ATENCION
MEDICA

Bajo la premisa de que la atencién médica universal
es una condicién esencial de toda comunidad civilizada,
se analizan en el presente trabajo los efectos que sobre
la salud de la poblacién y sobre el patrdn del ejercicio
profesional produjo en una pequeiia localidad del Ca-
nadi la introduccion de un plan estatal de atencién
médica de pago anticipado. La experiencia, al decir del
autor, plantea cuestiones que son fundamentales en la
formulacién de politicas de salud y bienestar. Tal vez
la mis importante es la que considera que como el es-
quema propuesto no esti ligado a otros programas de
salud y bienestar, ni da respaldo a los servicios pre-
ventivos, ni se hace cargo de las necesidades persona-
les de los que mis sufren enfermedad, los pobres y los
menos educados, é&stos habrin de continuar sufriendo
mis males que los adinerados.

Agradecemos al Dr. Robin B. Badgley las deferen-
cias que siempre ba tenido para *“Cuadernos ‘Médico-
Sociales”, entre ellas, la de enviarnos este interesante
estudio para su publicacién.

El impacto de la atencién médica 'eSté'tal
en una ciudad de Canad4, 1960-1965*

El apovo a los proyectos de atencién médi-
ca patrocinados por el gobierno ha crecido con
gran rapidez en Canada a partir de 1962 cuan-
do Saskatchewan abrié el camino a su polémi-
co plan. El gobierno canadiense ha declarado
su intencién de introducir medidas legislativas
para compartir los costos de cualquier progra-
ma provincial de atencién médica que se ajus-
te a las normas federales. Se encuentran en pro-
ceso de planificacién o estin ya en operacién
una diversidad de proyectos. La adecuada aten-
cién médica estid siendo paulatinamente acep-
tada, no como un privilegio para los menos, si-
no como un derecho para todos. En las pala-
bras de Sir Arthur Newsholme, reiteradas por
la Comisién Real de Servicios de Salud en
1964, “la atencién médica para toda persona,
en su mas amplio sentido, es una condicién
esencial de mixima eficiencia y felicidad en
una comunidad civilizada” (1).

Si la atencién médica es fundamental para
el bienestar del hombre, entonces ¢qué efecto
produce la introduccién de un programa uni-
versal de atencién médica sobre la salud de la
poblacién y sobre la forma en que se ejerce la
medicina? Si, como ocurre en todo el Canad4,
tantos se han incorporado ya a los planes de
seguro voluntario ¢se benefician todos por
igual? ;Disfruta la gente realmente, de mejor
salud como resultado de los programas univer-
sales de atencién médica? ;Cuinto demoran
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en ocurrir los cambios, y en qué forma deben
ser medidos los cambios en la salud de la po-
blacién?

Los propiciadores de los programas estatales
de atencién médica han sostenido que tales pro-
gramas elevan el nivel de salud de la pobla-
cién y dan como resultado la entrega de una
mejor calidad de atencién médica. En oposi-
cién, muchos lideres de la profesién médica, in-
dustrias farmacéuticas y programas de seguro
voluntario han pretendido que tales programas
llevan a un deterioro de los servicios médicos,
que la administracién se hace engorrosa, los
costos ascienden en espiral y que el secreto de
la relacién médico-paciente puede ser violado.
Al presente, muy poco se ha hecho en Canadi
por probar o refutar estas opiniones. Sin em-
bargo, si tenemos que defender el tesoro puabli-
co y el bienestar de los habitantes, serd nece-
sario encontrar las respuestas a estas pregun-
tas y cargos.

La presente monografia de una pequefia ciu-
dad de las praderas canadienses describe el im-
pacto producido por la introduccién de un plan
provincial de atencién médica, con sistema uni-
versal de pago anticipado, en la vida de la po-
blacién. Adn cuando esta ciudad no es un cen-

tro rural “tipico”, las cuestiones que aqui se

*Presentado a la 57 Reunién Anual de la Asocia-
ci6én Canadiense de Salud Publica, Quebec, mayo, 31
de 1966. .



plantean son fundamentales en la formulacién
de politicas de salud y bienestar.

