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La Organizacidn Panamericana de la Salud dard consideracion sy favorable a las selicitu-
des de auronzacién para reproducis o waducir, integramente © en parte, algonas de sus
publicaciones. Las solicibndes ¥ las periciones de informacidn deberin didgirse 2l Programa
de Publicaciones, Organizacion Panamericana de fa Saled, Washington, 10.C., que wendek
sume pusto en proporcionar la informackdn mas reciente sobre combios introducidos on lz
obra, planes de reedicion, ¥ reimpresiones v traducciones va disponibles,

£ OrgantzacidHn Pamamericana de la Salud 1993

Las publivaciones de la Organizacidn Panamesicana de la Salsd estin acoridas a la protec-
cian prevista por las disposiciones sobre reproduccidn de originales del Prowocolo 2 de la
Convencion Universal sobre Derecho de Autor, Reservados todos tos dercchos,

Las denomigaciones copleadas cn esta publicacion y la Forma o goe aparccen presontados
tos datos que conticne no implican, por panc de ta Secretaria de ta Organizacidm Panameri-
canz de la Salud, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises, territorios, cudades ¢
ronas, © de sus avtondades, ni respecto del razado de sus fronteras o limires,

Lz meoncidn de determinadas secicdades mcrcantiles o de nombres comerciales de ciertos
productos no impicd que b Organizacidn Panamericana de iz Salud los apruche o reco-
miende con preferencia  otros andlogos. Salve cror u omision, las denominaciongs de pro-
ductos pateotados Hevan en las publicactones de b QPS letrs inicil mayviscula.



PROLOGO

En los dltimos afuss, hacia ¢l comicnen de la preseate décaila, dos grandes preocupaciones
han surgido progresivamente en ¢f campo de b salud. Tor un lade escd la existencia de una
brecha cada vez mis grande entec los problemas, necesidades ¢ ideales ae salud de Ia pobia-
citm, y la respuesia social organizada correspondiente, que ha afectado |a capacidad de la
mayoria de las maciones de alcanzar 1a mera “3alud para Todos en el Ano 200070 Por ot
lad:s se¢ han presentado vacios tedricos, merodoldgicas v operativos en el campo de la salud
pitdica, que han condicionadoe la lentitud o paralisis de clertos aspectos de ta politics v
accion tovial frente a los desafios complejns v cambianies del contexto social, econdimico v
poditico del mundo de haoy,

A la covunours anterior algunos fa kemos denominado “crisis™; crisis en ¢f sentido de que
existe clerma poplejidad, insuficiencias v aiin ¢l riesgo de aumentar la inequidad, pero Bzm-
bign en el sentido de que existe [a oportunidad de innovar, adecnar v redefinie principios v
mitodos en un intento por lograr una aceidn social capaz de responder a las cxigencias de
los tiempos nuevos. Esta situacién de crisis ne se limita al dmbito de las instituciones cduca-
rivas de salud poblica—como sucediera en la dicada de los setenmas— ni se limita al dimbitg
del Estadiy—sus roles v relaciones con la sacledad civil como sucede habicaalmente—, sino
que tiene relaeion con la vida de la sociedad como un todo.

En conscouencia, en los paises industrializados se comicnzan a disefiar esquemas sobre ¢l
“futuro de la salud piablica™ o a sentar las bases para construir 0 definic una *nueva saloed
piiblica®. Enla Regidn de das Américas s¢ ha imroducido la promocian del liderazgen secos-
rial come clemento de cambio, enire otros. Tara wal efecto se intentd problematizae ¢l
marcer referencial y conceptual de la formacidn avaneada en salud piblica, 2 partic del analisis
del ambiente externe a clla, en particular de las dreas criticas para ¢l desarrollo de la infracs-
tructurs de salud (1987-1988} v de la prestacion de servicios { 1989-1990). Dicho estuerzo,
realizade ¢n conjunte con da Asociacion Jatinpamericana v del Caribe de Educacion ¢n
Salud Pablica [ALAESPY v la Asociacion de Escuelas de Salud Pablica de los Esrados Unedos
de Aanérica [ASPH), sciald repetidamenre un niimera de opcinnes estracégicas parciales, v al
mismo tempo mostre la conveniendia de reromar inmediatamente la integralidad del
campo.

Come 1dgice corelario a este rabajo, la QPS5 /0MS did comienzo a una iniciativa oricn-
tada al “Desarrollo de la Teoria v Prictica de 1a Salud Pablica en la Region de las Amencas™
f1990-19953, La reflexitn inicial de cal iniciativa, la cual comprende los aportes individoales
de once expertos—seleccionados con eriterios de representatividad primariamente temi-
tica—y un resamen del aporte colecrivo que surgid de sus discusiones dorante ¢l Grupo de
Consulta de Nueva Orleans (21-24 de actubre de 19917, fueron recogidas en ¢l libro *La
crisis de la salud pablica: Reflexiones para of debate™ publicado recientomente por la QP
La creciente difusion de esta publicacion v la ampliacion del debare a navel institucional,
nacignal y subregional ban levado a que se produzean aprosimaciones mis idoncas a la
situacion y rendencias de la reona y pricea de la salud pablica,

En ¢f Grupo de Consuld de Mucva Orleans, las multiples perspectivas expresadas dejaron
un mosaice de opiniones que 51 bicn o reileja wn consensa total, si presenta coinodencias v
reitcraciones qoe refucrzan la valides del debare. La OS5 ha considerade importance oftccer
unia vision <lara sobre todas las reacciones v /o peoposiciones que s¢ generaron arededor de
Ia problemitica discorida. Con el fin de registrar todas las conrnbuciones de los participie-
ICs——COi Miras a su viidizacion on alghn momento de sintesis posterior—y para atender a



numeresas solicitodes recibidas, ¢s que se 1o entregan ahora 3 la comunidad de salud del
continence las memarias de la consulia.

De csta nmanera queremos contribuir a Las reflexiones ya en curso en la Regian sobre <ste
campo de accidm social, v 2 otras que seguramente tendein logar en cl futuro. Su lectera cs
estimulante ¥ confiamos en que las principales ideas alli surpidas puedan ser llevadas a la con-
sideracidn de disunrtas audiencias de manera que complemenren a las consigrradas ¢n £l libra
precedente. Esperamos que b participacion amphia de profesionales ¢ instituciones académi-
cas, de investigacion y de servicio ¢n csta inicianva favorezea el necesario desarrolio de fa
salud piblica en ¢l marco de s realidad social v cultural de la Begidn de las Américas. Comao
lo expresaramos en ¢l volumen anterior, esta tarca “es coneral a la misidn de [z Orpanizacion
Panamericana de la Salud™ v estamos empefiados en ella

La vez mis repovamos nuestro agradecimienro a [a ALAEST v a [a ASPH por compartir
con nesorros gratificantes expericncias de cooperacidn alrededor de los problemas y obped-
vog comunes de nuestras institucionss, que csperamos continic cn oportunidades futuras.

Carlyle Guerra de Macedo
Dipcctar

i



PRESENTACION

En 1994, tas vnidades téonicas de Desamollo de Recursos Humanos, Andlisis de la Sicua-
cidny de Salud v sus Tendencias, Investigacidn y Desarrollo Tecnoldgico, v Satud Ambiencal
de la Orpamizacidn Fanamericana de la Salud {OPS/0MS3), dicron comienzo @ una (nuiciativa
oricntada al “Desareello de la Teorda v Prictica de [a Salud Poblica en s Regidin de las A -
¢as”, Entee sus varins componentes o lincas de accion estin la ampliacion de la conciencia
cienrifica v politica sohre el tema, la investigacion v la diseminacian de informacian, aspicdn-
dose a fermular directrices regonales aleededor de 1995, Tal iniciativa prevé una reflexidn
Inicial marerializada por aportes individuales seleccienados, ¥y una segunda etapa de aparec
colecovo. En coherencta con lo anterior, a fines de 19940 s¢ solicifaren contribuciones especi-
fivas a expertos seleccionadns ¢n raedn 4 su expetencia y prestigio en diversas dreas de la salud
piiblica. El amplio espectro de perspectivas resultante representd on conjunto las principales
aproximaciones al campo de la salud, Con base on éste y otros tabajos previos, la OPS, 13
Asociacion de Escuelas de Salud Pablica de los Fstados Unidos de Aménica (ASPH) v 1a Aso-
ciacidn Latinoamencana v del Caobe de Edvcacion en Salud Piblica (AT AESD), reunieron a
dichos expertos en un primer Grupo de Consuloa sobee la teoria ¥ pricca de la salud pablica
on las Amdoicas [(Mucva Orleans, Luisiana, Esrados Unidos, 21 2l 24 de actubre de 1991).*

Eata actividad se onentd en lo principal a la cxplicitacion concepraed-referencial La conselua
pretendia alcanzae vn pivel de consolidacidn en que fueran mds claras ks forrdezas, debabida-
des v vacios del estadn del arte en ¢l campn on cucstion. Can ello se esperaba facilitar poste -
fdormente, por wit Jadue, 1a ampliscion del debare o una mayor aplicacidn, ¥ pot otro, €l abor-
daje de las drcas de desarrollo ontico,

El propésito fundamental de [a consulta era avanezar en la definicion de la situacion v cenden-
ctas de la troria v prictica de |a salud pablica en la Regidn de fas Améncas, 2 fin de factlitar fa
aplicacidn, mavor andlisis o desaerolla posterior de los elemontos mas relevantes de este
camper. En segunda instancia, s¢ esperaba contobair a generar un “momentum”™ favorable
para todo cb proceso 2 raves de Ta visibilidad que cste eveneo crideo produjera.

Esta actividad tenia cuatro ebjeriras fundamentales. En pamer logar se rataba de construic
una aproximacion colectiva 4 14 siwarcidn ¥ rendencias de la eoria v practica de la salud
poblica en la Region de las Américas; en scgundo logar sc querian idenrificar las preguetas,
nevesidades o vavios en este campo gque permideran direccionar el posterior avance fedriee-
mctedeldnion o Jde aplicacion o desarrollo speraive; en tercer lugar se aspiraba a que surgieran
sugerencias de gstrategias nacionales, subregionales o reglonades aleeenativas para 3 gjecuctn
global del provecto OPS/0MS, v por Oltime, se descaba obtencr aportes adicionales para la
revisicon, actualmuents ¢n marcha, de la postora institucional OPS/0MS en relacion con la
salud pablica.

En rerminos de los productes eiperadors se prerendia, en relacion con la salud pablica, hacer
una sintesis eolectiva de la situacion actual; evolucion v tendencias meéricas; evolucion v ten-
dencias meredoldgicas ¥ operativas, ¥ los clementos de cambic ngcesados o deseables. Con
respecto a lo antertor, s¢ osperaba también obtener un conjunto de opciones estratégicas para
les niveles regional, sebregionad v nacienal, ¥ un conjuneo de lincamientos o divecorices pary
la continuacion del proyecto regional.

En consecuenciy, el progeama de la reonidn se orgaizd en funcion de los productos cspe-
rades, La dindmica seguida presupenia que los participantes habtan recibido y analizado pre-
vigmente wedas las comobuciones individuales, Ademids de los expertos selecclonados inicial-
mente, s€ invitd @ otros come relateres ¥ 2 representantes de las insttuciones auspiciaduras.

*La velocion de partivipanes o facluye en Aneee )
Lol



Las intervenciones fueron grabadas en sy toralidad y esc material, debidamenie editado, es
o que constituye gsta publicacidn,  La primera seccién recoge los abjetivos, dindmics, v
marcer de referencia del encuentro, Las partes siguientes contichen, secuencialinente, fay dis-
cusiones habidas en rorno a ka sitwacian actual, tendencias de L reoria, tendencias de la pric-
tiva, rambins descables, estrategias posibles para los paises v para ol provecto regional, v con-
clusiones ¥ recomendaciones.  La aldma parte da cuenta de los juicios de valor acerca del
evente realizado ¥ del proceso que lo contiene, asi como de los compromisos futuros de parte
de las imsttuciones avspiviadoras del cveneo,

Esta publicacion, junto con su predecesera *La crisis de 1a salud piiblica:  Beflesiones para
of debate™, cosralizan la primera erapa de bz indciativa. Ninguna de las dos dene un caraceer
preserplivi, ¥ deben ser vistas ante todo coma el inicio de un camino v no come su culindma -
citnn, Precenden sioservir de acicate, estimulo o provocacion para un debate subreiional,
marional ¢ insorpcional mis cspecifico ¥ mas iddneo a los diferentes contextos, en un esfacezo
por generar—a travds de la ampliacion de la conciencia clencifica y politica sobre ef campe de
ICCION que nos oCupa—un movimiento para desarrollar la salud pablica en el continente den-
o del mareo de la nueva edes de desarmollo global a que aspiran nuescros puchlos.

José Raberto Ferreira

Jef,

Programs Especial de Desavvollo de Recursos Humanng

Luis Buiz
Asesor Reqional en Edwcaciin en Salnd Publica,
Pragrama Frpecial de Desavvollo de Recorsos Elumauos

Clovis H. Tigre
Asesgr Regipnal en Epidemiologin,
LPrograma de Analisis de Srunciar de Salud,
Diivicigre de Salnd v Desarrollo

Alberta Pellegrini
Cooralinador,
Frograma de Investigacion y Desarrollo Trenoligico en Salnd,
Divisian de Salund v Desarrolle

Harst Otterstetter
Divectar,
Drvision de Salud v Amibienre

Enrique MNajera

Represeniante,
CIPSAOMYS en Argeniina
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Mytmerias de un grum de eancelia E;

Dr. Michel Ibrahim
{Decano de fa Eicnela de
Salud Prbfica de ln
Latrersidad de North
Carnlona )

I’r. Harrison Spencer
{Drcane de fa Evcucla de
Salud Publicae v Medi-
cinn Tropical de fa Uni-
veradad de Tulane)

Dr. Jose Roberto
Ferrcira

{Coorninador del
Programa e Desarrollo
ie Beonrsor Humanes de

Safud, OPS)

En nombre de la Escuela de Salud Piblica de Chapel Hill v de
fa Asociacitn de Escuelas de Salud Piblica de los Estadns Uni-
dos [ASI'H), le doy la bienvenida a los integranres de este grupo
de consule sobee ¢l desarrallo de la teoria ¥ pricdca de a salud
publica en fa Regidn de las Américas. Quisiera también agrade-
cer a nuestro patrocinader, la Organizacitn Panamericana de la
Salud, va que sin su apoyo no hubiérames podido llevar a cabo
este esfuerso creativo. EL Do Carlyle Guerra de Macedo, Diree-
tor de la OP5, nos hablard acerca de los objetivos v proposieos
de esta conferencia, pero desde ya ¥ con base en la docurmnenta-
cidn gue s¢ ba producido para este cncuentio, s¢ puede predeeir
que al final de estas sesiones de rrabajo cstarcmos on mejotes
condiciones de formaleccr ¥ ampliae los esfuerzns de colaboracion
conjunta en la prictica de la salud piblica, asi como ¢n la educa-
cion en satud pablica.

s un honer para mi como Decano de la BEscuela de Salud
TPublica ¥ Medivina Tropical de la Universidad de Tulane dar las
palabras de bienvenida 2 esta impormante conferencia sobre el
desarcollo de la reoria v prictica de la salud pablica en la Region
de las Américas. Ef Estado de Luisiana fue cuna de pioneros de
la salud pablica en este pais. Ocurrencias tales como la fiebre
amarilla y la malaria obligaron 1 gripos de individuos a busear
soluciones a las epidemias v pestes que arzotaban estas laticudes.
Muchis afos han pasade desde aguellos primeros dias del des-
permar de la conciensia preventiva v de la promaocion de la saled
a nivel comunitario, Por tanto, varios problemas de salud ban
sido resuellos gracias a la disponibilidad de wenologias v del
cunocimiento moderng, No obstanke, estas vecnatogias v cono-
cimienios todavia no estin en manos de quienes mids los necest-
tin. Es por ¢so que nos liemos reunido a discutic remas tan tras-
cendenrales coma los que ahora nos ocupan.  Esperamos que
cuando concluys este grapo de consulta conemos con los cono-
cimicntos nocegarios para delinear cstrarcgias basadas en las
necesidades de salud pablica de cada regidn y pais del continente
americano.

Me gustaria anorar que al patrocinio de la ASPH es necesaria
agregar igualmente ¢l de la Asociacion Latineamerica v del
Caribe de Educacion en Salud Pablica (ALAEST), la cual «viene
desde hace va alpin tiempo participando en un prolifico trabajo
de intercambio de conocimientos en @l campo de la formacion
en salud piblica y ¢std rambién representada en ol lanzamicoto
de esta nueva iniciativa.



Aperrira

Dra. Aracy Witt de
Pinho Spinola
{Secreraria Ejecutiva,
ATAERP)

D, Ferreira

En represcaracion del [, Pedro Llerena, quién eitd imposibi-
litader para asistir, quiero datles la bienvenida a los participanees
de vsta reunidn, Mo podriz dejar de destacar esra nueva v toable
imiciativa de la Organicacidon Panameticana de la Salud de anali-
zar €11 preofundidad la cuestitn de 14 teorla v prictica de lz saled
pablica en el momeme actual. Esta ha sido considerada y reco-
nocida por todos como en estado de erivis, expresidn constanic
en todos los documentos gue harin parte de nucstro andlisis,
Pere Lo agui discutide ne deberd quedarse en lo edrico) ¢s
necesario Uevardo a la pricrica,  Eate cncuencro serd de gran
importancia para los programas a ser desareollados por ALAESP.

Ta salud piablica, en términes de reora v prictica, ha presen-
tade difetentes problemas, ¥ me penmito subrayar el papel de la
poblacidn a quicn se destinan los trabajos de salud pablica. Cone-
siderando nuestros paises en conjunte, destaco los efeceos de la
democracia en su sentdo mas amplio. Esta también alcansd ala
salod pablica, debido especialmente a los siskemas de inforona-
cién que hoy existen.  La informacion llega vipidamente a un
niimers de personas cada ver mis grande, divulgando conceptos
come ¢ derecho a la salud, ciudadania, participacidn v otros,
Estos concepros estin sicndo asimilados por las poblacioncs v
hant dado legar a una ideologia propia de la salud, evidenee-
mente diversificada en el espacio pern can el mismo impacio en
términws de la exigendia de soluciones por parte de lz propea
poblacion.  Esa realidad mercee atendidn y trabajo en lo que
conwierne a la reorda v pricrica de la salud pablica.

Estamos frente @ una nueva salud pablica ¥ a un nueve com-
portamiento de las poblaciones 2 quicnes se destinan nucstros
programas. Y para dar un sélo gjemplo sobee ¢l particulas, men-
cione ka cuesnion de los movimienoes sociales que o5 la forma
myds actual de paricipacion de la poblacidn.

Concluvendo—y como va fue expresado en los documentos
presentados para el amdlisis previe a osta reunidn—existe la nece-
sidad de crear opinidn sobre la nueva sitwacidn de Ta teoriz v
prictica de 1a salud plblica. Teniendo en cuenra las potenciali-
dadcs de los presences, sus conocimisntos y experiencias, ademis
de sus cualidades, estoy segura de que esta reunidn sed induda-
blemente un éxito, v de que a través de una reflexion colectiva
podremos seguramente coptribuir 2 mejorar la safud pablica.
En nombre de la ALAESP agradecesca anticipadamente ¢l
esfuerzo de codos los presences,

CQuicro, en primer lugar, dar la bienvenida a todos los partici-
pantes v agradecer a 1a Escuela de Salud Pablica de la Unéversi-
dad de Tulanc por su gencrosidad al aceprar ser nuestra ankfi-
trizna en este ovento. Lo hago en mi nombre v en ¢l de
aguellos compaficros de la OPS que han participado en cf



Memuriar dr an grups dr ganselm &

esfuereo de promover ¢l desarcedller de ke weoda v practiea de bz
salud phblica en la Bepidn de las Américas.

En algenos minuees tendremos la oportunidad de escuchar x
nuescro Thrector, el D, Carlyle Guerrs de Macedn, quien con
mucha mis propivdad formalizard ef puneo de vista de [a OPS
come un oo, Tgualmenre e cormesponderd a &l establecer el
marce de referencia conrextoal en que este ejereicio estard
insertar v darnos 1as orienraciones cstratégicas priovitarias de la
salud en ¢l desarcollo v la administracion del conocimicnoo,

Ly esta breve inirodoccian me dedicard a rescatar los purtros
gue planteantos on las comunicacionss con que establecimeos el
contacto inicial con cada une de wstedes, cuande los convoea-
Mo @ integrarse 1 estd iniciakiva,

Scfalamos en nuestra propuesta preliminar que *en los Glri-
mos e s¢ ha inceemenrado In conciencia sobre la consis actaal
de la salud pitlica, entendida ésta como |z incapacidad de la
mayonia de sociedades de promover ¥ proteger su salud oo la
medida en que sus clecunstancias histéricas o requicren™.

En cste contextn, la propia concepcidn de *crisis™ se reen-
cocnTra con sus origenes en la medicing hpocritica cuandeo ésta
ta aplica a ta exacerbacidn o debilitamicnto ¢ la cvolucida de las
cnfermedades.  Pero aqui la queremos considerar en toda su
amplitud ambivalente, como lo plantea Andre Béjin, involu-
crandn “de manera formal el seeseento de verdud (en que el
olgelu se aferra a su espacio actual) v fa emergencia evalurivn
(hacia un espacio potencial )™,

Esta comsideracion ¢s importante gn la delimitacion de la con-
stlta que aqui ostamos ealizando. Nooes rare que frente a b
dificultad de¢ hacer el andlisis concrere de und situacion precisa y
de explicar en particular todas as evoludiones y transformacioncs
de las contradicciones histéwicas en el latgo plazo, la nocian de
crisis sirva para enmascarar es1a inceridumbre ¥ estc caos poten-
cial mediante ¢ recurso a una palabra mdgica con una fuerke
carga afectiva, imaginaria v hasta mesidnica,

Sin embargo, quercmos partic due la propia concepein orypginal
de Merisis™ que involucra la nocdo de oxaminar, discriminae,
decidiz, ¥ romarls como el imanento decisive, en la evolucion de
un proceso incierto, que permite ¢l dingnéstico. Lo hacemos
coun plena conciencia de su doble resero, ¢l cual implica tiesgo ¥
aportunidad—riesge de regresion v oportunidad de progre-
sion—en 13 medida que acepremos que el “paro™ puede consti-
tuir un avanee poreneial.

Quizas cencmos que pactir de aceptar o Do gue $SRIMOS oot
sis. Para ¢sto podemos hacer referencia al informw reciente del
Comite para ¢l Estudio del Futuro de Ta Salud Tablica, estable-
cido por el Instooto de Medicina de la Avademia de Clencias de
los Fstados Unidos, el cual se inicia con la consideracidn de gue



Aprriura

“la salud piiblica, como una profesidn, como una actividad
gubernamental, ¥ coma un compromisa de la sociedad, no cstd
claramente definida, adecuadamente apoyada o totalmence
entendida™.

El informe prosigue con consideraciones sobre lo gue llama el
dilema de la salud pliblica admitendo, de un lado, que sus avan-
ces mas importantes son en general dados por hecho, 1o cual
hace dificil manener un sentde de urgencia en una vigilancia
continua que garantice la preservacion de estos avances, Por
otro lado, sefala que la preocupacian det plblice sobre las nue-
vas amenazas i 13 salud aumenta conduciendo a la adopeidn de
medidas que sc desvian de la vieja salud pablica.

Mas que dilema, vemos este planteamiento coma un desafion
El rener que enfrentar nuevos problemas al tempo que se conti-
nta ¢l esfiterzo para contener los preexisrentes.  Esta situacién e
aon mas grave ¢n Ladnoamériea, pues alll predoming un patedin
de transicidn en ¢l campo de 13 salud donde a los problemas de
salud del subdesarrollo se sobreponen aquéllos del munde desa-
rrollada, agravados £stes por una situacidn de incquidad que s¢
hace sentic mas con la crisis cconomica vigente,

La Comisidn del Institute de Medicina sefala ademis lo ma-
decuada de Jas soluciones wmporales para la erisis dle ln safid, has
ciales son propocstas al margen de 1a base de conocimicntas
disponible para crcar proggrumas solides. Llama rambién la aeen-
cidn sebre la mescolanza de inkereses y programas Fraccinnados,
conflictos interorpganizacionales, ¥ apropiacionss bien intencio-
radas pero desbalanceadas v sin la oricntacion adecoada. {;Qué
diriamas nosatros de la sitvacién de Latinoaménea sobre ostc
particulart).

Por dltimeo, ¥ ¢n una forma gue resalta la justdbicacion de nucs-
tra iniciativa, el mforme declara: “La salud pablica estd en crisis.
Poca gente la comprende, v son menas ain los que se interesan
por clla”. Agrepa que aqeillos que sl se interesan por ¢l pro-
blema estin divididos en cuanto i su naturaleza y qué hacer
acerca de él.

El cstudin a que nos estameos refidende adoptd un enfoque
deseriptiva orientado hacia la aocién, el cual s¢ centea en la iden-
tificacidn de funciones, roles y obsticulos en lo que concierne 2
las agencias piblicas, Mo alcansd, sin embargo, a analizar con
mis profundidad la base de conocimientos que podria ser acce-
saria para respaldar cstas tunciones ¥ roles, dejando un impor-
tante vacio conceptual sobre ¢l cual habria que reflexionar con
miis profundidad.

Desde luego, las concepciones ¢n que se ha basado ¢l movi-
micnto sanitario han estado en un permanente proceso de clabo-
racidn y cuestonamiento. Y sl aceptamos con Juan César Gareia
el papel de aprobacion v legitimacion que cumplen las escuchas
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profesinnales sobee la prdcrica de ona nusma profesian, podemos
roumar la polémica que se establecid con ¢l surgimisnen de kas
cscuelas de salud plblica en nuestro medio comao un stmple
indicative de las diferentes interpreraciones que existen vy existi-
rin a través de los afios con cespecto al estado dptimo de la ense-
fanza de b salud pablica. Aqui nos referimos a otro libra
recicnee que también tuve su influencia en la promoedian de b
presente iniciadva, Se trata del estudio de Elizabeth Fee titulade
Fisease and Disravery, vl cual versa sobre el proceso de desarro-
llo de la primera escuela de salud piblica de América en 19146,
Las tres universidades que concurricron a 13 seleccifin propucsea
en ese cntonees por ld Fundacian Rockefeller presentaron eres
cnfogques enteramente distinos:

* La Universidad de Harvard, que va contaba con un
programa de oficiales de saled en cooperacion con el
Institute de Tecnoloagia de Massachusetts (MIT)
dingide por Hosenau, abogaba por el desarrollo de un
curso con predominia de ingenicria sanitaria v orientado
hacia la higicne industrial, la morralidad infantil v la
promacion Jde la salud pam escolares.

* la Univermidad de Ceolumbia participd con una propucsta
claborada por Scligman, protesor de ciencias politicas, gque
enfatizaba la importancia de las ciencias sociales y la
ccomomia palitica, asigndndoke un papel secundaris a los
aspoctos médicos ¥ sanifarios.

» La Univeridad de Tohns Hopkins {en aguel entonces con
¢l prestigio de haber sido tomada por Flesner <ince afos
antes como modelo para el desaerallo de la educacion
médical presentd una propucsta desarrollada por Weleh,
predesor de patolopia, que optod por un enfogus blomédics
mds orientado hacia fa investigacién cientifica con énfisis
cn a estadistica, 1a epidemiologia ¥ Ta bacwerivlogia, ¥ con
la positilidad de acceso a un hospital docenre para ¢l
cstudio de [a medicing preventiva,

Es interesante senalar que la decision final que favorecio 2
Hopkins fue tomads por Abrabam Flexner, o misme que habia
aprobade o modele de formacidn médica domimnte, centrado
en la investigacion biomédica v ¢l cuidado hospiralario, O sca,
v en sus origenes, la salud piiblica habia sido legitimada en los
Hatados Unidos en estrecha conexidn con ¢l modelo médico. Es
posible que owra hubicra sido su erentacin ¥ desaecollo s b
opcion hubiese favorecido a Harvaed o o Coluimlia.
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Esta relacidn entre salud pablica y medicina sigue en wla de
quicio lasta el presente. Los extremas varian tanro en los niveles
de andlisis como en las imervenciones de la pricrica, ¥ sc hacen
evidentes meluso en las observacionss contenidas en los docu-
mentos que sirven de base para esta discusion.  Estos mcluyen
desde enfoques que accpran el campo médico como pertenc-
ciente a la salud piblica, hasta los que cuestionan la dependenciz
de la salud piblica de vna concepeidn flexneriana, biofogicisez v
medicalizada.

En cste contextn, los moddelos explicativos sobre salud /enfer-
medad basades predominanternente en ¢l abordaje vlinico de los
problemas colectivias resultaron restrictives v condujeron a res-
pueskas gque st ubican en €] espacio de la atencidn médica a lag
persciias. Gon este marco conveptual scodesarcollaron 3 mayo-
ria de Jos Ministerios de Salud de los paises latinoamericanas.
Lucgo, oon la incorporackn del extranrdinario desareallo tecno-
lbgice comtemporinge, la ¥atencidn médica™ quedd come la
tinica reinvidicacion peosible para aleansar 1a salud,  Pero ahi sc
observan eftcios aperentements paraddjicos con respecto a la
teenologia, Esta, sicndo responsable par importanees avances en
¢l campar de la salud, encarece al mismo vempo el costo de la
atencid, restimge ¢l acoeso o los servicios ¥ aumenea < grado
de inegquidad.

Con bhase en {a conciencia creciente sobre las limitaciones de
lers abordajes concepruales etivldgices ¥ ecologicos, habein que
ver en gué medida b complejicdad de las procesos determinan-
tos  gue en ol momeneo exige una redefinicion del espacio de bo
individual—podriy repotencializar la capacidad de tas accioncs
de salud ¥ bienestar de iopactar los problemas celevantes del
drea.

Vanos otros modelos explicativos han sido propuestas, ineen-
tando dar cuenta de los nuevos problemas plantcados cn cada
mamento, En especial seria importante resalrar aquétlos que, sin
dejar de lade 12 atencidn médica, la relativisaron involucranda
en conteapartida otros parimetros sociales como el mivel socioe-
condmico ¥ cl conjunro de condiciones de vida {prescnte ¢n la
catcgoria de reproduecion sacial). Todos los madelos han
tenido el mérite de susentar accienes de salud v bienesear,
Breenocer sus limiaciones a la fuz de nugstros propositas v
nccesidades actuales implica al mismao tiempo resalear el cxeraor-
dinariu aporte que en cada caso ba significado cada uno de eltos,

Sin cmbargo, la multiplicacion de intentos explicativos y la
reflesion continuada al respecro no han sido suficientes para
hacerle frene al panorama actuat. En éste inciden las caraceeris-
tieas del crecimiento demogtifico ¥ los problemas del  hacina-
micnte wrbang, jinto con marcadas diterensias en todos los pai-
ses o cuante 23 mortalidad, la morbilidad v el aceeso a
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servicios basicos de salud segln ¢l drea geogratica. Dicho pano-
rarma s¢ agrava ceando ocurmen cambios en los estilos de vida y
ot el medio ambiente gue determinan nuevas ricsgos para la
safud, o cuande surgen nuevos problemas de amplia magnitud
coma ¢l sindrome de inmunedeticiencia adquirida (SIDA), o
reaparccen viejos problemas (comao el ¢dlera que se inicié en
Perd v s¢ ha propagado hacia otras parres del continenre).

& todo st se aprega el problema creciente que frecuentemente
sciala el Dr. Macedo: A o poblacidn que hov oo ticne acceso a
ls servicios hay que sumarle los N0evos CONLUMEENICs qUT S0
incorporaran hasta <f final del siglo.  Esto eleva la mena de cober-
tura A ser alcanzada a cerca de 300 millones de personas séalo on
América Lalina, mante superior a lo que fue posible cubrir ¢cn
todda la exiseencia previa de la salud piiblica en la Region.

De heclio, los intentos por desarrollar una aceidn mas agresiva
han puesto a descubiero los vacios metodalégicas v operarivos
que todavia persisten como obsticulos criticos al avance gque se
guicre impulsar. En este conbexto se encoentran o creciente
costo de la atenciding el uso neliciente de los recursos existentes
¥ la marcada reduceidn del gasto piblico en salud 3 consecuen-
cia de la adopeion de peliticas de ajuste). Toda esto concribusee
a perpertar una respuesta cada vez mids inadecuada e insuficicnce
gue condece al aumento de bas desigualdades en la distribueidn
¥ a¢ceso a los servicios.

Teniendo en cuenra este escenana, los paises miembros de la
P8, al formular sus orientacioncs estratégicas ¥ prioridades
programiticas para el perindo 1991-1994, scaalaron una serie
de desafios para la salud y para la transformacion del secror en la
détcada de bos noventa, a saber:

s Loggrar mayor pricridad para la salud en las politicas
seiahes ¥ on ] procese de desareollo;

* mcjorar la capacidad de andlisis de situacidn ¢
idendlicacion de grupos de alto ricsgo;

¢ (ormuelar politicas ¥ programas que persigan la equidad en
salud y abartir la deficiencia ceeciente de cobertura de
SEIVICIOS,

* Concentrar recursos en intervenciones chicaces contra dados
¥ resgos,

« aumentar la eficiencia del secror;

# redefinir las formas de conduceion ¥ organizacion del
seCtor; ¥

» superar los descquilibrins cntre la fuerza de trabajo del
scetor salud ¥ Jas necesidades de los setvicios.

Asimisma, s¢ incluycren entre las estrategias ¥ prioddades poo-
gramiticas varias propuestas que respaldan ¢l esfucrzo on que
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catamos participando, cntre las cuales s destacan la velativa a la
aaind en el desaersllo v aquélla sobre adminimraciin del conoer-
BRI,

Parzlelaments a fa puestz en marcha doe una senc de activida-
des que apunean al complimicnio de meras ospecificas on el cua-
dreicnio (1991 1994), o5 necesario que se refrernce el debate rela-
tver al mediane v largo plazo,  BEste andlisis de ia sitgacidn
eendencias principales del desarredio de la saled poblica en el
continenie deberd eeiter comeo mareo los ouevos desafios gue
plantea la siteacidn sockl en general, ¢ la de bz salud en particu-
Lar. Aguet sc hace necesario wentificar las bases pava covitalivar o
reortentar ¢l desarrollo conceptuad, metodolégico v operacional
die la splud poblica en los paises de la Region, en pamicolar on e
gue concleone a la promocidn del hderrego secrorial v a la for-
macidn avanzada oo saled pablica,

e les apomes individuales recolectados hasta ahora, avanza-
mos hoy hacia la reflexion colectiva,  En ella, la incertidembre
subre el fema de 1a salud piiblica estard sumetida 2 yna discesidn
ciertamente paléimica, donde se cncontracan distintas conceprio-
fes que la wbican no solo como campo de profesionalizacidn,
siney connto un deber del Estade v, sobre todo, como an compro-
misc Jde 1a sociedsd con sus ideales de salud. Esperamos qoe lo
que aqul se bogre configorar —-conprepando acuerdos 1 disensio-
nes—pueda ser ampliamente divalgado v contribuya a gencrar
en “mementum” que ke dé mayor vitalidad al provese Jde desa-
rrolle de la salud piblica cn el contesto de une noeva kica de
desarrillo social global en lz Regian.

