POLITICA
DE SALUD

Una nueva politica

Ha llegado a ser una costumbre contrastar
los antiguos problemas de salud piblica que
podian ser solucionados a través de cambios
del medio ambiente, con los nuevos problemas
de salud piblica que exigen cambios del com-
portamiento individual. Esta noci6n tedrica ha
producido un significativo efecto sobre el con-
cepto y la practica de salud puablica. Se hace
necesario, por lo tanto, examinarla con espiritu
critico para verificar si ella esti de acuerdo
con la realidad.

Indudablemente algunos de los antiguos pro-
blemas de salud publica tales como el célera,
la tifoidea y la malaria, fueron resueltos en
gran medida a través de cambios del medio.
Por su parte, otros como la difteria, pertussis,
tétanos y poliomielitis sucumbieron a los pro-
gramas de inmunizacién voluntaria que reque-
rian sostenidos esfuerzos educativos dirigidos a
la ‘modificacién de las actitudes y comporta-
miento del individuo. La educacién de las ma-
dres representé un papel importantisimo en la
prevencién de las diarreas infantiles.

Por lo demds, los problemas de salud am-
biental dificilmente pueden ser relegados al pa-
sado. Una sociedad industrial en desarrollo ha
dado origen a nuevos e importantes riesgos pa-
ra la salud tales como la radiacién, la conta-
minacién atmosférica, los automéviles, los nue-
vos productos quimicos y las nuevas drogas.
Con relacién a las enfermedades crénicas que
constituyen la mayoria de nuestros principales
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El presente trabajo que debemos a la amabilidad del
autor, a través del Dr. Hugo Behm, es un anilisis cri-
tico de las formas en que se han encarado los proble-
mas de salud piblica en el pasado y encierra una nueva
proposicién de como deberin ser abordados en la ac-
tualidad. En este contexto, se pone el énfasis en Ia
necesidad de que la prevencion de la enfermedad no
debe circunscribir su accién sélo a los programas edu-
cativos, recursos sociales de importancia que apelan al
cambio del comportamiento individual, sino que debe
desarrollar politicas sociales que implican necesariamen-
te cambios en el ambiente derivados del estudio racional
de la integral estructura econdémica, social y politica
de la sociedad.

La ineficacia de los esfuerzos centrados Gnicamente
en el cambio del comportamiento individual encuentra
su mejor comptrobacion en los resultados pricticamen-
te nulos de las grandes campaiias que periodicamente
se emprenden contra algunos riesgos corrientes, como
son el hibito de fumar y el alcoholismo.

De mucho interés son las consideraciones relativas a
Ia prevencién de enfermedades infectocontagiosas y ocu-
pacionales y a la atencién preventiva de las personas
aparentemente sanas, elementos esenciales de una poli-
tica social de salud.

social para la Salud*

MILTON TERRIS, M. D. ¥*

problemas sanitarios del presente, resulta pre-
maturo afirmar que ellas seran controladas fun-
damentalmente por programas enfocados al
cambio de actitudes y comportamiento indivi-
duales. Nuestrp conocimiento de la epidemio-
logia de estas enfermedades es aiin demasiado
limitado para garantizar tal generalizacién.
Con toda probabilidad sera necesario variar la
forma del ataque a diferentes enfermedades o
grupos de enfermedades, como es el caso de las
enfermedades transmisibles. Algunas de las en-
fermedades crénicas seran prevenidas principal-
mente a través de medidas ambientales, otras
por el cambio del comportamiento individual,
y otras ain, mediante una combinacién de am-
bos enfoques. Un ejemplo de esto es la caries
dental: ¢quién habria pensado a comienzos de
este siglo que una parte substancial de esta en-
fermedad podria ser evitada a través de un sen-
cillo cambio del medio?

Deber4 reconocerse también que la aguda di-
cotomia entre los enfoques del comportamiento
y del medio ambiente es posible sélo cuando el
medio es concebido en un sentido puramente
fisico. El individuo, sin embargo, vive en un
medio tanto fisico como social. Es la sociedad
humana la que ha creado los riesgos que ahora
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enfrentamos en el ambiente fisico: contamina-
cién atmosférica, automéviles y radiacién son
creados por el hombre. Y es la sociedad huma-
na, el ambito social, lo que determina las acti-
tudes y el comportamiento individuales.