Se usardn varias medidas para determinar
qué cambios, si los hay, han tenido lugar en la
salud de la poblacién de la ciudad. Estos indi-
ces incluyen las estadisticas de mortalidad y
morbilidad, los registros de ingreso y utilizacién
de los hospitales, y los resultados de dos encues-
tas hechas en la comunidad (1960 y 1965) ‘Se
describirdn los cambios en la organizacién de
los servicios de salud, asi como las actitudes de
la gente hacia los médxcos y el papel del go-
bierno en la provisién de servicios de salud y
bienestar.

Métodos

Wheatville, pseudénimo de una ciudad de
Saskatchewan que fue estudiada en 1960, fue
reencuestada en 1965. En la encuesta original
la informacién fue recogida de las fichas del
hospital local, la enfermera de salud publica,
los médicos y una encuesta de un tercio de los
jefes de hogar. Al describir sus resultados en
1960, Badgley y Hetherington escribieron (2):

Como esta investigacién se repetird
durante los préximos afios, ella pro-
porc1onara un indice de cambio en la
provisién de servicios de salud. Tal
determinacién es particularmente per-
tinente en Saskatchewan ya que el
actual gobierno provincial se propone
introducir a corto plazo un proyecto
de atencién médica universal de pago
anticipado. Los resultados de ¢sta en-
cuesta proporcmnaran a una comuni-
dad una medicién “anterior y poste-
rior” de algunos de los efectos de tal
proyecto.

Varias técnicas y métodos usados en diver-
sas otras partes orientaron el disefio de este es-
tudio. El trabajo de Koos en su estudio de Re-
gionville, y las encuestas nacionales de salud
realizadas en Canad4, Gran Bretafia y los Es-
tados Unidos influyeron en el delineamiento de
la encuesta de enfermedad en el hogar, mien-
tras que W. P. D. Logan, Lee y Jones, Peter-
son y Taylor proveyeron de los hitos para el
estudio de las practicas médicas locales (3). En
el analisis de los datos se utilizé6 un mvel de
importancia de 0,05,

Wheatville fue reencuestada en 1965. De los
registros’ del secretario municipal se extrajo y
entrevisté una muestra del 23% de jefes de ho-
gar; la informacién acerca de las tasas de uti-
lizacién del hospital se obtuvo del departamen-
to provincial de salud pablica.

Los médicos no objetaron la reencuesta de la
ciudad, pero no cooperaron en la reencuesta
de su propia pré.ctica profesional ya que el
tépico de “medicare” les evocaba todav1a mu-
chos recuerdos amargos.

El Ambito

Desde 1960 a 1965, Wheatville se transformé
de una sofiolienta ciudad de pradera en un bu-
llente centro comercial cuya poblacién crecié
en un 60%, a 1.947 habitantes. Nuevos alma-
cenes se alinearon a lo largo de la polvorienta
calle principal y el descubrimiento de ricos de-
pésitos de minerales vecinos aseguré la préspera
economia de la ciudad. Durante este periodo
se instalaron servicios de agua y alcantarillado
y los cuatro médicos (uno semiretirado) se
quejaron de exceso de trabajo. Varias enferme-
ras de salud publica habian pasado por la ciu-
dad y el funcionario de sanidad, quien desde
entonces renuncid, afirmé que sus actividades
habian sido restringidas debido a la presi6én-eco-
némica del gobierno provincial. Aunque no se
habia hecho ninguna modificacién substancial
en las instalacinoes hospxtala.nas, que habian
sido clasificadas como “inaceptables” y “muy
por debajo de las normas minimas” en
1961 (4), a fines de 1965 se habfan trazado
planos para la construccién de un nuevo hos-
pital.

Pocas personas previeron los tumultuosos
acontecimientos desencadenados por.la  intro-
duccién, por el gobierno provincial, de su plan
de atencién médica en 1962. Hubo tensién cre-
ciente dentro de la poblacién, e hizo erupcién
un verdadero manicomio de grupos de presién.
Se produjeron divergencias dentro de las fa-
milias, y siete de cada diez personas de Wheat-
ville, sostuvieron firmes convicciones en pro o
en contra de la decisién. El 19 de julio de 1962,
cuando el plan “medicare” iba a entrar en ope-
racién, muchos médicos se declararon “en hugl-
ga” y permanecieron fuera durante 23 dias. Fi-
nalmente, se alcanzé un arreglo y la huelga
ahora ha sido casi olvidada.