Para que este resultado se produscn o5 necesario que oste
cventn see solamente un primer pase, ¥ Que sus parucipanies lo
tomen come un eampremise on ol largo plaze que inveleere un
cstucrzo continuado para ampliar la consulte 3 wodos los niveles
en los palses miembros de la OIS Esto podra incleic la bis-
quecda de un mavor admcro de reacciones individuales y aporees
adicioneles por parte de los responsables por la conduccion scc-
torial, 157 comao el estimulo para [z realizacion de encuestas de
apinitn v 0 cstudios e investyraciones sobre los aspoctos part-
cuolares de mayor relevanciz para ia salud pablica.  Ea cspecial
liabwd que promover la creacion de  condiviones donde se pro-
duca ¢l aecesario desarrollo conceptual, metodolegico v opera-
Uve que permitz superar Jos vacios aledidos. Astarizmo, se con-
sidera 1a posibilidad de convuecar reuniones nacionales o
subregtonales para profundizar ol debate v lograr una wayor cla-
ridad sobre los laerores explicatives de 1a crisis, o aon iz reorien-
tacion de los enfogues adoptados pare superarla.

Cuedimaos pues 3 §a expectative de lo que aportara lz presente
rewrdn, ¥ gueremos igudmente aprovechar b oporunidad para
que nos dejen sus sugcrendias en ceanto a posibles csteatcgias
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Dr. Ibrahim

Dy, Ferreira

Dr. Carlyle Guerra
de Maceda
(Firectar de fn OPF)

para un abordaje continenral de esta inicativa de promocion ded
desarrollo de la weorta v prictica de b salud piblica,

Tambien descanros apradecerles a teddos ¥ cada ong de ustedes
& buena disposicidn con Que s SuMaron & nuesira mvitacion
inicial, reconacer poblicamente el valor de la contnbucidn que
nos cnviaran ¥y -previcndo el fxito ded debate que seguiri—Ieli-
citarlos por £] aporte gque este evento deberd representar pan
salud de nuestros paeblos, Muchas gracies.

Me gustaria pedirle al Dr. Fereeira que hiciera paa pequeina
ineroduceidn sobre el Dr. Macedo.

El Dr. Cardyle Guerra de Macedo ¢ un médico brasilens
quien hace pueve afos asumid lz direccién de la Organizacion
Panwmericana de la Saud. En Brasil fue el primer secrceano de
salud de s estado, ol esrado de Piaui, v despuds se dedicd a ba
planificacion de salud. Frabajo on el Cenero de Planiticacién on
Chiile, donde fue comypaiicees dol Dr. Teiadz agquel presente. Pos-
teriormente regresd a Brasil donde se incarpord al campo de
reciirsns hemanos —lo cual nos hoara parcicelarmente porgque
s¢ tratz de nweestra drea - v de alli pasd a2 Washingron donde ha
dirtidey Iz OPS durante los Qliimos nueve afios. Yo orea que 8]
5C presentari Mejor duranee se inrervencion,

Permitanme incalimente darles 13 biepvenida olicial en nom-
bre de la QS junto con nuestro sentido seradecimicnto por la
bucna voluntad de todos al rosponder a nucstoro Hamade de
unirse 3 un esfuerzo de anilisis v de creacidn sobre un tema de
ean Crascendental relevancia pate 12 salud de nuestoos pueblos.
Quicro tambidn agradecer o] patrocino conjmto de 1 Asocia-
cian de Fsevelas de Saled Pablica de los Esrades Unidos de
Amdrica ¥ de la Asociacidn Latuneamericana y del Caribe de
Eduwcacidn on Salwd Mablica. El heche de que las ees instinavio-
nes estén trabajando juntas os en s mismo un motivo e csti-
mube v una razin para que reie el opumismea.  Ademds, qui-
siera reconocer la buens volunesd de la Escuelz de Salud Poeblica
de Taulane por recilrirnes aqud ¥ ratarnos tan gentilmente.,
Lamento que sGlo pucda compartic con ustedes algunas horas,
prro por breve guee sed f estancia ©f un pequeno homonage a
bess prescites ¥ una purestra ineguivesa del interes de f2 Gegani-
vacidn por ] trabajor gue estin hacieedo.

En estas crreensrancias, ox cast wivial repefir que vivienos un
mamem o auay especial en le historia de la humanidad, porgue
de hecho todos los momentos son espedales ¥ Onicos, Pero gm-
«ds por lo velocidad v peofundidad de los cambios que estan
acurriengdo on ¢l muendo, el moments actual revisie particolar
importancia; unez imporancia que hastz ahors £siames comen-
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zando a comprender parque cubre pricticamente todos los
aspectos de la vida, incluvende o econdmico, lo politico ¢ lo
sevtal,  Ms evidente que esos cambios tienen y tendrin impacto
profundo sobre el quehacer de la salud.

El final ¢de 12 era marcaila por la controntacion de dos concep-
ciones ontogénicas y antagénicas sobre ¢l desarrollo de la hanms-
nidad, que estuve presente desle el final de la Segunda Guerrs
Mundial, abre posibilidades extraordinarias para ¢l progreso.
Pero a la vee dcdmea una cantidad de problemas y por lo tanto
de amenazas para ¢l future de nuestro planeta. Encre los proble-
mas v amenazas de natuealeza global que en mi opinidn ticnen v
tendrin—direcra o indirectamente—una importancia muy
grande para €] quehacer de a salud en nuestra Regidn, quisiers
destacar seis.

En primer lugar, el establecimiento de lo gue s¢ esed Hlamando
ol Nucvo Orden Mundial, que en ¢l fondo es una ecorganiza-
cidn de la actividad productiva v del comercio, o de las relacio-
nes econdmicss internacionales, gque ldgicamente endrd comao
cansecucncia un realincamicnte del ¢jercicio del poder v por
ende de la politica internacional. La actividad de produccion se
hace cada vez mds wansnacional ¥ tiene quizds como expresidn
mas imporante de los conflicios no resueltos—incluso porque
e la actual concepeitn dominante del munde no deben ser
resucltos—la eomperencia cnrre los grandes blogues de poder
coondmico que s estin conformando o que va s han confor-
mada,  Esre nuevo realineamicnto de las fuersas econdmicas y
politicas, y [a conticnda que se estd estableciendao entre cllas por
el dominic de los mercados mundiales, al riempo que <5 una
oporfunidad extraondinaria para ol aumento de auestra capaci-
dad de¢ produccidn—hablanda del Tercer Mundo v en particular
de América Latina v ¢l Caribce—peesenta tambidn una eemenda
amenaza. La amenaza de relegar de una manera ain mads defini.
tiva ¥ duradera a las naciones perifércas, debido a las desventajas
que éstas acarrcan para competir con los cenoros de poder uni-
versales,

El sepundo gravn aspecto al que voy a refericme, v que estd
directamente relacionado con el anretior, tiene que ver con la
evolucian y el crecimiento extraordinariaments tipida v de
caricter casi logaritmice de ke ciencia, v sobre todo de la weeno-
bogia. No stdo 12 disponibilidad de conocimientos v de formas
de inlervencidn sobre distintas realidades o5 cada vez mads
amplia, sino que ol proceso 4 través del eoal se genera ese cono-
cimiento y estas formas de intervencion estd cambiando profun-
damenre.  Aqui se abren otra vez posibilidades extraordinarias
pard ¢] furure de la humanidad, pero aparcee nuevamente la
gran amcnaza de que las naciones pedféricas no scan capaces de
insertarse clicazmenee cn oste proceso. Y al dominio ccondmico
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de las formas de preducciom y de los mercados puede agromarse
una dependencia de caricter cigntifice ¥ tecnoldgico de natura-
lexa tan penetrante ¥ tan intensa <que bard que las otras formas
de dominaciaon del pasade dejen una huella eelativamente suave
en 11 historia

El tercer asunto de cardcter plobal es [a exacerbacidn de los
scatimientos nacionalistas, partcularmente de aquéllos que tie-
nen una base de cardcter érnico o religioso v que encran on cagt-
flicen con la tendencia de plobalizacidn de las decisiones univer-
sales. Es interesante verificar gue en el momento en que ¢l
MNuevo Orden Mundial tiende a la agropacién de grandes con-
glomerados ccondmices v politicos, la reivindicacion de bas
nacionalidades v 1 expresion de clementos culturales ran pode-
rogos como a religion ¥ la cmnia ¢ hace mucho mis patente.
Exter ["Cp['CSCI'ITH LI amena<Lsy par“.a. ]3. 'PEI.Z ql..lﬂ Lﬂdﬂﬁ Cﬁpﬂ!‘ﬁ.l“ﬂs
reine en el universo en el futuro, al tempo que divierte la aten-
cidn de aquellos programas de cooperacidn que podrian csear
sustentados por los recursos liberadoes a raiz de la disminucidn
del potendial de entrentamiento bélico que mared la Ulamada
*Guerra Fria”.

Ll cuarro aspecto—y quirds ¢l mas importante porque ni
siquicra hemos emperade a resolverlo—es la continuidad y ba
profundizacidn de las disparidades soviules entre ricos y pobres
en ¢l contexta de las naciomes, ¥ cntre grupos sociales dentro de
cada pais. Creo que en una perspectiva 4 mis largo plazo ésta s
la gran amenaza a la estabilidad de la especiec humana ¢ de la
civilizacion come ba conocemos, porgue s fnepastdie (admi-
ticnda ¢l contenido ideoldgico que pueda haber en esta palabra}
concebir un mundo en paz v en desaeeollo premanente cuando
tres cuartas partes de la humanidad no tienen acceso a los bene-
ficiis de ¢se desarrallo. El conflicto entre *los que tienen v bos
que no tenen”, entre ¢l Noree v el Sur, tende a configuraese
como ¢l gran contlicto del fituro, quicran o no quicran los que
manejan ¢ pader en el Nueve Ooden Mundial que se estd esta-
bleciendeo.

El quinte aspecto cencierne a las relaciones de ouestras socke-
dades con el medio ambiente denea del cual existen.  Movido
por ¢l poder de la ciencia ¥ la teenologia para la transformacion ¥
la desminacidin de la naturaleza, el hombre se hizo arrogante ¥ al
misme tiempo iresponsable frente al patrimonic nacaeal finito
de nuestro plancta,  Aungue tardia, la actual toma de conciencia
sobre fa necesidad de cuidar v proteger el medio ambiente v kos
recursos naturales es muy benvenida, peeo también presenta
alpunas amenazis para los que ne han llegado wodavia al ban-
quete del progrese. Tas naciones desarmolladas, despudés de peie-
ticamente Jdestruir gran parte de sus recursos naturales, son
ahora concicntes de la impentancia qee tiene para el Batuco de la
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humanidad |a preservacion de la naturalesa, Y aungue todavia
csthn renuentes a adoptar las medidas de proteccidn necesarias
dentro de sus propios territorios, se muestran proclives o pedic, v
sies posible, a impuner, gue las naciones del Tercer Munde,
mejor diche, las naciones pobres porque va no hay Tereer
Mondo ni tampoco paises en desaerodlo, asuman la responsabili-
dad de presenvar el pattimonio coman en bencticio de tados,
Estor coea un dilems muy grande enere la necesidad que rienen
los paises pobres de utilizar sus recursas para apasvar ¢f desarralla
que s¢ requeicre, ¥ b necesidad de presepvar of patrimonio nacurel
para garandzar la sostenibilidad de ese mismo desarrollo en el
futuro.  Serz trigico gue los paises pobres tuvieran que renun-
ciar 2 la urilizacidn de los recursos naturales necesarios para
desarrollarse con ¢l fin de que las poblaciones del Norte puedan
respirar aire puro, mientras que cllas contindan contaminando
ese migmer aire. De coalguier manera, gl problema del medio
ambiente se plantea como uno de los grandes contlictos v emas
gue marcard ¢l futuro inmediaco y no wn inmediato de l4 huma-
nidad, con protiendas implicaciones para b quehacer en salud.

El sexto v dltime de estos desafios globales 2 los que me he
venido refiriendo presenta otro tipo de riespo. Muochos de
nosotros hemos recibide, con cierto sentimienco de alivig, ¢l
fimal del confhicto entre los ideclogismos de Onente v Qocidente
que an frecuenfemente distorsionaron 1o manera de percibic y
comprender Las realidades, v por lo tuwo de poder intervee
sobre ellas. Pers o nueve orden que se ostd conformando trac
consigo otro tipo do ideclogismo, quizds mis peligroso no salo
porque se plantea como absolutzmente dominante ¥ sin contra-
diccion, sinu porgque precende transformarse en otro tipo de
emtalogismo. Me refieno a la vision [lamada neoliberal del pro-
ces de desarrolle (cuando se lleva o extremaos). La impuosicion
de cse nuevo ideologisma (insisto cn ¢l uso de la palabra ideolao-
gismo v ner ideclogia) conlleva profundos riesgos, aunque puede
tener también dspectos bendficos para la aceidn en todos los
dmbitos de la actividad sovial, v por supuesto en ¢l de la propia
salud.

LEn este contexte universal, b region de las Amédcas tiene sus
propins desafios. (Juizas ¢l mis inporance, avengus todavia ne
st percibe entecimente, os el de la otilizacion del espacio geopo
lineo natvral del Hemisferio Oecidental para conbigurar un gran
bloque de poder que pueda couvivir v competir con los oweos
que se han formade {Europa, no de les doce sino e los treings,
Asia, ¥ otros), Y e este menester, los paises desarcollados v
loss ner desarrollados de la Regidn tienen un destno comin,

En este mesmente, quizas todavia oscutccida por prablemas
derivades del fin de Ta “Guerra Fria” y la ingstabilidad de Eucopa
Cricntal {nclvyenda la ox-Unidn Sovietica v los conflictos de
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naruraleza localy, 12 conciencia sobire la necesidad de ung inte-
gracion de todas las Amdricas, mcluide el Caribe, no ha sido
percibida a cabalidad, Para América Latina v ¢l Caribe en parsi-
colar, ¢l gran desafio, atn mavor que L necesidad de ineegrar
une de los grandes blogques de poder mundial, cs iniciar un
nueve proceso de desarrotle. Insisto en la palabra “nueva™ pog-
que o se otratd de orerornar a los momentos pre-crisis e bos
achenta, aun cuando en las décadas anteriores (partcularme nee
en log aios sesenta v serenma}, la Remidn experimentd tasas de
crecimiento econdmice moy aceleradas que en vatias oportun-
dades fucron consideradas come verdadens mitagres ccondmi-
cos, Pero este desarrollo del pasado e insuficiente para resol-
ver los problemas de vida, de desigualdades v de pobreza.  Para
demaostrar esa afimeacion siempre me relicrs a los ndimeros rela-
tivios a 12 pobresa, medida por ¢l indicador mds simple que <z la
disponibilidad de ingreso. Desde el comicnzo de la década de
[ seLenta hastd ol comienza de la década de los ochenea, el
mimero de personas viviende en la pobreza (con toda v las tasas
de crecimiento ccondmice aceleradas) aumentds en mas de 440
millones de persomas. Ese simple hecho demuesrra que el desa-
wallo del pasado no ¢s el desaernlle que necesitamaos para el pre-
sente ¥ ¢l future, la incapacidad de resolver los problemas de
vida v de bienestar de grandes sectores de nueseras poblaciones
cin el pasado indica la necesichd de Duscar an ruevo modeler, ue
nueveo Hpo de desarrollo.

Quisicra citar por lo menes seis aspectos de oste nuevo desa-
rredlen, que en mi opinion v desde la perspectiva de 1z salod,
debicran complirse,  Esray conciente de que estoy hacicndo eaa
propesicion sobre el cardcter de lo gue debe er v no simple-
Mente Wia anticipacion de lo que va & sor

Primero, o3 necesario que corrijamaos los grandes desequili
brics  macroecondmicos prodocidos en nuestras econonias,
tanto i nueseeas relaciones con ¢l exterior, incluvendo los pro-
blemas de [a denda, como intemamente, incluyendo aqui todo
o relacionado con el deseguilibeio fiscal, T inflaciém v, subire
tode, 1a pérdida de la capacidad de ahorro ¢ inversian. 5in bz
correccion o b recuperacion del eguilibrio de noestras vardables
macroccenomicas no os poesible ceear L condiciones para ¢l
aumente de g priduceidn v sobre todoe de la productividad, con
¢l fin de que nuestros paises ¥ sus econamias se inserten, de una
maner s o menos clicaz, on el tusvoe ordon ceondmileo memn
dial, Nov estamns por lo tanto ¢n contra de las politicas Damadas
de ajuste o esrabilizacion, Sin embacgo, si wnemes grandes
reservas v ocridcas sobre [as diversas formas que han tomado bis
politicas de ajuste en la década pasada v en b presente, v en
erpecial sobre o se han finaneiado v guign ha pagado los
costos de estas polittcas de ajusre.
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Estry nos conduce al segunde requisito del nuevo proccso de
desarroalle,  La recuperacion de la capacidad de produccion v el
establecimiento de condiciones part ol avmeme de la product-
vidad son simplemonee un medio para alcanzar los haes reales de
cualquicr proceso de desarrolle. El necve ideologismo neolibe-
ral prerende que una ver creadas esas condicioncs econdmicas
para la produccion, automaticamente &sta se rraducira en benefi-
cing para Iz toralidad de la poblacién,  La expericncia histoetea
indica que ne sucede asi y que para alcanzar los fines sociales del
desarrollo es precise definie premeditadamenee estos fines, bus-
cindolos medinme via volontad v movilizacion politicas. La
tesis que S creo debemos aceprar, aulgue 2 VOOUs COR SRt
pona, ¢ la de gue la liberrad de indciadva v [a capacidad de crea-
cion individeal o colectiva comstituven la forma de omppanizacidn
de fa actividad productive mds efectiva gue 3 historia ha cono-
cido, Lo cual no signifiea que ésta sea siempre cfickente ni per g
equitativa.  Ne ¢s zhora ¢l momento de jusdficario, pero 5 hay
gue reconocer el hecho de que ¢l bienestar #e todfos—que cs la
eeica fnalidad del proceso de desarrollo—no se alcanza siple-
meitte 2 través del csrblecimiento de condicloncs que favorcs-
can l2 prodeccion v la produccividad.  Por eso, la segunds
caracteristica que debicra eener el nueve desarrodler os una defim-
cifn ¥ ura determinacidn permanente, espectalmente pealitica,
que apuante 2 la blequeda del bienestae v de mayores piveles de
equidad en este proceso.

El tercer aspecea del nuevo desarrolle os que éste debe darse
en regimenes democritices y de oreclente v clfectiva participa-
cidn. Ba Ura, Spinola se relind a ésto, ¥ muchos de wstedes on
sy documentos rambién lo han menciomado, No se tratd sim-
plomente de cstablecer {aunque ox necesario ¢ wnponance) la Na-
mada democracia representativa v las conseltas periodicas a e
poblacidn (impemantes peoo insuficientes) para la clecesdn de Ts
autortdades de gobicrne. Sc e de profundizar la democracia
como un régimen de vida, como una manera Jd¢ coexistenciz
sacial petmanente.  Pero sobee tode, 5o trata de reonganizar cl
cjercicio del poder a wravés de la diseritbuctdn del poder oxistenre
o de le creaciam de otras Rientes de poder que hagan posible quee
cade individeo y cada colectividad se transformen on verdadeoros
ciudadanos v actores sociaics cfectvos o ol proceso de foma de
las decistones que forjan su destine,

El cuarto requistto de este nueve desarrollo €5 que naestras
economias scinscrten oficazmente en la ccanomia global. Y
ésto dene un corolario importante, cn cspecial para Latinoame-
rica y quizds para wdo o hemistonio, que o ke integracion regio-
nal. Hemes hablado mucho de la intepracion v hemos hocho
fuy poca por hacerla viable o mis de 158 afos de vida politica
imdependiente, Por ¢l contrario, movidas pur intereses domiést-
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co8 ¥ externas, hemos enfatizade nuesteas dilerencias y no nues-
tras complementadedades o similaridades.  La incegracidn hoy
deja de ser un wdeal para convertirse ¢n una necesidad, si ¢s que
QUETEMOS [CNCE una Yo7 ¥ un papel en ¢l futurn de la humani-
dad, definide por ¢l nueve orden que se esti contformando.

El quinte punto ¢s que ol desarrolle que necesitamos no
puede ser simplemente fruro de sitnaciones cayunturales favara-
bles. Hemos vivido ciclos de crecimiento y receston por muchas
pongraciones v por siglos. Por eso, el nuevo desarrollo debe ser
sostenible ¥ de curdcter permanente. Lo siguicnies ¢inco aspec-
L% SO0 pertinentes © indispensables para garantizar la soscenibili-
dad del desarrallo gue necesitames;

* La creacion ¥ el fortalecimicnto de instituciones gue
corrijun o gque ofrezcan un marco de trabajo para Iz
presducrividad, pere sobre wodo para la equidad ¥ la
demaowraciay instituciones en €] orden legal v juridico, v en
el orden social y politico;

* la necesidad de promover rodos los esfucrzos que nos
prrmitan acompafiar el desarrollo de la ciencia y de |2
técnica, va sea en sooadapracidn a las candiciones de
nucsreas socicdades, o en la gencracion de un
conocimiente propio como parge del pragreso cientifico
global de la humanidad;

« ] cundado del medio ambiente, es devir, el balance entre la
urilizacidn necesaria de los recursos finitos de que
disponemos v su proteceion parad que continden siendo
Base o factar ¢n el desarrollo, a través de los ticmpos;

* Ja formacion de recursos hemanos que realments estd
sitttonizada con ¢l desarrallo que se prerende promover,

* |a creacion de una celtura que tacilite ¥ apoye ¢l procesa
{tal culrura no trataria exclusivamente de recuperar
determinados valores que definen nuestra identidad, ni de
limitar las politicas orientadas solameate a mejorar ¢l
acceso de nuescra poblacidn a los Hlamados bienes
culturales; tratarfa realmente de promaover valores que
definan comportamivitos sociales que lvorerscan v apoyen
ol procese de desarrollo que queremins).

Como sexa condicidn, ¢ nuevo desarrollo exigivia una redefi-
nicion de las relaciones entre Bstado v sociedad. Sin embargo,
s¢ debe buscar una tesis diferente a la dominante segan 1a cual ¢l
Bstada cs ¢l arigen de todos los males v por to tanto {siguicndo
Wil vislon mas o nenos kantiana) debe ser reducido al minimo
o ncluso desaparecer. El Estado necesatio en el tipo de desarvo-
llo propuestn es un EBstado mucho mds actuante, mucho mas
active ¥ mucho mis presente,  La crcacion de las condicioncs
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para la produccidn y la productividad ¢n un ambicnoe cada vex
mis complejo en ¢l plano social, cientifico ¥ teocnolépico, exige
la prescncia de ia institucion soctal del Estado con las caractens-
ficas mencionadas, pero sobre todo requicre |z velunead o la
decision politica de darle fimalidad al desarradla, Buscar csa fina-
lidad requicre la presencia efectiva del Estado. Ningunz otra
mnstitucion pucde cumplir wn papel de articuiador enore los
diversos actores sociades que permita fa necesaria estabilidad, v &l
mismo tiesnpo fixcilice el proceso de transformacién,  Esto sin
romper los pardmetros que existen en cada una de las nacionali-
dades v ¢n las relaciones onere paises.  El Estado que necesia-
mos ¢s, por lo fanta, un Estade difercate 2 algenos de los
modelos que han existido cr nocstros paiscs, Pero quizas la
diferencia mads grande, ademis de los roles ya enunciados, cstd
cn hacer del Estzde un verdadere ente, una verdadera instotu-
cidn de naturaleza pAblics en beneficio de la sociedad como un
todo. Sc trata cneonces de eliminar, o por o menos reduar, ¢l
procese de privatizacion del Estado come lo hanos conocido
hizsta la fecha, La reansformacidn del Estado serd probable-
micnte und tarck may dificil, pero es necesario hacerla st guere-
mos realmente tener las condictones parz o desaveollo que pre-
reindemos para Anérics Latina, of Caribe v tode el sundo.

Lis he hablado sobre estos mspectos como un telén de fondo
pata las consideraciones sohre lo que ba side v lo que debe ser la
safod, [Estoy concicnte de que va 3 existir un desbalance en tér-
mimes del tiempo que e he dedicado a los aspectos globales en
relacidn con ks comentarios cspecificos sobre Iz salud en gene-
ral, ¥ l2 salud piblica ¢n particulzr.  Sin embargo, ustedes han
tratado cite asunto on sos documentos v oreo que b analizarin
aqui en gran detalle). En todo case, la salud tiene que ser panc
de cste nugve proceso de desactollo en el contexto y con las
caraceeristicas 2 las que nos bemos referido ¥ con otrm que no
hemos moenciomado,  Li salod puede contribuir al desarrallo
necesario frcilitande la produceidn v la productividad,  La salud
e, por definiciam, parte de la finalidad del desserollo v se idensi-
Bea con € cn la medida cn que implica biceestar, Lz salud
pucde scr un poderese mstrumento de promecion v foralec-
miento de la democracia v de 1a pardcipaeion. La salud puede
ser un pucnte pard ¢l entendimiento y la cooperacidn, contribu-
yendo a ia integracion y fadilitando fa inserciéon ¢n k cconomia
global. La saled diene gue ver ademis con cada una de los cle-
mentos ¥ factores qoe definen fa sosecnibilidad del proceso v
como detecho, comu fin, os sin duda are de los cnnpos bajo bz
respopsabilidad directa del Estado.

%i se obsenvan los ahos y las décadas pasadas = travéds de los
mdivadores rradictonales, (incluso 1a lamade “década perdida de
los ochenta™}, se noea un progrose sorprendente on ¢l campe de
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la salud. No intento hacer un andlisis retrospectivo de lo que ha
sidey sy ovolucion durante fos dltimos tempos.  Simplements
guisiera referirme al hecho de que ¢ las rasas de morealidad
observadas en 1981 se hubicran mantenido inalteradas, en 1950
hobitramos observado cerca de 700.000 mucrtes mis de las que
redlments overderen. La reduecitn de esas tasas, v por ko tanto,
el haber evicedo csss 700,000 mupcrmes o un solo afto, €5 un
hecl de por si exerdordinatio e un momento de crisis, de
reduccidn de recursos, de anmento de la pobreza, de concentra-
cidn del ingreso v, por consiguiente, de aumento de las desigual-
dades y de las disparidades internas en cada pais. Do acuerdo
con o coerpo de conocimientos disponible v aceprado, incluso
en ¢l modeto explicativo btosocial, ésto podria aeibnirse a una
mejoria de las condiciones de vida.  Desafortunadamente no fue
asi, El ingresa per cipica promedio de Amérca Lakina se redujo
¢n un 18 por ciento, ¢ niimero de personas vivicndo en estado
de pobrera aumentd de 130 millones 3 200 milloaes y |
nimern Jde personas viviendo en pobreeza critiea y extremi se
incrementd hasts aleanzar los 88 millosnes. En términos del
maode|o explicative biomédico, la reduccidn de las wasas de mor-
talidad pudis responder entonces 2 vna mejoria en la prestacidn
de los flamados servicios de salud, Clerto ¢s que hubo mejoda,
mayor fucalizactdn o mcjor balance entre actividades de atencidn
primaria, atcncidn sccundaria ¥ terciara. Sin embarge, no creo
que tal mcjoramicnee cxplique ol fendmeno. La explicacidn mas
plzusible ¢s que los pobres, o la poblacion en general, 2 ravds
del dominio de algena inforswcion de coya difusidn tampoco
somos pesponsables, han penlido desarrollar estratepias de seper-
vivencia que ke han permitido sobreaguar, aun ¢n condiciones
de maver durczz v marginalidad. Mencione csic hecho para
volver @ uno de los puntos crudiales del cambio profundo que se
debe ineroduecir e las pricticas v, por qué no decirlo, en la tco-
riz de 13 salud. S¢ trata de iz imponancia de 2 participaadon, de
It descentralizacion v de la demoecratizacion en k organizacion
de las acciones scctoriales ¥ mis 2l del sector. Es logico gue
eenemos tambidn que revisar los modelos de arencidn v las pric-
ticas que éstos conllevan, En este sentide creo que s han pro-
ducido cambtos cuando sbandonamoes la nocion de salud wdent:-
ficada exclusivamentc con actividades scetoriales, para
PICOCUpRmos cruckntements ona la inter v Ja transecioralidad,
Piense que cada vez se hace mis patente bz necesidad de aemen-
tar la chiciencia v la eftcacia social; sobre vodo de éstz dltima.
Estas son algunas de las caracteristicas del cambio necesario en
salud, como parte del nueeve proceso de desamollo sugendo mids
arriba.

La Organizacidn Panamericana de la Salud v 1z Orgameacion
Mundial de la Saled contingan wenicndo *satud para todos™, no
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exclusivamente como una merd, sino como un comjuato de valo-
res. Al mismo tempo hacen de la stencidn primardz de salud su
csrrategia Pendamental para loarar estc cambio necesanio. En la
OPS, las orieneiciones estratépicas y ptondades propramiticas
expresan wna vision de corto plazo, o5 decir, algunas formas de
accion que los cuerpos direcovos de l organicacidn juzgaron
apropiadas para cofrentar ese process de cambio. S embargo,
hemos percibido vaclos crecientes on las formas de comprender
este precesy. Hablo no solamente de comprender el procesa de
salud sino ¢l proweso de desareollo e ses bmplicaciones para, o
en sus relaciones con lg saled. El Dr Ferreira, ademas de men-
ctianar la riqueca de los modelos caplicatives existenees, se refind
ambitn & la inseficicneis que &stos han mostrade.  En ouesia
pecestdad de actuar, cstamos sintendo le presion crecienie de
estos vacios £ insuftciencias, apnque segnimos wiiizandeo las con-
tribucicnes explicativas de rales modelos para definic estrategias
de accedn cétcaces. Tero el sujera, ademas de ser cada ver mis
complejo, contindaz tentendo un 2lto nivel do indehnicidn v pre-
RETIE UN COmMportemicnie ey particular gue algenos laman de
transitoriedad, Tal transitoriedad bace gue las experiencias y
euplicactones del pasade presenten limdcaciones para onicnar da
acvion del preseite v sobre todo para predecie ol fatune. Her dis-
cuto la ueilidad de las explicaciones histéricas. Pero en la
medida en que el proceso de cambio mmpligee rambidn wna
cransformacian on las relaciones v ente sus diversos componen-
tes, las replas del juego de cada momenta serin diferentes a
agquéllas que funciomaros para el momenie que ke antecedid, s
bien estd filtimer estd defintdo en gran medida por < amerior,
Los instrumentos doe anilisis de Ia expenencia que hemos desa-
rrisllade para caplicar ¥ predecir hae sido excraordineramens
insuficienies para captar osta catwteristica en particuler,
Queremas también lbcrarnos de cuslguier prewnsion que
conduzea a explicaciones globales, ontogendticas.  Quisiéramos
que los modelos explicativos que wenemos que desareollar, por
NTAS COMPIEnsivos Gue Sea, d0 nos pongen otra vez en la senda
de nuevos ideologismos v, por o tanto, sean incapaces de captar
la complejidad y variedad de las siteaciones que tenemos que
enfrentar, Tempoco buscamos bz simplificacidn exagerada
mediante i tendeacia al “reduccionisma” de |z compleja realis
dad ¥ la acepractan de verdades absolutas o cas absolutas qoe no
sélo pueden conducir a cergees en ly accion, con repercusiones
duraderas, sing que hmitan v constrifien ol procese de creacidn
conceptuzl. La salud pablica del presente v ded Aviuro entrenta
por lo tanto extrzerdinarios desafios, Quizds soy optimista cn ¢
sentido de creer que ros hemos liberado, por lo menos concep-
tealmente, de nuestrz sebordinacian total @ b wedicing v en eso
cstov un poca ot dessererdo con alpunos de los trabajos aqui
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presentados. Creo qoe la saled piblica ha creade su propio
espacio, si bien reconoce Jo gue peeden hacer 2 medicina v 13
atencidn mdédica. Y aungue ese espacio rodavia 0o mereeca o no
esré merecicndn la priordad v la atencidn sdecoadss, va no se
haila ni conceprual ni opcractonalmente subordinado al campo
de la medicina.

Neos caamos desplacando de la prescupactan exclesiva por la
enfermedad hacke la perspective de la atencion a la saled, no sdHle
cn eérmings de o que se ha lizmado convencionalmente “estilos
de vida saros™, sine en términes de identificar la salud con el
bicnestar. Esto colica a2l trzbaje en saled piblica como parte
mtepral de las preocupaciones por of desarrollo necesaric,. La
dimensiom social de 2 salud, por tode lo que hemos mencio-
rader ¥ poar otras cuestiones que aqud nn se han abordade, le da a
la politica—en ol sentido de organiacion, cstrectura v ejercicio
del poder en la soctedad—quizds o punto inmediate de mayor
redovancia para o process de cambio gue toemes Gue promo-
ver, ¥ creo gue o8 asumicndo ese desafio politico que impone—
s sc me permite o] adpetivo—la sucva szlud pablica, que pode-
mos tener mavores posibilidades de enfrentar con cheacia los
TATOE QU S NS PECSCIIERN,

CQuisicra eerminar estas consideraciones con un par de observa-
cioncs,  Reflextonande sobec mis afios e of campo de la salud,
surgen algunos aspectos sspecificos que por lo menos par mi
requicren clarificacide, en kanto prescntan dificeltades oo ol nivel
de la eoma de decistones, el coal me concierne personalmente,
Uno de cllos es la distancia, ¥ a veoes ¢l conflicko, ontre la cxpli-
cactan v la accion, Siempre me ha sorprendide o hecho de que
Itayamos logrado desareollar (aungue con limitaciones) modclos
explicativos de gran porencialidad vy o sdlo parz el irez de
salud. Sin embargo, no bemos sido capaces de traducic osee
potencial cxplicativa en formas de intervencion sobee la realidad,
qeizds porque dentro de las ciencias sociales, las Uamadas cien-
cias del comportamicnto han tenide un menor desemolle rela-
tive, inchuso on comparacion con las ciepcias naturales,

La ectra observacion se refiere al conflicto, stempre presente
para quicnes toman decistones, entre o que os posible v faciibe v
lo que ¢s meepsarts hacer. Clerto ¢5 que detinir lo necesario no
cs Ficil, pero ideslapica y/o cicntificamente stempee ke hacemos,
implicita o explicitarmente, va sea con base <n la deologia
{ideologismo™ por casualidad?) o en la cienrcie. Oros asuntos
complcjos que subyacen a la toma de decistones sobre |z salud o
la salud pablica san tos siguientes:

« L continuidad versus el cambio;
* i1 denandas versus las necesidades;
v ol hacer compauble [a accidn immediata, siempre presente y
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port | tante covuntural, con las aoctones que tenci comis
objeeivo ¢l ftaro en el mismo proceso de cambio, o decir,
el hacer compable ias ideas o wdeologias ¢ el porenaal de
la cwenele v la edenica con prablemas v demandas
nmediatas;

* o necesidad de mantencr un cierto nivel de cormatividad y
al misme tempo tener b visidon estrapdpics que Coexsta
con 2 parucipacian v 1a demaocracid;

= la conciliaciin entee 13 respucsta a los problemas o acctones
bajn nuestra responsabilidad direcia v aguéblas de
narueralera inrer o rransectoriales,

s ¢l balance entre {ocalizacidn (verticalidad v especalizaeidn)
v 11 generalided {inrepracton).