Hay una firme tendencia dctual a divorciar
el comportamiento individual de su base social.
Las ciencias sociales estan siendo redefinidas co-
mo ciencias “del comportamiento”, y se colo-
ca el énfasis en el estudio del comportamiento
individual en si mismo. Esta orientacién gene-
ral estd reflejada en la tendencia de la teoria de
salud putblica a concentrarse en el comporta-
miento individual y perder de vista los para-
metros que determinan tal comportamiento, El
resultado es un empobrecimiento del arsenal de
salud publica, que por este motivo es pertur-
bado en su accién de captar las complejas reali-
dades de los nuevos problemas y forjar las he-
rramientas necesarias para su solucién.

Antiguos o nuevos, los problemas de salud
publica son en esencia de caracter social y sélo
pueden ser resueltos en términos de politica so-
cial. La tarea de los trabajadores de salud pa-
blica es de convencer a la sociedad a empren-
der las medidas sociales especificas, guberna-
mentales u otras, que sean necesarias para re-
solver los problemas especificos. Soslayar esta
necesidad de desarrollar politicas sociales de sa-
lud efectivas en favor de una Gnica concentra-
cién sobre los problemas de comportamiento
individual es no solamente una simplificacién
excesiva, sino una evasién de la responsabili-
dad en salud publica.

Es, en realidad, una suerte que los reforma-
dores de salud publica del siglo XIX no se ha-
van empecinado en el concepto de que el Gni-
co recurso disponible es el de cambiar el com-
portameinto individual. De otra manera ellos
podrian haber limitado su actividad a instruir
a las personas sobre la necesidad de hervir el
agua en lugar de luchar con ardor por la cons-
truccién de seguros abastos publicos de agua y
sistemas de disposicién de excretas. En modo se-
mejante, dictar leyes de indemnizacién que ofre-
cieran incentivos a la industria para prevenir
los dafos y enfermedades ocupacionales, resul-
taba mas Gtil que meramente educar a los obre-
ros en la prevencién de los riesgos. El enrique-
cimiento obligatorio del pan y la harina era,
también, mas efectivo que confiar por entero
en el individuo para que éste obtuviera una
dieta adecuada. Esto no significa negar el gran
valor de los programas educativos en el cambio
del comportamiento individual; ellos son me-
didas sociales de importancia en el cuidado de
lasalud. Sin embargo, no debe fiarse de ellos
excluyendo otros enfoques que se requieren pa-
ra la efectiva prevencién de la enfermedad.

" ALGUNOS RIESGOS ACTUALES

La historia del criterio y la accién en sa-
lud pablica con respecto al consumo de ci-
garrillos constituye un interesante ejemplo de
las materias tedricas y pricticas implicadas, Al
presente, los trabajadores de salud han actua-
do principalmente sobre la base de la forma-
cién tedrica de que los nuevos problemas de
salud serfan resueltos en términos del cambio
del comportamiento individual. Se ha llevado
a la practica una modesta cuota de educacién
sanitaria, se han establecido clinicas y cursos
breves para curar a los fumadores del hibito, y
hemos emprendido una diversidad de intere-
santes y provechosos estudios sobre los efectos
de la prictica de fumar de compaifieros y pa-
dres, como también de otros factores sobre el
habito de la juventud. En su totalidad, estos es-
fuerzos se han demostrado ineficaces; las ven-
tas de cigarrillos han continuado en aumento.

La razén del fracaso es que el comportamien-
to, no ocurre en el vacio; estd condicionado por
la historia pasada, por la integral estructura
econémica, social y politica de la sociedad. Los
débiles intentos de educacién sanitaria sobre el
consumo de cigarrillos son una reminiscencia
del combate de Don Quijote contra los molinos
de viento; ¢Qué efecto podran lograr aquellos
intentos al competir con los aproximadamente
300 millones de délares invertidos anualmente
por las compaiiias tabacaleras para una desvia-
da informacién al puablico?