En 1960, sélo dos de cada cinco de los ciu-
dadanos pagaban seguro voluntario de aten-
cién médica, en comparacién con dos de cada
tres de la gente de Saskatchewan. A pesar de
que los médicos informaban que no lograban
recaudar el 20% de sus cuentas, como resulta-
do del programa de atencién médica introduci-
do por el gobierno provincial en 1962, nadie
se encuentra ahora impedido por -el costo de
los servicios médicos para ver a un doctor.

Dos afios antes de la huelga de los médicos,
dos de cada tres personas de Wheatville esta-
ban en favor de un plan estatal de atencién
médica. La opinién sobre el tema variaba se-
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gln los ingresos personales. Los de mas bajo
ingreso y menos instruccién eran firmes defen-
sores de “medicare”. Los comentarios tipicos
en Wheatville iban desde “Yo no podria pagar
por estas operaciones, he tenido ya dos de ellas
a $ 800 cada una” a “Creo que serd un buen
plan. Dara acceso al médico a la persona mis
pobre, lo mismo que al rico. Todo el mundo
tiene derecho a ser sano”. Gran parte de la
oposicién provenia de comerciantes, profesio-
nales y ardientes contradictores politicos loca-
les. Quejas como éstas no eran raras, “Yo tuve
el plan y sus efectos; la gente utiliza méas ser-
vicios de los que necesita”.

Tales quejas han disminuido paulatinamen-
te en cantidad. Tres afios después de entrar el
plan de atencién médica en operacién, el 81%
de la gente de Wheatville estaba a favor del
programa, lo que indicaba un cambio hacia el
apoyo por el pueblo de la operacién guberna-
mental de los servicios de salud.

Lo mismo que el 5-10% de los médicos de
Saskatchewan (5), los de Wheatville no actua-
ron ni de acuerdo con la posicién del gobierno
ni con la de la profesién médica. En tranquila
oposicién al planteamiento de la Sociedad Mé-
dica Provincial, ellos continuaron ejerciendo la
medicina durante la controversia. Rechazaron,
ademads, firmar un compromiso que los hubie-
ra atado a no cooperar con el programa del
gobierno. Su posicién estaba respaldada por el
60% de la gente de Wheatville que estimé que
los médicos en huelga estaban equivocados y
que sus métodos eran demasiado extremos. So-
lamente uno de cuatro estimé que la huelga
era el tnico recurso de que los médicos dispo-
nian para exponer sus legitimos agravios.

Resultados

El problema de encontrar medidas apropia-
das para evaluar la salud de la poblacién o la
efectividad de los programas disefiados para
aliviar la enfermedad se ha tornado mas com-
plejo a medida que los patrones de enferme-
dad han cambiado y que los standards de vida
han mejorado. Las encuestas médicas directas
sobre la salud de la poblacién son los medios
més obvios para determinar la magnitud y el
tipo de enfermedad que afecta a una pobla-
cién. Pero este método es caro y ocupa mucho
tiempo, y rara vez es utilizado. La mayoria de
los informes recurren a medidas indirectas o
secundarias para determinar la salud de la po-
blacién. Algunos de tales indices son examina-
dos a continuacién:

1. Estadisticas de Mortalidad. Las estadisti-
cas de mortalidad constituyen ain en muchas
partes del mundo, una poderosa herramienta
para proveer un indice en bruto de la salud
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‘publica. Ellas no reflejan con exactitud el im-

pacto de los nuevos programas de salud cuan-
do el standard de salud es ya elevado y cuan-
do la mitad de la poblacién vive mis alld de
los 65 afios. Por ejemplo, la tasa de mortalidad
infantil se toma generalmente como un baré-
metro sensible de las condiciones de salud. En
1958 y en 1964, la tasa de mortalidad infantil
para Saskatchewan permanecia aproximada-
mente en 26,0 por cada 1.000 nacidos vivos;
en Wheatville esta tasa cayé desde 24,4 a 13,0
por 1.000, o sea, de dos muertes a una en un
afio determinado. La. tasa bruta de muertes
tanto para la comunidad como para la provin-
cia subi6é levemente durante este perfodo, re-
flejando un cambio en la composicién etaria
de la poblacién y no una modificacién en la
calidad de la atencién de salud recibida. Ade-
'mas, a causa del tamafio de la comunidad en
estudio, no era de esperar algin cambio signi-
ficativo en estas tasas. Si estas medidas son con-
sideradas en si mismas, pareceria que el status
de salud de Wheatville y Saskatchewan no ha-
bia cambiado apreciablemente desde la intro-
duccién del programa de atencién médica.