Exas son algunas de las innementbles coestiones que personal-
menie e gustaria que fneran o que cMpesarin a s6r mejor res
pondidas en ¢] didlogo on que estedes ban sido lamados a part-
cipar.

Para la salud piblica, endrentar todos estos desafios denro del
COMECHo a que nos bemos referido (sobre todo en su dimensios
polittca) implica ung preccupacion especial, urgente, ¥ profunda
por 4 crescion de un liderazgo electivie. Las cransformaciones
{principalmienee en o corto placo, aun wnicndo en cuents todos
los condwionamuentos de cardcter histarico v multicausal)
dependen extraondinatiamente de la calidad del iderazgo v de
los lideres qgue las propongan. o guicre defender ahora vma
visioon apolinea de la historia, pere sin deda tas <lites pucden
facilitar ¢l proveso de transtormaciom que se deser. Bn ol cno
de Ta salud poblica, un lderargo clizctivo v capaz de udlizar los
insErumentos wdrico-concepiuales ¥ pricticos disponibles paca la
comprension v pard la accion, podrian marcar la gran diferencia.
Y estes ataite 2l papel particular que tendran las instituaones for-
madoras de los recurses humenos oo la selud pablica, El rrabajo
ot ol drex de recursos humanes debe incluie en i priovitora
la formacion de los lideres o, Lo que es mrcho mas aprograde, «l
desarralla de lideres capaces de entender los retos v las circuns-
tanchas, ¥ de actuar eficeemente.

Esta convacatoria ¢35 principamente wea invitecion 2 11 osadia,
Osadiz en que la dosis de realisme deberd in a la par, de mancra
smUlidnce v complementartt, con o] esfuerzo de renovacion, ©
incluse de susticucion de las verdades anecriormente accptadas,
Quiers reiterar, a nombre de la Organizacién Panamericana de
la Salud, mis agradecimientos por su respucsta cutusiasta ¥ £spe.
rames, junto con wdos los pueblos de la RepiGn {sungue éstos
no tmgan conagoimiento de lo gue agul se eskd desarrollastdo),
que este didloge v este proceso rindan los bencficios propuocstos.



Memuriins de an gprupe de connudea 3

Dr. Ihrahim

2 presencaciom del Dr. Macedo clertamente nos ha inspirado
muchisimo. No solamente logrd cubrir b2 teora v la prictica de
la salud pablica sino rambién la filosofia, la misidn, y las obliga-
ciones de la salud pibliva. FI Dr. Macedo ha sefalado igaal-
MENGE ABUNCos que servirdn de guls para nuestros didlogos pos-
ECrioTes.






LA SITUACION
ACTUAL

Moderador:
Dy. Envigue Najera
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Lt agenda indica que & partir de esta sesién ol moderadors
deberd ser clepido por los participantes, pero, cu hndién de |z
propia evolucidn de esta consulta, vo voy a solicitar que ¢l grupo
acepic una conduccidn ospecifica.  Cuando apenas iniciibamos
el proceso de organizar cste eventa, o primer conseltor al gue
famamos {cr ¢sa época todavia € no cra funciopanio de la Ofi-
cira} fue ¢l 12r. Ennque Kjera. Le solicitamos gue vinierz a
pevisar alpunos de los materiakes que teplamaos, ¥ 2 que nes ayu-
dara a disefiar lo que seria este ejercicio en sv otalidad. Por eso
yor pedirfa que para bz primers sestén, duranee la coal se oacark
de hacer una revision de 1z situacidén actual, tengemos como
maderador al . Enrfgue MNajera.

Wamos a neentar cseimular o discusion sobre el anilisis de la
situacion actual, of amilists de la cdsis. Sin duda alguna todos los
qure gstamos aqui podemos aportar va que bemos participado
directarmente en la pénesis de un documenta, o indicectamente
mediznic nuestras contribuciones en las discusiones que han
tenido lugar ¢ fa Organizacidn,

Hemos tenida la seerte de encontrar en las palabras del Dre
Macedo e cxcelente guia de reflexidn sobre los cdementos del
andhsis de la cnsis plobal, de la erisis econdimica, de b erisis de las
idenlogias, v sobre todo de los ideolopismos on este momento
mn impociaite de fnales ded milento. Tales crisis reflejan situs-
ciones paredidas a las ocurridas a fines del sigle pasado, v parece-
Ha gue vinios @ ChEra nueviunente off ueda fise de onsts rellexiva
¥ de generacion de pucvas ideologias o de nuevas formas de
hacer v de pensar gque indudablemenee son necesarias,

Yo propondria quc todos v cada uno de nosoteos scitalaca cn
uita foema ordenadamente desordenada cudles son ks puntos
que considera fundamentales en el avilisis de la crists, en ¢l and-
lisis de la sitgacion aceeal, Esto para que luego, en una forma va
mezclada v o mas cadrica postble, infenremos ver como pong-
mas ¢n ROConamicnto NUesieas mcnkcs para apornar ast rodos
los elementos que ef Director necesita para avodarke ¢n su woma
de decisiones, Entonces, yo solicitaria que por orden 2 sin orden
ustedes vayen pidiendo la palabre. pQuitn se atreve 2 ser ¢l pii-
HTCEo

De un mode muy informal vov @ contarles el proceso que
segut on relacton con los decementos que cocitd de todos wste-
des, Aparte de lecrlos, invitd g un grupe de amigos que rabajan
en ¢l drea de ia salud—ranto de salud poblica come clizuca—para
que los revisaran,  Posteciormente nos juntimos ¥ comentanios
tibremente sobre lo que se nos planteaba,

La pregunta gie mis me impactd sureld de un médico clinco
que iG tieng cstrictamente nada que ver con la salud pablica. 3¢
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trata de ue excelente Cirajano que se dedica & b microdnugia de
la otorrinolaringnlogi.  El me dijor “;Crisis de la salud pablica®
Yo oo veo. Ustedes los de salud pablica creen que ¢stan ¢n <n-
sis pongae quicren aspmir todos los problemass de la soctedad o
incorporar en su guehacer wodes los problemas de odos los sec-
tores.  En conscoucncia, suocrisis consiste on que, sabtendo quoe
fa salud tiene qee wer con todas ks cosas, quiceen estar en rodss
cllas. El problerma radice ¢n su capacidad de cransmidires su
comprension de los problemas detectados & quicnes si ticnen
que tomar decisiones y hacer cosas on torno a ¢llos, La crisis de
ustedes imis bien ¢s una crsis internpa y no de la salud poblica,
porque en definitiva o gue wstedes han bogrado hacer en la
socicdad es mucho mids de fo qoe en realidad fes peomiee el hini-
eado capatal humano y de recorsos que Henen x s disposicion.
Debertan ver que on ofras 3reas CON N POCOS FCCULSOSs I L
poca gente no se ha logrado ¢l impacto que denen pstedes cada
ver gue plantean un problema v hacen que ésie sea abordado
par el conjonto de la seciedad.  Insisto en que quizis ¢l asuneo
fundamental ticne que ver con o que ustedes pueden hacer, y
con sk capacidad de transmitirle 2 ofros lo que ¢s necesacio que
st haga para meforar las cugstiones que ustedes quicren mejorar
en relacion alz soled phblica™.

Les conficso que ese planteamitente me dejd en cierta medida
sorprendido.  Sorprendido porque |z mirada que existe sobre la
salud pablica que nosotros hemaos expresado v recopido en
rodos los doctmentos, o3 pucsira propia mirada sobre nosotros
mismos. ¥ quizds o poimer problema que tenomos quee diluei-
dar es cdmo nos ven ¥ cwdl es la mirada que otros tcien solrc
nugstro guehacer. Y eso 2 lo mejur no ke vamuos 2 legrar aqui
PO SCELIMOS estartdo ciire osoiros mismos.

Posteriorarenie otra colega, una psicdloga, me dijo: *Qué
raro!; ninguno de los documenros es de una mujer, o sea que la
salud piblica es otro territorio de los hombres™. ¥ rambién
quedé sorprendide porque ¢sa ¢s ona obscrvaciin que vo no
habia heeho, pero es rteresante también porque guizds hay otra
forma de ver los problemas ¥ nosotros tencmos que aboirle cspa-
chvs 3 sz otrp mitad del mundo que la ttene; sobre todo en
nuestros paises, donde ¢ gran deposicario de la aecion de la
salud piblica s la mujer, v sin embargo clla no ostd paricipands
en ¢ske moenento de 12 reflexion sobre la salud pablica.

Yo no ¢ st e contestado lo que estaba plantcando <l Dr.
Mijera; cstoy contandoe o que me sucedid cuando yvo puse <l
asonto 2 discusidn. Resumiendo: Ea primer hugar, estamos dis-
cutichdo una mrada htema v a lo mcjor una de los grandes
ApPOTICSs QUE BCCCSERMos & gue haya una mirada cxeerna sobre la
szlud phblica; v segundo, gue hay un scsgo expresado «n la fala
de presencia femenina, De mancra quoe tenemas que ineeoducir
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unz *discriminacion positiva®, o sea, un sélido componente
femenino porque muchas veces los mibjeres Hencn una manera
de ver las cosas QUE NOSOITOS IO TERCMOS.

Vamos & aceptar esas dos wdeas claves para segowr recogicndo
IpOrTes de OTras personas,

Yo propuse clnco temas sobre la cuestidn de la sitnacion
actyal. Uno ¢s < diagnostico preciso sobre cf némero y perfil de
i0s profesionales de la salud piblica en 1z Region; o) segunde os
¢ andilisis cuaneitativo v cuafitativo de fas cscuclas v los progra-
mas educativos de salud piblica; &) tercere es of andlisis de los
tipos de disefos onganizacionales gue han adoprade las instite.
clones de investigacidn v ensefianza en salud poblica, es decir,
qud trpo de insticuciones, en donde cspin ubicadas, $1 ¢sEdn oo
eniversidades o cn el Ministerio de Salud, o s constitnyen cnies
independientes; o cuaro oma os la cuestidn de tas asociaciones
de salud piblica: su ndmero, membresia, ¥ las tunciones que
asumen las asociaciones nacionales ¢ inrernacionales en ¢l campo
de Ia salud pablica. Finalmente, un guinto punto es ¢l del papel
que cumplen las publicaciones.

Quisicra ahadir otro punto de discusion ¥ ¢s la magnited reai
de la erisis de la saled phblica, Este es un eme dominante ¢n
todos fos trabajos, v sin embargo, i que estd ausents cn cllos cs
guc, junte con ¢sa crisis hay también un netable cepacimicnto
de ta salud pablica en América Lating en eérmines del fortalec-
mentao de mstituciones, de la produccidn cientifica-—que on los
fHemos cinco 2 dicz afos ha crecido de pps manera ¢spectacu-
lar—de los programas, del pivel def debate. Hay vna reviealiza-
CiGn o un renseimiento de la szlud poblice que wenemos que
colocar a la par con la crisis, porque de otrz manera ol tono
general que se denva de machoes de los documeneos €5 un tong
pesiriista que no corresponde a roda fa reabidad, al menos en
América Latina, Por cso quisicra aftadir esc panto a la discusion:
fJud tan profunds es la cosis ¥ codles son sus caracreristicas?

Muchas gracias. El debare cstd abicrto parz todos los que
estamos agui, ¥ 1o s6lo para s que en su momento produimes
un documento, apistoles menos une. Tampoce entences hubo
una mjer. Dr, Tejada,

Me parece cotender que la forma como ha sido fraccionado el
debate por temas apunta a extracr algunas conclusiones que sean
¢l reflejo del colectivo de los participantes,  Mi pregunta <5 si
NOSGIEOS CH Esie MOmento vamos & hacer uns ¢specic do resu-
men por conscnso de cudles son los principales rasgos de la
sitnacian ackual v referidos ala crisis,
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Y a proposite quicro hacer un comentarto muy general,
Cuando se habla de una ersis en un determinado momento no
significa gque todo estd en crisis; desde que haya algunos que per-
ciben una erisis quicre decir que hay también un desareolla conr-
cepradl ¥ perceptive de que algo no funcions; de que en cicras
partes Ray algo que no cstd bien: no hay una adecuacian entre
realidad v respucsta fronee a los problemas de 1a ecalidad. Al
hablar de crisis va ¢stamos entrando on la parte de esta situacion
actual sin que éstor signifique el plantgamiente de un pento
especitfico; se rrata simiplemente de un marco de referencia gene-
ral.

En la mavor parte de los documentos la crisis esta circunseriza
al wodelo de servicios de salud vigente, lo cual no descarta quec
hava una seric de desarrollos positivos que incluse haya permi-
tics reconoeer y detectar osta erisis. Mi doda es en ¢l sentido de
que s de lo que se trata es de buscar consenso sobre los grandes
clemencos fundamentales Jde ko situacion acual. Sioasi fucra, vo
creo gque on los puatos que ha tcadn ¢l Director de la OPS ¢n
su gxtracrdinaria presentacién hay algunes elementos con los
cuakes podrismes comenzar ¢l debate.

Eu primer lugar, es muy importante ver ¢ impacto, las conse-
cucncias, no solamence de la crisis econdémica que todo el
munde reconoce, por o menes en Amérca Latina, sino tambidn
de 108 modelos que estin utilizando los gobicrnos para enfrentar
esta ctisis, Lo ha explicado muy bien ¢l De. Macedo, y tal ves
ese padria ser un puntae. El segunde asunto estd relacionado
cont ¢l desarrallo cientifico y wonoldgico, ¥ ©s su agresiva comer-
cializaciein en cuanto a clemencos de diagndstico ¥ tratamientg
de cicrtas enfermedades, ¥ ¢l cncarccimiento consecuente del sis-
tema. En el avion vine levendo ocho caras publicadas en la
revista americana LTS Newr and Wordd Report sobre un estudio
que s publicd en bz edicion del 23 de septiembre de 1991, Al
s plantea gue en s Estados Unidos bay tambidn una crsis eco-
namica del modelo de salud, <] cual estd practicamente en quic-
bra; ésto implica que este 0o ¢s un fendmeno solamente de
Aménca Latina, Si en los paises industrializados, cn los patscs
crondmicamente poderosos, of impacte del desarcollo cientifico
v econdmico crea una bancarmora financiera on ¢l modelo de
prestacion de seevivios de salud, con mayor razdn esto ocurre en
los paiscs de América Latina donde no solamente no hay cecue-
sus stne donde el clemento formado para teabajar deateo del
modelo de salud busca mds su realizacidn pesonal que la salod
publica del pais; por cso incompora sin adapraciin de ninguna
clase, sin ninguna consideracian de costos, tado este desarrollo
cientitico y wenoldeieo,

Orrer heche Lambién real, ¥ [o ha dicho muy bicr ¢l Dicector ¢n
W prasentacion, es que de algpuna manera 1os pobres en América
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Latina esrin resolviendo su problema de salud,  Hay un suegt-
ITUENTo no solamente de organizaciones sociales disrincas a ks ¢la-
sicas sino que ademnds s¢ trata de organizaciones scciales que, anke
fa negaiva del Bstado radicional de resolver sus prablemas, estdn
vicndo comoe los superan.  Aqui estd posiblermente ¢l argen, cf
punter de partida para [a construceiéon de un quero sisteon.

Yo entiende gque el Dro Maceda, al hablar de ta noeva safed
piblica, el nuevo desarrollo, las nuevas tormas de abordae, estd
plantcands va la necesidad de un nucvo ststema de salud plblica,
Asi que s nosotres ontramos a cstudiar esre asuneo del surgi-
miente de grupos sociales dispuestas a asumir por sl mismos wna
serie de responsabilidades, ese es un punta de partida oy
Importanle a Wmar en owmntd park conseuilr algs auevo.  Eseo
cstd inumamente relacionade oot ko gue tambidn decia ¢! Dieee-
tor sobre ¢ proceso de globaliracion y concenrracién de las deci-
stones politicas generales, v del gran mevimiento hacia el recono-
cimiento de nacionalidades émices, Denero de cse movimiento
catd precisaniente inserro ¢l surgimiento de una seric de organtza-
ciencs distintas a [as tradicionales v con caracterdsticas propias.

El dlimo punto gue yo planteo como idea tambidn tiene que
vir con lo que menciond ¢ D, Macedo, v o5 que of Estada hay
mmds gue nuney oo América Latina tiene que asemir un papel
importante, Mo pucde ser eliminado, pero s ticne gque ser un
nueve Bstado, un Estado dilerente, porque ¢l Estado acoual si va
a desaparecer sioes que no se lo modifica y se lo carnbia. Tiene
que scr un Fsradeo descentralizade, un Estado participativo, un
Esrado distinre, De alli también se puede derivar ol nacimiento
de un nuevo sisteind, g8 decir, un sistema que esté basado o el
surgimicnto de estas nuevas organizaciones sodiales ¥ ¢n una
faenra discinga de concebir o) Bstado, para poder ceerar la brecha
que cxiste actualmenre entre of Fstado v [a poblacion, Esos pro-
blemas podrian serir de base para lograr mds o menos un caa-
sels0 que diera, junto con las otros cementos de juicio que
aqui pucdan ser planteados, una idea gencral del diagndstico
que hacemos de la sitvacion actual; diagndstico gue dene quc
ser visto desde exa dimension ¥ no de 1a de la salud tradicional,

Ya cscuchamos lo que con gran clocuencia v claridad expuso
el Dr. Macedo, En s presentacion se establecieron las determi-
nantes globales sobre las cuales se sabe que debe operar ta salud
publica, ¥ éstas son de tipo ccondmice, Yo me refen en mi -
bajor a la canga impuesta por la pobresa intolerable v 1a deuda
internacional, ¥ a la pecesidad de lograr un enrendimicnto que
pormita mejorar la cooperacion en ¢l drea de la salud.  Es proba-
ble que posteriormenre hablemaos acerca de los pasos que debe-
ran darse 2l respecto, v sobre las acciones que se podrian Uevara
cabo con ¢l apove de la Oreganizacién Panameticana de la Salud.
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Eia ¢l caso de la pobresa, cren que necesitamos conacer con
mis cerreza su impacto sobre |3 salud. Algunos consideran que
estasnos volviendao sobre fo misme; sin embargo, en ¢l dmbito
internacional se carcee de informariin suficiente, comeo se puede
ver e el Informe sobre ef Desaveofle Humana 1991, publicado
por ¢! Programa de las Naciones Unidas para ¢l Desarrollo
(PNUL Al se hace evidense gque muches de bos paises, inelu-
vende los del Caribe y América Lating, carccen de datos. Y vo
CTE ue este &% un pasao que podria darse on forma crealiva awn
en mi propio pais, Canadd, dende reciencemente he revisado
dovenas de estudios sobee las desigualdades en 12 salud. Lo que
s¢ nota o muchos de ¢llos, como bien lo sefalé en mi propio
trabaja, cs gue las formas de medicion utilizadds son metodold-
gicamente débiles.

Con respecto al peso intelerable de la deuda lavernacional, al
cual tainbitn se refirid el e, Macedo, plenso que una organiza-
cion come ka OUS podria conducir estudins de casos detaliados
sobre se mpacto ¢n los paises de la Regidn.,  Finalmente, en el
drea de ke coopericidn inrernacional, ks datas que les he presen:
tado en mi trabajo indican algunas tendencias, Hace varios afos
realicé un estodic sobre el tema para ol Secretariadn Comunal,
una organizacion que on la acrualidad reane a 50 paises de habla
inglesa, incluyendo a la India, Bangladesh, Nigeria, v 2 algunas
de las tslas del Caribe v el Pacifico Sur. Por ouwa parte, 1 Orga-
nizacion pars la Cocoperacion BEcondmica y el Desarrolio
{OCEDD) me ha proporcionads una version actualizada de los
daros que ¢llos poseen vy gue cubeen 15 anos de cooperacidn. Al
respecto también exisie ol informe del Do Lee Howard propa-
rado para 1o QPSS Aun asi, necesitamos un peril mas definida
sebre ol Aojo de la ayuda en relacién con la salud. Los dacas de
la OCED cobren dnwcamente lo eeladvo 2 organismaos multlace-
rales, bilaccriles ¥ & organizacioncs internacionales, Esto gquicre
decit que alli también hay deficiendias.  Nuwestros propios datos
han mostrado, por ejemplo, que los flujos de ayeda paea la salud
que aparecen en las estadisticas de i OCED poco o nada tienen
gue ver con indicadores de salud tales como la muartalidad infan-
til v la longevidad, Por el contrarie, de alli se deduce que
mucha de k avuda ha sido proporcionada a los paises de ingreso
medio v medio-bajo—segin |z dasificacion del PNUI—, micg-
tras que los paises de ingresos mas bajos estdn recibiendo pro-
porcionalmente menos avuda para [a salud, Beitero pues que
esta €5 un drea donde la OPS podeia ampliar su ¢xcelente tea-

bajc.

Yo quisiera que se discutieran ¥ se analizaran las coestiones va
presentadas enlos documentos preparados por los diversos auto-
res. Leyendo los trabajos percilsi que, como agui va se ha dicho,
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una CUCstion qUe meress aleneidn es ¢f concepta de crisis. Tgueal-
mnre la maverda de los documenens sefaly que oxiste o conti-
mum de problemas o cada uno de nuestros paises, en sus dife-
rentes grados de desatrollo. ;Cudles serlan sus tfactores
determinantes? Omo concepro presente en todos los trabajos es
¢l relativa 2 3 participacién social, st bien existe una compren.
sicm diferenie de Io que de hecho o paricipacidn socil, v del
nivel o niveles de paricipacian posibles.  Un dlimeo elementn
comin tiene que ver oo fa necesidad de buascar uita mavor
aproximacion entre los servigios de salud ¥ quienes deciden has
politicas del drea. ;Come podriamos acercarnos a cllas para
implantae nieves conceptas? Esos son los coaren puntos que ya
sugicro para §a discusion en foncion de lo que lef en los docu.
mentos, ademis de los ofros tomas que aqui ya s¢ han sugerido,
esprcialmente ] menconada por el D, Macedo sebre Les oue-
vas formas de revindicar la salud por parte de la pablacian, las
cuales son totalmenre distinras a kas de épocas anteriores.

Valdria la pena rratar de precisar las dimensiones del concepeo
de crisis porgue ese ¢s el punto de partida de la mayor parte de
este ejercicio. Aqui conviene distinguir los varios usos que se le
dan al térming sabed pablica. LUn primer uso es cuando aludi-
mas 2 una profesion que comprende un conjunto de individwos
especialicad s que cuenian von un cucepo de teoria ¥ a guicnes
lors une una priceica especifica. Hay que analizar que tanco ¢std
en crisis la salud pdblica como un campao del conocimicnto v
vomo una profesion. La scgunda accpeion <s cuando hablamos
de la salud pablica para refetirnos a lay condiciones de salud en
una soxicdad, a la salud del pdblico; alli cambién wenemos gque
analizar hasta qué punto estd en crisis. Y Ly cereera o5 coando
haltlames de la salud pablica camo una ¢sleta de la intervencion
del Listader, o del gobierno para ser mids precisas.  El problema
con los documentos e que estos tres usas se menclan, de
mancra que 2 vecos cstanws hablando de cosas que estdn relacio-
nadas pero que son diferentes. Para usar una analogia, seriz
como habdar de a2 coonomia en tance discipling que s¢ crmofa v
que produce cierto tipo de expertos que llamamos goonomistas,
¥ hablar de la cconemia come el conjunte de actividades de
intercambio de una sociedad.  Wosatros estamaos meeclanda
cstos <os usos cuando bablamos de salud pablica,

S tomamos las tres acepriones que acabo de mencionar, crco
que hay implivaciones diferenres. Es cierto que la salud pabbica
come protesion, fsto es, como un cumpe del conoditmisnto v
como un conjunta de individuos que se identifican con ¢ste
altime y que tienen una practica especifica, ba vivido una pro.
tunda ¢risis de identidad. Tal crisis muestea una sene de caracte-
risticas propias de la institucionalizacién histérica de la salud
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plblica, coma lo menciond ¢l Dr. Fermeire coando se refind a los
tres modelos que surgieron desde su nacimiento.  Ep nuestro
casty wn Amértce ha habido una gran cantidad de dudas exisien-
ciales subre chmo institucionalizar la salud poblica: si como una
rama del gobicrno (y por lo anto nbicar s escuclas de salud
pibliva dentro del gobictno), o como una actvidad universica-
ria. Esta crisis de identidad es real v ojald la podamos discutic
con mds profundidad.

Pero yo si guicro enfatizar alli una nota optimista v ¢s lo que
dije hace un momente:  junto con ¢sa crisis de identidad, no
solamence de identidad v de paribisis intelectual de cste campo
del conocimicnio y praceica profesioeal, en lus alimes afos ha
habide en América Lating v también ¢n Espafa un verdadero
reractmivnen sobre o cual en alghn otrg momente poddamas
hablar. Y sl menos para o caso de México se tienen datos sobre
la produccién de conocimienta quevo medido, por ejemplo, cn
el mivinern de arcenlos que se producen, on [2 presencia de pro-
festonales, ¥ atra serte de indicadores que apuntan claramente &
un renacimiento de esie camype.

Cuando hablamos de 12 salud pabiica como la salad del
piiblico—o sva las condiciones de saled ¥ del sistema de saled—
creo que gran parte de la discusidn sohre g crisis s{ es mny vilida
v vit s¢ han identificado vartos de sus aspectos, Sin embarge, alli
tambtén conviene recordar las noras de optimismo que nrodujo
el D, Macedo, sobre rodo en lo que respecea al hecho de gue
existe una dimension de estrategias de supenvivencia gue eviden-
rememe csEd ocurriendo moy al margen de nuestras preconcep-
cioncs, ¥ que explica hasta cierto panto que los deterioros que se
preveian no hayan de hecho ocurrido. Y creo gue en la tercera
acepcton de la salud plblica como un drea de eesponsabilidad
oficial, rambitén hay clementos de gran opbimismo porque vemos
en muchos pases la realizacidn de reformas fundamentales en
los sistemas de salud v en el quehacer gubernamental,

LCnwonces vo guisicrs que ceando zpalicemos < concepto de
crisis dmtingamos claramente a codl de estas trey facetas de lo
que se entiende por salud pablica wos referimos, ¥ segundo, que
igualmente s¢ hicicra algtn Enfasis en los desarrollos positives
que existen ¢ csos tros ambitos.

rackes Dir. PFrenk por estas aclaraciones que 2 lo large del
debate probablemente se irdn hactendo cada ver mids nocesarias,
con gl B de entender bicn 2 qué sc reficre cada una.

Cuisicts concentrarme ua prco mas en lo reforente 2 1a cnsts
de identidad de la salud padblica, porguc creo que oo de los
principales problemas que enfrentamos es que carecemos de ella,
Cuznde nueskra escicla celebré s cinceentenario comisionamos
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un libre sobee su histora. ¥ a medida que mi antecesor en o
cargo lo leis, capitule por capitule, se peeguncaba: *;Codl €5 ¢n
realidad nuestra csencta?™. Y esa es una pregun que yo rodaviz
me hago.  Parcee ser que no hemos podide supeear cste pra-
blema, v creo que Jo relativo a la identidad deberia ser un asunea
de prumer orden en nuestra agenda,

Mo 5é s ustedes se acuerdan cuande la Fundacidn Pew y la
Rockeleller realizaron un proyecte conjunco para introdudie una
base de poblacion en las escuelas de medicina. En ¢z momenio
cllos se distanciaron de la salud plblica.  Se refirieron al pro-
grama como une sobre la Ysalod del pablica™, pensando que et
términe “salud poblica™ se prestaba para confusiones., Me
parece a mi que si afitinamos, por ejemplo, (v estoy seguro que
el Dr. Terris tendrd mucho que decir sobre este doble signifi-
cado) que la salud pablica tiene que ver sobre todo con la pro-
mocidn de la salud v Ja prevenciom de la enfermedad en la pobla-
cion, después nos dimos cuenta de que tambidn eacmes gue
tratar con asineos sobre [os coales la salud pablica no paede, v
quizas oo debe, hacer nada. Sabemos que 1a pobireza ¢s un Fac-
tor determinanie de Lz salud. Pero no estoy segnre de que yo,
como cducador de trabafadores de salud publica, pueda hacer
muche para resalverla. Quizds intentaria abogar porgue e
Estader cambiara el sistema o para que hiciers algo en términos
de azcgurarse que lo gente tenga acceso a los servicins médicns,
Pero oo podemos trarar de colocer todo lo que hay bajo ¢l sol
tras la ribrica de la salud pablica, como lo sugeria ol colega del
D, Sandoval.

Picnso que si logriramaos poncrnos de acucrdo sobre una defi-
nicién que nos unificara, los asuntos atinentes 4[4 teorda v pric-
tca de npcstro campo serian materias de interes. El paradigna
propucste por ¢f Instirute de Medicing y configurado por la
triada andlisis de la situacién de salud, desammollo de politicas, v
cumplimicnte de Ias misinas, seria una formula gue valdria la
perta adoptar. En cualquier case, insiste on que hasta ahora no
hemos podido, o no hemoes querido identificar la misidn gue
renermes. Por ese oreo que deberdamos unimos en cse propdsito,
con ¢l Bin de que tanto nuestros programas edecativos como
nuestra practica conduzean al cumplimiento de exa misidn,

Muchas pracias; ereo que sitn doda vamos ganando en ambi-
cifn ¢n términos de lo que preendemos v eso ¢s muy bueno,
Por Favor, Tir. Bncedo.

Quisicra destacar el punto de la relacidn enere ¢l Estado v I
poblacion ¥ los cambios de poder que alli estin implicitos, como
un conjunco de dilemas que de alguna manera aimentan sran
parte de la discusion que se da sobre o salud pablica. Aqui me
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tefiero a ésta Gltima como responsabilidad del Eseado o como
cespansabilidad de la sockedad en general, o de cieno sector de
la poblictdn. Dipo ésco porque no siempre es sencillo establecer
un lipire en 13 aceidm, Por cjemplo, desde la perspecena det
Estado hay vna deda sobre cudnto debe imtenvenit ¥ cuinco no
debe intervenin, sobre cwinta pocde ser la parbcipacion de s
paiblacion, si bien of Estada en algunos casos oftece la parmicipa-
aon v la poblacidn no participa, ¥y ¢n oteas mstancias no hay
pesibilidades de partivipacton pormgue no hay enschanza, no hay
cxperiencias previas, o hay tradicidn, no hay coltyra para esa
participacion,  Eneonces, jqué tendria que hacer ¢! Esado?
dIntervenir para ng intervenir?  paencrar uh opo de intervencidn
que busque iz no intervencion, o sea, cducar para que la genwe
participe y no aeeesite del Estado?. Este es un punto bien dificil
¥y me gustaria que ¢ discaticra pofque, aunque de alguna
manera o5 posible, sabemos gue no es sencillo meervenir parz no
1INES VLT,

Por creo lado, desde la perspectiva de fas respucstas de la
poblacifin 4 dsro mismo, la pregunta gue uno se hace €5 5tocsas
TEspUCstas som sisteriticas, stson respucstas al vacio de una poli-
tica o de la existencia de we servicio, © st cstan ligedas propia-
mente a vaa epltora. Lo gee se da con freceencia ep 1z acruali-
dad, y que destacaba ol D1, Macedo en relacién con fa salud, es
i que por muchos ahos se ha visto que sucede on ¢l drca do
vivienda; las respucestas de la poblcion a la carenciz de vivienda
han sido sisteaviticamente mds ricas, mds amplias, ®ds oreativas,
que todas fas que ha podido dar of Estado,

Se podiia pensar entonces que lo que sucede o que no hay
aecidn del Estado, no hay presencia, v anee tal ausencia la pobla-
ciéin da upa Fespuesta. Ahors, si el Estado interviene v tiene pre-
seneer, pdard respuesta I poblacidn? O simplemente no ta dack y
no wendremos pamicipacion. Y, de alguna manera, s la déd, jes
und respuesta ante b situacion? O es un clemento culoueal of gue
se osed reforzando ali, Haboa que ver si se regoiere imbién de
una culturm que ayude a sustendar estos cambios on ¢l poder.

Ahora, si el pader no s¢ concede, (Jas poblaciones dessan con-
guistarle?  ;La sociedad ¢n generzl desea asumir este papel, el
papul de participante actived Y si oo lo desea v no o instru-
mERtE—Cumo s ve on muclos casos—es posille inervenis
pard lograr que by desée? Me postada que discutidrzmos esie
punto, asi come un elemtento ético que esrarda rambidn alli: se
trara del nivel de riesgo que el Estado puede asumir cuzndo,
teniendo fa prsibilidad de intervenir para logrce mejorias en las
condiviones de szlud, preferiria no hacerlo parz dejar que la
poblacion desarrolle su propia capacidad de respucsta, su propia
responsabilidad. ;0 has gud punwo csta actitod no leva mids
gue 3 lavarse las manos y culpabilizar a las vicuimas en este caso?
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Es intcresante constderar los vanios clementos ¢ interpeetacio-
nes de la salud pablica, indusive en el sentido de localizar tanto
los aspectos mis crittcos, como los conguistas. Entretanto prenso
que la propiz socicdad va ercando formas de idendficar sus pro-
blemas v buscando conocimicntos ¥ formas histdricas de et
vencidie.  Por mis que nosotros podames hacer medianie un
esguema de anilisis una separacion de esas partes, en Lz realidad
hay una combinacidn v una potencilidad moy gende. Tenemos
como punto de pareda muochas veces Iz identificacion de csos
problemas del esrado de salud de 1z poblacion, ceantificados
bicn sca por la monalidad, por 1a morbiidad, o por otros indica-
dores.

Por lo general no escogemos formalmente donde acinar en
rérminus de salud piablica; los problemas por sn clocuencia
reqeieren gee se les enfrente. En Sabvadeor, Bahia, cn ol grupo
ctitio de 10 a 39 afos de ¢dad, la primera causa de miortalidad
cs cxrernsr 1o os la enfirmedad infecciosa, no es 1s dolencia del
corzzdn, ro ek o reoplasmae. Cuando nosotros minnos on las
principales capitales brasilesias e evolucién de i morralidad en
los Glumes dice aies, e la composictan de csas causas cxeernas
hay una progresiva predeminanciz de las muenses por accidente
de vehiculo a motor ¥ por homicidios. No fuimos eatrenados
capacitados 2 enfrentar l2 cuestadn de los homicidios, la cuestidn
de la violencia; pero si queremaos see coherenies con la evolucion
del conovimiento d¢ la priciica de la salud péblica, no podemos
FERGEAR £512 custion.