El cigarrillo es una causa mayor de muerte y
de incapacidad. Es la causa principal del can-
cer pulmonar, de la bronquitis crénica y del
enfisema pulmonar, y una causa importante del
cancer de la laringue. Es un significativo factor
de riesgo en la enfermedad coronaria, y existe
creciente evidencia que esta relacién es de or-
den etiolégico. El habito de fumar se encuen-
tra asociado a la enfermedad encéfalo-vascular
tanto como a los cinceres de la boca, faringe,
eséfago y vegiga urinaria. Alrededor de un ter-
cio de todas las muertes en los hombres de 35
a 60 afios son pérdidas de exceso que no ocu-
rririan si los fumadores presentaran las mismas
tasas de mortalidad que los no-fumadores. Se
estima que cada afio en los Estados Unidos se
restan al trabajo 77 millones de dias-hombre,
88 millones de dias-hombre se pierden enfer-
mos en cama, y 306 millones de dias-hombre
de restringida actividad ocurren a causa de las
mayores tasas de incapacidad de los fumado-
res,

Es pues esencial formular e implementar una
politica social que asuma plena conciencia de
la gravedad del riesgo ambiental de salud plan-
teado por el habito de fumar. Algunos elemen-
tos de tal politica que merecen una severa con-
sideracién son:

CUADERNOS MEDICO -SOCIALES [ Nv 1 | 29



Primero, la prohibicién de la publicidad so-
bre los cigarrillos. No existe ninguna posibili-
dad de hacer cualquiera incursién real en el
problema del cigarrillo a menos que esta pro-
hibicién sea establecida. Es esta una accién que
necesita ir aparejada con una vasta ¢ sostenida
campafa para utilizar también los medios ma-
sivos, previamente utilizados por las compaiiias
de tabaco, para educar al publico con respecto
a los peligros del consumo de cigarrillos. Esta
Gltima medida tendrid el valor adicional de
ayudar a eliminar la oposicién de las industrias
publicitarias y de television hacia la prohibi-
cién de los anuncios de cigarrillos. Ella contri-
buir4 a liberar a estas industrias de la poco en-
vidiable posicién en que, junto con las compa-
filas de tabacos, se han colocado, la posicién
de ser, en el hecho, mercaderes de la muerte.

Segundo, la provisién de subsidios y otra asis-
tencia tanto a los agricultores que en la actua-
lidad cultivan el tabaco a fin de de permitirles
cambiar a otros productos, como a las compa-
fifas tabacaleras a fin de ayudarlas a cambiar
sus operaciones a la produccién de frutos no
letales.

Tercero, un agudo incremento en el impues-
to de los cigarrillos. Esto podra servir a dos
propésitos: por una parte, ayudard a financiar
los grandes gastos que implica la implementa-
cion de las anteriores medidas y, por otra par-
te, ayudarfa a reducir la demanda de cigarri-
llos por partes del consumidor. El dltimo efec-
to puede tomar algin tiempo para hacerse ma-
nifiesto, por cuanto los fumadores habituales
pueden no resultar grandemente afectados por
cuestiones de precio. Su mayor efecto ocurrird
probablemente en los no-fumadores y en la
gente joven, quienes podrdn resultar frustra-
dos del propésito de empezar el vicio por pre-
cios que son cuatro o cinco veces més altos que
los corrientes en la actualidad.

No hay ninguna garantia de que cualquiera
de &stas u otras medidas sociales sean efectivas;
s6lo la experiencia podra determinar cual de
ellas se demuestra ttil. No obstante, la signifi-
cacién del habito de fumar como causa de en-
fermedad y muerte es tan grande que los re-
medios propuestos deberdn ser algo mas que
simples gestos. Cualesquiera que sean las me-
didas finales que se adopten, deberan ser equi-
valentes a la tarea social apremiante de elimi-
nar este grave riesgo para la salud.