2. Ingreso al Hospital. La hospitalizacién es
un indice selectivo y limitado de la suma vy ti-
po de enfermedad que afecta a una poblacién.
Algunas encuestas indican que tanto como el
95% de los episodios de enfermedad son tra-
tados por los médicos fuera del hospital (6).
Cuantos pacientes acuden y por qué van a los
hospitales es en gran parte funcién de cémo
son pagadas las cuentas y la organizacién del
ejercicio médico, y no simplemente una medi-
da de la prevalencia de enfermedad. Por ejem-
plo, los no asegurados van generalmente al hos-
pital con menor frecuencia que aquellos con
seguro. En qué forma organizan los médicos su
trabajo (solos o en grupos) influye también en
las tasas de ingreso al hospital. Algunos criti-
cos del plan de atencién médica de Saskatche-
wan previeron un draméitico aumento de las
tasas de hospitalizacién e hicieron sombrias
predicciones con respecto a sobrecarga de los
servicios.

Desde la introduccién de este tipo de aten-
cién médica en 1962, las tasas de hospitaliza-
cién para Saskatchewan y para Wheatville han
descendido. La tasa para la provincia ha baja-
do en un 4,6% vy el ntimero de egresos del hos-
pital de Wheatville ha bajado en 22 por cada
1.000 personas aseguradas de la poblacién (7).
Estos cambios no han llegado todavia a ser ten-
dencias establecidas y la tasa total de hospita-
lizacién ha cambiado muy poco en los Gltimos
catorce afos. En 1951, se alcanzé una cima de
2.209 dias por 1.000 habitantes, y.la tasa de
1965, de 2.094 fue ligeramente mas baja que
la tasa de 2.125 en 1964. .



3. Estadisticas de Morbilidad Hospitalaria,
Algunas de las razones por qué los pacientes
acuden al hospital en Wheatville también han
cambiado. Desde la introduccién del plan de
atencién médica, se han presentado menos com-
plicaciones relacionadas cen el embarazo, la
tasa de intervenciones quirargicas electivas, co-
mo tonsilectomia, raspaje, apendicectomia, ex-
traccién dentaria e histerectomia, ha bajado
levemente, en contraste con el patrén provin-
cial que ha subido en un 9%. La cantidad de
diagnésticos de sensibilidad ha subido aguda-
mente y los trastornos psiconeuréticos han su-
bido de 10 por 1.000 en 1960, a 26 por 1.000
en 1964. Las tasas para la mayoria de otras
causas de hospitalizacién han permanecido in-
variables (8). '

Para la provincia en su totalidad, han ocu-
rrido pequefas bajas en las tasas totales de
cirugia. En cambio, el niimero de examenes
anatomo-patolégicos aumenté en 33,6% des-
de 1964 a 1965, y las atenciones psiquiatricas
en 12,9%. Estos resultados preliminares no in-
dican tendencias establecidas, pero si persisten
podré suponerse que en verdad han ocurrido
cambios cualitativos en la experiencia de hos-
pitalizacién de pacientes (9).

Los cambios probablemente reflejan tanto
una caida real en la cantidad de intervencio-
nes quirtrgicas seleccionadas realizadas en el
hospital de Wheatville como también el hecho
de que los médicos de esta comunidad y de
otras partes rurales de la provincia han estado
trasladando mayor niimero de pacientes a cen-
tros urbanos mas grandes. En las dreas rurales
la tasa de cirugia mayor estd decreciendo mien-
tras la tasa de cirugia menor esti aumentan-
do. Estos cambios traen indudablemente como
resultado un mejoramiento en la calidad de la
atencién dada a los pacientes mediantes su tras-
lado a especialistas urbanos. Esta tendencia se
confirma por el aumento de las tasas de inter-
venciones quirirgicas en la mayoria de los hos-
pitales de la ciudad desde la introduccién de
este tipo de atencién en 1962, y el creciente
ntimero de interconsultas registrados desde en-
tonces entre los médicos.