Al examunar la sitiacion ¢n Beasil, nos vamos 3 cnoonbrar con
la gran frequenciz de homicidios entee nifes menores de 18
afics, Bn un estudio eeciente promovidoe por la UKICEF ¢n Sal-
vador se preguntd de qué nifius sc trataba: st eren los menores
abandonados o, como se les Hama en doterminados contextos,
“menores infractores™ o, en el lenguzje ded periodismo, los
“piveees™; aquélios gue on la prensa dparecen COMO aitd aome-
naza para la clase media, los turistas, los rices.  Laos primeras
datas que nos Negan 2 las manos dan cuenta de gue o e et
de este tipo de niftos, sine predominantemente de nifos “pric-
tos, negros” orabajadores, Envonces, gscrd que lz salud piblica
desde ¢l punte do vista tedrien, desde ¢l punto de vista Clen-
fico, v hasta mecodoldgico v ecnoldgico, no ticne ilge que
decir al respecto?

Mo sabriz devir s ks salud pablica o of scctor salud especihea-
menge deben tener o mo npa respuest: coitcreta sobre el pariow-
lar, pero seguramente algo pusde ser examinada, con base en <l
marerial producide a cse nivel. No tendriz algén sentido, por
cjcmpia, utilizar algunas ideas del sistema de vigilancia cpidemio-
logica en conpunctn con cstudios antropolégicos ¥ un enfoque
mids politico, o, en determinados coneatos, fasta psicolégico,
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para cnftentar esta cueslidn? ;0 strd gle vamos 3 CONLINUAT
ginando que coma no se trage de enfeemcdades en o seneideo mids
clinice, ¢sos problemas ro son de nuestre competencia? Por esa
creo necesana gue reflexionemos sobre come 3 que las priosd-
dades de Ia salud poblica se van a ir definiendo lisedncamonte 4
parrir de problemas v necesidades sociales muy conereras,

Me custiria oftecer vna definicidn de lo que <5 1a salod
phiblica para que sca discutida en cste foro, En 1920 L E A
Winslow definid Iz salud pahlica como b ciencia v ¢l ame de pre-
venir [a enfermedad, prolongar la vida v promeover la salied Asica
¥k eficienci mediante esfuerzos comuniterios orgamizados en
pro de I sanidad deb eedio ambiente, ol conerol de las infeecio-
nes comunitanas ¥ ia edocacide del individuo en los prinaipios
de higiene personal; la ongantzacion de los servicios miédicos y
de enfermeria parz un diagadstico precoz ¥ tratamicnio preven-
tve de fa enfermedad, v o desarrollo de lz maquinaria social gee
le asegure 2 cada individuo denero de la comontdad el nivel de
vida adecnado para ¢l mantenimicnto de su salud,

Yo be intentado actualizar ¢sta definicidn ajustandola a lo goe
ha venudo ocurriendo on los dltimos serenta afios. Siguc mas o
menos los mismos lincamicntos de Winslow aungue con algunos
cambios. .z salud pablica os “lz ciencia ¥ <l ane do prevenir la
enfermedad v la discapacidad prolongande la vida v prome-
viendo 12 salud fisica ¥ mental y 1z eficiencia mediante estucrzos
comunitarios organizades en pro de la sanidad Jdel medio
ambicnte, ¢l comteed de enfermedades infecciosas v no infeccic-
sas v las lesiones; la educacidn del individeo en principios de
hipicie porsonal; la organizacidn de servickos para ¢l diagnéstico
¥ teataniento de las enfermedades asi como para la rehabilita-
ctém, v o desareolio de ena maguinaria sockal que e pernaita a
cade individuo de la commanidad un nivel de vida sdecuado para
¢l mantenimicnto de la saled™,

Notemos cudles son los cambios.  Primero, el control de las
infecciones comunitarias en la definicion de 1920 s conviere
en ¢l contred de las enfermedades infecciosas v no inlecciosas v
de las lesiones.  En segundo lopar, la orpanicacion de senvicios
médicos v de enfermeria para o diagndstico precos v irata-
micnte preventive de la enformedad-—que realments ¢35 vna Bar-
ke un ranco Goitada—se convierte ¢n la arganacion de ser-
vicios para o diagndstice ¥ watamiento de l enfeomedad v para
la rehabilitacidn, como parte de 12 salud pablica. Fee el propio
Winslow gquien mis adelante cambid lo de e salud fisica por
salud fsice ¥ mental. Se hace evidente que ] hombre estaba en
muchus aspecios adelantado a su época,

En cualguier caso me parece que csta cs una definicion Fancio-
mal de o que es la salud piblica, ¥ me presuneo sialgeion agui
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tiene alghn desacucrde con esta definicidn acrualizada de
Winslow. (Fs ésta lo que estamos haciendo en el campe de 2
saled pibiica! Incluse la Asociacidn de Salud Pablica de tos
Estados Unidos estd empezandeo a murmurar acerca de la nece-
sidad de estudiar la cuestion del nivel de vida, entendienda por
cllo los factores sociales que trascienden las cugstiones récnicas
relarivas a la saled publica. Y hacia mucho tiempo que la Asa-
ciacian habia olvidado lo diche por Winslow respecto al “desa-
reoflo de una maguinaria social que le asegure a cada individun
en a comunidad un nivel de vids adecuado para el manteni-
mientey de la salud™  Este o5 un asunto clave en los Estados
Unides, ¥ cicrramente ¢n roda América Latina, ¥ pienso yo
que {orima parte de la responsabilidad de quienes laboran en
salud pibhca,

La idea no cs del todo original; fue expresada hace setenta
afos por Winslow, No sé si sea adecuada o demasiado amplia;
1o 56 81 abarea demasiade. Para mucha gente vincnlada 2 la
salud piblica ¢t los Estados Unidos reselta demasiado amplia.
Aqui wenemos muchisimeas eéontees, en vez de gente que labara
en el campo de salud piablica; y me parece que 3 vseedes les pasa
lir mismier en América Lating,  Gente que tiene una vision muy
estrecha, nuy limitada sobre lo que significa [a salud pablica;
gente gque cree que la salud piblics no denc nada que ver con b
pelifica, Quisicra saber qué picnsan los aqui presentes sobre 2
defimicicm que acabo de dar.

S¢ ve que ¢l Dr. Terms los ha provocade verdaderamente ya
que las manos se levantan,

Quisicra responider a lo que dijo el T, Sandowval, v al reco lan-
#ade por ¢l Dr. Paim v ¢l De. Terris.  Entiendo que lo que se
nas ha pedido hacer inicialmente en nuesteos trabajos es sehalar
los retos gencrales gue enfrenta ¢ campo de la salud global-
mente ¥ al interior Jde las reglones, ¥ su impacto sobre ol desa-
rrollo y efectividad de 1a salud pablica como drea. Pienso envon-
ces gque cuando discetimos la crisis, tenemos que deaidic
cuidadosamente s lo vamos a hacer desde of punto de vist de
los clinicos—-mirando de adeniro hacia afuera para comenzar a
identificar elementos dentee del amplio campo de la szled
piblica—, o si rratamos de responder la pregunta del e, Terris
abordando los reros que afectan 3 i soviedad para luego detini
donde encajaria la salud piblica.

Yo acepraria los seis puntos seialados por el Dr. Macedo
incluyendo los dilemas que surgen 2 miz del Wuevo Orden
Mundial, las presivnes impuestas por la tecnologia, v los asuntos
que dererminan las inequidades de salud entre los paises v al
nteriot de ellos, entree oreas cosas.
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51 asumimos gque cs0s son hos principales retos, cruonces, pava
responder bz pregunca ded Dr, Ferrds wendrames aue poner su
definicion on contexto. Treo gue e tarca 2 desarcollar on las
proximas horas consiste on decidir st nuestras definiciones ¥ con-
ceptos de salud pablica son adecuados para enfrentar ssos retos,
si las estrategias v tas pricricas prevalentes son apropladas. Por
ciemple: ;hasta qué punto estd abordando la salud phGblica el
asunto de las desigualdades cn satud, schalade por ¢l Dr,
Macedo como uno de fos mids cruciales? Haser <) momenio yo
ne extoy preparado para decie 5ioestamos o no ¢ una sitgacion
critica. Saspecho que sty pero o5 no o5 una deasién que deberia
ser tomada a4 priod.

Mc parece que este primer punee de la definicidn es critico.
Yo mcncionaba en mi anterior intervencidon los tres usos de la
expresion satud plbiica. Scria muy Gl si nos conceptramos en
el primer wso, o sea, la saled piblick como un campo de conodi-
miento v de prictica profesional que responde 3 los reguenimien-
tos de la saled del piblico v a los desarrollos institacionales del
Estadir. S no oste ovento s¢ nos va a copvertic on un didlogo
sobre el diagndstico de las condiciones de salud en las Améncas,
del desarrollo de las instituciones, de la crisis de [os sistemas de
saled, v nos vamos a perder en temas que rebasan una disousidn
mds enfocada, De all que splawdo 1 sugerencia del Dr, Terris
de que nos cacontremos oo este aspecto ecspecifico.  Las defini-
ciones que ¢ proponc son perfectamente sccprables, y no sola-
mente k2 definicién onginel de Winslow sino la revision que «<l
r. Terris hace pars actualizarlz scgon los problemas del pre-
sente.

Lo gue yo dirta ¢s que sc traga de una definicidn analitica en ¢l
sentido de que presenta ¥ haee cxplicites cadi uno de sus com-
poncntcs. oz alcernativa complemencaria, no sustituea, s
buscar una definicion sintética que apuntc 2 encontrar ¢l cle-
meno comin @ todos estos componontes quc son presentados
de manera explicita cn fa definicion de Winslow-Terris, como
vamos 3 lamarla ahora.

En mi opindGa, ¥ asi lo plantco en mi trabajo, csa caracteristica
distintiva, sintérica, que agrupa wodo fo demas, o5 el mivel de
anilisis de la salud pabliea, ¢s decir, el pivel de andlsis de pobla-
ciones. Ahora, cuando uno analiza ia szlud de las poblaciongss,
hay dos fendmenes principales: primero, s condicionss y nece-
sidades de salud de las poblaciones, y scgundo, Ia respucsta
social a vsas condiciones o necesidades 2 través del sistema de
saiud.

Estos elementos son justamente fos que ostdn plantcados en la
definicién Winsiow-Terris de ora mancra analitica.  Ahara, yo
quisicra ligar ésto a los pumntos que ha sehialado <l Dr. Badgley.
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El enfocarnos en ¢l givel poblacional como el distintivo de la
salud pablica ticne ademds el mérto de que las poblaciones s¢
pucden definir a su vez en distintos drdencs de agregacidn.
Fodemos definitlas desde un nivel muy local, o sea, comunida-
des muy especificas, hasta un nivel global para analizar los reros
de la salud piblica y la sdecuacion de b definicién segiin este
dlume nivel. Muchos de los puntos que seitalaba ¢l Dir. Macedo
en s presentacion tienen gee ver con los retos que afecoan la
niteraccion global, y en ese orden es también valida ¢l concepto
de poblacitén,  Incluse espero que aqui podamos discutic tam-
bién an punro que vo he debarido mucho, sobre todo con los
colegas brasilenos, ¥ s si ¢l concepto cridco ¢s el de colectividad
gl de pablacion. Yo defiendo el punto de vista de que ¢ con-
cepro mis amplic s ¢l de poblacian.

Me parece que la definicidn que propone el Die. Terris basada
en la definicidon de Winslow s pedecamente aceptable, Sirmyphe-
mente yo extracriz ¢l clemento diferencial especifico que es ¢l de
la poblacidn, v que a mi entender ¢5 wlemais lo que nos diferen-
cia de la medicina, {2 cual se enfoca en el nivel individual o
subindividual.

CQuisiera referirme a lo que dijo el Dr. Frenk en cuanto a o
adecuado de la definicidn Winslow-Tertis. Yo chcuentro que s
uma definicion cacelente. Mi pregunta es hasta qué punto encaja
bien con los criterios ¥ los retos planteados por ¢l Dr. Macedo
en algunos de nuestros trabajos. Por ejempla, al final de la defi-
nicion de Winslow-Terris se dice que la salud pablica ¢s una
ciencia gque se centra en & desarmollo de la maquinana sockal que
le ascgure a cada individue de la comunidad un nivel de vida
adecuddo para manrener su salud,  jAcepramos &sto como wn
criteric clave?  ;Le coreesponde al campo de 1o salud plblica
imvolucrarse con cuestiones afines a la garantia de ingresos suli-
cientes, vivienda apropiada, ere? La definicidn aludida implica
que ¢l desacrolle estd en la orbita de 1z salud plbliva. [era,
diene que ver con lus asuntos mas criticus de las desigualdades
en salud? Se pucde tener un nivel Jde vida adecuado para mankc-
ner la salud al dempo que persisten enormes diferencias de clase
v enere paises. Asl que cree que este €5 un asunco sobre ¢l cual
no deberiamos prejuzgar.

Pero volviendo a la afinmacidn del Dr. Frenk de que se trata
de una definicion perfectamente apropiada, me gustaria saber
qué picnsan tanta &l como el Dr. Terrds de lo que acabo de
decir.

Cuoando uno s¢ roune a discutir un problema, lo sabio o5 partic
desde donde ese problema ha quedade, ¥ o5 evidente que todas
los aportes histdricos nos sicven de fundamento. Nosoteos tene-
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s que tratar de ampliaros, eoriquecerlos o miados desde 13
peespectiva de los problemas actuales. En ese seando es ingere-
sanec tacer la distincidn que plantes o Dir. Frenk en cuznto a la
salud plblica como wn campo de conocimicnto, la salud pablica
camo un objeto—o sea la salud del pablico—, y 1a salud publica
como una accion fundamentalmente del Estado v del gobicens,
Lo imaporrante-—y al plantear su definicién el Dr. Teoris esed
sttuande ¢l problema en ese terreno—es poder marcar los Hmices
de la salud piblica como campo de conwcimiento.  Porque <5e
campo evideneenenme nos dice de qué problemas s¢ hace carpo
lz splud pithlica.

Agui lay una cosa infcresanee ¥ ¢s gue los problemas que s
idenciticamos como propios, gue condictoran o dererminan
salud, no son evidentemente prabliemas de saled, son problemas
que bos reseclve otra cosa v otra gente. Y 2gui surge la salud
COIME bt @S, Como un objeto que ro necesita de especializ-
tas porgue ccriamente son muchos los gue ticnch que cOnke-
buir & que se alcancen los objetivos que una sociedad determi-
nada se fija en el werreno de la salud. En consecucncia, tambidén
hay que inberrogarse cudn cspecialistas somos o cudn goncralistas
somes los gue estamos en el campo de fa saled poblica, pomue
sl ROsOLIos quercines que se ccsuchvan los problemas que ident-
ficamos tenemos que recurr 2 otros.

Sunge aqui el problema de la salud v de la salud pablica como
SUCTOr, asunto gue on acrta medida rard de evoear en ¢l docu-
mento que presenid al grupo, en el sentido de gque o que se
lama hov diz €] sector salud, on ks practica os un seckor de onga-
mizacion de servicios de ateacion médice. Y evidenremente el
seetor ostatal de organizacion de servicios de atencidn médica no
da cuenta de todos los problemas de saled.

De aqui s¢ desprende que los complejos desatios que se plan-
tean en o mypndo actual ro son solucionables por unz solz disci-
plina, v pur o tanto trene que haber muchas disciplinas que con-
cutrran & esclarecerlos v a darles salida, La salud <5 un problema
basicaments interdisciplingrio, v en ese sentido ona de las cosas
que tenemas que hacer al definir o objeto os tratar de sacar a la
salud plblica de su relactdn directa con le entermedad v con ta
aiecestdad de atender a los enfermos, para situarla cn otra pers-
pectiva donde podamos corvocar o podamos participar €on
wiros de otras disciplings y de owo pensamisnto, en ¢ abordaje
de s desafios que nos planeea le complejidad de las socicdades
mickderinas.

i.a definicitn que propone ¢f Dr. Terris, ¥ que on cicre
medids yo evoeo cuande pretendo dare también alghn maeo 2
la salud piiblica, cs un pento de partdda. Y aunque consemvemos
lo esencizl, es probable que tengamos que seperacrl: porgue no
todos Jos desalios de hoy dia estin comprendidos o esa vision y
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et esa definicidn de la salud phblice.  En concrcto, propongo
que guizis para agotrar la discusion 005 cenuemos poF un ato
en el problema del concepra de la salud piblica como discipling,
mds quie como abjete o come accion,

A partt de las intervenciones realizadas hasta ahora, mi suge-
rencia scria que nos interesicemos mas por los aspectos de la e
sis, antes que conmnuar en ua debate sobre s definiciones de lo
que s salud o sazled piblica, Fstas quedaron o sufickenementes
plantesdas v Yegaron a obtener el mayor consenso pasible, que
es ¢l consenso de que 0o hay consenso sabre to que s salod o
salud pliblica. Ya on o siglo XV Nicolis de Cuza lo decia muy
claramente: “ne hay mejor copocimicnto que conocer o que s¢
ipaora”. Entonces por lo menas va conacemeas gue desconare -
mos lo que s salud pablics, o ceal es un paso para sepwr avan-
zandp,

5t 2 ustedes les parcce, yo ke ofteceria la palabra 2 los miem.
bros del Secretariado, quicnes hasta ahora ne ban enido la
oporrunidad de expresar sus puntos de vista. Esto con ¢l fin de
qus redondecn la discusion para posteriormonce entrar a analizar
L sitwacidn Jde crisis, v asf pedder progresar,

Intentando retomar alga de Lo que va se hablé, se me tiurre
gue alguna ves en b Brasil un Presidente dijo que la coonomia
iva muy bien, pero que of pueblo era ceds ver mas miserable
Creo que si cso sucie absorde ¢ incolierente on relacion con b
economia, bo es todavia mis en relacion con la salud pablica. Yo
Creo que punck s¢ podria pensar que ke salud pablica va bien sida
salud de la poblacitn ve mal.

El gran problema de ks discusion de la erisis pasa por ks puen-
tes o las articulacinnes entre los distintos eiveles, esos que <l D,
Frenk planeed acerca de lo que s entiende por saled pabhica:
como profesion ¥ disciplima, como condicton de salwd, o como
esfera de intervencion do Estado. Yo ereo gue ¢l problema de
la crisis ¢std en como cstablecer los puentes cntre esos tiveles, os
decir, la crisis que la salud piblics stempre enfrents al tener gue
lemicnmarse por un kdo como drca acaddémica v cienbifica {en
funcidn ded valor de los conocimicntos que produce), v al
misme tiempeo ser cvaluada y eriticada en funcion de su pricaca,
de su capacidad de impactar {2 saled del pucblo. El gran desafio
estd on encontnar la leptimacion en csas dos niveles, v oso para
mi pasa por establecer los puentes enre b reorfa v priceca de la
salpd piblica, que en estc momence vae mis il de to que sc
entiende mis tradiconalmente por clias.

El desafio citd, por un lado, en repeasir la weoriz pare incorpo-
rar a los modelus explicatives una seric de clomentos que provie-
nen de disciplinas gue har tenido hasta ahora un papel moy
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poco Importante ¢n todo ¢ instrumental tedrico de 1a szlud
publica: me refieto a los modelos explicativos que vienen funda-
mentalmente de las ciencias sociales,  Par atra lado, se rrai de
incorporar en fa prictica de la salud piblica elementos gue ten-
gan quc ver con ¢l marco bastante amglio que prescacd <l Dr,
Macedo. En la prictica de I2 salud piblica s¢eia necesario
incluir, por cjemplo, la problemitica de céima enfrentar asuntos
coma Ja distribucion del poder en la sociedad; ¢l nuevo pape) du
Fsrado; jas formas de establecer ¢! consense entre los distintos
actores sociales, el papel de liderazgo del secior salud v de L
salud piblica en particular a nivel de la sociedad como un rodo
para que s¢ produzcan esos cambios de poder y se revisen las
pricticas sociales. La discusion de la crisis pasaria un poco par
buscar los puentes entre 12 teorfa y la prictica de 1z salud piblica
una yez hayan sido repersadas para ver armiculadarmente aquéllos
tres niveles que el Dr Frenk planteaba,

Mi primer comenrario ticne gue ver con lo que ya se ha disey-
tides pero ambién con los documentas preparados pat los pacti-
cipantes.  Serd muy dificl] evitar profundizar la discusian sobre
las dimensiones del campo de la salud pablica. La estamos
caracterizando ora como sindnimo de atencidn médica—carnmo
varios de ustedes lo han hecho en sus documentos—ora como la
“rodolagia™ que el Dr, Sandoval mencionaba refiriéndose a un
comentario d¢ une de sus colegas, En general, nos cstamos
moviende cntre o5tos dos exttemos sepan las convenicncias o
scglil las cirounstancias. No veo cdmo seguir sin wsatar de clact-
ficar este punto.

Mi segundo comentario gsti dircctanicnte relacionado con
cate tema. Quicro aludir a la confusidn semantica que acaba
generando 12 indefinicién de lo que et salud v de lo que g5 salugd
publica. A los servicios médicos de atencidn individual los lama-
mos servicios de salud; a4 los Mindsterios encargados de su orga-
nizacidén v funcionamicnto les decimos consecugntemente
Ministerios de Salud; los llamados indicadores de salud que wrili-
zamos e limitan en general a una contabiltdad de las muerees,
Asoclada a ésto aparece la imprecision Je lo que es o debiera ser
¢l sector salud.  S5i entendemos la salad poblica come ago mds
amplio gque la atencion médica, como @ mi meo parece, canse-
cucntemente la implementacion de las politicas de salud no
puede ser delegada o limitada a ko que hacen los Ministerios de
Saiud. Tiene que ser responsabilidad v objetive del gobiceno
como un todo.

Mi Gltima comentario tiene que ver con la dificulrad que
encontramos en incorpetar los hallazgos de investigaciones, v ¢l
conicimicnte o general, en las politicas y acciones de salud.
Tante el Director como varios de ustedes lo han mencionado
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durante las discustones. La imprecisian con que caneterizames
los problemas de salud y las acelones necesarias para su promo-
citn, preservacion ¥ recuperacidn dificultan se comprensidn por
parte de la sociedad, la cnal sigue considerdndaolos como proble -
mag exclusivamente miédicas. No hemos sabido convencer nia
[3s personas mi a los politicas.

Yo guisicra seialar algunas cosas en relacién con ke presence
discusion. La primera ¢s odmo caracterizar mejor la crisis, o sea,
la situacion actual, Si bien todos aceptamos que bay erisis, la
conceptualizamos v la definimos de diferente manera, Lo
segunde ¢s chmo concebimos 1z salud pdblica, porque depen-
diendo de cdumo ke hagamos, cstaremos colowando vnas ciertas
categorizs de problemas v redricamente de soluaones, Pero en
todo eso que todaviz podemos avanzar recidn ¢sEamos comen-
zando ¥ aparecerdn auevos clementos. Una pregenta que uno
deberiz hacerse sicmpre 3 5 oxisten 0 no vacios wearteas, meto-
dologicos v operatives on o gue cads uno conale come satud
piblica. Porque se reguicre bacer tma cspecte de evaluacidn
interna de! armamentarium conceptual, metodoldgico, ¥ opera-
tivo de 1o gue se acepta como salud phblica. St mivemios la cosa
asi, a lo mejor aparccen algunos clementes gue peedan cneque-
cer la caracterizacidn def campo,

Onro punto sobre ¢ que mte gostariz Hamar lz stencion s que
0 podemos discutir sobre salud piblica sin saber, aparte de
como ki vemos, cémo ka conceptealizamos, oémo la carzcieriza-
Mos ¥ para gud o5 gue usamos ¢se especio como quitta que lo
definamos. Establecer qué es o que perseguintos ¢n altima ips-
tancta puede ayedar. Creo que en la proseatacion del Dr.
Maccdo hay un mensaje: la necesidad de tomar decisiones, Jde
realizar acciones; comeo poncr frente 2 frente 1o ideal con to for-
mal v lo real, catre otras cosas.

Entonces, mirsndo todo cf desarrollo que ba habido on lo que
Hamamios salud pabdica cis fas ditiznas décadas en ¢b mnunde v en
ke region de las Amdiicas, debemos definir gué es lo gue quers-
mos ganar a parmr de bos resobtados de esta consulta.  Porgue
tambifn cso puede cambiar bas caracteristicas de |z discusion, o
del anabists prupal. 51 lo que fosofros QUErEmos €5 Promaover,
wrudar de algune manera a mejorar ¢f bicnestar v & disminuir ba
wtequidad, evidentemente que eso nos da direcctdn, nos da sen-
tido. St lo que queremios os mejorar of funcionamicnts interno,
endégeno, de lag instituciones Hamadas de saled piblica, cso nos
cofoca on otre dimensidn. En e primer caso stz de aceprar
que habri que enfrentar una realidad pueva, cor muchos desa-
fies, con muchos problemas, micntras que en <l segundo sc
acepra que s trata solamente de un ajuste de Las herramiens ¥
de fos elemencos conocedos.
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Resumiendo, me gustaria resalrar que dentro de las dificulea-
des de la disension estd la conceptualizacion de crisis v de salud
puablica, peto cren que debedamos inentar caeacrerizar incjor la
situaciém actual tomando en cuenta o tratando de idencificar
agquellos vacios o puntos de dificulrad redricos, metadolégicos y
operarivos, ¥ ademds tratando de llegar a algdn acuendo en cée-
minos de la direccidn, o sea, del “para qué™ queremos utilizar
o5 resultados de este anidlisis v de un proceso coma el que se
esta promoviendo.,

A mf me pustaci ver en gué puntee estd la discusidn, porgue si
na SICNEC gUe Nos vamos a estar moviendo en circolos.
Entiendoe que cstamos cn und primera sesion donde of progasito
o s agetar todos [os temas sing Uegar 2 un consensa sobre cual
s 1a situacion actual que vive la salud piablica. Yo he propuesto
que resecinjamios el foco de la discosian 2 1a salud pablics enten-
dida como un campe del conocimienta ¥ un ambito de pricrica
profesional, porque si nos poncmos a analizar todas los proble-
mas de la salud de la poblacian en las Amédeas ¥ del funciona-
mienta de los sisternas de salud, ne cren que logremos agozar
Ssta% TGS A Importantes precisamente porue trascienden en
mucho # los propdsitos mds precisos de los rrabajos.

Ahora, si nos concentramns en [a salud pablica come un
campo de investigacion v de prictica profesional, yo creo que
todavia o hemos realmente avatzado en nuestras ideay soboe
cuil €5 la situacidm actnal. A mi me gnstaria retomar L pro-
presta gue o g en o trabajo de analizar cuatro clementos
bidsicos comao una guia para la discosion,  Pripwrs, tenomas que
llegar a algin consense sobre cudl es la situacion actual en térmi-
nos de la base conceptual de la salud péblics; la base conceptual
requicre que se defina especiticamente ¢l dmbito de investiga-
cion, ensefianza ¥ accion de este campo que lamameos salud
pablica. Scpuando, necesicamos un dizpndstico de cual os la base
de produccién, o sea, de los centros de trabayo cientifico y prac-
tico donde se rednen la tradiciin académica v la pricdea profe-
sional Jde la salud pablica, BEo tercer lugar, ta base de reproduc-
citn se rebicre a tes puntos especificos: la fornuacion de nuevos
investigadores, las publicaciones v 1a situacién de las agrupacio-
ncs académicas ¥ profesionales. Y finalmente tonemos wna base
de utilizacidn de los conocimientos de la salud publica que
puede asumir dos formas: coma desarrollo teenoldgico o como
in tomd de decistones basadas en los resultados de Lo investiga-
citn en salod pablica.

A continuacién voy a expresac i puntn de vista acered de esas
coatTo cucstiones, en wérminos de la sitecion actual. En cuanco
2 fa base conceptual, yo no cstoy de icuendo #n que no sepamas
qué ¢s la salud pdblica, si bien hay una peguefia erisis de identi-
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dad, En realidad cree que para la mayoria de las personas gue
estamos en las escuelas de salud publica v en len conteos de
mvestigacttn en salud pablice estd mey Jars que ks gee nos dis-
tingue v nos diferencia de las escuelas de medioing es ¢l hecho
de qoe asumimos un nivel de andlisis poblacional.

Scria lamentable goe la conclusidn principal a kv que legara-
mos o3 Que no sabemos qué o5 salud poblica. Bl térpune vz a
cumplir cien afos de estar siendo utilizado v 2 ko large de cien
afios, cormo muchas otras palabras, ha dadio lugare a significadas
muliples. 5in cmbargo, pienso gque s hay bastante consensoe
sobre o que s, ¥y en particular creo que la tdea de una oucva
salud piblica enfatiza una definicidn mucho mas crfocrdz hacia
su caracrenistica distintive que es lo poblacional. Envonces coeon
que alli hay enz crsis de identidad en los limites precisos, pero
no en términos de que no sepamos lo que es salud pablica.

Pasando al segunde punto, 3 la base de produccion, creo que
st estamos usande ol concepto de crisis stmplemenee paca movili-
zar volunrades, perfecto; pero s lo estames ysando como un
deseriptor de lo que e ocerddo, 1o oo que sca preciso. En
Inos ahos ochents en América Latina en parricular hubo ura
expanstén notable de ia basc de produccidn de conocimicnmos
en salud piblica. En mi pais, o ndmere de publicaciones ¢n csa
década crecid muds de cinco veces, of presupucsio asignado 3 1a
imvestipracion v a lz formaciin de recuisos humanos se mutoplicd
también, v fsto lo vimos tambidn en muchas atras nacioncs.
Siguen existiendo praves problemas respecto a lz cahidad de o
westigacian v a su institucionaiizacion. Siguen preseatindeosc
problemas de estructuras claras de carrera v de salados. O sea
quee, s ben ain hay muchos problemas en la base de produe-
cidi, rambién debentos recanocer que ha habide un desarrollo
muy aoteble, al menos en la dlnma década.

El tercer puneo que reguiers de un dizgrdstioo precise s Ly
tase de reproducciGn. Alll 2 situacion siocs un poco mds
varkada, pues en la cducactdn de nueves invesdgadores hubg un
gran movirticnto—al menos cn Méxieo—a fines de los sctenga v
a prinwipios de los achepts; pero eso se ha de agotando v des-
gastando. Desgraciadamenic muchas Ministerios de Sahed v
muchas agenciss ineernacionales han recoriado sus asigracones
para formar persoral de salod poblica, v no solamente nvestiga
dores. Al si empezamos 2 enfrontic ung sitwacidn oriue: ¢n
donde la curva de prodeccion de necvas investigadores v profc
stonales se ha estabilizado.  En publicadones tamixén hay wina
SITACIon MUy geive— W escaser de titnlos de alee nivel— v lo
mismo ourre en o quc seorelicre @ agrupaciones académicas ¥
profesionales. Creo que por ejemplo ALAESE requicre un gran
Frrrzlecimienta,  Asi gque en la base de reproduccitn, al menos
CTL €508 TTCE puUREOS, S Yoo ona situacton hastante critica que
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habria que analizar v que estoy seguro vamos a discutiv con mds
detalle en ¢l reste die la reunidn,

Finalmente, la base de udlizacién o5 quizds ateo punto donde
la salud phiblica en América latina no ha encontrado todaviz
terdos los canales necesarios para influir sobre las politicag en ¢l
ramo. D¢ manera gue sigue existiendo un divoeeio importante
entre los conocimicntos gue s generan en las escuelas ¢ insetu-
tos de saled phblica, v 1a toma de decisienes, Pero aun allf en
VATIGS Paises Trast] seria un ejemplo destacado—es notable el
aumento del nimere de personds con formacian cxpliciea en
salud pitblica que ocupan puestos donde se taman decisiones det
mis alto nivel. Lo mismo sucede en mi pais, donde empezamos
a ver mucho mas utilizacion del conodmicnto generada por [a
satud piblica en la toma de decisiones,

Lo goe csroy tratandoe de lograr ¢5 que esta palabra erdsic deje
de ser simplemente un descriptor paca movilizar las conciencias,
¥ la comvirtamos &n una categorin mds bien analitica para ver
codles son sus verdaderas dimensiones.  Seria riesgoso exagerar
esfas JIMCNsSaNC: ¥ presentar uana sitwdcidn ¢en la cual no ha
habido avance cuanda en realidad s¢ han dado desarrollos may
IMpOnanies.

Es interesanre retomar aquétle que en ¢ltima instancia estd
planteande el D Frenk.  Es decir, la onisis fundamentalmente
estaria centrindose alrededor de lo que seria el ente de salud
pablica, Ahora, se podra privilegiar ¢l ente, © las relaciones, o cl
contexta, la totalidad. La salud pablica cambién cstd Inmersa
dentrer de los grandes avances que se han dado o las ciencias
sociales para < analisis de este campo, PUCsTo Que €5 UL parte
de una cigneia social que esta muy permeada por cllas. Vigndolo
desde una porspectiva positivisia, estarfamos hablando de un
planteamicnto intradisciplirario, wn plantcamicnto multidiscipli-
narig, un planteznicnto mansdisciphinanio.

Unicamente en funcion de tratar de ubicar los diferentes apor-
tes de todos los ponenes, vo cncontratia que ©s muy adecuada
hacer una aproximacidn a la crisis finicamente dentro de lo
*intra® salud piblica bajo la conceptualizacion existente, trad:-
ciernal, de mds peso, Pero funbién deberiamos ponsar st s que
conviene hacer lo “inter™ v lo “reans™, o sea, tomar en cuenta bas
relaciones v la toralidad,

Yoy a tratar de ejemplificar para hacerme entender mejor.
Creo que en b exposicidn del D, Macedo subyace un planges-
miente transdisciplinario dunde s¢ interpreta gue la sabud
publica ¢z un punte en ¢l cual va a reflejarse toda una problemai-
tiva. En esa modida {a salud pablica estaria visualizando cf
camper de la sociedad civil ¥ de la seciedad politica en general,
La mayoria de la genre que estd aqui preseate v que <nvid sus
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trabapos po se ubicatia en el canypo que e Dre. Freak estd inten-
tando privilegiar, sino dentro del paradigma dominance de la
medicina social, de la salud piblica, Por cjemplo, la prafienda
preocupacisn par Lo que es la medicalizacidn no salamente se ve
cn un dowdnients sine en varos, En otros momentos s¢ aborda
el paradigma en si; el Dr. Macedo se queja mucho del paradigma
¥ le hace uma oritica fuerte. Algenos docementos en cambio ora-
tan de ver como la salud piblica estd ligada a L relacidn histd-
rico-estructural, mienteas que otros tratan de situar a ba salud
paiblica dentro de una relacién sociedad civil-sociedad politica,
coma o hacia hace un rate el [Dr. Bricefio. Por didme, otros
toman ¢n cucnia fundamentalmenie ¢l quehacer por fuera de la
safud piblica tradicional, o sca, la problemitica del poder, fa
problemiatica de la democtacia, 1a problemdtica de la conciengia.