Otro ejemplo es el alcohol. La actual orien-
tacion enfatiza el concepto de que el alcoholis-
mo es una enfermedad, y la atencién se diri-
ce fundamentalmente a los factores psicolégi-
cos que hacen que ciertos individuos sean par-
ticularmente susceptibles al alcoholismo. Las
medidas educativas relativamente secundarias
que son adoptadas estén condicionalas por este
concepto. Como con el tabaco, el enfoque esta
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planteado en términos de comportamiento in-
dividual; las iniciativas mayores de la politi-
ca social tienden a ser ignoradas, y los progra-
mas son de todos modos ineficaces.

Una alternativa 'méas productiva es la de uti-
lizar el clasico enfoque de la salud phblica de
controlar los agentes de enfermedad. Desde es-
tc punto de vista, el hecho central es que el
alcohol produce enfermedad. Se trata de un
agnte que causa aguda intoxicacién crénica,
cirrosis del higado, psicosis téxicas, gastritis,
pancreatitis, afecciones del miocardio y neuro-
patias periféricas. Existe una progresiva evi-
dencia de que aquél esti relacionado con el
cancer de la boca, faringe, laringe externa y
es6fago. El alcohol es un importante factor
etiologico del suicidio, de los accidentes auto-
movilisticos y otros, y de lesiones y muertes
debidas a violencias. Los problemas de salud
son ciertamente s6lo una prte del detrimento
social total, incluyendo la desorganizacién de
la familia, el crimen, y la pérdida de producti-
vidad, de que el alcohol es responsable.

El mejor indice disponible de la extensién
del alcoholismo es la tasa de mortalidad por
cirrosis del higado. En los Estados Unidos, esta
tasa era de 13 por 100.000 en 1914. Durante
el periodo de la prohibicién en tiempo de gue-
rra, cayé rapidamente hasta la reducida de 7
en 1920; este nivel se mantuvo a través de la
época de prohibicién de postguerra. Desde 1933
se ha presentado un continuado aumento en
el consumo per céapita de alcohol en licores y
vino, y un alza concomitante en las tasas de
mortalidad por cirrosis: ésta ha alcanzado ya
el nivel de 1914, de 13 por 100.000. La cirrosis
del higado es en la actualidad la quinta de las
principales causas de muerte para los hombres
en su edad productiva de 25 a 64 afios.

En el Reino Unido, por otra parte, la tasa
de mortalidad por cirrosis ha caido de 10 por
100.000 en 1914 a sélo 3 en el presente. Esto
se ha acompaifiado por una marcada declina-
cién en el consumo per capita de alcohol por
licores y vino que fue el resultado principal-
mente de la extremadamente pesada tributa-
cién impuesta a estas bebidas. En el Reino
Unido, la politica social con respecto al alco-
hol ha sido evidentemente provechosa para re-
ducir la mortalidad por cirrosis en un 70 por
ciento.

Estos datos sugieren que el enfoque bdsico
de las enfermedades producidas por el alcohol
debe ser el desarrollo de una politica social
que coloque barreras efectivas entre el agente
ambienta) y la poblacién. Tal como en el caso
del tabaco, los principales elementos de poli-
tica que deben ser considerados incluyen la
prohibicién de la publicidad, el establecimien-
to de un programa educativo en gran escala
sobre los peligros del alcohol, el empleo de



subsidios y otras ayudas a los intereses agrico-
las e industriales comprometidos, a fin de per-
mitirles el cambio a la produccién de produc-
tos no letales, y la pesada aplicacién de im-
puesto a licores y vinos. Una vez mas, la utili-
dad de cualquiera de estas u otras medidas so-
ciales s6lo podrin ser determinadas por la ex-
periencia. La salud y otros ries*gos resultantes
del alcohol son demasiado serios, sin embargo,
para permitir la permanente dilacién de una
efectiva politica social en esta 4rea.