El incremento de atenciones psiquidtricas
puede indicar una mavyor incidencia de las en-
fermedades mentales que se tratan en los hos-
pitales, como asimismo un cambio que puede
estar operandose en las anotaciones diagnésti-
cas utilizadas por los médicos. Los aranceles de
los programas de seguro médico voluntario ha-
cen a menudo improductivo para los médicos
el ocupar muchisimo tiempo con enfermos emo-
¢ionalmente perturbados o, si lo hacen, utili-
zar categorias alternativas de diagnéstico. Una
de las consecuencias no previstas en los progra-
mas de atencién médica, puede dar como resul-

tado una tabulacién mas extensiva de los tras-
tornos mentales hasta aqui insuficientemente
registrados. o

4. Encuesta de Enfermedad. La encuesta en
el hogar ha llegado a ser un método amplia-
mente aceptado para recoger la informacién
acerca de la naturaleza y la cantidad de enfer-
medad de una poblacién. Aunque el diagnés-
tico especifico no puede ser calculado por esa
informacién, tales encuestas proporcionan un
indice de lo que la gente cree estar padeciendo.

Que el tipo y monto de los problemas de sa-
lud varfan con los niveles de vida predominan-
te es virtualmente una ley de comportamiento
social. Los forjadores del plan de atencién mé-
dica de Saskatchewan reconocieron este dese-
quilibrio en su oportunidad y al lanzar el pro-
grama en diciembre de 1939, el Premier T. C.
Douglas expresé: “El méas elevado standard.de
salud es el inalienable derecho de todo indivi-
duo” y “la gente de bajo ingreso... sufre mas
enfermedad y... estd impedida por razones.eco-
némicas para recibir la suma de atencién mé-
dica necesaria para el buen estado de sa-
lud”. (10). Los resultados de las investigacio-
nes en Wheatville en 1960 v 1965 indican que
estas injusticias persisten aln.

En 1960, el 68% de los que tienen mayor
educacién y mas elevada renta, declararon sin-
tomas especificos en comparacién con el 77%
de los obreros modestos con educacién prima-
ria. Cinco afios mas tarde, aunque la cantidad
de enfermedades informadas por las familias
habia disminuido, las diferencias entre las: cla-
ses sociales se habian ahondado. Un tercio de
los de la clase elevada, en contraste con el 75%
de los de la clase mas baja, reconocieron en
1965 enfermedades para las cuales se habia re-
querido atencién médica.

Muchos (el 48%) estimaron que la salud-de
la poblacién habia mejorado. Para algurios
(34%) los mayores cambios habian tenido lu-
gar en la salud de aquellos que se montaban
en el limite de la pobreza. Si bien cuatro de ca-
da cinco personas afirmaron que la salud de
todos se habia beneficiado con el sistema, po-
cos estimaron que ellos lo habian experimen-
tado asi personalmente. Cuando se les pregun-
t6: ¢ Qué efecto ha tenido este plan sobre su
salud? sélo un 20%, independientemente de
su educacién, clase social o religién, informa-
ron que su propia salud habia mejorado. La
razén aducida con mayor frecuencia fue la eli-
minacién de la barrera econémica que separa-
ba al médico del paciente. o

A la fecha, para Wheatville, los de menor
educacién y mas baja renta declaran todavia
mas enfermedad que los que estin. en condi-
ciones mas favorables. Estas comprobaciones
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confirman tendencias semejantes en otras par-
tes.
5. Utilizacién del Médico. A causa de que
los médicos de Wheatville no participaron en
una reinvestigacién de sus fichas clinicas, se
ignora en qué forma pudo haber cambiado su
volumen de pacientes. Pero la mayoria de la
gente de Wheatville estimé que sus doctores se
encontraban méis ocupados que nunca, y maés
de la mitad manifesté que la calidad de la
atencién médica habia mejorado desde 1962.
Presuntivamente, mayor proporcién de los ri-
cos que de los con niveles de vida bajo el pro-
medio (31% versus 15%) afirmaron que la ca-
lidad del trabajo del médico se habia deterio-
rado.