50 nos quedamos dnicamente en el planteamiento del Dr.
trenk, habria indudablemente mucha riqueza que explorar.
Pero &1 s¢ oman en cucnta algunos de los elementos que ya no
¢stin on ese nivel sine en Ia sociedad eivil—como por ciempla {a
problemsdtiva de L cultura que mencionaba el Dr. Macedo comao
una posible respuesta latincamercana a la erisis de la sabud,
COMG i respucsa organizativa de la colectividad que pudo
debfenderse para sobrevivie—el gje de la crisis no estara enconces
et la organizacion del ente de salud pablica sino por fuera, en ta
forma misma de organizacién de 14 colecrividad. En esa medida
tendriamos una crsis del peradigrna dominante wmindalo moy
z 1o Kuhn, muy a la definicién de Kuhn, donde el paradigma es
coneepto, telaciones, una pregunta Jrectriz, ¥ una forma expli-
cativa.

Diramos cntonces, 8 g5 que aceptamnas el planteamicate del
IIr. Macedo, que bay vaa crisis del paradigma, y tenemes que
centrarnos con mds flierza on ¢l problema de la organizacion de
ba socicdad civil. Y 31 tomamos en ceenta las palabras de presen.
tacion de esta reunidn en lo que se refiere a la implementacian
teenologica que hemas desarrollado en 12 organizacian de la casa
de 1a salud piablica, ¢l poder que existe alli g5 un poder com-
plejo, limitado, negativo, comao muchos de los documentos
plantean. Do lo que se trataria entences ¢ de organizar formas
de poder, tormas democriticas de diferente tipo, formas distinras
de concienda.

En esa medida, v dricamente comeo an lecrar de sus trabajos,
vo veria vea orisis mucho mas amplia, yo véria que mis bien,
anres de centramos en un plantcamiento que privilegia ¢l ente,
valdria la pena discuric esa rigueza tan grande que eraen los
documentos. Los planteamicntos que hace el Dr. Frenk se ubi-
can dentro del ente casa de la salud o casa de la salud pablica.
Pero hay muchas orras relaciones muy comnpleias, poe ejemplo
en ¢l drea de la promoddn (donde se Hgan socledad-accion de
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satud pibhca) que na perenecen 2l ente en s sino gue aparecen
como un e gque podriamos apontalar. Se raa de relaciones cn
cl planc amplie del poder, ¢n el plane amplio de s sociedad <ivil
¥ en el plano anplio de la constroecian de un planteamiento dis-
rinto de cardcrer estatal, coma nos Jo propone uno de los docu-
mentos.

En resumer, lo dnico que me permitiria plantear aqui con
mucho respeto s que valdeia [ pena buscar los problemas alre-
dedor de atgrnas retaciones que tendria el ente —a casa de la
salud piblica— con una senie de dererminantes que s¢ conside-
ran ¢n los documentos,  Por otea parte, podiamos decir gue ta
definicion dada por Winslow o5 perfeces, en tanto se prosenta
comur una defimcidn transhistdrica, es decr que los problemas
aciiizles son los mismos que levaron 4 esa definicion de Wins-
lowe. Yoo creo que la problemitica de la definicion ¢s lundamen-
taimente de esencia. Reflexionanda sobre los bltimos serenta
afos, haboa gue ver siose puede mantener [ misma definicidn
preguntindonos si nuestros problemas esenciales coma puchleos
snbdesarrollados—ao pobres, ¢n una palabra, como lo decia el
i, Macedo—son iguales a los problomas que tienen los paises
desarrellados. (Es cicro entonces que b posibilidad de organi-
racidn del cambio se presenta en toraa similar como pars privi-
legiar la misma definician en la misma forma? (O quién sabe s
cn Ja definicidn de Winslow deberia estar on alguna medids
aquel planreamicnowe del D, Néjera sobree 1o fohicidad o sobre la
liberiad del individun, o sobre el poder...

Despuis de escuchar las presentacionces de los doctores
Macedo v Frenk, concluve gue o que sucede o5 gue ellos estdn
amijizandn ¢] proablema desde dos perspectivas distintas. Bl Dr,
Macedo lo esed viendo desde ¢l punre de vista de una pecsuna
que st osicnte singulacmente responsable por fa salud de los
puchlos de las Amfricas. En otras palabras, su preccupacion
principal cousiste ¢n como mejorac la salud de los pusblos v
conna hacerlo desde fa pricrica de b salud pablica, Esto implica
definir los cambios requernidos. Y lo que €] ha hecho agqui—en
una forma muy brillanee, creo yo—es delinear la nueva sitwa-
cidn mundial mastranda que el globo entero cn todos sus
ASporTos esTd en orisls, ¥ no solamente a salud pablica. Y esro
esti nonrriendo debide a los cambios radicales que se estin
pruduciends frente a neestros propios ojos. Creo que os ¢sa
preocupacion-—si ¢s que leo bien se mente, Dre. Macedo—ta
preocupacion de gue no cstamos on la capacidad de centeibuir
plenamente 4 resolver esos problemas e b nueva sitacian, to
que fo dfeva 2 hablar de vnz cnisis en la salud pablica. Mg
paTCoe UG oAt ©F Ul punto doovista sumatiente vilido ¥ debe-
riames explorartao.
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Per otra parte, «f enfinque del Dr. Frenk es <l de una persona
que ticne la responsabilidad de capacitar a los profesionales en el
campn de 1a salud piblica. Y pienso que su preocupacion es
perfectamente legitima, si bicn estoy convencido de que debe
suceder a la discusion sobre cudles sen los grandes problemas de
la salud pablica, qué podemos hacer frente a ellos, ¥ qué fucezas
debertan ser movilizadas para lograclo. Y asi legamaos al asunto
de cudl es ¢l papel que deberian cumplie las cscuelas de salud
piblica ¥ la capacitacion prefesional para el liderazgo, Yo creo
que las dos cosas encajan bicn. Sin embargo, no veo qué sen-
tidos tiene discutir ¢f asunto del conacimiento hasta que sepamos
cuiles sou los problemas a resolver,

En los Gleimos anes he visitado diferentes paises v he asistido a
varios congresos de epideminlogia, incloyende los de Szaco
Tlominge, Brasil, Guatemala v Cubia. Una de las cosas que més
me ha imprestonado de csas reoniones, cntre oteas, ha sido,
como o menciond ¢l Dr. Freenk, el eenacimionto de la epidemio-
logla en América Tatina. Los trabajns en ese campa son muchi-
simos v de buena ealidad. Otra cosa que observd es que guicnes
asisfan a csas reuniones no cran solamence epidemidlogos sino
tarnbién trabajadores de la satud pablica que venian en busca de
los dltimos conncimicntos para poder hacer algo con ¢llns. Wo
venfan a aprender cdme hacer mas investipacidn.

Sin embarge, o que me malestds acerea de todo ésto 25 que
existe una brecha curosa: todos los trabajos eran de tipo cpide-
mioldgicn en cuanta a los factores ctioldgicos, pero no se pre-
sentaron trabajos sobre cOmo se rraducen estos ballazgos o la
prictica de 1a salud pliblica. Ne pucdo recordar ni un salo tra-
hajo que dijera: “Hemos descubierto ésto v ahora vamos a Hevar
ks resulrados al Mindsterio de Salud para que hagamos €sto v ko
do mas alla™. Asi que me quedd la impresion de que, tal como
sucede en los Esrados Unidos, existe una brecha entre la weoria v
la practica cp América Larina; que 1a gente que estd oo las escuc-
las de salud pablica v en {as escuelas de medicing vive como en
una torre de marfil. Y tengo gue reconocer que yo sov ung de
eses personas. He sido profesor durante toda mi vida v sé 1o que
es vivir en unma worte de marfil,  Es muy cémodo.  No sc tienen
que cnfrentar los problemas reales que recién menciond el Dr
Macedo.

Creo pues que csta €5 una brecha que se tiene que cerrar de
alguna forma. “lenenurs que dar un gico que conduzed 3 una
relacion mds intima entre la epidemologia v la prictica de 2
salud puablica; entee la investigacién v ¢l loges de metas en sajud.
Creo que tenemos Que preguntarnos cudl es la agenda parct la
salud piblica en un determinado momento,

En mi opinidn, ¢l primer punta de la agenda debe intentar
establecer cudles sun los resgos principales que tencimos gque
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atacar o prevenir, Bl segondo debe definir siowenemins o no <l
armamcnrari LLEEY Pa!’ﬂ: P{Jdt‘t’ man:jar E508 FECSEOS. En {orcer
lugar, debemos wratar de saber qué es bo gue nos impide uilizar
cse armameneariom. Y aqui quicro hablar desde el pounto de
vista de alguien gue ha trabajado intensemente en ¢l campo de
las enfermyedades no infecciosas,  Es necesarto preguntarse cudles
som los principales problemas de salud pablica en Aménca,
Prenso qus hoy en dia son las enfermedades ro nfocciosas, pero
viertamente hemos visto un resurgimiento de la enfermedades
infecctosas, Y o5 extremadamente importante que le demos
priortdad a los asuntos como ¢l cdlera y la sitpacion sanitaria
ambiental. ;INos han dado los cpidemidlogos hoerramicntas
apropiadas para prevenir las entermedades no infecciosas? Creo
que la respuesta o claramtente ahrmativa, no todas, claro estd,
pero Ya se puede prevenin la mayoria de las enfermedades, Y
cxiste la evidencia de gue ésto se estd badendo en diferentes pai-
ses. Por eso sorge la pregunta: (Chiero es posible que en Amé-
rica Latina s¢ haya hecho tan poco para prevenir las enfermeda-
des no infeociosas?

De mode que tenemos que mirar qué ¢5 do gue CaLd suce-
diendo en las Secretarias de Salud de Améaca Latinz. Lo que yo
veo £ una persistencia de las formas de organizacidn gue se
concentyan totalmenee on Jas enfermedades infecciosas. Poco se
ha hecho cr materia de una cducacidn para b salud gue se dirga
a vbtener Jos cambios conductuales necesarios para prevenir {as
enfermedades no infecciosas. Bl menllo del aswnwe ¢std en cam-
biar 1a pracriva de la saled pablica cn lz Américe Latina para que
s¢ actualice y uitlice ¢ sarmamentariom gue va existe.  El Dr
Macedo planted nna pregenta sumamente dificil: <l asunto de la
crisis ¢n lo que se refiere al aumento de la probreze entee la
poblaciin, En ¢l Belerin Epidemioligico de la OFPS sc afirmo
recietements que, como resultado de e crisis ccondmica v s
politicas de ajoste, s¢ ha diezmade o prosupuesio de satud
plblica ¢n América Latina. ¥ o que yo recuerdo sobre lo que
escribicron wstedes on sus trabajos o gue la prevencidn on parti-
cular estd perdicnde todos los rocursos en favor de la aencidn
médica. Eso también cstd pasando en los Estados Unidos.
Hemoas visto <dme, debido a onz crisis coondmica gue nos
Repames a reconocer, corca de 84,000 empleados han perdido
su trabajo a partir de julio de 1991, Estamos viendo que ks
departamentos de sahid se cstin dicemando por complewe. E
Director Asoviado del Departaments de Salud de Bhode Islaod
me dipe que de un total de 400 empleados, 54 habian quedade
cesantes, Como Director Asuciado ¢) enia un erabajo; ahors
tiene dos. En uma conversacidn recicnte, la Comisionada dJde
Salud dol Estado de Coanecticut me dijor “Acabo de borar 2
133 cmipleados; ¢5 un mal dia”. Eso ostd sucedicndo en los
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Estados Unidos, v estov convencido de gue es sdlo una pequeda
parte de lo que ha sucedide ¢n América Latina en la dleima
década. ¥ cste o5 uno de los principales obsticuloas para gue
podaomos usar nuestra armamentariom.

El otra asunto & viral importancia es que, come ustedes
saben, actualmente en ¢l munde hay una guerra idealagica.
Quirds no deberia usar 1a palabra “guerra™ en relzcion con la
idealogia. Pero en todas partes vemos que estin en ascenso los
proponentes de la privatizacidn v de la reducecidin presupuestaris
en los servicios de salud para los cludadanos.  Estuve cn Espafia
en un seminario dande la mavorla de la gente argumentaba bz
neeesidad de que se redujera el presupucsto para los servicios
piblicos de salud v sc llevara a cabo la privatizacidn. Y éseo
socede adonde quiera que uno vava, Mi pregunta €3 sl nosotros
vamos a dejarnas ganar por esta ideclogia tan reaccionaria gue
se impone en ¢l mundo, o st vameos 2 hacer algo para impedir
que £3to suceda.

Creo ¢l aspecto antedoer €5 s0lo una parte de lo que dijo el Dr,
Macedo. Ta parte que corresponde a la preocupacion de gue
cstamos ontrande oo una era noeva. Puede ser que una e sca
muy buena para el mundo, pero muy mala pacs los ciudadanos
del mundo. ¥ <50 es algo que 1o preocupa a €l y por lo cusl
toilos nosotros debemos estar preacupados. Espere no haber
malinterpretade al De. Macedo.

Frente al optimismo del Ur, Frenk, quieto pecmitiome La liber-
tad de introducie en este momento €] realismo del D [brahim
cuando mencicnala gue en su facultad de salud pablica no
sabian muy bien dande estaban, que hacian o qui¢nes cran.  El
Die. Terris en su discurso Uegaba 2 algo que podtia resumicse en
la frase “la crisis es tan profunda que o5 o crisis hasta [ espe-
ranza”. WYivimos, pues, una crisis de esperanza. Las formulas
conocidas que parceia daban solucidn o podrian haber dado
selucitn a muchos de los problemas hace dos o tres décadas hoy
no lo peemiten. Lo ensis parece ser profunda y estamos olvi-
dando un poco otre de sus aspectos fundamentales: ¢l ceond-
mica, ¢l financiere. El 1r. Terns s¢ estaba ecfinendo a cosas tan
canereras come la evolucian de los servicios, €] personal de los
servicios, ete, al dempo que ¢l Dr. Spencer planteaba tambicn la
gran ctisis del Ananciamients en un pais como los Estados Uni-
dos. Ustedes todos conoccn o grade de esa problemidtica en
otras naciones de este contingnte.  Por tanto, creo que ¢5 una
buena oportonidad para seguie trabajando sobre ¢l tema.

Estoy de acuerdo con la mayor parte de lo que agui sc ha
dicho en relacicn con la cnsis v con la diferencia enrre la capaci-
taciin de profesionales ¥ 1a necesidad de hacer frente a los pro-
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Blemas reales, come bien lo dijo el Dre. Terris. Y quisiera poner
sobre ¢l tapete un asunte reiacionade, st bien este no ¢s el
momento apropiade para discuritlo. Pero s propondrda qee tal
veer haels el Bional de la conferencia se produzea una serie de reco-
mendactones al respecto.

Sc trata de la acreditacidn de los programas de salud pablica,
lo cual probablemente cstd relacionado con lo dicho por ¢b Dr.
Frenk cn sus cnsayos acerea de come v en gué dreas del conoci-
micnto deboramos cstar capacitando la genee. Me parece que b
acreditacidn ez uno de los métadoes que podriamos considerar
para avudar a ideneificar qué cs a salud pablica, qué deberia ser,
v como se abordaria el asunto de la calidad en la educacion,
entre otras cosas. Como ustedes saben, cn este pais tenemos el
Consejo para la Educacion en Salud Pdblica (CEPH]), el cual
e5TA A cargo de acredinar tanto las escuelas de satud piblica como
los programas de medicina comuniraria v educacion para la
salud. Cuando s¢ hizo piublica el informe del Instituta de Medt-
cina donde se sehalaba que 2 sabud pablica on este pals esta tras-
tornada ¥ que las escuelas v los programas de salud pablica viven
si1 propria vida en torres de marfi] y sin contacte con la prictica,
¢} CEPH emped entonces a desarrollar metodologias que pee-
miticran medir la calidad v ¢l contenido de los programas de
salud piiblica para ssegurarse de que la educacion en este campo
csté relacionada con la prictica misma.

e mandra que o selicitariy que doranee el curso de esra con-
ferencia, ¥ especialmente cuando elaboren sus recomendaciones
finates, se considere este asunto de la aceeditacian de los progra-
mas de salud piblica ¢o los diferentes paises, Sugedtin también
gue estudiasen ko que ha hecho este pais en esta drea para tomar
lo bueno v dejar de lado lo indeil.

Me gustaria hacer un aporte a la discusién iniciada por el D
Frenk v continvada por los docrores Terns vy Granda, Me pre-
gunto s1 en este momento de nuestee rabajo no cstamas tal vex
prestando demasiada atencidn al papet de las cseuelas de salud
rlablica.

Me parece que en las discusiones que hemos Uevado a cabo
hasta la fecha hemos jdentificado asuntos claves; vanios de cllos
fucren presentados de manera bastante integral por ¢l Dr.
Macedo, También hernos definido cudles son los principales ries-
gos para [a salod ¥ su prevalencia en las Améncas, [gualmente nos
hemos centrado—y debemnos discutitlo aln mis—en ¢omo arga-
nizatr ¢l cuerpo de insdtuciones de servicios dentre de la saled
piblica. Y wal vex lo mis imporrante ha sido ¢l abordaje de los
asuntos lundamentales que alectan a todas nuestras socedades,

El Dr. Macedo ¥ omos han sefialado algunos de cstos asuntos
claves, incluyende la lucha por la democratizacion v el cambio.
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51 colocamos como transfundo esta fuerza social amplia, seria
importante definic cusles son sus implicaciones para una organi-
zacion como la OFS v para la estructuea de la edecacion ¢n las
escuelas del salud poblica. Se menciond, por ¢jempla, que hay
MUY POCIS MJCIEs o gsta reunidon. Y que tampoco contamos
con la presencia de personas no téentcas.  Entonces, ;camo
demacranizar ¢l proceso de consulta en los grandes organismaos
intermacionales? ;Camo demnacratizar la praduccion de las eseue-
lus ¥ sus programas de estudios si (nicamente observamos, v de
Mancra westeosa, lo que nosoteos mismos ensciumos v falla-
mos en disefiar nucstros programas de estudio sobre la base de
algunas de las necesidades mds bdsicas? Menso pues que si la
democratizacién es una de las fuerzas sociales mas amplias, tene-
mos que estudiar muy cuidadosamente cudles son sus conse-
CUCTICHLS.

Oro factor identiticado ba sido 1a tendencia muy marcada
hacia la descentralizaciom, Cudles son sus implicaciones criticas?
tondles son sus implicdciones frente al problema vical de la
pobreza? Y agui ¢l Dr, Terris dic en ¢l clavo, Si de hecho esta-
mes avanzando hacia un corte reaccionario del presupuesto
piablicer ¢n muchos paises, ;codmo 85 que nos centramos &n o
anilisis costo-beneficia?

Aqui me parcce que necesitimos andlisis que satistagan algu-
nos de los criterios principales, v organizaciones que quicren
demuostrar cudl s 12 ganancia en productividad 2 partie de los
incrementos en salud. Yo conoweo muy pocos estudios que
hayan comenzado a enfocar gstos asuseos ¢rinicos.

Cuando escuchaba el planteamiento del De. Frenk acerca de la
saled pablica, la formacidn on salod pablica v las otros puntos
que ¢l desracaba, en cierta medida vo recorria un poco ¢l itinera-
i que vo misnwe he hecho en salud plblca, He pardeipado
activanients en este campo, aungue 3 veeds desde posicloncs
muy marginales, precisamente por cuanto habia un gobicrmo
dictatorial ¥ yo cra un opositor. Por Lo tante cstuve muy lejos
de poder sjercer la politica, que es precisamente lo que ano
necesita hacer cvande quiers darle una proyveccidn a su rabaju
en salud publica. (Y sea que dsto sigue siendo un prablema
cuando se guieren considerar todos aquéllos agentes que pueden
causar ¢ dererioro del bicnestar, de 1 calidad de vida, ¥ gencrar
enfermedad y muerte. Por lo tanto, o8 evidente que s tieng que
trasccnder cn ol dominie de lo politico v alli actuar. Yesaes la
gran visin de la saled poblica que muchas veces las escuclas han
tratade de reducir porque han intentado hacer de la pricuca de
salud plihlica una disciplina con un conocimicnee téonico aca-
Bado, Y en el arte de la politica quizds ¢l conocimiento no aca-
Bado es To imparante, o sca, [a capacidad de congcrarse con
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atros sectores ¥ ver los problemas en s conjunes,

En o pais, Chile, o modddo neoliberal amenaza hacer de una
escucla de salud phblics que durante un tHempo ovo T2 ambi-
ctén y la precenstdn de formar especialistas en salud piblica, uma
escueda de administraderes finanicros de los sistemas de salud.
Actualmente han integrado un curse comun con lz escucla de
econoimia de la Universidad de Chile y alll se ensena cada vex
menos cpidemiotogia v cada ver mis conrabilidad. Esa dimen-
sitn de la salud phblica cs | gue tiene gue ser profundamenie
revisadz y modificada, porgue csa ortentacion de las escuelas de
salud piiblica refuerza of medelo de la patelogin v no o modelo
del bienestar y 1a salud,

Por £s0 vo plantcaba gue nosotros enemos gne decidin de
gué cosa s ocepa osta disciplina, Es evidonte que s¢ ocupa pre-
cisamente de esez vision “trans” que mencionaba of Dr. Granda
y que nos planteaba o Dr. Maceda, Pargue teniendo esta visian
global de los asuntos sociales, ceondmicos y politicos, hay una
cosa que es indispensable hacer v que i es propia de la profe-
sibn; 105 OIOS QUe no perrenccon 1 651 pero que st rabajan en
imbitos que tenen mileencia sobre la saled, solamenee poeden
ser csclarecidos v oricatadas por los que trabajan cn szlud
piblica ¥ alli si que tenemos un dominio concrere de vn queha-
cer. Yo benge que scr capa de decirke al constrieceot ¥ al Mims-
terio de Yivienda que si un 0.5% mis del presupucsio de la cons-
truceidn va a mejorar el aislamiento de las casas—lo que va a
stgnificar 3 grados més de wemperatura denteo de cllas—eso
implicard menos ncumantas, menws combustible, mejor calidad
de vida, Mientras que al Ministerio de Vivicnda lo dnice que le
ineerese sca proporciorar un nimero de viviendas y nosetess ne
le digamos qué caracteristicas HERen Que tener para contribuir 2
la salud, ¢ Ministcrio de lz Vivienda va a sepoir haciéndolo mal,
En consccucncia, hay un conoditimiento gue ehemos que doni-
nar y que se alimenta de las ciencias biolbgicas v de otras cien-
cras, ¥ Que ticne que incorporarsc en la formacian de guicnes
tenen gue ocuparse de la saled pablica en el lutaro.

Quisiera abordar dos puntos partiende de la discusion sobre s
s¢ debe definic saled pablice como campo profesional. Estoy de
avuerdo con lp inrervencion ded Dr, Tereis en el sentido de que
habria que trabajar comenzando por las condiciones de salud ¥
por las acciones que se pueden comducir, para luego pasac a lo
que scria el campo de formacidn o ¢l campo protesional. Bl
camine invorso podria llevar 2 reforsar alpo que se ha destacade
acl, a saber, la brecha nutable entre la reorda v te practica, ontre
los resultados y las positdes intervenciones. Y guisicra analizar
cste panto de vna mancra particular porgue ¢l Dr. Macedo, al
referinse a ello declz gque tenemios modelos de andlisis muy sofis-
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ticados que o se aplican. Lo mismeo puede estar pasando con la
tecnologia de la cual se dispone v que tampaca se aplica. ;No
serd acaso que los modelos de andlisis son demasiados sofistica-
dos para lo que necesitamos? 51 son demasiado sofisticados, no
permiten entonces dar respucsta a lo que verdaderamente se
requicre. Y no serd acaso que [a tecnologia que se intenea eli-
zar ¢s también demasiado sofisticada para los problemas que sc
quicren resolver? Fs decir, a veces pensamos que st muy bien
que e50s modelos de amilisis sean muy sofisticados, gue estd moy
bicn que la tecnologia sea cada vez mis compleja, Planteandaolo
de otra manerz, 4 lo mejor esa sofistcacién v csa complejidad
superan en gran medida las verdaderas necesidades de esas socie-
dades. Porque si no tenemos la capacidad eécnica para aplicarlas
o5 que esa sociedad tene prablemas; si no tenemos rccursos o st
no hay voluntad politica para hacerlo ¢s que las condiciones de
csas socicdades no lo permiten; permiten otea cosa, es decir,
aquelle que realmente se requicee para resolver los problemas
que hay que enfrentar.

En términns de la comunidad cientifica, son los modelos de
anilisis sofisticados los que pueden ir a fas publicaciones y los
que permitiran que la gente sea promovida en s universidades
@ e o8 cargos; no los resultados ni la aplicacion, o 1a mejara de
las condiciones de salud de 1a poblacién.  Pudiera pensarse que
le quicra rescar importancia al desarrollo cienrifico o al desarro-
llo renoldgieo. Mo ko que planteo s un weto distinto; un reto
al que paraddjicamente podriamos referitnos comao la “sofistica-
¢idn de la sencilles™. Y ese o un reto muy dificil.

Antes de retirarme me gustada hacer dos brevisimas comenta-
tios. Como lo dije en mi intervencidn inicial, es verdad que esta-
mos haciendo progrese, paticularmenie on nuesera capacidad de
explicar ¢l proceso de enfermedad v de intervenic en él en térmi-
nes de contral, prevencidn, matamiento ¥ rehabilicacidn. Tambicn
hemos heche un progrese muy grande on términes de aumenor
nuestra capacidad de explicar el propio proceso de salud, aun
cuande lo identificaunos con el bienestar, asi como en lo que cun-
cienic a la capacidad de inbcrvencion, si bien ésta se ha quedado
casi crclusivamente circunsctita a Jos aspectos de promocidn, wam-
bién relacionados a cnformedades o tiesgos especificos,

Sin embarge, estos progreses no han side suficientes para
acompanar ¢l cambio en €] contexro, y por lo tanto en las rela-
ciones del enre—para usar la expresion de Granda—con ¢l
ubjero especifico de la salud pablica, que dejé de ser exclusiva-
mente ¢l prablema de la enfermedad. Yo no guiero decir que
tengamos que ohidarnos de la enfermedad; la enfermedad
existe. [ero para considerar el problema de L salud como una
totalidad, ¥ sobre todo ¢ probloma de la salud €n ¢l conrexto de



Lz stweacion aeland

las relaciones de {2 salud poblica con el entorno en ¢l cual esti-
mos twabajanda, si bien odos estos propresos han sido impor-
tanecs en iérminos de la capacidad de wdlizar 1z ciencia v la oée-
nica, hemos fracasade en la administracion del conocimicnto
surgido de ¢sa ¢igncia v de esa téenica. Esto tanto en cuanto 2
los posibles efeceos latropénicos sobre ¢ procesn salud o o pro-
ceso enfermedad, como en aquéllos otros aspectos no fan diree-
tamente itragénicos: ¢ vso mdebido de la reenologiz o de la
ciengia comeo respuesta 4 los problemas de vida de poblaciones
en dererminados nichos o contextos colturales. Al hemos
fallzdo hasea ¢ momento.

Fa una de nuestras dveas espeeificas de tesponsabilidad creo
que también el fracase ha side grande, El U Tejada lo men-
Ctond cow mas precision de lo que vo 1o habia hecho; s¢ rrata del
area de la organizacion y gestion de sistenas ¥ servicios.  Porgue
no padernos estar bien en ese sentida coando hay tantas crisis ea
rrminos de los servictos. Clenso cuarenta millones de prrsonas
en América Tarina ¥ 36 millones en los Esmados Unidos carecen
de cobertura ¥ acceso. Entonces alli hay una gran falla, I
mismo gue ent las actividades que alimentan ¢ proceso de orga-
mMzacton y gestion, limese financiamicnta, o prodeccién de fac-
tores o insemos, b cual es eambién expresidn del fracasa en la
adninistracion de ia ciciocia v de la téenica. Estas son preooupa-
ciones claves, ineloyendo agud ¢l problems de recursos bumanas
y otras tantas responsabilidades de la stlud pablica donde los
raneces han sido relativamente menores o mnsuficientes. De ali
qere <l ¢ju prineips] de la cnsis, tal como lo preciszban los docto-
tes Granda vy Teeris, ostd realmente en las relciones del objews
especifico de la salud plblica—come quiers que lo definamos—
y o contexen en ¢l cual trabajamos. Particularsienie veo un
gran fracaso en lidier con la dimension politica del problema vy,
o que o mis contradictorio © incluso a veoes casi sorprendente,
es que sicado la poblacién ¢l objeto principal de anilisis de la
salud pablica, hallamos faliado en abordar efectivamente csa
dimension politica vy social. En cse sentido hemos fracasado
extraordinariamente. De alli toda mi preocupacidn con respecio
a esas relaciones complefas cotee fas sociedades <ivil v polidea, v
particulanments con r¢specte al papel del Esrade en o nuevo
vrden, Esas insuficicncias que podemos caracterizar como corisis
sof ks que han hecho que fa salud plblics ca este momiento
exté ran debilitada pare hacerle frente a los cambios del entorno
¥ sez casi un objeto que ro tieie cOmo responder 2 ks casis glo-
bal del conwxre, b cval termina siendo a esencia de nuestra
propia crisis. Por aili anda, por o menas en mi opiaian, o diag-
pdstico de la situacion gee cstamos vivicndo,  Eso no excloye Iz
preacupacion por los aspectus gspecificos do esponsabilidad
directa de nuestra drca. Yo les menciond en mi intervencion ¢l
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problema de la responsabilidad dirccta y de 12 responsibilidad
transterida,  Escoy scgurn de que en lo que goeda de esta reu-
nifn vamos 2 avanrar machisimo, v estecd ansioso osperando Tos
resulradaos.

Brevemente quisicra dedir que nadie estd ponicndo on duda
que hay upa crisis mocho mas gencral, que las soctedades
calrentan severos problemas de toda indole, v gue hay un pro-
blema grave de desarrollo en América Latina.  Esa crisis general
del entorno v su traduccidn cn las condicinnes de salud v en las
debilidades de los sistemas de salud han sido seficicienicnne
analizadas; s se deses podemos reiecear ese andlisis, s bien et
es un gropo de geate que conoce sabradamente las dimensiones
aludidas. Mi insistencia en centrarpos en las InSUEUCIONRCS $0CTa-
les encargadas especificamente de {a salud pablica responde A
interés de raducic justamenc <l andlisis de cstas condiciones cori-
ticas gererales cn las instituciones mvsmas, A mii me preocups
porque o solamente tengo vo pma responsabilidad, come decia
¢l Dr. Terrds, en ke capacicacton de gente de carne v hueso, sino
tamibién porgue wigo vee responsabilidad con soucha gene en
la vonstruceitn de las insriteciones adecvadas para respoader a
eate eneoreo de orisis. Entonces simplemenee guisicra ye que oo
nus quedaramos o oste nivel de volver 2 reconocer las dimen-
siones de algo que excede a la salud piiblica v gque definitiva-
mente Ia determing. En minglin momento quise reducir ¢l pro-
blema o desconocer la existencia de ¢sas determinaciones riucho
mis amplias; pero habidndoles reconocide, si espero que llegue-
mos a aterrizar va gue todavia no hemos alcanzado uin didgrds-
tivo precise de cudl os la siteacidn de las instituctones especificas
que s encargan de la produccion de conocimicnto v de recursos
humanus en salud plildica.

Por cjemple, me aatma un poco que o Dr, Breedie constders
que tenemos modelos denasizde sotisticados. Yo oreo exacn-
mente lo contranio. Lo que ha faltado en peneral son ideas que
goicn la accion, a veces hay un cxcese de accion, un exceso de
aplicacion de programias PIEVCIMIVOS ¥ Curativos gue ik Lienen
una guia real, on finto prevalece unz ausencia de conocimicnios
sabre sus cfectos reales; en otras palabras, se carece de interven-
ctones cientificamente validadas. Me precoupania cnoones qus
Hegaramos al diagndstico de que tenemeos un exeeso de modelos
v de conocimicntos ceandoe pasa lo contrarto. Sobean si los pre-
juicios, ks ideas preconcebidas, las wdeologlas, ctc., cso si sobra.
L. que nos falia es uaa cantidad tenomenal de modelos que
expliquen ¢l mundo para poder actuar subre €l ¥ tramsformarlo
de una mancra coherente, Ese diagnéstico todavie hace fala,

Insisio que uisicra que salicra finzlmente de esta reanién un
documenta donde se enconiraran geias para la insnrocionaliza-
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cidr. El D Macedo deciz precisamente que una parte esencial
del desarrollo sostenible es la presencia de instituciones; vo coeo
que on salud piblica bay wns debilidad institucional que rene-
mas que abordar de manera muy cspecifica,  Asi que estoy de
acucrdo on que sc nocesita ur andlisis mas gencral, pere si
espero que logremas legar 2 algo mas conerer, En esta medida
una propuesta que yo lo haria al Secretariado es gue hagamos
tambicn un diagndstico cuantitativo—si bicn se necesita también
un duagndstico cualitative—le qué es lo que existe en el campe
de a salud poblica, cudntas instivuciones, cuintas cscocls, cen-
tros e investigacidn, aué tipo de aprupaciones, ere. Hav toda
uita dimension descrptiva que no conocemos bicn, ¥ cn muchos
de los trabajos que lei, vo lamenté detecrar una visidn muy
basada en preconcepeiones v muy poco cn datos reales sobre
ciedl es la realidad acrual de fa teoriz y 2 praciica de la salud
piblica, que finalmente s o tema de esta rennion. Por eso
haria la propuesca de que realizdramos una descripoidin mejor
sobre cudl ¢s fa realidad en América Latina en cste sentido, ¥
creo que ¢l dnico organismo que lo puede hacer es la OPS. Qui-
235 ya existan los elementos para clio y seria muy Otil difondiclos.

Lo realidad oo oxiste ¢sta cuantificacian on b forma on que ¢l
Dr. Frenk 2 esta proponiende. Hemos cstado trabajandn con
daros surgides de observaciones mey generales en coante al
wunero de insaiyctones zcadémicas de formacion <n ¢l campo
de la saled piblica. Tampoco hemos heche on ¢l pasado
reciente ningin estudio mis detallado al respecro; ¢l inice que
existe en o momento, ¥ que creo citd todavia on una etapa gar-
cial, fue promovido por ¢l D, Nijera ¢n Arpenting hace poco.
Mos sorprendi en clema forme, pomue en 1z investigacion ini-
cial se encontrd que habia en la Replblica Argenting 76 progra-
mas aadémicos on 45 institucioncs. Ast s gue nos quedamos
con la idea de que habla gue estudier el asunto en mayor pro-
fundidad.

Butna, yo creo gue o ol momeno oportono para cercar osta
primera Fase de la discusion de la sesion intciel. Quitro agrade-
cerles @ todos el interds con que han participado en € trabajo.
Creo que hemos complido cor of objetivo fijadeo, por lo menos
on este segmento, donde debiamoes superar muchas de lxs dif-
cultadcs que siempre entrana cf comenzar un proceso de debate
frente 2 personas que muchas veces piensan on forma contrana
pero que S0t vivjos amigos. Alwrea que se ha roto ose hiclo, ks
sesbones venideras serdn sepuraniente mds ricas y mis dindmicas.
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Dr. Badgley La segunda seston considerar la gvolucidn v les endencias ¢n

la conceptualizacion de la salud v de 1a salud poblica, los factores
que explican la sitwacidn vy sus implicaciones operativas. Me
parcee que el D, Granda ha hecho una revisién v un resumen
de bus trabajus preparados por todos [os consultones aqui presen-
ICE, ¥ ME gustaria que como punto de partids »nos diera unz
visidn gereral do los diferentes asentos guc los ankares wagron a
colacidn.