El problema de salud mas importante de los
Estados Unidos es la enfermedad coronaria.
Sabemos que ¢l riesgo de adquirir la enferme-
dad coronaria estid en relacién directa con el
nive] de colesterol en el suero, y que este nivel
puede ser significativamente disminuido me-
diante dietas que tengan un contenido relativa-
mente bajo de 4cidos grasos saturados. La evi-
dencia actualbrente disponible parece indicar
que el cambio a tales dietas disminuira en efec-
to el riesgo de la enfermedad coronaria; sera
necesaria, sin embargo, la ulterior confirma-
cién antes de que esta materia pueda ser colo-
cada en la agenda para la determinacién de
una politica social. Suponiendo que esta confir-
macién ocurra, estaremos enfrentados a la
necesidad de actuar sobre una serie de posi-
bles medidas. Estas incluirfan no sélo los pro-
gramas delineados para modificar el comporta-
miento, tales como las campafias educativas en
gran escala, y los programas de seleccién para
encontrar los individuos con altos niveles de
colesterol en el suero que deben ser enviados
para ser aconsejados sobre su alimentacién, si-
no que también las acciones que deben tomar-
se para cambiar ¢l medio ambiente, tales como
el desarrollo por la industria de alimentos de
métodos destinados a alterar los tipos de grasa
contenidas en diversos alimentos, y las disposi-
ciones que exijan el empleo de grasas poli-
insaturadas en la preparacién comercial. Tal
como el logro de una dieta adecuada llegé a
ser una cuestién de politica social en la prime-
ra mitad de este siglo, la consecucién de una
dieta que sea tanto adecuada como preventi-
va de la enfermedad coronaria puede llegar a
ser un problema mayor de politica social en los
préximos afios. En tal evento, las contingencias
implicadas en términos de enfermedad y muer-
te seran demasiado grandes para permitir a la
sociedad evadir la responsabilidad de imple-
mentar las medidas preventivas indispensables.

CUIDADO DE LA SALUD

Existc un irea en que la politica social de
salud ha sufrido recientemente un cambio de-
cisivo. La significacién histérica de MEDICARE
es que éste marca el comienzo de un programa

nacional de salud que esti basado en una com-
binacién de seguro social e impuesto general
y elimina la sujecién a encuestas de renta.
Marca el primer paso hacia la abolicién del
sistema de medicina caritativa, sistema que ne-
cesariamente provee atencién de segunda clase
para los ciudadanos de segunda clase. La ver-
dadera naturaleza de la medicina de caridad
determina que ésta esté crénicamente desfinan-
ciada, con el resultado de que un personal de
salud demasiado exiguo en nimero debe aten-
der a muchisimos pacientes; que instalaciones
inadecuadas sean exigidas mds alli de su capa-
cidad, y que los servicios sean episédicos, frag-
mentarios y pobres en calidad. A causa de que
los pacientes reciben la atencién como una dis-
pensa mas bien que como un derecho, ellos no
estan en situacién de exigir consideracién; ine-
vitablemente el servicio tiende a ser imperso-
nal, precipitado, y entregado sin relacién a las
recesidades humanas de aislamiento, dignidad
y compasién.

La abolicién de la medicina de caridad es el
préximo paso esencial en el desarrollo de una
politica social de atencién médica en los Esta-
dos Unidos. Somos la tltima de las naciones
industrializadas que estid entrando en esta di-
reccién; no nos detengamos en el camino. Un
programa nacional de atencién de salud, am-
plio en el alcance de los servicios y que cubra
a toda la poblacién, podra alcanzarse facilmen-
te mediante el financiamiento a través de fon-
dos del seguro social y de impuestos generales.
Cuando esto se haya realizado, la atencién de
salud dejari de ser una mercaderia que deba
comprarse en la plaza del mercado, o una ca-
ridad dispensada a regafia-dientes a quienes es-
tin dispuestos a someterse a un test de rentas.
Ello Hegard a ser un derecho de todos los nor-
teamericanos, un derecho para el cual estin
plenamente capacitados por su seguro social y
otras contribuciones impositivas.

