevos de tuber-
culosis que se producen actualmente en la
region de las Américas se atribuyen a coin-
feccion por el VIH. Otros factores de ries-
20 son la desnutricion, el hacinamiento, la
malas condiciones higiénicas, enfermeda-
des debilitantes y anergizantes, la diabetes,
los inmunosupresores, el estrés, la silico-
sis, el alcoholismo, la drogadiccidn y la in-
digencia.

Una de las intervenciones mas importan-
tes del control de la tuberculosis se basa en
el compromiso de cada gobierno con el pro-
grama contra la tuberculosis; la aplicacion
del método de tratamiento acortado directa-
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mente observado, con deteccion de casos,
pnncmaimcntc sintomaticos respiratorios; y
estandarizado en todos los casos con baci-
loscopia positiva: el abastecimiento regular
de medicamentos y un sistema de registro e
informacion.

HIPERTENSION ARTERIAL

Enfermedad de origen mulucausal y con
multicfectividad y de distribucion universal.
Dentro de la causalidad se anotan, entre
olros, factores genéticos, ambientales. qui-
micos, fisicos, bioldgicos y psicosociales.
Produce respuestas en el organismo: hemo-
dinamicas, renales, hormonales y nerviosas.

La enfermedad hipertensiva ha sido in-
cluida dentro de las enfermedades cardiovas-
culares, y es considerada como uno de los
tres riesgos importantes, para las mismas con
el tabagquismo y la hipercolesterolemia. Esta
asociada frecuentemente, con la arterioescle-
rosis, la insuficiencia cardiaca congestiva, los
accidentes cerebrovasculares y con la enfer-
medad 1squémica del corazon.

La deteccion temprana de la hipertension
arterial, en alguna de sus tres formas: sisto-
lica, diastélica o sisto diastolica, obliga a
tomar las medidas de control adecuadas en
cada comunidad, profundizando en los estu-
dios de tipo epidemiolégico, segin edad,
sexo, ocupacion; conocer la prevalencia, se-
gin ocupacion estrato social, educacion, eic.;
segun las caracteristicas individuales; el nu-
mero de individuos que desconocen que son
hipertensos; cudles conociendo que lo son,
no se tratan; cuales no estan tratados o con-
trolados adecuadamente y quienes conocien-
do que son hipertensos se tratan y controlan
oportunamente.

Son multiples las circunstancias relacio-
nadas con un diagndstico oportuno. En el
estudio de las causas y las formas de pre-
vencion de este tipo de enfermedad, se ha
avanzado considerablemente y existen apor-
tes valiosos como el estudio longitudinal de
Framinham, el cual con una metodologia
epidemiologica clara y accesible, ha permi-
tido establecer modos o formas de adelantar

estudios comunitarios y establecer como se
desarrolla la enfermedad en su medio natural
con analisis e interpretacion de los patrones
de distribucion de las enfermedades en fun-
cion de los posibles factores causales. Puede
detectar factores asociados que orienten otras
investigaciones, clinicas o de laboratorio para
demostrar una relacion causa a efecto.

Los estudios sobre prevalencia e inciden-
cia de la enfermedad hipertensiva han varia-
do en los dlumos anos y estda asociada con
otros riesgos como hipercolesterolemia, ¢l
tabaquismo y con las enfermedades cardio-
vasculares, en general. En el informe “La
Salud en las Américas™ de 1998, se anota
como las tasas de mortalidad prematura por
enfermedades cardiovasculares han dismi-
nuido en muchos paises de América Latina
y del Caribe, en unos pocos ha aumentado,
pero la tendencia es descendente. El subre-
gistro es bajo. Este descenso se debe funda-
mentalmente a disminucion de las tasas co-
rrespondientes a enfermedades hipertensivas
y a cercbhrovasculares.

Como actividad individual, son importan-
tes las medidas de prevencién primaria y
secundaria: Promocion de la salud, con edu-
cacion, medidas a favor de estilos de vida
saludables, etc., y de prevencion secunda-
ria, como examenes periodicos de salud. exa-
menes de control, tanto clinicos como de la-
boratorio, provision adecuada y oportuna de
los medicamentos ordenados en los contro-
les respectivos. Es bdsico y fundamental el
seguimiento de cada caso.

Las medidas de control tienen una gran
relacion con el estilo de vida. Es una res-
puesta cultural a los factores implicados en
su causalidad. Responde en muchos aspec-

" tos a las condiciones de una sociedad de con-

sumo o de condiciones carenciales como en
los desplazados, en los habitantes de las zo-
nas marginadas de las grandes ciudades, etc.,
alimentacion con contenidos bajos de ele-
mentos nutritivos, rica en elementos desen-
cadenantes de niveles altos de colesterol y
asociados, rica en sal, alta ingestion de alco-
hol, sedentarismo, obesidad, el estrés, etc.,
y el tratamiento.

¥ e
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Respecto al tratamiento con medicamen-
tos, es importante el factor educacién de la
persona y de su comunidad, sobre la impor-
tancia de la continuidad del mismo. Tenien-
do en cuenta que la enfermedad hipertensi-
va, en el mayor tiempo de su evolucion, es
una “enfermedad silenciosa™ el individuo y
su comunidad deben incorporar el concepto
de continuidad del tratamiento. Contra este
criterio, aparece el relacionado con la prio-
ridad y racionalidad en las instituciones de
salud, donde pueden primar estos criterios
y los tratamientos ser limitados a planos se-
cundarios, por criterios economicos 0 so-
ciales.
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