Dr. Granda Unicamente con f fin de rescatar de alguna manera alge de la

nmensa riguecza que tracen los once trabajos, nos hemos perau-
rider con ¢ Pr, Oscar Feo hacer esoe pequeio diseio para colo-
car en forma de mapa las reflexiones que ustedes consignaron en
seis Teabajoa.

TERMINGS Y CONCEPTOS QUE SE PRIORIZAN

EN LAS PROPUESTAS DE CAMBIO DE LA SALUD PUBLICA

CONOQCIMIENTO PFPRACTICA

Camcicncia

WUDEVO SABER
Salud calecnya-
medicing social

Grupos de debate

Bedacitn Intemacienal
Cusperacion para el desarrollo
Dneremente del gaseo en salud

SALUD PUBLICA Parmuipacidn
Tnstitacidm

! TEQRIA
{ Base conceprueal}

INVESTIGACION

. S Educacién
( Basy de prodoccion) Comaritaria
FITUCACION PUBLICACIONNES
GREMIO
{ Base de reproduccidn) PRACTICA
{Técnico-politica cn
Prevencidm Salud saluad}
Promocion SERVICIOS Cumunicaria
{Base de wtilizacidn} u

Nugvy abencion
primaria Demacratizacion
[ALMA ATA 1992} Autoubicacion

"ODER

Liberacidny del coerpe: parz
wrabagar, amae, Juchar
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Uno de tos aspooros fundamentales que fene que tomane ¢n
cuenta cuando s¢ hace ¢l estudio de jos diferenics apartes plan-
reados por Ios autores es ddnde sc ublcaron csos diferentes apor-
tes. Yo he tratado de dividitlos en dos campos. Uno esta con-
fnrmado por lag personas que hicieron una refexidn moy
profunds alrededaor de lo que es ol ongen de la salud pablica, sus
relaciones histdrico-estructurales ¥ camo cllas definicren ¢n
zlguna medida el ambito, los 2speceos que s¢ prionzacon en la
salud pabiica, ia cxension de la misma, los conceptos funda-
mentales, etc. Dentro de gste campo encontramos una reflexion
muy extensa en uno de los asticudos alrededor de la medicaliza-
ciom, de cémo lo médica tavo tanto peso en la constitucion de
la salud. Alrededor del ¢je de la medicalizacidn se wratan de
cxplicar los diferentes problemas de la crisis en salud piablica,

Crero trabajo aborda fundamentalmente {2 crisis de un pars-
digma—sus conceptos, sus relaciones, sus teorias exphicativas, v
sus prepusias directrices—también sobre la base do la medicali-
zacidn v 13 tecnologia. Tal paradigma se vieng abajo oo este
momento porgue v logrz dar cuents de Lo gue o5td ocurnendo
e ¢ drea de la salud pablica.

Dresede of segundo campo surgen otros tipos de andlisis ¢ aqud
nos hemos prrmitido con el D Feo hacer una reflexiém que sale
desde la practica, pere una prictica muy referida & o que e de-
ciamos al Dro Frenk sobre of onte, ese ente salud péklica que
madurd v que zhora s¢ nos presenea coma tal. Baronces, wn-
detmmgs primera ¢l cnte, o sea, ol sor de la salud paldica que
estaria conformado fundamentalmence por 1a deseripeion, la
investigacion v ¢l diagnostico de la situacian de szlud, v scgunde
b que serz [z respuesta, 1a cual surginia de una decision, anida a
a investigacidn, 4l eduvacitn, v a los servicies,  Bu orelacion
coit estus aspectos lundamentales—decision, tnvestigaadm, edu-
cacian ¥ servickos de saled pablica—ces gque se ha realizade 1z
mayor pane de la reflexion,

Ahora bien, este ente s ha ampliado muche con respucestas
que han traredo de ser eseratéricas ¥ que alpunas de lzs personas
agut presenies abordan on téominos de atencion primaria,
STLOS v descentralizacton, diagnGstico de atencion comunitaria,
v uma refleadn may profunda sobre el medio ambiente. s
IMCresAHe notar que tales esteategias s¢ han movido fundanen-
talmente en ef campo de la organtzacion estatal, micntras que las
cserategias en ¢l pline epldemicldgico no han tenido mucho
peso. A excepeidn del aspecea de la prevencion,

Por o general, quiches s¢ exprestron cucstionando 1z génesis
de Ta salud pablica proponen también una prictica alternativa,
diferente, pero que en ninglin momento llega 2 sor wtalmenic
aczbada ni ticne l nstnumentackén metodologica v téenica sufi-
cientemente profunda como para constituirse o un plantes-
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miento paradigmitico, Teodos cllos tocan en algunas forma 1z
rectificpeion, o una furma distinta de acumulacién del poder,
Tor lo mnto, estos arbcolos estarian plantrando tomar lz el
cion entre cf poder politico y el ente; un nuevo conerato social,
sl es que se qoicre, Otros hacen un planreamicnee de un nuevo
saber parz una nueva practica, También se cstablecen on casi
toddess los articulos neevas tormas de ver Ia panticipactdn. Las
que plantearon prioritaciamente la presencia de ung orists pro-
funda son aquélios que buscan un redircccionamicnto de la
practica, en tanco o estdn de acvcrdo con gue la acteal sea s
mias adecuada ¥ piensan que deberis ser reformulada.

D¢ acuerdo con los plantcamicntos de algunos de los articu-
los, Y2 prictica adminisirariva aqui seria instrumenea) y debesia
ser miwvilirada por una praciica politica, para que ¢l quehacer
administtative v burocritico que muchos chtican tenga Rayor
vigeneia, mayor humanidad, ¥ un mayor compoacnte de cons-
ericeion del pombre, de ia libemad, cte. Eso requenna e} surgi-
micnto de vn poder distinte no sdlo a nivel de fa sociedad paoli-
kica sing de fa sociedad civil a weavés de 1a paricipacién de la
coleetiviedad.

El Dir. Granda hizo on excelente trabajo al resumic v convertie
en una bolsa de seda una mezcla muy compleja de docomentos.
Me pregunio si ne serfs convenienre flevar a cabo una discasidn
geineral del paradipma. O 2 lo mejor podriamos realizzla poste-
riarmente, ¥ ¢n cl entretanto ir hacicndo notas sobre codles son
las modificeciones claves que guisiérarnos hacerle 2 ese pars-
digma, o superir otras alternativas.

Mo me voy a rckorit al paradigma,  Quisicra hacer una refle-
xifn que pedicra servirnos de marco general oo gsta ctapa oo
Que estameos trensitando del andlisis sivuacional ackual hacla una
incerpreackon de la pare tedrica; hacia bas tendencias de fa teo-
riz. Y estz reflexidn la hage sobre la base de lo que he esta-
chado hasta el momento. Cuandeo ¢stamos tratande con un
campo social como ¢s <1 de ia salud pablica, hay cosas que qui-
stéramos omidc pero no lo pedemos hacer, En priver lugan, o
wievitable caer en un plano de locerpreraciones weologicas; no
creo que so pucda ver la salud pablica desde un punto de vista
gidecddeico. Incleso quienes ban precendido enseharnos una
safud piblica emincatements neutre on bo ideolégico ostdn
defendiendo era pusicién deotdgica, a lo mejor sin saber,
Cuande estamos bablando precisamente del concepto de saud
publica surge ¢sta situacon de ideologiz, y cuando tratzmos de
austarnes a akruna definicidn nos estamos pomsende Hmies que
si bien nos facilitan la discusion sobre un campo més o menos
preciso, nos pucden impedie gna interpretacion mas ampha y
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gencral, Al Bn v al cabo de lo que estamos hablando es de la
salod de la poblacidn, v 1z salud de 1z poblacién s puede ver
eamtbtén on forma difercnte desde diversos puntos de visea idce-
Wgicos.

Eb Tie, Macedo fue muy caro al decir que ¢l probiema de
salud ¢n Ins paises de Amédca Tatina no se denva solamenpte de
bas altas rasas de morbilidad y moralidad, sine de las grandes
disparidades sociales. Nosotros—Ia mayvor parte médicos—
hemos sido deformados profesionalbmente; las facuttades de
medicing nos han deformadeo, las cscuclas de saled pabbica nos
han deformade, de tal manera que nos hemos acostumbrado 2
tener pna visiin promedial nacional ajena a las grandes dispani-
dades y diferencias soviales,

En ¢l caso de mi pats, Peri, goiero referirme o cosas concretas
coano la mottalidad infancl, Este es un asento grave porque las
cifras oscilan entre un coconocimicnto oficial de 82 por mil nack-
das vivos, ¥ las cifras estimadas por gente gue ha estudiado <l
problema y que iz plantean alrededor de 125, Sin embargo, osc
no o5 ¢l problens; o problema es gue ¢n las zonas residenciales
de Lima la morealidad infantl estd enore 14 6 15 por nil, mien-
tras que las zonas urbano-marginales de Fima estd en 256, v en
las zonas mis alepdas de los Andes, donde estd Senders Tumi-
nose, segovamonte Hega a 500 por nul nactdos vives en algonos
lugares. Y alii csrd la explicacion de by subversiong v alli osgd {2
explicacidn de ottos problemas. ¢ mancra que querer ver la
szled de la poblacitn eo wra forma aldeolégice os no verla, To
que estoy planteando es que o5 incvitable que nosotros tenge-
mos que abordar oy aspectos Wdealégicos ¥ lo bagamos con base
en dlpsng defintcide ideoidpica de fa satud 51 pretendemos desa-
rridlbar 1a tearia v i prictica de s salud pablica, Por comodidad,
pot tmduilidad podrizmes dejar ésto de lada, pere estadamos
cometicmdo un grave eccore,

£} segundo aspecro cambién guarda relacion con lo anterior, v
es que o podemos evitar que al actoar ¢n o deca de b sadud
piiblica como campo social, estarnos metidos, querdmoslo o oo,
cn un proceso politico. Sin cmbargo, no nos han ensededo 3
actuar cn un procese potitics,. Nos han deformado en el senttde
de que s¢ ros ha dicho que hay que rechazar tode ko gue o
polirico porque somoes gxclusivamente téenicos, ¥ existe una
separacide, wn divotcln, entee lo téenico v b politico.

El proceso politico se dt en rodas partes; ¢ process politico se
da hasta cn las conventos de monjas coando se tene gque elegir
and madre superiora v se recurce 2 los peores procedimicnios
politicos.. El praceso politico sc dio on la corte eclestial porgue
s o Luzbel noe s hubiers rebelade y no serda hoy diz conde-
nade a ser ¢l representamie ded diablo; de tal manera que ¢ pro-
cesi potifice o5 absolutamente evitable, Sin embargo inos han
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ensefiado cit las escuclas de satud piblica a hacer wo andlisis poli-
ticey Yo cstoy hablando oo sabre la base de! estudio de docu-
mentos que he leido, sino sobre a base de une expernenaia per-
sonal vivida directamente.

Yo comenced mi vida como pelitico muy joven; fai dicigene
eseudrentil universitario, estuve preso v ful deportade. Continué
mus estudios en Chile, ¥ despuds regresd como profesional ¥ me
mett en el campo ionica,  Luego de veinte afos ¢n ¢l campo
técnice valvi al campe poditico por ks chrounstancias; se suponia
que yeor debia tener un conacimicnto del praceso politico v cfee-
tivamente tenia alpuna Formackon; poro 1o teaia la vivencia de la
polivea. Me encenrd de Ministro durante dos ados crevendo
que la verdad del conocimiento cientifico, Iz verdad del diagnas-
tico, 1a verdad del enfrentamicnto logico eran suficientes,  Sin
embargo, pucdo decir—y se traslace ¢nh mi trabajo--que ¢l
balanee personal aurodritico de mi gestidn como Miakstro
durante dos afos fuc de fracaso, on wnto no loged lo que yo
gueria hacer,

Yenpo de nuevo abora al campo técnico después de trece
meses de vivie intensamente 1 vida politica en ¢) maaejo direcen
de la reestructuracton de un partido que despuds de 55 afwos de
cxistenciz ilegd al goblermo y salid de & en condiciones preca-
rizs. Y esta tarca qee acabo de terminar me ha permitide cone-
cer ol proceso politico, ¢l monstruo politico por deutro, asi
como ambién conoct o monstrua de le OMS,/OPS por dentro,
¥ coma s¢ canocen todos los monsiruos instirucionales por den-
tra.  Plenso ahora que s hubiera tenido, no ol conocmicnto,
stno Ia capacidad del manejo polittico que tenge ahera ¢n ¢l pat-
tido, mi gestion minisierial habicra side total v absolutamente
diferente. Mo bastz predicar, no basta convencer; en politica
lamentablemente lo que impoms es poder hacer ks cosas. Eso
s i fundamental, pero no nos lo ensefian en s cscuclas de
stied pablica. Uno tiene que aprendedo indudablemente, v lo
aprende on b medida cn que e vava perdiendo micdo al proccso
prolitico on o cual estamos iInmorsos.

Mucho de lo gue nosoeras vamoes a discutir €n €503 Feundn
ticne gque ver con decisiones politicas ¥ con las formes practicas
de poder traducic un modelo concepeual ¢n e prictca efoc-
tiva. El 13r. Macedo lo expreszba en términos de come reduocir la
brecha entre el desarrolio de los esquemas wedrnicos v los mode-
los, los paradigmas, v come no solimente cntender el instru-
mental gque podamos etilizar sine también hacer factible v viable
politicamente su aphicacion. Agui surpe oo problema que tame
bién cs imporante, ¥y €5 goe 10s0tros no tepemas la oportuni-
dad simultinca de poder vivie estas dos aspectos: <l aspecto del
desarrollo wedrico de un campo socil tan complejo como ¢35 la
saled, y la practica de vpecutar acciones oo oan proceso iguoal -
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menwe complejo, sebee todo ceanda se quicren mrodudic cam-
buos.

El fracaso do mi geseidn comer Ministro consistid en gue yo o
quise adiministrar ¢ Ministerio, cisa que segoramente podria
haber hecho bicn. Ya o que quise fuc hacer cambios funda-
mentales; ¥ hacer cambios fundamentales lleva a enfrentarse a
una setic de intereses, y si no sc tene la capacidad de Ediar con
csas inferescs, uno osti perdido ponjue al final lo derrotan. Lo
derrota la industna Firmacfutica, lo derrota la profesidn médica
que deficnde sus intereses, v lo derrotz oma serie de factores, De
tal mancra que yo creo que enemos que considerar todos ostos
elementos. Mi reflexion o5 un Hamado 2 que no nos quedemos
en el facilisme de creer que basta un ¢squema conceptual sélido,
compleco, coherente, consecuents, para gue ¢l problema esed
resnelro; no os asi.

CQuisiera rerminar esta intervencion hactendo alusidn a fo gue
dice una fuente que no comparr: ¢ Mardismo-Ieninisme-Mao-
ismo. Sin embargn, <l librito roje de Mao deca ena cosa muy
interesante que cree nos viene & fa medida; “Neo s pueds cami-
nar sino con dos pies,; un pic s fa teoria, ¢l oto pic es la priciica
¥ oo s¢ pucds caminar saltando en on sdlo pic.™ En otras pala-
bras, po hay gee esperar a redondear of esquecna edrico; k pric-
tica alimenta 3 ls teoris, la teoriz afina 1o prictica, v s2 ¢5 una
gran leecidn gue tenemos que aprender, No nos agotemes en la
cotepuiGi edrica, veamas mas bien hastz qué punto b préctica
nos va corriptendo las hipdtesis v nos va haciendo conocer mejor
las cusas.

Con estos comentarios cumplo con i deber de compartie
con ustedes wna seric de frestraciones gue son cxplicables s s
Hene en cueniz que os muy Gl paia un expeno indicatic a un
gobicmo qué ¢s lo que se debe hacer {y yo he pasado por osz
ctapa); ¢s oy Fcll enscharle 2 los alumnos qué ¢ lo que Jdeben
hacer. Lo difici es hacerln, Ese s ¢ pran reto que tencmios:
chmao poder combinar la mvestigacion, o desarrollo, v por lo
tanro la vonsolidacion del conocimiento, con la pracuea, v cdmo
la praciica pucde realtmestar bedo eso,

Lz clocuente intervencion del Di Tejada nos ha recordado
asuntos critens que debemos considerar: la necesidad de tener
en cuenia la perspective ideologice ¥ todas las impheaciones poli-
ticas, ast como de udlizar ¢l conocimicnte mductive v deductivo
en la medids que avanzamos en la discusion, ;Oiros comenta-
rtog?

La intervencidn del D, Tejada fue un recordatono mmy
imponante sobre 1a necesidad de incorporar las idealogies y Iz
practica politica. Yo lo que quisicra plantear ¢s que, respecto a
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los avances ¢n la woria de la salud pablica, esta dimension de la
crisis & o modo de ver tieac dos aspectos que conviens diforen-
ciat. Uno os la gencracién de nng reorda spbre la saivd, 1o cual
de algure manera estaba implicito, st enterdi bien, ¢n ¢l lado
pequiterdo del vsquemna de sintests goe se nos presentd de los tra-
tajess, Alll se expresa Iz necesidad de tener marcos explicapives
mucho mias generales ¢ integrales de los gue hemos ueilizado
hasta ghora, inclyvendeo los aspectos que comentaba ahorz of Dr.
Tejada, o sea, la forma en que las ideologias, los conjunos de
valores v creencias de las personas v las priceicas polivicas derer-
misan tanto las institeciones de salud, como as condiciones de
satud de ia poblacion.

Sin cmbargo, picnso que alll hemos pasado de cienos margos
parciales a otros igualmente parciales, y quizds la constante ha
stdor el reduccionismo.  En ocasiones se transpira en algunos de
tas trabajos ¢l paso de un reduceionismo biologicista 2 un redue-
cinnisine que pretende sicgar la dimension biologica de los pro-
ceson o salud-enfermedad. Los dos reduccionismos son critica-
bles, y me parece que se requicre alli un mareo mucho mas
integral. No creo que sea ahora ol momento ni ¢l foro para dis-
cotiloy pern picnse que lz necesidad de en abordape que real-
mente intcgre los distintos nivcles de andlisis—desde las macro-
sociales, pasando por los institncionales, los que ocurren a mivel
de los hogares, hasta ¢l nivel individual de los procesos biologi-
cos v comductuales—es quizds uno de los puntas gitivas. Creo
que cste grupo de consultz podria Hepar a sehalar la wrgenee
necestdad de on mayor avance eorico integral que pormita tran-
sitar en los distintos niveles de la determinacidn de la saled v de
la cnfermedad. Fse os vno de los grandes retos del future. La
ot dimensitn ¢s coma detinimos v comeo ubtcamos ¢ste campo
de corocimicnio especitico qoc es la sthud pablics, dado ese
marco ciplicativo general. Y 2l nos movemos on an plaro mis
congeptual para precisar o que os |a salud pablica,

.2 salud piblica on tanto campo del conocimicato Hene come
s e sus objooos principales I primera dimension, o $ea, la
clzhoracidén de marcos tetrcos que nos permitan cxplicar la
dindmiea de b saled v de ks insticuciones de salud. Pero ademais
de ¢s¢ objero, o anws de abordar cse objero, necesitamos pre-
guntarnos qué os la salud phblica. Sugicro qoc agui ¢l gran
punto de contusion ha sido o adjetive “pablice”, ¢l cual ha
dagdo lugar histdricantente 2 ana serie de interpretaciones diver-
sas7 las que equiparan lo piblico con lo gubernzmental, las que
ideneifican lo pablico con lo no personal—de mancrz que sc
chgloban en la salud pGblica los servicios po personales de
salud—, lo plblico con lo comin—ertonces decimos que agan
problema de saled se vuelve de salud piblica cuando afeciz 2
mucha gente—, ¥ a5k succsivamcntc.
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Yo quicro msistir ¢n que 12 interpreracion mas precisa del adje-
tive “piblica”™ ¢s para referirse 1 poblaciores, Y hay que hablar
de poblacinnes parque este es ¢l concepto mads amplio, ademis
de que nos permite reconocer 13 interdisciplinanedad del drea, lo
cual o5 esencizl para un concepen maderne de salied pablica. 5i
wsamtos cateporas alternativis como la de colecrividad, estamos
vigndoe dnicamente una dimension de ks poblaciones. Yo pre-
fieres el concepto de pobladiin porque, comeo sabemas, todas las
poblaciones humanas estin organizadas en soviedad, lo voal nos
remite inmedistamente 2 1o social dentro de la salud. 5in
cmbargo, no podemos desconocer que exisee una dimension
bicldgtca en las pobliciones humanas, especificamente lo que
concicne a la inccraccion do las poblacioncs homanas con otras
poblaciones en marcos © on nichos cooldgicos precisos. No cren
que avancemos teddcamente negando la dimension biologica.
Lo que vemos en machos trabajos ¥ en gran parie del penss-
micnte en América Latina, asi como en los Estados Unidos v
Canadi s que, como una reaceidn 2 esa medicalizacian que apa-
recia <omo un wma dominante, nos estamos pesando hacia e
atio extremo de pretender negar e dimenstén biologica de los
procesos de salud. Lo que teremos que contemplar son marees
integrales donde veamos los Hmites estrocturales a la vanacién
que imponcn los fondmenos de mayor agregacidn sobec los
fendmenos de menor agregacion, Esee ¢s, pucs, uno de los cetos
fundamentales, y quizds neestro grepo de consulta deberia reco-
mendar especificamente que sc haga un ejercicio muchae mas
profundo en oste sentidi,

Eseoy muy de aceerdo con muchas de las coses que dipo el
Dr. Tejada v quicre recoger aquélla que schala que no basta
con la veoriz;, hay que tener una prictica.  Un problesia muy
tnportants hor dia cn ¢l terreno de la salud piblica o3 que no
[ty una tooeta; o que hay os upa practica. Y frenre 3 osa pric-
tiea, quienes hemos penstdo en ena manera global de cnfren-
tar los problemas Jde salud y enfermedad, respondemios sola-
mente 2 lo que sucede pero no somos capages de formualar
alecrnativas a parur Jdel desarrodlo de pa conocimients o de un
plznteamicnte tedrico,  Esto me remite a lo g dovia ol Dr,
Macedo sobee ol surgimiento de este nuevo ideclogisme del
pensamicnto nealiberal. Tal idedlogismo se apova on una cosa
gue s extraordinariamente fucrte ante fos ojos de ly pobla-
cider, ¥ es que stose e oficiente, 51 cada uno hace bien lo que k¢
corresponde, ¥ st cada institueldn, o cada organismio del
Estado o de |z sactedad civil Funciona bien, al final code
resulta. Se rrata pues de sumar los esfoereos de individueos o
rstituciones que hacen bien lo que tivnen gue haoer v goicren
demostrarlo por muchos medios,



Memariag de wr gropa de cominedea 71

Er mi documeite yo planteaba, por cjemplo, bo gue resultd
del estudio acerca de los cfectos de b conermingcion del aire en
Santiego sobre la salud, que 2 mi juicto ¢ realmente un cscdn-
dale desde ef puneo de visea de salud pablica, pero es realmente
un &xito desde ol punro de vista de ta poblacién.  Es decir, que
s¢ haya defiitdo que s mavor moralidad se debia 2 los nifios
que s¢ obstruian, v que secundasnamente se infecraban v hacian
una neumonia, y gue £5to se haya resuclto orgamzando senacios
de urgencia para obstruidos es en vealidad 1z més mala de las
soluciones desde el punto de vista de salud piblica. Pere es la
mejerr de las soluciones desde of posto de vista de una madre
que tiene un hijo clindtico ¥ que sabe que a cozlqoier hora del
dia e de la noche va & Negar 3 un centro donde ke proporcionan
axipeno, broncodilztadones y e ensefan las maniobeas para
poder vaciar las secrectones que sc han acomulzdo en dos bron-
quios due su hijo,  Ese ¢s un modelo extraordinsriamente elicaz y
frente al coal nosotros teremos poco gue decir.

Esec ano o Santigo se negistraron concentraciones <dc pari-
culas en ¢l aire poe perdodos superores a bres dias que superaban
los 6830 microgramos por mero cibico, ctando ¢l maximo per-
misible es 90 microgramos por metre clibica, Y ¢l rechio que ne
delbe supcrarse nunca o solamente unz vez al afo son 150
micrOfrmas por metro cobico. $in embargo, fa persistencia de
cs¢ fendmenn s¢ he dcompatado de una dismmucidn de la moe-
taledad v de la gravedad de los nifos gue se enferman por obs-
truccion bronguial. Y es rcalmente un probloma que ¢n la dis-
cusim que se leva a cabo en ke actualidad sea moy dificil logear
que aquélios responsables por tomar decisiones o hagan en ¢l
sentide de soluvivnar redicalmente este problema tomando en
cucnta fodo lo que reguoicren en téeminos de aocion v concens-
cein soctal. Me refiere al modele de ciudad on que la genie
quiera o puegda vivir, 2l modelo de rransporte, es decir, odos los
heches de dvilizacion goe son los que cstén condicicnando cstg
fendmeno de salud v que no s¢ discuten. Y no se discuten tam-
paco porgie ¢ models de pensamicnto que cstd Bnponiendo b
reorid neoliberal con sus aralisis de costo-benchao, cosco-ch-
chencia v fasa ineerna de rctorno de las dnversiones, todos estos
clementos gne se han incorporado en ol lenguaje de rodo o
mundo no incloven un fackor csencial para nosotros ey salud
piablica que <5 o factor tempo, Un economisee neobberzl, 5
we o hace pensar a cinco afos sufre una cckalea, v si picnss a
dier afos atrapa una memngitis, ¥ s oya aeo sc o plantes a veinkg
afius se le produce definitvamente un tumor cerebral. Brente 2
vse aconteocr del dessrrolic de modelos tedricos de peosmmicnto
neoliberal v de bisqueda de soluciones a los problemas que vive
L sovicdad o5 donde nosotros tenemos una gren flls v es s de
ney ofrecer tambidn upa teorta consconcnte.
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Podemos decir que 1a salod estd condicionada por fendmcnos
sociales, econdmices, de comportamicnee, de educacidn, de
nivel de vida, de ésto y lo de mis alld; pere es necesario que con-
VirTamos €50 un una noctdn que sea compartida v socialmente
aceprada. Y tambifn se requicee gue sochalmente se defina qud ¥
cbmo s¢ hace lo que hay que hacer en salud, Come nosowos fo
lo definimos, lz otz parce del modelo que se insttucionaliza en
nuestras sociedzdes, ni e modelo it ofrece unz ceora; oftece
una pricrica donde da elementos de satisfaccion al tempo gue
introduce Iz salud o todo ¢l mancjo ccondmico de los nego-
cicts. Y 1z salud s¢ ha comvertido en un been negocin,  El nega-
cto de Ja sahud es been nepocto pero s mala saled.  Eso naso-
tros ro podemos contrarrestarlo pomque n0s enconeramos Con
rodas las fuerras que seialabz ¢l Dr. Tejada v porque, frente 2
ese bien negocio que es Hwiy CONRCRetS, muy real, nosnios no
ponemos ni siquicts el csbozo de un cuerpo de ideas bicn orga-
ntzado, ¢s decir, una teoria con todos los componentes ideolbgi-
cos que pueda tener,

Han surgido con claridad las coestiones atinenees al poder
polidco que menciond ¢ Dr. Tejada, ¥ que subyacen como unz
causa de prencupacion z los comentarios ded Dy, Sandoval, ast
comto 1z necesidad de qee nuestra campo de conacimicnto v
accitn di Jugar a wna politica plblics saludable. El Dr. Sandoval
también ha arrojado «l guante dicendo que no ocmos teora,
¥ quec fenemos anicamcnte prictica. A lo mejor los scadémicos
quisieran pronvnciarse al respecta.

Creo gue estamos llegando a une de los momentos crucizles
de bz discusion,  Estoy de acuerdo con ¢l Dr, Sandoval en que
hemes sido incapaces de generar vne teorfa.  Probablemente la
sitvacicn de crisis en goe nos cncontramos & findles de ¢stc
sigle se debe a muestra incapacidad de gencrar csz teoda, Si
uno fucra absolutamente honesto ¢n la entica de su propia
labor—come o ha sido ¢ Dr. Tejada—podriz decie gue cste ha
sido el sngle perdide, asi como tambidén se hablz do Jz década
poerdida de los ochenta en cuanto al desarrollo scondémico.
Estamos rerminando de perder un siglo er cusnro al desarrollo
tebrico de la conveprualizacidon de lo que ¢s fa respucsta socizl
ante la salud. Puecdo atreverme a decir &sto porque cstamas
intentando analizar cudl ha sido 1 tendencia del praceso. A lo
mejor hubiera sido prefenible analizar primero las tendencias
anttes de haber hablade de lz situacidn,  En cuealguicr caso, no
cs Factible separar lo uno de lo otra, pemue no podemaes coten-
der la sitpacian st mirar hacia ateds para ver cual ha sido 1a ten-
deneia v edmmo han evolucionado los problemas v las formas de
intcrpretarlos.
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Brovemenee quiero biacer dos citas, ona del siglo XV v oa del
XV, para gue veamos gue o estamos descubnendo absolata-
mente pada, ¥ monos yo. Cervantes, a finales del XV, decia on
boca de Euristela en Péreiles v Seqiomunda: “Los varones pm-
dentes®—y espero gue se incoyan las seforas—“por las casos
pasados ¥ por los presentes juegan los que estdn por venie”, Ya
e ol sigho XVI y desde la lreratuery se ve cdmo s necesario
mirar haciz atrds para poder ir haciz adelante, Y 12 ofra cita, que
puede parccer comica pero o realidad es rragics, es ¢l epitafic
de Don Gil de Robles v dice mds o menos asi: “Yace en este
santo lugar f bicnamado Gil de Robles qre hizo este santo hos-
pital pero antes bizo los pobres™.  De nuevo estd carisimo que
los problemas de 12 saled estan alli donde Gil de Bobles los haciz
y permitia que s¢ gencraran.  La pénesis de los problemas esed
aili; no podemos buscarla en oteo lado. Seguramente que 2 Don
Gil le avudo alghn clemente biolégica, pero lo que les quicre
indicar con {sto £5 que tenemoes gne mirar verdaderamente lo
que ha acarrido, por lo menes er este alomo sigle de desareallo
o de inecneo de desarrolio de una teoria de la salud pablics, para
empezar a cntender osta situacion de cosis v para valorarla en sus
dimensiones segin las diversas ideologias, como lo decia muy
bien ¢l Dr. Tejada.

Indudablemente es imposible hacerlo de ora Forma, y <1 gue
pretenda, como € muy bien decla, aficmar que o apolidcn, que
s aideoldgico, realmente ostl eseondiendo o no quicre confosar
su propta ideologia. 51 hemos llegado 2 una sitvacion que pam
ungs <5 de crisis profonda, mientras que para otros os de Exito
total, guiere decir que hay algo que discutir.

En cste siglo—que vo considero perdido—se nos presentan
grandes Exitos de ia salud pdblica, grandes logros, cuando en
rcalidad se oculan grandes fracasos, o cuando en la mayora de
los casos sc cimentzn los fxivos en Falacias; falacias gue por lo
general tenen comao base 1z prerendida ciencia de la epidemiclo-
gia quc no se ha desarrollado todavia como tal. Mo se ba desa-
mrollado mids que en ia utilizacton de un nombre, probablemente
porque Hipdemres, o Villalba, o Angelero lo utihzaban; pero ¢s
una cicncia que nence ha cumplido su funcion. Hasea ahom la
parte esencial de la palabra cpidemiclogia, o “demas™, sigue sin
desarrollarse; estamos haciendo epidemtologia de lo indiidial,
lo cual quicre decie que no estamos haciendo epideminlogia.
Entonces, la epidemiclogia puede scr cn cste momento la cien-
cia bisica de las clencias de la zalud o de las civncias de la salud
publica pere sélo on tooria porque todavia en la pricoica no
cxiste; o s¢ ha desarrollado,  Estamos haciendo una “wcicpato-
toiia™, si asi se puede llamar 2 lo que haccnos en cuange al des-
cubnimicate de la patologia fuers del individuo, es decir, 2 las
rekictones externas de la parclogia,
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Al mismo dempo nos estamos alimentando de los <xiros que
reflejan los indicadores cuzndo muestran disminociones e la
maortalidad, disminuciones que luege son dificilmence explica-
bles cuando los pardmictros no s¢ COMPOrtan COAM: NOSOIrOS
qQuisiéramos, En Espada sc redujo la momalidad infantil en los
ahos mds criticos ¥ mis negros de 2 posgnerea civil, cuzndo
todos los indicadores ceondmicns caveron por debajo de las
cifras antertores a los afios veinte. Este fenGmeno so ha repetido
£n algnnos ofras paises ¢n sitpaciones s 0 MONCs semejantes,
como lo comentaba ¢l [Ir. Macedo al referirse a la disminucion
de las tasas de mortalidad a pesar de 13 crisis ccondmica de la
década de los ochenea,  Sin embargo, se quiren IPNORAr esos
pardmetros para cimentar cambios tedricos ¥ eambidn falaces
sobre ¢l patedn cpideminldgico, cambios que nunca acurricron,
pera gue se manejan como tal, Bl andlisis de la sitwacidn exige
de este colectivo que revise pormenonzadamente tado lo que ha
eoutrida on oste nlome siglo, o @l ver en siglo v madio, o ral
ver ¢n dos siglos, sepdn se reguicra con el {in de entender ¢l
tendymene actual.

Lo que si pareee evidente os que hemas venido uttizando la
enfermedad como un clemento negativo frente a la salod o al
bicnestar v la mueree, como elemento de poder; v cdrmo nncstn
profesion, tanee la médica como la de saled piblica, ha vivide de
clla, por cso ha renido que relorzar ¢l paradigma del éxito de la
reduccidn de la mucrie ¢ de la enformedad para asegurar su
poder. Cuando b Dr. Terris nos recordaba la definicién de
Winslow, en olla aparece uno de los elementos esenciales que
e estin indicandeo esa deformidad de la que @mbién hablaba
cl Dr. Tejada cn cuanto al aumenio de lz vida—el obicner una
mayor longevidad—cuando no hay tedricaments por qué
aumenear la vida, Eso seds alpo indudablemente pare discarir,
pera 10 s¢ peede descar avmentar la vida cuando ne sebemos lo
ql.“: LatamIcys aumcntandn.

Ea este momento podrs ser impormante abordar I existencia
o o de ung teoria de la saled pablice, de una woria pables de
la salud que se pueda recuperar para desde alli construit lo
mucro, coma se pude welver haber beche a finales del siglo
pasado cuando s¢ comwnzacon a sontr las rajces soclales de los
fedmenos, Fguabmente pudrizmos ver cdmia, on csa huchz a Ia
que sludia ol D, Ferreirg entre aquéllos res grupos de conoct-
micnio que competian ¢n los Estados Unidos a principios de
este sipgle despuds de Flexner, mienfi ona de fes cendendcias v o
por casuadidad, lo cual sin embargo desvig 1p posibilidad de
constrair una tearia de la salud plblica,

Muv brevemenee yo quisivra dedir, sin dnimo do onkcar en dis
cusion, cspecialmente con ¢l Dr, Sandovad, que vor ner crco que
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havamos vivide solamente una priactica de salnd pdblica sin tco-
Ha. Prenso gue hemos vivido vea practica de salod piblica con
una weorda no explivitada; pero gue ba caistide vra woria, no
hay duda. En lo gue st estoy de senerdo es que hasta ahora no
hemos sido capaces de articular o inicio de una woria diference,
nueva, st bicn cseamos dando los pasos nocesarios o ese sentido.