Tal programa nacional de atencién de sa-
lud dard por resultado la demanda de mas
servicios de salud para cumplir las necesida-
des que no estin siendo satisfechas en la ac-
tualidad. Se hara esencial incrementar grande-
mente el personal y recursos de salud dispo-
nibles. Serd también necesario, en el interés de
proporcionar la mejor atencién posible sin gas-
tos inttiles ni extravagancias, racionalizar el
actual sistema de entrega de servicios de salud.
Esto significa, inevitablemente, un mds alto
nivel de organizacién de los servicios. La aten-
ciéon de salud serd provista cada vez mis por
grupos de personal de salud que trabajen es-
trechamente unidos en centros de salud comu-
nitarios con base hospitalaria. Los programas
regionales enlazaran los centros mas pequefios
con los grandes centros docentes de manera
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que el mejor conocimiento y recursos dispo-
nibles puedan ser entregados a los pacientes
sin atender a su ubicacién geografica. Una am-
plia planificacién de salud a todo nivel —lo-
cal, estatal, regional y nacional— seri necesa-
ria para asegurar que los servicios de salud
scan provistos de modo racional.

A medida que nos acerquemos a servicios
mis altamente organizados, sera importante po-
nerse en guardia contra el peligro de que ¢éstos
se tornen burocréticos, indiferentes e imperso-
nales. La dotacién de personal de salud debera
ser suficiente para permitir ocupar el tiempo
adecuado con los pacientes individuales, mien-
tras que los medios fisicos deberan facilitar el
aislamiento y dignidad para todo el que recibe
atencién. Los centros de salud comunitarios de
base hospitalaria deberin ser de tamaiio mo-
derado, suficientemente grandes para prestar
servicios efectivos, pero suficientemente peque-
fios para permitir los estrechos contactos profe-
sionales y estimular el tratamiento cilido y hu-
mano de los pacientes. Los servicios del centro
de salud deberan ser construidos en la vecindad
del médico que mantiene el principal contacto
con el individuo, hace las consultas necesarias
a los especialistas y demds personal de salud, y
permanece totalmente responsable de la aten-
cién y estado de salud del individuo. La educa-
cién del personal de salud y todo el sistema de
servicio necesita estar imbuido de objetivos e
ideales humanitarios.

Si la atencién médica va a transformarse real-
mente en atencién de salud, su alcance tendrd
que ser considerablemnte ampliado El interés
del tratamiento deberd consistir no sélo en la
detencién del proceso patoldgico, sino en la re-
habilitacién del paciente al méiximo nivel po-
sible de su funcién social. De mayor importan-
cia atn es la necesidad de ir mas alld de la
habitual preocupacién del diagnéstico y tra-
tamiento para hacer de la prevencién el prin-
cipio guia de la atencién de salud del individuo.
Ademas de los procedimientos de inmunizacién,
los médicos y demads personal de salud necesitan
adoptar como aspectos principales de su ejer-
cicio dos estrategias de salud pablica que derivan
de los programas de control de la tuberculosis.
Estas son: 1) diagnéstico precoz, y 2) super-
visién preventiva.

La estrategia del diagnéstico precoz se basa
en el principio de que la modificacién o deten-
cién de los procesos patolégicos puede ser mas
facil de alcanzar en las etapas primarias. En
tuberculosis, el examen de rayos X de personas
sanas hizo posible descubrir la enfermedad en
la etapa presintomatica, antes que ocurriera una
grave diseminacién que agravara considerable-
mente el potencial de curacién,
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Probablemente la aplicacién mas intensiva de
este enfoque en las enfermedades no infeccio-
sas haya sido en el cincer, en que los resultados
de la terapia en la etapa precoz de localizacién,
son, para la mayor parte de las localizaciones,
muy superiores a los de las formas malignas
que han tenido tiempo para extenderse a otros
tejidos. Esta estrategia debera ser explorada vi-
gorosamente en todos los tipos de enfermedad.
Necesitamos desarrollar indices del grado de efi-
cacia del diagndstico y tratamiento precoces en
las diferentes afecciones, buscar los mejores 1né-
todos de la pesquisa precoz de casos, y hacer de
los examenes de control de personas sanas una
funcién importante de la atencién de salud..