La frecuencia de los contactos médico-pa-
ciente ha aumentado para la provincia desde
1962. La cantidad de atenciones por pacientes
aument6 de 4,43 a 4,78 en 1963, a 4,84 aten-
ciones en 1965. Los médicos de Wheatville han
informado de una oleada inicial de pacientes
que visitan sus consultorios. La experiencia de
ellos probablemente sea el reflejo de la tenden-
cia provincial. La utilizacién de los médicos au-
menté en 9,3% desde 1963 a 1964, pero se des-
nivel4 en 1965 con un aumento sélo de 0,27%.
Se comprueba también una mayor transferen-
cia de pacientes entre los médicos (11).

6. Utilizacién del Personal de Salud. Duran-
te 1960, casi el 88% de las familias de Wheat-
ville habian consultado médico; mientras que
cinco afios mas tarde sélo uno de 100 no lo ha-
bia hecho. Este resultado esta en concordancia
con la tendencia provincial. Durante 1964,
87% de las familias aseguradas de la provin-
cia habia consultado médico, y si se agregan
a esta cifra las cubiertas por otros programas
estatales, entonces virtualmente todas las fami-
lias tienen ahora un contacto médico anual.

La posicién de una persona en la clase social
influy6 en dénde y cuando se consultaba al mé-
dico, como asimismo en la frecuencia con que
se visitaba a otros trabajadores de salud. Para
la provincia, como un todo, el 70% de los pa-
cientes consulté sélo a un médico y el 25%, a
dos o mas médicos. En Wheatville estos contac-
tos variaban con la posicién social y econéri-
ca de la familia en la comunidad. Todos los
ciudadanos de Wheatville visitaron al médico
general local, pero aquellos con ocupacién de
empleados y profesionales consultaron con ma-
yor frecuencia que otros a médicos de “fuera
de la ciudad” y a especialistas de las ciudades.
La frecuencia con que fueron visitados dentis-
tas, enfermeras de salud piablica y quiropracti-
cos varié también con la posicién de clase so-
cial y, en realidad, la brecha entre las clases
aumenté en vez de disminuir durante los cinco
afios. Por ejemplo, en 1960, el 30% de la po-
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blacién, sin tomar en cuenta su posicién social

o econémica, fue atendido por la enfermera de
salud pablica. Cinco afios mas tarde, el doble
de los de la clase alta (44%) con respecto a
los de la clase baja (19%) declararon haber
consultado a la enfermera de salud pablica.
Una, tendencia semejante caracterizé a las vi-
sitas a dentistas y “quiropracticos”, ninguno de
los cuales residia en la ciudad.

La introduccién del plan de atencién médi-
ca ha revelado diferencias segiin la clase social
en la interpretacién de cuindo y cémo debe
consultarse al médcio. El efecto inmediato del
plan para los de bajo ingreso y de menor edu-
cacién ha sido el de colocar en las manos de
sus médicos locales una mayor responsabilidad
que antes para su atencién médica de largo
alcance. Los problemas que hasta ahora fue-
ron descuidados o discutidos con otros trabaja-
dores de salud son ahora llevados con mayor
frecuencia al médico. En contraste, los que tie-
nen mayores ingresos y méas educacién parecen
considerar al médico mis como un coordina-
dor que como la ultima fuente de atencién pa-
ra su salud y estin en condiciones de elegir
mejor visitando a otros médicos. Ademis, a
causa de sus esperanzas de que la calidad de
la atencién médica sea elevada, ellos pueden
sutilmente influir ante el médico para ser re-
ferido, con mads frecuencia de lo que de otra
manera podrian hacerlo, a especialistas urba-
nos. Por una diversidad de razones, entonces,
los que son mas ricos en Wheatville han reac-
cionado ante el programa de atencién médica
a la enfermedad local de salud puablica.