Bl otro puato que quicro menciosar fambiée es que hoy en
dia, para poder decidir qué es lo gue se debe haver no solamente
hay que mirar hacia ¢l pasado, stno tambidn hacia el fotero,
Existe un peligro moy grande de seguir conselidando cictras
cosas del pasado desde el momenta e que estanios utileando
categarias de anilisis del pasado, v a lo mejor ¢so nos impide
gutrar en nuevas drcas, Por cjemplo, acrvalmonte—y esto s
aplica tanto a salud como a otros campos—ia clasificacion de las
accioncs de la sociedad, v principalmente del Estado en funcion
de secEOres CoDRAMICHS ¥ sectores sociales gue sinvied en degermi-
mado momento para vna disedbocién de respeasabilidades, a lo
mejor no tene vigencis, Probablemente el sector salud, ral v
coma ¢std defudo, no corresponde a lo que deberia ser an sec-
tor salud de aceerdo con una pueva weora de la s2led pablica, v
a lo mcjor la divisidn entre secrores econdmicos ¥ secborcs sucia-
fes, asi tan tajante, s la gue estd eondwcionande precissmente ¢l
surgimicnta de wna serie de nnevas ideologias, o de nueves plan-
teamientos que privilegian lo econdmics v que le exigen & indo
¢l gurhacer social une serie de condiciotamicos que solamonts
funcionan cr el dmbito econdmico. Lo cual 2 su vez contradice
la base fundamental de esos planteantientas coondmices porgus,
al fin v al cabu, [a economiz ostd al servicio de! hombee, sin
cmbargo, en l practica es ¢l hombre o que osta ol servicio de la
ceonomia,  Indudablemenee, en mi pais hoy on dia se estd pro-
ducicndo ung recuperacion econdmice; la inflacidn b dismi-
nuido significativamente, ¥ ciertamente la reinsercion en la eco-
nosnta mundial lo podria permitic oboencr créditos para lz
tnverston.  Pern gqué os lo que pasa con ¢l coste socoial* El
desempleo ¥ el subempleo han sumentado, micnras quc <l
poder adguisicive de los salarios on un afo se ha reduecido en
25%. A los scorores sociales como e salod se les exige ehaionag,
efivacta, retormo de inversidn y todo o demés. Mosatios, dentro
del marco de una nucva teoria de salud pliblica, eenemos que
replantear las cosas. Por qué ao se e imponen condiciones de
eftcicirci social o de cficacia social tanbidn a lzs politicas ccons-
micas?

WVolviendo a lo gque decla el D, Nijera, crco yvo que hoy cn
dia, para hacer un diagnéstico de situacion que constlide lo que
queremes cambiar, a o mejor tendremos que SaogRn cateporis
de andlisis que nu comespondan 2l pasado sine 4 ona des; me
refiero a lo quc los franceses lamen una “imagon-objetvo™ ded
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fiture qoe quercmos alcanzar, lo cual tivne también wna tre-
menda connotacién idcolbgica.

Mc pustaria recapitular brevemente la discusion gue ha tenido
lepar sobre la evolucidn v tendencias en fa conceptualizacidn de
la saledt piblica, y sobre los factores que determinen la stenacion
actual, conr el in de haeer consideraciones de tipe operacional,

El Dr. Granda nos presened un excelenty paradigma provisteo-
nal que trita de sintetizar los punecs mis importanees de noes-
tros trabajos. También nos recordd dgunns de los dererminan-
kes histdricos como la medicalizacion, ol domicio ccondmico
intemacional y los poderosos iNGLTcses que & MULYEn CN mes-
trer campo.  Su presentacidn también abordé Las dimensioncs
actwales que afccran la sitwacion de saled globalmente, para
pasar 4 ver manto sos implicaciones panteulares como generales,
Entre las primeras o Dr. Grands idenoficd algenos de los ele-
mentos mis preacupantes que afectan el estado de la salued
publica cn ¢l mundo, v {as agrupd ¢n términos de sus consc-
cuencias parz la investigacion, lz edecacidn y los sepviclos, colo-
canda como mansfondao [z arencidn primaria de salud, la descen-
tralizacidn y ¢l medio ambicnte.

En lo que se refiere a i35 implicaciones de caracter general, la
sintesis del Dr. Granda sbondd las dimensiones de lz conciencia
sacidl v las rendencias hacia lz democratizacion, junto con sos
implicactones en términos de la creacion de csquemas de colaboe-
ractn con ias organizacioncs comunitarias de la socicdad civil,
Finalotente, ei su sesumen el D Granda consignd el zsunto ao
resuclto del gjercicio v of alcance ded poder social en su relacidn
con da salud plitdica, preguntindose qué influcncia puede ecner
csto en la conhguracitn de las politicas de salud,

Por su paree €l Dr. Tejada, en forma muy cloceente y precisa,
sciiald la necesidad de que haya wna mcjor comprension sobre
los elemnentos del poder social. También nos recordo que la teo-
ri2 v la pricrica deben de ir de 12 mano en la evolucion dc la
salud phablica, ¥ fue enfides al puntualizer que fa sslud pablica
€5 una ideologia, lo cual ticne que ser recopocido v cxplicitado.

El Dr. Frenk, uno de nuestros redricos v lideres zczdémicos
meds brillantes, nos did un conseje muy sabto que creo debemaos
seguir, Nos recordd que el paradigma conceptnal con <l cual
cstamos operando imvolucra clementos idcologicas, sodales v
ambicntales, y que tenemos que compeender con claidad las
ineerrelaciones y procesos dindmicos que alli sc dain.  También
liamd Ly arencion sobre las fronteras conceptuales v sobre l2 clase
de piablico al cual nos quercmos dirigis.

El Dr. Sandoval afirmé catcgéricamente gue no tRemos nin-
guira teoria de la salud péblica sino Gnicamente experiencia
practica. 5u cjemple sobre la polucidn del airc cn Santiego nos



Memoriai d: un grapo de consrelon 7

presentd pn cuadro excelente sobre la kresponsabilidad en el
campo de le salud pablica y o liderazgo social. También nos
recordd, al igwal que lo hize ¢l Dr. Granda on su paradigma, que
nos debemos centrar mis en ¢l rol gue debe complic la salud
pablica en ¢l desarrollo de una politica pablica salndable.

Fimalmente ¢! Dr. Nijera demolio vanios de ios iconos general-
menee aceptados ¢n salud phablica, y rerd nuestrs integnidad e -
lectual afirmando que < dltimo ha sido ue siglo perdido para [2
salid piblica ¢n términos de haber lograde avances. Tambidn
afirmé gue cr2 pea Glack que s¢ usara la cpidemiclogie como la
cicncia bisica de la salud piblica.

Habriz que ver entonces €n gqué quedamos, £n primer lugar,
estamos todavia divididos en cuanto a los factores que tenen
que ver con la conceptualizacidn de los elementos de x saiud
pitblica, ¥ ¢n segundo luger, hemos sbordado solamente en
forma parcial los ssuntos que surgieron ded paradigma presen-
tado por el Dr. Granda.

Creo, sin cmbargo, que hasta el momento hemes colocado
sobre ¢l tapete tres pregunias amphas. [a pnmera ¢s si cstamos
de acuerdo en cuanto a un marco de referencia conceptual para lz
salud pablica. Por una parte tengmos <} modele de Alma Ata.
Pero también hay otros, tal ¥ come s refleja en los abajos de
los doctores Terris v Frenk, HistGricamente cstameos ¢n deoda
con Winglow, Mackewon v Roemer, entre muchos otres. Y creo
gue las preguntas que debemos abardar son las sigueisntes:
:Puede up fnico marco de referencia conceptual contener un
campo tan diverse como ol de fa salud poblica en sus mildples
partes?  También tenemos que prestar atencidn 2 lo gue querc-
mos decir con la palabra concepte. Una teoriz ¢s algo dikerente.
Pero para tener clanidad sobre lo que ¢35 ue conoepro, busqud su
accpaitn on los diccionarios Oxford v Webster,  El pnimero lo
define come “una idea de nocidn general™, mientas que ¢l
scgunde lo define como “una idea abstracta que tiene implicacio-
nes umiversales, ona idea que contiene ios amibutes esenciales de
uea clase o fendmeno™. Entonces, ja qué nos referimes ceando
hablamos de la conceptualizacion de la salud pablica? (Existe en
realidad alguina reora, como sc lo han preguntado los doctones
Sandoval v Nijers! ;Podemos scparar la teortz de la pracuca?

{a sepunda pregunta que tenemos que abordar lz plantearia
vo on los siguivates Krminos: jQué rante poder ticne 1z salud
pliblica? ;Es suficiente? (Cuél c5 12 bondad de un poder subsu-
mido ¢n esta arca y del mandato que nos hemos fijade para
nosotros miseos?  Como podemos influenciar ¢l desarrollo de
politicas pliblicas sanas en e drea de l2 salud plblica? (Necesita-
mps mis poder?

La wrocra pregunte concierne al liderazgo, un asunto que fuc
abordado cn los rrabajos del Dr. Terris v otros, ;Cudl o5 el papel
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del Bderarngo de la salud pablica en la identificacion de necesida-
des v prioridades?  Hasta qué pento pucde operar la salud
piblica por fuera o a la vanguardia de su propio campo? Como
seitlogo, cren que tenemos que entender mcjor ¢ome ¢5 que la
sociedad ha ide moldeando la salud piblica, come ésta Gltima le
pucde seovie mejor a la sociedad, ¥ cdmo se pucde cecar un
csquema de colaboracidn mis fuere. Yo creo que on lugar de
tomar ¢ camineg de identificar necesidades para lucge decirle al
piablico cuales son v lo que debe hacer al respecio, debenamaos
hacer la misma secuenci pero en reversa. Y en ver de decicdes,
debieriamos mejor dialogar ¥ escucharlos.

Hablamos mucho de la teoria pero, jqué s lo que qucremos
docie con ¢so? Yo oroo que una teora es une hipotesis basada en
lz expericncia. 5t {a teora es comecta no solamente deberia pader
explivar la expericncia, sino que tendda que moestrar o camine
hacis una prictica efecriva. Ahora, si frecasa en aleanzar tal abje-
tivey, consideramos que ka hiphtesis os decoada v enonces bus-
carros hipdtesis o teorias alternativas. La teoda v ke pracoca inte-
recran. La teorda se basa on la pricdes v después la2 influencia.

Las voy 2 dar dos cjemplos desde el punto de vista de la epide-
minlogla. En el siglo XIX se dio la coneroversia caoee la teoria
ded eiasmia ¥ la teoris de los pérmenes. Dos anragonistas: Farr,
un teonca del miasma, ¥ Snow, un toonico de los gérmenes. Farr
sosteniz que ¢l hecho de que hubicra una incidencia wn dta del
calera en b parte bape de Losdres cerca del rio Tamesis, ymicin-
tras que <sta disminuia cuando sc legaba a la pane alta de la che-
dad, se debin a que la afluencia venenosa del Tamesis se dilwia
cuando llegaba a la parte alta.  Smow, por oo lado, on suora-
bajor clisicw subre el edlers, crndeeba el rrabajo de Farr afirmando
gue su teodda it tenia on cucnta bos hechos ni se ajuseaba 2 Lz rea-
lidad porque habia muchos sitios altes dende habiz saucho
chlera v otros loctlicados e la parte baja donde 1z incidenoia ez
posa, Snow probd on forma definitiva que era el agua contami-
nada la causa principal del calera on Londees,

Esra demoseracion de lo acertado de la teoria de los gérmenes
tuve lugar 20 afios anecs de goe Pasteur y Koch b confirmaran
medanee el descebrimiente de organismos, io cual condujo a
una prictica coormemenie efcctiva, a ke eded de oro de la pn-
mera revelucion epidemioldgica, a la conguista de smuchas enfee-
medades infecciosas.

La reoria de los gérmenes sinvid para poder explicar las enfer-
medades infecciosas v contirmd su electividad on las medidas
que sc romtron con base ool epidemiologia. Pero despuds sor-
gicron problemss cuande po pudimos explicar enfermedades
comee la pelagra y e beribert con base on la teoriz de los gérme-
aes. Bl beriberi constituye un ejemple excelente, La teorda de
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los gérmunes aplicada ab beeiberk prevalecid haste 1910, S¢
encontraron coore 48 v 30 microorganismos causanwes do es2
cntermedad, sin que minguno de cilos peediera explicar el com-
poreamicito del beriberd. Y finalmente se desarrolld pnz nueva
tcorta con base on la epiderniologia del benberd v enfermcdades
similarcs, v de la teoria de lz deficiencia nuteicional.  Es asi coma
abtuvimes ung nueve teorta que explicaba ¢f beriberi. Sabiendo
que ¢ra un2 enfermedad de origen nutticional, st pudo contra-
rrestar cormigiendo ks deficiencias de esa indole.

Los ejemplos aludidos indi€an la naturalexa del proceso. Con
base en la cxperiencia desarrollamos wna hiporesis. Tratamos de
explicar con neestras hipotesis la epidemiologia de una enferme-
dad particular, ¥ 5t las accionws basadas ¢n al hipdeesis nos per-
mitcn prevenic la enfermedad, entonces la aceptames coma una
teoria valida acepiada por b comunidad cientifica

En ia pricrica de la salud pablica hay vne inscancia de lo que
yo cansidero una teorlz exitosa, Ocurre en ef campo de la aten-
cion médica y se refiere a la ecoria de Henry Sigerist sobre los
arigenes del seguro mactonal de salud. Segin Sigedist, con la
induserializacion surgit una clase tebajadora sin terre ¢ oz
propicdad produciiva, ¥ sin singuna seguridad cn cuanto a
emplco, enfermedad, atencién médica, cte. Asi o5 que tvimos,
primere, l industrializacion, segundo, el desarmollo de una clase
trabajadora con tode suerte de inscguridades; tercero, la forma-
cton de los partidos politicos que represenaban a cs2 nueva
clase, y cuaro, un evento docncadonante Qo representd una
amenaza manificsta parz el veden social establecido, e cxplice:
Alemanta past la peimera ey del seguro nacionsl de salud en
1884, bajo los auspictos de un gobicrno moy raCURENIC COMs:
fue of de Bismarch. Por qué? De acuerdo con ¢l andhsis de
Sigertst, hubo vna industrializacion cnorme o Alemaniz ¢n cse
temp, jute con ¢l desarrollo de una dase trabajadora muy
grande ¥ la formacion ded Parmido Socialista, Bismarck teatd de
deseruir o Partide Sociaiista declarindolo ilegal. Pero la vicrica
ne le funciond porqoe o Parddo Sucralista continud creciendo,
Asl que finalmente decidid matar ¢! movimicnto con seavidad,
para eltminar de raiz ¢l descontento gue fomentaba la acoividad
de la clasc trabajadora.  La caust descncadenante fug precisz -
mente la Comuna de Pards de 1870, Hablar sobre la Comuna
de Paris cra algo que creaba una rension enormie dentro de las
clases privilegiadas en Buropa, preocupadas como estabzn por <l
precedente que sentaba este primer intento organizade do dern-
bar el sistoma coondmico v polittco.  Esto fuc lo gque hizo que
ci1 1884 Bismarck creara ef seguro nacional de salud v otras leves
sobre seguadad social,

Algo similar sucedié en Gran Brerafia, donde hubo una
sepunda revolucidn industdal en la altima década del miglo XX,
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con el surgimiento de la electrificacion, k formacidn de la dase
trabajadora, y kk formacion del Parmido Laboristz 2 comicnzos
del nuevo siglo. Aqui lz cansz desencadenante fue la Revalucion
Rusa de 1905, la cual generd olas de temor en todda Eurapa. Y
Lloyd George, que no cra radical sine ¢l jefe del Panido Liberal,
creo el segurn de sabud v otros mecanismos de segeridad social
en 1911,

Sigerist sefiala que despeés de la Pomers Geemra Muendial, en
Europa sorgieron otras formas de seguridad social que fucron
adoptadas por muchos paises del contnente 2 raiz de la Revolu-
cidn Rasa de 1917, la onal aterrorizé al cstablecimiento cure-
peo. Yo sugeritz que ¢ mismo proceso también ha renido lugar
cn América Lating, ¥ o5 por ¢so que ustedes ticnen seguridad
sochl ¥ seguro nweional de salud,

Sigerist cambiln se pregoned en 1943 por qué no cxistia un
scgura nicional de salud en los Estades Unidos. Las condicio-
nes clerfamente estaban dadas, Habda induserializacidn v una
clage trabajadora con rremendas inseguridades, sobire todo en
cuaria a la atencién médica. Estudios conducidos por el
Comitd sobre Costos de Atencién Médica habizn demoserado la
falta de 2eceso a los servicios de cuidado de la saled pov paree de
grandes sectores de la poblacidn, lo cual habia side confirmado
por las investipaciones realizadas por ¢l Scrvicio de Salud Publica
de los Estados Unidos en Ins afos weinta.  Sigerist iguzimente
indicaba que ¢l factor descncadenante, a saber, ¢l termor al
comunismo, era mas fucrte en los Estados Unidos que < cual-
quicr otro pals de! mundo. Solamente faltaba un imgredienee: |z
existencia de un partido politico de la clase wabajadora, Es claro
que los gobernantes realmente no tenian rada de qué preocs-
parse porque na habia ninguna oposicion politica, v por lo tanto
e tenfan que Bacer concesioncs.

Por otra parte, me parece que la tazdn tundamental por la ceal
Canadi s tiene seguro nacional de salud s precisamente ¢l desa
rrolic de iz Federacion de ke Mancomunidad de Saskatchewan y
Manitoba, que posteriormente se comvirgd en o Nucvo Partido
Democritico, un partido socialdemécrata, Y fue <l forrleci-
micnio de este partide politice o que hizo guc los liberales
conservadores de Canadi estuvieran en favor del seguro nacional
de salud.

En los Estados Unidos txdavia no tenemos seguro ¥ dudo que
lo tengamos hasta gue exista un nueve partido politico.  Pero,
coimo Sipest stempre advertia, la hisboria no siempre se¢ repice,
Estd por verse si su hipotests continuard sicndo vilida, segon y
comea s¢ desacrallen los scontecimientos en los Bstados Usides.

Por altimo quisicra referieme a la prevencidn y prosentar wna
teoria moy tentativa al respecto. La teoria general ¢s que s
medidas preventivas representan la aplicacién del <onocimicnto
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cpidemiclopgico a la practica de la salud pablica. 3 hipotesis
inicial es que la adopcidn de tales medidas va 2 depender ded
siguicnte complejo de fuerzas. Utilizo la palabra “complejo™
también ¢n & sentido de gue no va 2 ser nads sencitle:

#« La fuerra de la evidencia;

« |z magnitud de los cambios que se requieren
{estfucrzo, cosa);

+ la naturaleza de los beneficiarios potenciales,

s |2 patpralera de los oponentes potendiaies,

= b movtlizzeidn de los beneficiartos potenciales;

* la contr-movilizacién de los oponrentes potenciales; ¥

* {a lucha politica que da lugar 2 ve respltado.

El principio bisico de esea teora es que, asi como la cpidemio-
logta o5 difercate para cade crdermedad o tipo de lesion, b2 cons-
telacton de frcrzas os diferente para cada vea de las medidas pre-
ventivas especificas. ¥ entre pardneesis agregaria gue tal
espeeificidad depende también de cadz entidad politica, sea esta
thta fpacién, una provincia, ¢ una localidad, Tengo alguncs
ejemplos que paso a listar parz demostrades gue <ads uno de
cllos s¢ puede analizar ¢n cstos términas: aislamicntos ¥ cuaren-
tenas bos siglos XIX v XX la vacunecién conrrd iz virueds; las
imedidas sanitarias en Inglaterra v en América Latina, ¢! hibito
de Furmar, o comsumo de grasas saturadas y colestersd, e contrel
e la hipertension, v los ricsgos ccupacionales y ambientales,

Todos bos ejemplos anteriores varkan o cuanto 2 las fucrzas
complejas de caracter social, politico, econémico ¢ ideclégico.
Las cosas no se ballan ¢n estado puro. Ea a scsibn anterior, por
ciempla, s¢ dio ka tendendcia de pasar de Iz cconomia 2 ke mona-
lidad. Varios de los aqui presentes rataban de explicarse por
gué, con la mala sitmacién ccondmica de Amdérica Latiaa, <!
panurama de la mormalidad habia rcjorado. Y sc sorprendian de
i e hubicrs wes Bnea recta entre una cosa ¥ otra. B caso o
que cada fraceidn de morralidad se tiene que analizar ¢o térmi-
res de se propia cpidemiologia; ¥ su propia cpidemiclogia no
cstd basade Gnicamente on feetores econdenicos. Meo gustaria
entunces que se debatier o que he expucsto hasta aqui.

Me parcce que hemes tonido una presentacion muy clocuente
y completa sobre ¢ tema que nos ocupa. Quisiera bacer una
pequediz anotackén, Henry Sigerist tuve una oportunidad inme-
dizta despuds de su seminario de 1943 de poner ¢n pricuica
algnnas de sus ideas, A mediados de ks Segunda Guerrz Mundial
fae invitado por ¢l Parlamento Canadiense—el cual y2 tenia cla-
borados algunos planes para introdocir e progama amplio de
scpurtdad socizl—para que cipusicra su prnssmienee M 2 oo
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comité.  Un afo mas tarde, cuando ve parido socialeristiano
rural ocupara ¢l poder en la provineia oecidental de Saskarche-
wan, ésta fiic totaimente diczmada por k2 Depresidn. Sc trata de
un dres mids bicn ageivola que cr aguella époce dependia de las
exporaciones de trige, La cconomiz y el nivel de vida caveron
en un §5%.

De moda gue ¢s interesange gue el minisiro baurista conver-
tdo en Primer Ministrer invitara 2 Henry Sigerist 2 csonibir un
informie sobre i sitnacion de seguridad soctal ¥ a hacer las reco-
mendagiares del caso. Cierto €5 que atin ro las hemos seguido,
¥ [y Cretk gue lo hagamos nenca ponque smpcchu qu¢ no hay
tanta bondad ¢n la sociedad canadiense. Con todo, o5 un
bonito cjemplo sobre la oporrunidad qoe ¢l fivo pare cercer su
infliencia sobre ! disefio de polidess.

Lo discusidn que abre ¢l De. Terds ¢s moy interésante. Yo
quistera dectr—siguicndo la linca cn esta secckdn sobwe tenden-
cias y siwacion de ha oy de fa sdud piblica-—gue <n 13 tradi-
cidin cientifica hay dos grandes verttentes. Dor oo lado hacemes
construcciones meonales sobre o muedo, ¥ por otro ido entra-
mos o Contzeen con muestta realidad exverna. Las construccio-
nes mentales asemen gepcralmeare 1z forma de concepios—
como los definid ¢) Dr. Badgley--a de teorias, que yo entiendo
son concoptos intcrcuncctados @ través de afirmaciones sobne
relaciones de causalidad, y por iz tanto de alli denvamos hipote-
sis. Como lo planted ¢! Dr, Terrs, ks hipdtests deamicstean su
poder mediante l segunda vertiente del pensamiento cientifices,
que 3 ¢l contacto con datos de la realidad externa,  Esc <on-
tacte pucde asumir la Forma de datos, scan éstas cuantitativos o
de o indole. La forma mis comdn es a travds de cxpresioncs
cudneitativas, pero también pucden scr manifestaciones <oalitati-
vas sobec [z realtdad, Lo importante o5 que e penszmticnto qwn-
tifica comprende estas dos vertientes,

Sugtero crtonces qQuc la stlud piblica s¢ ha debilitado cada
vez qute ha enfatizade una de estas vertienees 2 expensas de 12
vtra. Todos conucemos cjemplos de investigaciones que propo-
wen wir reduccionismo cmpiricistz, donde simplemente se reca-
ban datos vy quizds s¢ ostablece alguna corrclacion, sin que £sto
¢ HWCOrpore ot un marco mis general de constarcciones menta-
lcs de cancoptos v teordas. Creo que mucha de la investgacidn
que s hace en los BEstados Unidos ene osta caracteristica.  Sin
cmbargeo, tambidn tencmeos ¢l problema de les vertientes de
investigacion que dnicamente enfatizan las construccicnes men-
taics v no solamente evitan entear en conaces con la realidad de
una mancra verifcable, sine gue de hecho desprecian ¢ste con-
tacto, Esta ha sido pna corrente mwy comian on América
Latina, en donde a veces se incurre en una adjetivacidn—ypor lo
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demis incorrecta—le llamar positivisias 2 quicnes buscan csta-
Blecer relaciones con la realidad.  Se gue estoy hacicndo unz
palarizecidn gue o3 muche mis compleja en la practica, pera
pademos ubicar eseas dos fuentes de debilidad. Los ejemplos
que offece ol 12, Terrs ilustran lo mejor de la tradicidn ciend-
fica co salud pitblica, En ¢l caso de Snow, poe ciemplo, a partis
de una construceion mental bastapte elaborada—no sofisticada
siniy eluborada vy compleja—se logra un2 confrontacion con
hechos concretos de s cealidad externa.

Cuisicra proponer csfa duabidad como en punee para el wnili-
sis de las debilidades de la salud piblica en la Regidn de las
Amdricas. Por dltime, quisicrs cjemplificar esta debilidad con la
torma ¢n que muchos trabajos presentados al grupo de consulea
udilizzn algunos conceptos gue se introducen er ¢l discomo, no
realmenre como catcgorias analiricas, sino como elementos
puramente deoldgicos, Es el caso del concepro de medicaliza-
ciin; s lanza pero no hay nimgdn referente empiteo quee liy sus-
tente; s¢ wtiliza como wna palabra ideoldgica v ne comoe v
caccgoria analitica gue poermita confrongarlo con la rcalidad. Lo
menciono ahora porque e uro de los puntos que aparecié on
bt sintesis inicial del e Granda, v estoy de zcuerdo con €1 en
que es o e los temas reigeradns,

Me inspird la ineervencion del Dy, Terris sabre Sigenst porque
me preocupa sobre manera gue la implicacin Idgica del discurso
sobre I medicalizacion sca que los servicios médicos no ticnen
imporancia v que tenemos que abandonar eoda f2 lecha eradi-
cictal del movimicnoo de la salud poblica por lograr, por ¢jem-
pla, sepuns nacionales de sslud o aceeso universal. Esa es 12
cotsecucitis Wogea de Lo que Paul Stare BamG el nihilisme wra-
péutico. 12¢ heche, on ol trabajo del 12, Najera s casi un punie
explicito.

Me preocopa e implicacidn practica de este uso wdealopico v
na analitteo del concepro de medicalizacidn porque nos llevaria
a iz antedor conclusidn. Y es coroso gue sea justamente Ssee ol
argumelto que han csgrimido muchos de los gobicines nuls
derechistas del mundes, incluvende of de a Sra. Thatcher, para
recortar los costos y los presupeestos: la idea de que finalmente
no hay que medicalizar las cosas porque todo ¢s un problema de
conductas ¥ ¢on raxdn 1 eso podemos recortar. Bl maravilloso
recordatorio que aos higo ¢l Dr, Terris sobre Sigerist v ¢l poder
amalitico de su teoriz, ¥ sobre o sorginiento de los sepuros
nacionales de saled, debertz hicernos reflexionar sabre la validez
del use de concepios sin gue se les confronte de manera meto-
doltyrtcainente tiguresd con hecheos de ke realidad,

Yo creo goe s inportante reflexionar auevamente sobre lo
que supone 2 evolucitn de los conceptos y de ks tearkas alrede-
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dor del tema que nos ocaps. Creo que la gxposicidn de Dr
Terris seguramente nos hard reflexionar sobre la necesidad de
hacer ve andlisis hisedrico de las teorias v de ks pricticas, sobre
todo cn este (liimo siglo. Clertamente todo Rno cmpicza con
Snow, ni muecho menes.  Adends, habria que analizar cso con
un sentido mucho mis entico, agedo v capaz de enscharnos
algunos elementos importantes on ol desarrollo de las teonias.

Fl conflicta Farr-Snow no estd resuelto. El confliceo Fare-
Snow no hizo ofra cosa én aquél momento que darde gn
[equeho éxito a Snow; sin cmbargo, su teoria tarde casi serenta
aftos cB COMVErErse €n uha auténtica prictica. Hoy leemaos la his-
toria de une forme muy simple, muy 2meontonada, mayv com-
pacta, pero no fue asi. Tanto, gue realmense hasez Flexner, ¢s
ducir, hasta 1910, ro penctra de verdad toda la teoria de La infec-
cion ¥ la tcorla biolégia de los gérmencs.  Esta fue impulsada,
no por la teorda de Snow, sino por wia nucva industria que nacia:
la incdusmriz facmacéutica, lr industria de los mediczmentos.  Es
decir que la histora, o desarrollo de las teoras ¥ de las pricacas
que de aguéilas se derivan, ¢s enormestenee compleja, St Smow
tuve éxico diciendo que ke causa principal del célera era ol agua,
vo estoy totalmente en deszcuerdo,  Estaba mucho mis cerca
Farr que andaba rondando, aunque no liegd, a b pobreza, La
causa del colera no ora ¢f agua: era la pobreza. El Gil de Robles
que yo recordaba con su hospital, repetia 2 misma histonia con
siglos dc anticipacion, Con lz pelagra mds o menos owures o
mismo; ¢s decir, no os ¢l &uito de 1a teoria lo que lleva a Goldber-
ger a cncontrar que por fin k2 pelagrz puede resolverse, Esta
habfa stdo resuclta desde of punto de vista practico por Casal,
s doe clen afing antes, on Astunas, mediante un estodio epide-
muoldpico, os decir, de poblacion, v no un estudio de casos.

Indudablemicnte ésto nos ostd demostrendo que s cosas no
son blancas v negras, ¥ gue ningune estl en posesion de la ver-
dad. Estamos buscando formas de entender los procesos que
csbén de acucrdo con los momentos hiscéricos, v muchas veees
los momeacos histdricos pierden sy knpulso de progreso par
entrar cp una via meerra. Por eso vo me atrevoe a insisur on gque
este b side wn siglo perdido.  Esto cn térmimos de avanzar de
aquél momeneo a que nos habian Uevado un Casal, un Vichow
v tertus otros, hacia las rabees, hacka los nichos ecoldgicos v
sociales donde se estan producicndo los fendnicnos de pérdidda
de salud, para lograr un entendimicnto muche mds holistico,
mucho mas compleco. Do esras discusiones podriz surgir la
nceesidad de que verdaderamente nos csforziramaos, nos com-
prometidramos g estudier li histurr de una manera meones sim-
plista.

Yo no sé si me atreva 2 opiear sobre a incapacidad de los
Estados Unidos pars desarroliar en su momento un sistemas de
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servicios de salnd que comprendicse a iz mavor parie de la
poblacidn, Creo que a Sigerist ke faltd pensar gue los rabajado-
Fes CR oste pais cran completamente distintos @ los wabajadores
del otro lado del Atlinttco; aqui cran migrantes, agui cran Sacco
v Vanzettd, aqui podian ser ficilmente eliminados del contexto
politict. Enronces la evolucidn sindical es woraltiente diferenie a
fa de la lucha sodal que ocurria en Evropa. Por cso probable-
mente no hize falta en oste pais una respucsta desde of gobicrne
para atender las peticiones de sabud de los trabajadores,

St vo previamente decia que i habia fltado una base wedrcz 2
nercstra priciics o8 porgus precisaments piense gue hemaos care-
cido de esa ctencia fundamental, la epidemiclogia.  Creo gue
ademis de hacer la epidemiclogia de lo individual, le que tene-
mos hasta ahora ¢s la epidemiologia de la enfermedad o de las
eafermedades. Pomero hacemos la constraccion todrica v deci-
dimos lo gque ¢s una enfermedad para luego buscarle unas
supuestas causas a travds de la epidemiologia, cusnda realmente
cstamos simplificando; cstamos acotando ¢l problema, muchas
veces con limites absurdos, Crando separamos ol eolera de otras
enfermedades diarreicas estamos introduciendo elementos acota-
dores que nos csthn impidiendo ver el conjuneo de la realidad.
Cuande separamos cineeres de otros problemas nos esta ocn-
rriceede o misma,

Mecesitamos retomar vistones mis de conjunio parz intentar
saber o que estd ocuriendo en las poblactones ¥ poder Negar a
un crendimicnto de los procesos que ocurren.  Bs por ¢so, por
vjemplo—y s ha menctonade aqui vanas veces—que ¢ analisis
de la moralidad por causas peodefinidas por nosotoos nos Mevaa
tanros crrores.  Cuando decimos que sc esta disminuyendo lz
mortalidad por enfermedades cardiovasculares ¥ lo consideramos
coma un £xia, nos ostamos olvidando de que 2 lo mejor esta-
mos cometiendo un crror poargue estamos ignorzndo gue la
mortalidad es up Eendmeno necesanio. En tode ¢l desarenilo de
la teoria de Ja saled pablica hemaos partide de voa base absolara-
meitte Falsa, como s la mortalidad fuerz un fendneno preveni-
ble y no hubicra que contar ¢con una mortalidad ohhgada v
aceesaria. Deberiamos estudiar v asalizar ante rodo cull ¢5 osa
mormaidad v 1o desviar nucsora accncian caando de prevenicla,
para dedicarnos a buscar los fendémenos que estan aftctando ver-
daderamente I caltdad de 12 vida, como soelen ser las enferme-
dades de ke edad media del cicle vital, v no las enfermedades de
ta parte bnal de la vida, En definitiva, o que si debera preacy-
parnas, o que si deberla obligarmos de alpuna lorme o seguir
teabajanda, ¢ el anilists de Ja evolucidn de los conceptos v las
teorlas. Eseo para poder derivar de alli reflexiones gue nos sirvan
para ¢laborar ung nueva teoria en ¢l futuro, o para reconsuryir fo
qQue LENCmeos €n ¢sic Momentg,
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La presentacidn del 13, Terris geners algunas pteas preguntas
sobre cse campo de la rcorda de 13 salud colectiva, de la salued
pitblica, Cuwando pensamos que ba salud piblica ha rrabajade
desde sus origencs con difercates denominaciones, con la cnes-
ticin de la intcrvencidn del Esmado, v orentada haoa o) conjunto
de las poblaciones, podiamos de alguna forma prever la impaosi-
bilidad de tener una rcoria parz la salud pablica. Precisamenie
por su pateralezz dual de reflexion ¢ intervencidn—como lo
sugerian fas palabras finales del Dr. Nijera—podriamos tener
tantas keoras sobre la saled poblics como vistones haya sobre el
asunte de la intervencidn estatal o de los conjuntos sociales, <5
decir, de god maneras se puede entender la sociedad, asi como La
relacion de ese Estado con esa sociedad.  Las wcorias que s
construyeron sobre ¢sos dos conceptos cstuvieron sujetas 3 las
infleereias de los momentos histOnicas ¢n que fucren pensadas.
Son teorias que esedn marcadass por las ideologias que conyperian
por s practicas de los hombres, ¥ por s neccsidades de inger-
venodn para reproducin 12 sociedad de una determinada manera,

Una posibilidad a la que nosoros debemos estar abiereos es
que no haya vigilancia epistemologica que dé coenea de la coes-
tton de la saled pablica. Por su propia paturaleza, por su propia
inserciin en las pricticas sockzles, la salod piblica siempre vaa
cstar marcada por la existencia de una serie de teonas que com-
piten por cxplicar csta realidad. Tratdndose de va campo inter-
disciphinario, varizs disciplinas podrin contribair 2 «ilo. Ta
misma cpideminiogia, que ¢s una discpling basica de la salud
pliblica, viene sufricndo progresivamente cocstionamicntos
desde la prespectiva de sus eseatutos cpistcrnologicos, ios cuales
0o extin resueltos.  Aun si ésta hubicse posibilitado una inter-
vencion técnica, desde o punte de vista del propic conoct-
miento, del propio concepto de sos métodos v de sus edonicas,
todavia Hene puntos de interrogacidn.  De modo que cuando
nusotros vemas ke cucstion de Jas intorvenciones pricicas de
salud piblice, esas inrervenciones se dan cn diferentes espacios.
Tenemos un espacio mds general, un espacio de una formacion
secial que no so puede explicar, un espacio a travds del coneai-
miento de lx teorla epidemioldgica, ¢sc espacio sotial gue noso-
Iros ECACINGS Que CXAUNING COmo Movimiento, como historiz.
[c 13 misma mancra o5 imposible—y alli entiondo la preocupa-
cigny del Dr. Frenk—explicar of comportamivirg de bacterias v
virus a partir de un referendial implicieo en relacidn a ke histonia
o al desarrollo histdrico, Ese seria upa equivocacion desde ¢l
puno de vist eplstemologico.