La otra estrategia mayor que necesita ser vas-
tamente adoptada es la supervisién preventiva.
En tuberculos's, la supervisién preventiva, in-
cluyendo medidas para la alimentacién adecua-
da, reposo, y cambios de ocupacién, como asi-
mismo exdmenes periédicos de rayos X, ha ju-
gado un significativo papel para prevenir y re-
ducir las reactivacién del proceso mérbido.

La mayoria de nuestros actuales problemas
de salud son las aflicciones a largo plazo en que
las reapariciones agudas y las complicaciones
constituyen un peligro siempre presente. En es-
tas enfermedades, el tratamiento del episodio
inicial es solamente el primer paso; debera ser
seguido por la supervisién y terapia preventivas
por largos periodos, y a menudo por toda la vi-
da del paciente. Si bien la supervisién preven-
tiva no es una panacea, y su eficacia varia en
las distintas enfermedades, ella es, no obstante,
procedimiento valioso que puede detener el
avance del proceso patolégico, reducir la inci-
dencia de recaidas y complicaciones, evitar o
mitigar la incapacidad fisica, psicolégica y so-
cial, y prevenir o posponer la muerte.

La adopcién de estas estrategias preventivas
—pesquisa temprana del caso, por un lado, y
supervisién preventiva por el otro—, tienen el
significado de una nueva orientacién para los
médicos y demas personal de salud. Ellos deja-
ran de quedarse satisfechos esperando pasiva-
mente que aparezca el paciente con una afec-
cién manifiesta; por el contrario, su enfoque
cambiari para colocar un mayor énfasis en la
atencién preventiva de salud de la persona apa-
rentemente sana.

Este cambio es parte de una reorientacién
bésica que es indispensable para los servicios de
salud tomados como un todo. La preocupacién
excesiva por la terapéutica de parte de las pro-
fesiones de salud predomina demasiado a me-
nudo hoy dia en la conducta de la educacién
profesional y en la determinacién de la politi-
ca social de salud. El resultado es la tendencia
a descuidar el hecho elemental de que, por
ejemplo, serd mucho mas valioso tanto para los
individuos como para la sociedad prevenir la



aparicién de la enfermedad coronaria que adap-
tar maquinas sofisticadas a la atencién de aque-
llos que se encuentran en las etapas finales del
proceso patoldgico.

Jamas debera olvidarse que las grandes vic-
torias contra la tifoidea, célera, diarrea infan-
til, malaria, viruela, difteria, coqueluche, téta-
nos y poliomielitis fueron alcanzadas por la
aplicacién de la medicina preventiva, La erra-
dicacién virtual del escorbuto, el raquitismo y
la pelagra, y la severa reduccién de las enfer-
medades ocupacionales, fueron asimismo el re-
sultado de medidas preventivas, El tratamiento
es s6lo una linea secundaria de defensa. He ahi
por qué los programas elaborados para prevenir
la ocurrencia de la enfermedad necesitan ser
asignados con la primera prioridad. La epide-
miologia debera ser trasladada a la linea fron-
tal de la actividad de investigacién, y el desa-
rrollo de nuevos métodos y técnicas de preven-
cién debe tener el principal énfasis. La politi-
ca social de salud debe estar basada justamente
en el principio de la primacia de la prevencién.

POLITICA SOCIAL GENERAL

Deberd también reconocerse que en el area
del desarrollo social general deberin encontrar-
se importantes determinantes de la enfermedad.
Una politica social de salud no puede ignorar
el hecho que la pobreza y la discriminacién ra-
cial persisten como causas poderosas de ma-
la salud. Intervienen asi no sélo en razén de su
influencia sobre la calidad y cantidad de ser-
vicios de salud recibidos, sino también y prin-
cipalmente por su papel en la patogenia de la
enfermedad. En el primer caso, la politica
de salud puede y debe ser cambiada para elimi-
nar las discrepancias en los servicios obtenidos
por ricos y pobres, por blancos y no-blancos.
En el dltimo caso, la politica de salud como
tal es menos importante; aqui una politica so-
cial que mejoraria la salud serd en efecto una
politica general para la erradicacién de la po-
breza y de la discriminacién racial. Es en este
punto donde la politica de salud se funde con
la politica social general, donde los profesiona-
les de salud necesitan trasladarse mas alla de
sus intcreses especificos para respaldar aquellos
elementos de politica social general que harin
posible la eliminacién de la pobreza y la discri-
minacién racial como factores etiolégicos de en-
fermedad.