Hacia una mejor salud para los canadienses

Quienes preparan los planes federales y pro-
vinciales de “Atencién Médica” tienen la res-
ponsabilidad de definir clara y explicitamente
sus objetivos para tales programas. El propé-
sito de estos programas no es precisamente el
de cancelar las cuentas médicas, sino ademas
garantizar una mejor salud ya sea para todos o
para sectores especificos de la poblacién. Des-
pués de un periodo de operacién, ¢cémo sa-
bremos si la salud de la poblacién ha mejorado
0 no, y cual ha sido el efecto directo de los
proyectos estatales u otros de salud- ;Qué in-
dices deben ser utilizados para medir la salud-
estadisticas de mortalidad y morbilidad, tasas
de ingreso y utilizacién del hospital, los resul-
tados de las encuestas sobre enfermedad, de-
manda de servicios de salud, o “la mejor sa-
lud de la poblacién”? Si estos indices, que son
barémetros parciales e inadecuados de salud,
van a ser utilizados, entonces debera obtener-
se la informacién de referencia, la mayor par-
te de la cual no poseemos ahora.



Edgar Sydenstricker, a la sazén Director de
Investigaciones del Milbank Memorial Fund,
escribi6 en forma convincente, hace 40 afios,
sobre la necesidad de una norma para la eva-
lnacién de servicios en salud piblica en su en-
sayo “La Medida de los Restiltados del Traba-
jo de Salud Pablica” (12).

La mera puesta en marcha de un pro-
yecto no puede por mdis tiempo ser
considerada como la prueba final de
éxito, porque mientras ello es sin lu-
gar a dudas un paso fundamental en
la realizacién de un proyecto especi-
fico, el criterio final es el Gltimo re-
sultado, la prevencién de una deter-
minada enfermedad, la disminucién
de la enfermedad y la muerte por
causas especificas y relacionadas, y la
promocién de la salud en grado per-
ceptible... si alguna medicién defini-
da de resultados debe ser intentada,
es absolutamente necesario tener el
objetivo definidamente establecido, de
otra manera no sabremos si el objeti-
vo ha sido alcanzado ni podremos
medir la extensién en que esto ha si-
do logrado.

La atencién médica ha sido puesta en mar-
cha en Canada y otras partes y est siendo vas-
tamente aceptada. El préximo paso necesario
sera el de establecer un acuerdo sobre puntos
de referencia en forma que el impacto de los
programas pueda ser determinado en el futuro.

La salud del hombre no se relaciona sola-
mente con la forma en que se pagan las cuen-
tas del hospital o del médico. La salud es un
reflejo del bienestar total de una comunidad.
Depende tanto del nivel de educacién, de un
equitativo nivel de vida, de condiciones satis-
factorias de trabajo, y de la disponibilidad de
servicios de utilidad ptblica, como de la provi-
sibn de aduecados y accesibles servicios de sa-
lud. Qué volumen de enfermedad experimen-
ta un hombre en Wheatville, y de quién busca
la atencién de salud son cosas que todavia de-
penden de su posicién social. Aunque todos se
han beneficiado con el advenimiento de la
“Atencién Médica”, el programa ha hecho po-
.co por reducir el desequilibrio en la cuantia de
enfermedad experimentada por quienes se en-
cuentran en diferentes posiciones sociales. Los
pobres son todavia pacientes en el sufrimiento y
estan todavia atormentados por la mayor can-
tidad de enfermedad. Esta situacién ha de ¢on-
tinuar indudablemente por todo el tiempo en
que los programas de salud y bienestar sean in-
coordinados, sean introducidos sin referencia a

aquellos con especiales necesidades, y no estén
dirigidos a la prevencién de la enfermedad.

El testimonio de otros paises como Chile y
Gran Bretafia demuestra que muchos progra-
mas de salud ptblica, tal como en la actuali-
dad son concebidos, no estin obteniendo su
propuesto y conveniente impacto sobre la po-
blacién. Pese a que en Chile la mortalidad in-
fantil y la propagacién de las enfermedades in-
fecciosas han sido substancialmente reducidas,
la efectividad de los programas de control ha
sido limitada por las precarias condiciones de
vida de gran parte de la poblacién (13). Los
servicios britdnicos tampoco han reducido la
disparidad entre las clases sociales en cuanto
a la tasa de mortalidad perinatal que ha exis-
tido desde 1900, ni han mejorado cualitativa-
mente la suerte de los pobres y de los mis po-
bres cuyas cifras se han duplicado de 7,8% en
1953 a 14,2% de la poblacién en 1960 (14).

Vastos programas humanitarios, como la se-
guridad social y la “Atencién Médica”, no son
en si mismos suficientes para reducir la pobre-
za o la enfermedad de aquellos que mas su-
fren. La disponibilidad universal de cobertura
proporcionada por los servicios de salud y bie-
nestar no es sinénimo de su efectividad o im-
pacto {15). Escribiendo sobre el Servicio Na-
cional de Salud Britinico, Richard M. Titmuss
ha aseverado (16):

Muchos de nosotros debemos también
admitir ahora que pusimos demasia-
da fe en la década del 40 en el con-
cepto de universalidad aplicado a la
seguridad social. Equivocadamente,
éste se encontraba ligado al concepto
de igualitarismo econémico. Quienes
méas se han beneficiado son los que
menos lo necesitaban. Estamos sélo
recién comenzando a ver que los pro-
blemas de levantar el nivel de vida,
la calidad de la educacién, de la vi-
vienda y de la atencién médica del
tercio méis menesteroso de la nacién
requieren una inmensa suma de in-
ventiva social, nuevos planes institu-
cionales, nuevas formas de coopera-
cién, control social, propiedad, y ad-
ministracién y nuevas formas de rela-
cionar al ciudadano y consumidor a
los servicios que intimamente le con-
ciernen.

Las proposiciones provinciales y federales pa-
ra la introduccién de la “Atencién Médica”,
han de llevar sin lugar a dudas a una mejor
salud a la mayor parte de los canadienses. Pe-
ro, como ninguno de los esquemas propuestos
se encuentra ligado a otros programas de sa-
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lud y bienestar, ni proporciona adecuado res-
paldo a los servicios preventivos, ni se hace car-
go de las particulares necesidades de los que
mdis padecen de enfermedad, los pobres y los
menos educados continuarén sufriendo mas ma-
les que sus conciudadanos méas adinerados. Es-
tas injusticias no serin enmendadas sino cuan-
do el Plan de Atencién Médica, en combina-
cién con programas coordinados de bienestar,
se centre a mayor profundidad sobre aquéllos
cuya necesidad es la mas grande de todas, ade-
méas de proveer un patrén basico de atencién
para todos.

Resumen

La eliminacién de la barrera econémica en-
tre el ‘médico y el paciente era la proposicién
igualitaria basica que servia de fundamento a
la introduccién por el gobierno de su progra-
ma de atencién médica en 1962. Este objetivo
ha sido alcanzado y, en Wheatville, todos han
tenido mayor acceso a los servicios médicos lo-
cales, pero la eficacia es sélo una de varias fa-
cetas que deben ser consideradas en un anili-
sis de los ‘servicios de salud. Pueden también
formularse preguntas respecto a la utilizacién,
el impacto, la eficiencia y la distribucién de los
servicios. ¢ Ha mejorado la salud de la pobla-
cién desde la introduccién del Plan de Aten-
cién Médica? Es imposible dar una respuesta
clara y precisa.

El programa se encuentra ahora respaldado
por una elevada y creciente mayoria de ciuda-

danos en Wheatville. La demanda de servicios
médicos ha aumentado, pero no ha sido tan
grande como para cambiar en forma signifi-
cativa el patrén del ejercicio de los médicos.
La utilizacién del hospital no ha aumentado
apreciablemente y las predicciones acerca de
la espiral ascendente de los costos no se han
cumplido atin como resultado del incremento
de la utilizacién. El nttmero de personas de
Wheatville que declaran enfermedad ha dismi-
nuido. Hay mads transferencias desde las ma-
nos de los médicos generales a las de los espe-
cialistas y se estd practicando ma cirugia que
antes en los mas grandes hospitales que en los
pequeiios centros rurales. Pero, a pesar de es-
tos diversos cambios, con respecto al impacto
del programa de atencién médica sobre la sa-
lud de la poblacién la interrogacién fundamen-
tal permanece sin respuesta.
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