En el mundo considerado como un todo, la
pobreza subsiste como el principal elemento
desalentador para la salud. Las naciones pobres
que conservan economias agricolas atrasadas no
pueden simplemente construir y mantener los
necesarios abastos de agua y sistemas de elimi-

nacién de excretas, plantas de pasteurizacion, y
medios de refrigeracién. No pueden hacer fren-
te al adiestramiento de cantidades adecuadas de
personal de salud ni construir los hospitales y
centros de salud necesarios. Sus pueblos, golpea-
dos por la pobreza, estin subalimentados y son
ignorantes, y las tasas de morbilidad y mortali-
cdad permanecen en niveles aterradoramente
elevados.

Estas condiciones responderan sélo parcial-
mente a las meras medidas de politica sanita-
ria. Ni tampoco se haran desaparecer por sim-
ples programas de control de natalidad, ya que
éstos no podran eliminar el atraso econdémico
y social. En realidad es dudoso que los progra-
mas de control de natalidad en si mismos pue-
dan alcanzar cualquier buen éxito notable en
las economias agricolas caracterizadas por su
extrema pobreza, la falta de educacién, y la au-
sencia de incentivos para limitar los nacimien-
tos. La clave sigue siendo la industrializacién y
el desarrollo econémico. Sélo a través de estos
medios se hari posible disponer de maquinas
y fertilizantes indispensables para incrementar
la produccién agricola y prevenir el hambre;
proporcionar la base para construir y equipar
las instalaciones requeridas para el saneamiento
y otros servicios de salud; crear incentivos ocu-
pacionales y educativos para que hombres y
mujeres limiten la natalidad; y ampliar y me-
jorar la educacién de la poblacién y su perso-
sonal de salud. En tales paises, una efectiva po-
litica social de salud no puede ser alcanzada
sélo en el Area sanitaria. Los profesionales de
salud interesados en las necesidades de estas na-
ciones tienen la responsabilidad dual de desa-
rrollar tanto los programas especificos de salud
como el apoyo a las medidas sociales genera-
les de industrializacién, desarrollo econémico y
modernizacién.

La relacién de la politica social general con
la salud tiene otro importante aspecto que ya
no puede ser ignorado. Las cargas impuestas
por los gastos militares crean obsticulos for-
midables a las medidas destinadas a mejorar la
salud y bienestar de la poblacién. En los Es-
tados Unidos, por ejemplo, en el periodo que
se¢ inicia en 1946, el 57 por ciento del presu-
puesto federal ha sido destinado a fines milita-
res, en comparacién al escaso 6 por ciento para
todos los programas de salud, educacién, tra-
bajo y bienestar, habitacién y desarrollo de la
comunidad.

La guerra misma es un enorme problema de
salud pablica. Durante el siglo veinte ella ha
destruido muchos millones de gentes y ha inca-
pacitado a incalculables cantidades mediante la
accién militar y sus secuelas de hambre y des-
truccién, Por otra parte, la tendencia es hacia
la destruccién ain mayor de la vida y la salud
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humana. El nuestro se ha convertido en un siglo
de horror, en el cual poblaciones enteras son so-
metidas a la accién del bombardeo, del na-
palm, y al hambre por la “defoliacién”. Se
estd haciendo mofa de la salud pgblica al apli-
car el vivificante conocimiento de microbiologia
y epidemiologia a la creacién de armas bacte-
riolégicas. A partir de Hiroshima y Nagasaki,
hemos llegado ahora a un punto en que nos
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enfrentamos al Gltimo riesgo para la salud pa-
blica, la posibilidad de que la guerra nuclear
cause la extincién total de la poblacién de nues-
o planeta.

Los trabajadores de la salud son autores prin-
cipales en el drama que vive la humanidad.
Hagamos todo lo que esté a nuestro alcance
para levar la paz al mundo y la salud a toda
su poblacién.