Existen diferentes niveles de andlisis, de lo goneral @ le particu-
lar v a lo singular, y también diferentes niveles de profundiza-
cidir de la realidad. Desde ef pivel empincamente mas observa-
ble (uma mucre, unz dolencra, sea ella ceantificade ¢ no por
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imdicadores) hasta otros niveles mis profundos donde se encucn-
tean lis reglas basicas de la sociedad—para wear una expresion de
Carlas Matus—aue no aparecen tan evidentes anbc nesrrog
ojos, En la medida en que pudames construir por lo meaos
esquemas o paradigmas que contemyplen esos diferentes niveles,
csos diferentes cspacios, podriamos evitar glie crestiones gue
eskae en un plano derermiinado so cranstieran a un nivel mis sim-
ple, 0 gue aquéilas que estin en ue nivel mis amplio sc colo-
quen ¢ unl plane menos complejo. Estas son sineaciones gque
tendrizimos gue cxaminar on cuanto & osa pregcepacion de
cnender ia salod piblica como vn campo epistemaoldgicamente
pura, aunque ne tengamoes eodavia las respuestas necesarings. En
e5a drea de inspficiencia tedrics, en esa drea de indagaciones cpis-
wemoldgicas, nosarros tenemeos mucho que hacer si ¢s gue consi
deramos csos diferenees piveles de andlisis v de intervencdn.

Quisiera aterrizar la discusion para abordar asuncos un poco
meis pracricos relacionados con la reorda v a praceica de la salud
piblica. Se rrata de la dicoromia entre una v otra, sunilar 2l vez
a la que confrontamos cotidianaments ¢n las insdreciones acadé-
micas engre la fovestigacidn ¥ 1a ensehanea, por nna parte {o ko
que podriameas lamar los esfuerzos zcadiimicos), v la pracrica
profesional y o servicio poblico, por otra. En los dlimos 10 &
20 aiios l dicotomia s¢ ha hecho mids compleja ¢n las nstitu-
concs académicas, en {a medida en que las escuclas de salud
pablicy esran inmersas en univerzidades que han heche de la
inveskigacion su foncian primaria, Asi, el protesorade que Tevs 3
caba rrabajo de investipacion v ensefla on una institucion acadé.
mica obicne ascCiises ¥ reconocimientos, mientras que ¢ profe-
sorado que sc dedica @ la pricrica profestonal o al servicio
plblico peneraloe e o recibe ese msmo tipo de inceneivos.

Traigo a colacidn cste asunto porgue, por o menos en los
Estzdos Unides, no hemos podide convencer af profeserade
que ejeree su pricuca profesional de que lo que estd haciendo es
tan imporante come lo que hacen quienes s¢ dodican z lz inves-
tigaciin. Y por ¢s0 2 veces se nos acusa de ser un eanto hipécri-
tas, pues insistimos e que i investigacion, la enschanza v ¢l scr-
viclo pablico tienen la misma importanciz, ¥ en que ol proceso
s¢ regied de acucrdo con oste principre. En la pricdea, sin
cmbargo, s o profesorado que se dedica a bz imvestigacion ¢l
gue recibe los ascensos mis ripidos.

Por o tango, lo que decismos v 1o que Baccmos orea una brecha de
crehibiltdad en Izs instinociones acadiémicas de sated pablica, 1o nes-
puestd a cste problems ao o sencills, v algonoes de tosotros ot vaias
wiiversidades cstumos racundo de haccrde fente, Me parece quc un
clemento clave de la solucion serfa elevar la prictica ¥ o servicio
piiblice a un staous scadémico, otorgindole un dolo de dockorado a
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quitnes s¢ dediquen a ello para que sedn respetadiss en las insbmcio-
nes académicas. Creo, pues, que ¢f 2sunto de b prichica nwvestigativa
de caracter acaclémico versus ] senvicio pitblico s un problema con-
COeha gud SC presen: en las instuciongs de formadon, por o menos
cn los Estrdos Unidos.

En mi concepro existe vna teorn de fa salud pablica—rteoria
tOmG un conjente de conceptos probados—si bien ésta puede o
debe ser enrbquecida con algunos ruevos conceptos.  Ese enn-
quecimicneo de la teora se darka e funcidn de los vacios y nece-
sidades existentes, y en razdn a los cambios en los sistemas de
selud y ¢n lz siteacidn de salud de 2 poblacidn. Tambidn consi-
dere como premisa cicrta gue todo conocimicnto cxistente o
prodecido tiene una base idealdgics, condente o inconciente,
porque el conocimiento mismo s¢ genera en on determinado
medio social. Coma dicen los socidlogos, estamos todos snjetos
al procese de socializacitn, os decin, impregnades de los valores
vultvrales del momento histdrico, de la siceacian on que s vive.
Pero ¢l heche de que exisea o fundamento ideoldgicn detoas de
las beorias o invalida su aplicacion,

Lo que me parece importantg sefialar es cHmeo, existicnde too-
rias para b 2ccidn o para la praceica, su aplicacion adolesea de
dificairades. Yo dicda, sin embargo, que estas dificakades son
normales, en lx medutz en gue bz utlidad de un nuevo procedi-
mienwe implica canbios, y todos los cambios ¢stin asociados a
un procesc de rosistencia mayor 0 MCnoy que proviene de vanias
fuentes, sean ellas politicas, ideolopicas, o académicas. Tendda-
maos QUE PENSIE U poco en cOmo aiministrar €525 FesIskeacias
raturales pird cualquicr procese de cambio, provengan ded sis-
tema politice, del sistema de salud o de los sdmimstradores sani-
tarios.  ;Doade sc bocalizarian esas resistencias o barreras® Mg
parcce que s¢ podrian ubivar cn tres puneos: oo los responsables
por lz toma de decisiones, en fos responsables por llevar a cabo
la modificactén del caso, ¥y cn la poblacidn misma, la cual, come
va s¢ dijo aqui, tienc su forma propia de pensar y feaccionar.
Para cada accidn preventiva de saled piblica hay ena conseela-
cton de fuerzes diferenves, on ol tempo ¥ en <l cspacio, ¥ por lo
tanto cxiste 2 necesidad de crear una weoria de lz salud pablica
gue desareolle conceptos, estudios, ¢ investgactones que llknen,
también en determinado Gempo y espacio, ks lzgunas cxistenies.
Picaso cntonocs gue cxiste una workt de la salod pablica gue
reguicoe que se le considere ¢n su propio contexto, siempie
tcnicndo e Cuenta gue su aplicacion va a goacrar alguna resis-
teacia por pane de agunos grupos,

Permitanme daeles algunos ejemplos coneretos.  Me refiero al
aislamiento v cuarentena del sighs XX, y al trabajo de Charles
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Chapin, A principins del siglo XX, va cra claro parz los micro-
bidlogos v epidemitlogos que, cn ¢ caso de muchas enfermeda-
des infeeciosas, nos enfrentibamos con infecciones no evidentes,
Esto Fuc analizado por Charles Chapin, un practicants que
durante 30 o 40 afos fue Oficial de Salud cr Providence, Rhode
Island., Chapin escribid un libro titulado Sowrcer and Medes of
Tufection, un clisicn de la epidemiclogia americana donde sos-
tiene gue, de aceerdo con los hallangos de esta nucva cpidemia-
logia—el descubrimiento de infecciones po evidentes—cl aisia-
rniente ¥ 1 coarentena ro funcionaban para ¢l caso de mechas
enfermedades, porque éstas no estuban siendo transmiddas por
portadares sintomdticos sitv por petsonas que no ¢staban enfer-
mas. Alrededor de 1914, las cindades ficron abandonando ¢l
zislamicnto riguroso ¥ la cuarentena que ordenaba ¢l cédigo
serirari: el trabajo de Chapin causd vra verdadera revolucian
en lz prictica sanitaria.

Veamos ahora esee caso desde el punro de visza de las siere
fircrzas involicradas, Primcro, zoui la Aterza de la evidencia eia
clara v solida, .2 magnitud del cambio regueride cra minima;
de hecho, significaba dntcamente abandonar actividades costosas
v poco efectivas gue representaban mas bien una molestia para el
Departamente de Saled v para la gente, ¥ no seevian de mecho,
En coanto a los beneficiarios porenciales, sc erataba de la pabla-
ctén en peneral. Los oponentes eran los burdcrates gue se afe-
rraban & sus antigoas formas de pensar y operar, jo cual orurre
siernpre que se proponen cambios. La movilizacidn de benefi-
clartos po requirio que Chapin se dirigicra al publico sino a fos
expertos, a los cncargados de tomar decisiones, a los alcaldes, v
rambién 2 la comunidad ccatifica de 1z salud piblica con un
hibro mediante ¢l cual se difundicron las sovedades al respeceo.
Chapin también hizo mucho trabajo cxperimental v demostrd
qut cozndo ¢l suspendio el gislamitento v le coarcntena on Provi-
dence, la tasa de incidencia de e enfermedad no se clevd, Los
oponcntes potenciaics cran precisamente los funcionanos igno-
rantes de la salud plblica, quienes fecron ganados parz la cawsa,
Aget fa lucha politica fic minima ¥ ol reseliade se produio de
manera cipida y efective. Esre es e primer gjemplo.

Croro ciemplo, avngue v poco mas difictl, o el de los ricsgos
ambientales y ocopacionales. Y ¢l i, Sandoval aqui pucde ates-
tiguar b que digo. La futrez de ka evidencia para slgonos nes-
gos e muy fierte, mientras que para otros s dudosa, Vamos a
hablar del campe de la industria en general, v dejaremes de lado
¢l medio ambicnie para concentrarmos cn ¢l aspoore ocupacio-
nal. Los beneficiaras potenciales son los trabajadores fabeiles.
Los oponentes potencizles son los industriales, los gerentes, Y
esto de la naturaleza de los oponentes s clave ponque s trata de
perionas poderosas que tienen una gran mfuencia en ¢l
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pobicrne estatal, local v federal de los Estades Unidos. La
movilizacion de los beneficiarios potencisles requinid que <l
movimienes laboral lachara porque se pasaran leves sobwe el
derecho a saber, Y han logrado que se les garantice el derecho
de saber cudl s o] dafo potencial de las sustancias que mancjan
cn ks Fibricas. La contra-movilizacidn de loy opomenies se dio
de la siputente manera, Cuando Reapan Degd a la presidendia, su
administracion tratd de desmantelar Ja (ficing de Administra-
cidm de Salud y Sepuridad Geupacional {OCSHAY, la debilita-
ron, disminuveron el nimero de iNsPecCiOncs, v asi sucesiva-
ments.  Por gué!  Poes por el inmenso poder politico gue
tenian las prandes industrias que apoyaban la presidencia de Rea-
gant, La lucha politica conrinda v ] resaltado hasta shora oo ha
sido muy buero para bz salud pabliea. Asi es come vo analizaiia
esta sitpacion en log Estados Unidos. Y creo gue podria deciese
lo mismo de muechos ofros paises, donde predomina la confran-
grcton cotre ol capital y ¢l trabajo. He discuttdo este asune con
académicos que se desempeian en este campo y cllos sicoten
que cstan en waz posicion moy dificit. Se hallan en ¢l medio de
dos fuerzas formidables: ¢ capical y el trabajo. En fin, creo que
cualguicr medida de salud pablica se puede analizar en el marco
de los 7 puntos que he esborado, sungue el resultade serd dis-
tietor para cida una de ellas seghin ¢l pals y las Circenstancias
locales.

Un clemento que podria introduocic of Dr.Teres, v que ¢s de
gran preocupacion en Canadd v los poises del Caribe y América
Latina, ¢s la internacionalizackdn del mercado, ¢vente gue o
quit: mucha autonamit ¢ la faerza laboral,

Es afortunado que b 1Ir. Granda, quien nici st rewmida
con un paradigma provisional, have do revishndole de acverdo
coi la evolocidn de nucsrras discusiones. A continoacion nos
offecera una breve sinopsis come préambule a la siguicntc
sesidn, la cual versard sobre las tendencias de la pracoca,

Con o fin de gue podarmaos reromar algunos de los elementos
gue tratae los documentos preparadaos por ustedes, la Secretania
ha creido conveniente gue, asi coinao o hicmos en la pamera
sesitn, s rescaten les ideas surgidas on esea segenda sesidn sobre
s tendencias de la teoria. Bl Dr. Feo ¥ vo hemos tratado de
hacer una sintesis que, sl bien o5 esquematica, podnia avedamos
3 comprender mejor lo que se ha dicho hasta ahors, con el fin de
ver stoes que podemios colegin, o accrcarnos cn los puntos diver-
gentes que cxisten.  Asimismo guercigs ver cudd es el aporne
qee podriamos sacar de cadz uno de los plantcamientos tedricos,
coit la intencion Jd¢ encontrar we espacio mis amplie para ki
salud piablice. Hactendo énfasis esta vez en la pare tedrica, won-
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tingaremos con el mismo esquema (ver piging 63}, el cural e
deriva de sus propios trabajos.

Quisicra comenzar con s frase que aparece on <l docemenoe
de introdueccidn presentadeo por ¢l Dre. Ferreira, ¥ que dice Jo
sipuente: “Crisis cs un momento de verdad ¢n ¢l que o objeto
se aferra al cspacio acmzl ¥ 2 fa emergencia evoluriva de un cspa-
cio porcncl™, Creo que on América Latina, como lo propuso
eh sl intervencidn la D, Spincla, tenemos LN wooria, vRa teo-
ria que estamos buscando reformar desde milriples campos para
que 1ios dé mejores conteseaciones a los nueves problemas que
van surgicndo. Los dociores Terris ¢ Paim tambido estacian de
acterdo con este plantcamicnge.  Es decir, tenemos una woria
bdsica v cstamos buscando reformulaciones.  Eneonces, sioos que
©sd teora s¢ mueve op un espacio acoual, como un monde de lo
significante, y de alli queremos salic hacia ¢l futeco, tenemas una
vision gue ¢std surgiendo desde mbitiples cspacios. He tratado
de pintar estos planteamicntos en verde, el color de la esperanza,
para ver si ésta rambifn estd en crisis, como lo decia <) Dy
Nijera.

En slgunos de los trabajns de wstedes hay wn énfasis bastanie
grande ¢n la aprehension, micotras qie on owres o dnfzss cstd
en la explicacion.  En <l dmbite de la explicacion, creo que hay
documenoos que mas gue sada eratan de validar o demoserar,
miznlms que oot buscan [z transformacion ¥ por lo tanto se
concentran en la eheacka,  BEste seria un pento baskante impor-
tarike para analizer pongue b civncia on neestro guehacer, en la
cpidemiologia y cn la salud pablica, ha cstado muy consolidada
a travds de o gue s la validacidn,  Por 1o tanto, 1 Kgice cons-
trutda—que s pna logica aristorélica iductiva—pasa 2 ser «l
elemenea de validacidn de lo que o8 verdadero v lo que es falso,
Ahora bicn, osta ldgica, como nos explicd ¢l Dr, Terns, fonda-
mentabmenie ba estado basada en tos grandes avances que se han
hecho dusde Ja cpidemiologia en o plano del estadio de lo bio-
lépico ¥ en la teany del Bstddo vomo admimistrador.

Ei 1. Frenk, pedia que scpararamos lo que s nuaestre disci-
plina, o que cs una accidn del Gstdo v lo gue ¢s la poblacion,
miencras que ¢l e Alberte Pellegrim deciz que lo vidramos
funte. Yo oreo gue of convenmnte verlo junto, porqus seprra-
damente bz salud pabiica tendria un pensamiento sobre la salad-
cnfermedad contrado alrededor de lo Biologicn, gue es lo mas
radicional.  Sepunde, un pensamiento sobre o quehacer seria
un quehacer administrativo, que no ¢s mis que unz teoriz de la
accidnt de la polidoa dod gjecutivo, 56l estamos embarcados €n
una incerpretacion epidemioldgica ¥ somos politicos, somos
politices de un ejecutdvo, de un poder cjecutive. En esa medrdy
la salwed pablica ¢s una suma de un planteamicnte subce 13 salud,
de una tearia de la acoidn, una oo de {a accien de admimiskra-
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cton sobre fa base de una politica central de un Estada. Sioes
gue 5 asi, lo que se nos pide stempre es eficienca;, ne aneo <ff-
cacia, sing chictencie.  Esa efiviencia la logramos a través de la
tecnobogia, wenologha que tiene que introdecire on lainvestiga-
¢idn, en 13 organizacifin, en la gestion ¥ en 1a docencia, St vemos
el planteamients de Winslow o el plantcamivntn que se hace en
cuslquicra de lus campos, de eso s trata,

Ahora bien, jde donde viepen lag crircas?  Las criticas vienen
desde un ponto de vista de Iz aprehensidn que estedes planiean
en los documenrns de forma diferente.  Hay documentos en
donde s¢ hace una critica sabre [o que es el abardaje de lo biols-
gico y del sentido de 1o binlogico. Sc hace pna critica diciendo
que finicamente sc ha tomado al hombre como miégquina, al indi-
viduo como madguina, ¥ no s¢ le ha tomado como signo. En
otras palabras, se le ha dado un especial peso 2 1a Blologia pero
1o s¢ I ha dado al sentido, ne se le ha dado al aspecto hamano.
En ¢sa medida 1a biologia, segin vro de Jos docomentos, ha
constiteido un ente ¥ este cate ha obvidado las relaciones e
estin ancladas en da cultura y en las cotidades mediadoras eo si
O sea, la oritica gque hacen algunos docemencos, sobre wde
vro, ¢s que la biologia fundamentaimente ha romado la pare
del cuerpo que s la enbificacidn bioldgica

#Cudl es fa otra critica gue se hace en los documcncos? Sc dice
que la salud pdblica tene gue ver con el Estado v 1z sociedad, v
por lo tanto se interpreta que el planteamicnto estatal ¢s un
plantcamicntoe dominante, rzds por la cual bey que buscar en
suckedzd misma la forma edmo sc trabaja v sobre todo |z pric-
tica, porquc en b prictica ostarda 1a posibilidad del significado v
del significante; en la priciica estaria como signticade ¢l munda
en el que nos movemos, ¥ como significante o como sennido L
BCCION Qut RUIGIRGs proponcmeos pard transformar. Esta priceica
cserectura relaciones v estas relaciones podrian constituir an
Estado; una sema de relacioncs gue scria wn Estado imerpredo
en sentido laro.

fCadl seria el planteamiento que extd haciendo la salud piablica
cn esfe momento! Yo ao lo encucaten, Hay uaa critice muy
fuerte, pere o ho encaeatrs una prictca. Porque de To que se
trata o5 de hallar cste espacio porenciat al gue alude Bejin, de
credar una nueva faersa o poder, o un Estado diferente.  Estaria-
mras oo la reflextdn sobee of poder: los siere pasos que sugera ¢l
Dr. Terris. Esre poder seria on poder distinto que homanice 4
traves de la participacion, de la democratizacion de la concicncia
v de los movimientos soctales, como s¢ ha dado en ol caso del
movimiento sanitarto al que se referia of documento de Brasil,

Desde esre poder distinto se podda crear une pueva eenolo-
gla: o v como la que ya existe v que constituve el impeno de
las cosas sobre los hombres, sino una que d¢ lagar al imperio de
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los hombres sobre las cosas. Enwonces se oracatia, no do negar f
planteamicnto cpidemiologico y administrativista de {a satud
publica, sine de endquecerlo; enriguecerlo desde un planeea-
ruento de poder distinte. El espacio de o actual, comao siempre
ocurre, ¢8 Ul espacio de un planwamicneo paradigmiddcs mucho
mis fugrre v mds establecido, micntras que ¢l espacia verde de la
bisqueedla todavia no tiene wdas las categorias resueltas. El De
Badgley hace un planteamicnto sobre participacian, de lo que
falta, ¥ encoentra muy poco de lo que tenemos para hacer una
partcipacidn distinma ¢n salud, La democracia queda como un
planteamicnto, porque no hay una inserumentacidn clara de fo
que serfa la lucha democritica para construit ena nueva tectiolo-
gia, 3 s que se quiere que la epidemiolopia salga de su biclogi-
cismi ¥ que I3 administeacidon salga de sa instrumencalizna,
Durante veinte afos on América Latina se ha estado UYevando a
cabo upa reflexidn al respecto, v todavia queda una gran caned-
dad de planteamizntos inacabados, anto edricamente como ci
lo que se eefierc @ sus clementos pricticos aperativos,

En fin, hemos trarade de hacer una interpretacion de las
documentos, v es pasible que hayamos dejade muchas cosas por
fucra. Pere al menos hemos hecha utt intento.

ot
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Cuando hablamos de [a prictica, cspera que no nos estemos
refiricndo solamente a la aceidn dircera de los individuos que se
dedican a la profesidn de o salud pablica, sine también a la
construceion v desareotle de las instituciones que permiten el
rrabajo de esos individuos. Realmente hay un continuo encee ¢l
desarrallo de las teocias ¥ los conceptos bisicos de la salud
pllbilica, ¥ la privtica. 5in embarge, existe este espacio interme-
dia, ¢sta mediacidn que son las instituciones, las arganizaciones
que construimos v que desacrollamos para que pucda haber
gencracicn de conocimiento y prictica.  En eérminos de la divi-
gin que ¥vo hago on i trabajo, v 2 o que me referi 2nterior-
mente, creo que estamos hablando tanto de las inseituciones que
s¢ dedican a la produceidin y a la repraduccion del conoci
micnto, came a la interfase entre estas instituciones ¥ aquéllas
que se dedican a desarrollar progeamas de salud plblica.

Quieto empezar con esto poegue de alguna mancea o que voy
a mencionar es un poco muis amplio que la pricica, eotendida
gsta connw Ja accidn de individwos especiticos,  Insisto cn que
LERCIMEs que Fesealdr este espacio, esta intermediacidn que
hacen las instituciones. Y lo enfatizo porque a mi me preeclupa
que esta contferencia o llegue a hacer recomendaciones concee-
tas ¥ que scdesgaste en cuesticnes relativamente generales como
muchas de las que s¢ han cstado discutiendo hasea ahora.  El
stgulente rebo o5 ver odmio traducimos cso en acciones especificas
que nes permitan elevar o nivel de la salud pablica en nuestros
paiscs.  Aqui vale [3 pena senalar tambifn la hererogencidad de
lis teabajus, que crew refleja también la hecerogeneidad Jde las
preccupaciones de los aurares, Varios de cllos son académicos,
pensadores, o funcionarios intemacionales, pero no esedn dirgs-
tamente involucrados en o proveso de la consteueadn de anpga-
nizaciones ¢ jnstituciones de saled pablica, Yo, que si vengo de
este proceso, W tenge como preccupacion central. Por eso
quicro que 3¢ onticnda tambidn que los gue s estumos cn 3
trinchera de constitnr mstitociones que produxcan cosas social-
mente Goiles, ¥ que dependemos de esa validacion social para
obtener nNCstros reclrsos, nocesitamos arrizar Lla discusidn.
[Debemos bajar a un nivel mucho mds concreto porque sing £5t0
habra sido simplemente un ¢jercicio intelecrual sin wascendencia
alguna.

Como puente hacia ks cugstiones directamente relacionadas
con la pracrica, quigro rocar un Aldmeo punto que se discutia en
la sesion sobre la teoria, Asi como oreo que ¢35 negiiivo el
reduccionisme bioldgico, pienso que rambién 1o ¢s ¢l reduccio-
nismer sociolegics. [l D Paim lo planted muoy bien cuando
sugirid gue estamos hablando de distneos niveles en la tearia.
En mi upinico, la Aquesa distintiva de la salod pablica estd en su
capacidad de incorporar los varios niveles v, volviendo al comen-
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tarier quee hacia con antenioridad, en [ capacidad de integrar las
ciencias bioldgivas, Tas chencias sociales y las clencias del compoe-
tanueneo alrededor de objoros especificos.  Espero pues que en
la velacoria final v ¢n fes recomendaciones s¢ pueda capiurar la
necesidad de esta vision un pioco mis tolerante y mas abiena,
menas dogmiatica que 2 que aparece en vanos documentos que
tenden a descalificar las visiones diterenees a la propia. Si algo
debe caracterizar 2 la nueva salud piblica ¢s justamente la posi-
bilidad de tener esta perspecriva mucho mads integral y no exclu-
sionista, de tal manera que bajo un mismo wecho costisian v
colaboren—como nosotros lo lkenemos en nucstro Insttuto on
México—cientificos biomddicas, cpidemidlogos v cientificos
sociales en la formulacion de worfas que explican los dististos
niveles del procese. T2 rigueza de 3 salud pabiicz estd en sy
capacidad de inteprar niveles de andlisis; si decimos que 12 dpica
teoria vilida cs la que opera oo la explicacidn de los fendmenos
macrosociaics—eliminande del campo de la salud pabhca la
caplicacidn de fendmenos en orros piveles de andlisis—yo ceeo
que cstamiys empobreciendo el drea.

Con respocto a la priciica, creo que o reto es coear ademas
mstituciones gue permifan una interaccion no exclusionist2 v ao
dogmitica de los distintos enfoques de {a salud pdblica, rom-
picnder tante con las teorias como con las praciicas hegemonicas
gue s¢ han instituido con base en la exclusidn de otras. Yo en
mi trabapo afirmo que 1a saled piiblica sicmpre se bz visto como
it campo doe conocimiento y gn dmbito para la accion. Comeo
campo de conocimiento, vo la define como k aplicacion de las
chenctes biolopgicas, sociales ¥ del comportamiento a la compren-
siom de todos tos fendntenos de salud cn las poblaciones, reite-
rander agqul la idea de gee [ cacacterisdes distinova de la szlud
piblica cs ¢l pivel de andlisis poblavional. Como campo para la
zecton, la salud phblica comprende también i perspectiva pobla-
clonal ¢ icluve la mewvilizacian de todos los secursos, especial-
mente lx mformacidn v osus sistemas de difusién, para cumplic
con s objctivos expaestos ek definicion de Winslow-"Temnis, &
saber, la promuocidn de ke salud, b provencion de la enfermedad
v también la organizacion inwegral de todos los servicios de
salud, inciuyendo los de tratamiento y rehabilivacion,

El pean reto gue renemaos dermamente on América Lating o
comsiruir invutuciones de alia calidad, y crco catonces que €3 oni-
ticz I3 certificacion de las instituciones formadoras de recursos
hemanos que, como lo dyjo o Dy, Ibrahim, son los agenees de la
priceied de la saled pablice. A mi mc preocups iz explosion
reciente de es¢ Hpo do listituciones ¥ organizaciones cn América
Laiinz. El P Ferrcira nos habld de 70 o algo asi en Argenting
tn GIros paises no szbemos. En México ambidn ha bzbido wn
crecimiento sabito, cirando 3l mismo ticmpo carecemos de
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mecanismos de control de la calidad en la ensefianza,

Ojald podamos atertivar nuestras discusiones mas ahstractas en
puntas concretos refercntes a las demandas que nos csrd
haciender hoy en dia la institucionalizacion de la salud pablica,
que consiste en la creacidn de organismos anro para gencrar
CONOCIMICING como pard actear sobre Ja realidad.  Alli también
hay otro aspecto que debertenos discutin, mencionado previa-
meate por ¢l Dr. lbrabirn. 5S¢ trara de la necesidad de crear
CSIructuras de carreras ¢ incentivos en las instituciones cuya
misidn central ¢s produdic ¥ teproducic el conocimienon, para
que se e dé ol poso especifico a la inecraceidn con la toma de
decisiones, s decir, con lz utilizacidn del conocimiento.
Cuande hablamos de woma de decisiones no oos referimos G-
camente al fiunciopario piblico, ni hay que reducir la priceica de
lia salud pibiice 2 los espacios creados por ¢l gobiceno, En cste
proceso de enmquecimientn del conocimisnta v en b insticucio-
nalizacion de los mecamismos para lograr su utilizacion hay una
interaccion mucho mas rica——cada vez mds evidente en los inse-
tutos y escuelas de salud piblica—con arganismos de la sociedad
civil come organizaciones comuoenitarias, partidos politicos, sindi-
catiss,  Dwsgraciadamcnie, nuestras estructuras académicas no
reflejan mi valorin este puente extraordinanaments impomante.

Resumiendo, propondria entonces que s discutieran estos dos
temas que planted «] Do [brahim v que son erittcos: el de la
creacitn de mecanismos especiticos v concretos para ascgurar la
calidad de las instituciones, sobre todo s que cstdn encargadas
de T formacidn de recursos humanos, v la creacion de esrructu-
ras ¢ incentivos de carrera que permitan (o profestonalizacidn de
la investigacifin y la cnsefianza ¢n salud pablica, v a la vez valo-
ren el nexo con la utilizacion del conocimiento.

Cuando discotimos 1o coestifn de T prictica en salud pablica
debamas pensar por o menos en dos situaciones, aungue sea en
forma esquemidtica.  En la primera existe una propuesta de for-
macidn o implemnentacién de un sistema Gnico de salud en que
las accionies de prevencion, promecion, prateccidn, recupracion
¥ rehabilitacion estan vrganizadas de forma complementaria. Eo
la sepunda existiria un modele de organizacion del sistoma de
salud en que s¢ da una nitda separacion entre lo que ¢s preven-
cion ¥ promocion de la salud, v aguélio que corresponde a la
recuperacion v rehabilitacion.  En esa segunda situacion, <f sis-
tema confinaria las acciones prevenovas al dmbivo del Estado -
mada salud piblica, ¥ redireccionaria acciones curarivas ¥ de
rehabilitacion al dres meédica privada. Nosotros pensamos que la
organizacion deb siskema de salud, para ser mas eficaz v eficience,
rendra gue pautarse por el pamer modelo, es decir, un sistema
finice de salud. Cinco tdpicos vienen siendo discutidos en el
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seno de organismes imermacionales v por vestigadores nee-
sados en reorienoar diche sistema,

El primer ipico, mencionado ya por ¢ I Macedo, se reficre
al desarreller de infreestructura (incluyendoe cqueipos v firmacos)
¥ a la tormacton de recorsos hemanos. Lz segeada es ¢l drea de
Annciamtento; la tercera comprends la organdzacion de cecar-
508; la cuarts ¢ reliere a la gestidn, v [ quinta tene que ver con
la prestacion de servictos proplamente dicha, ¥ a lo que nasotros
Wamarigmos modetos de atepcidn, bo cual engloba las pricticas de
safud.

En esa perspectiva, la reoricniacidn del siseema de salud aborda
cinco conjuntos de problemas, aungec solamente en el dlumo —
la wrganizacién de modelos de arencidn—la visidn médica o la
visidn epidemiologica prestan vea coptribecon fundamcental,
Para dar cuenes de una reortenteeldn delb sisterna de saiud, fos ins-
renmentos de que nosorros disponemos coma perennas de salud
pitblics, profesionales, vspecialistas estadian situados fundamental-
mcie et o quinto mivel  Esre guinto nivel pucde ser conside-
tado coma ¢ més importante por el hecho de que seorelzciona
dircctamenre con la poblacion usoaria de los sorvicios, v alli es
donde Tz epidenvdologia puede hacer una contribucian impor-
e para ke reodenacion del sivena de salud, en la medids en
que recuperz la dimensidn poblacional o colectiva de los proble-
mas. Hr sintesis, cree gue pars cefonmelar of sistema de salud
que se mencionaba on la primer: siHacion— un sisterna dnico de
sulud—tendriamos gue discatir nuevamente la cuestion del
madeio de atencidn, ¥ particularmcote ¢l conjunto Jc pracricas
econdmicas, politicas ¢ ideoldpicas que 1o conforman.

Una de bos problemas que setnemeas, por o menos en Amdéngs
Latina, s que ceando discutimes kb weorfa nos clevamos dema-
stades y cuando discutinwes la praciica nos caemos también densa-
siado. Y alli puede osrar una de fas explicaciones de por gué
hemos scparado artificialmente la teoeia du fn pricdca,  Estonces,
ilos pragmaticos se rebeelan frente 2 quiencs hacen planteamicntos
de dpo gencral Namindolos wedncos! Al eednco se le condena en
tanto % Ic ve coma on dpoe que s vive Ias cealidades; jestd en las
nubes!  Por otro lado se dice que aquélios que so dedican a Iz
pracrica cstdn perdiendo [3 perspectiva.  Los teoneos les dicen
que si bien estin actuando cficicatemente, no saben en gué
direocton marchan; son bacnos albaiiles pero no son arguitectos;
no saben qué cdificio van a constrnir ni para qué v2 2 sorvir,

Lo que tencmis que hacer €f precisemente bajarnos del plano
wedrico parz colocamnus on la fronterd con A priceics, al nempo
gite mantenemos la prictica muy vincufada también a ke tweoria,
Dentro de esta Hnea hay algunos puntos que nos obligan 2 ver la
cuestidn con mis realismo. Lo ciormo es gue mikentrs 2cd esta-
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mos discutiendo y satisfaciendo una scric de inquietudes intelec-
miales v profesionales, en ¢l Perd en este momeneo ¢l 40% de L
poblacién no tiene absolutamente ningdn cuidado de salud, v
hay un 20% adicional que no tieng acceso a los servicios de
salud; y en <aso de que o tuvicran no b servida para nada por-
que [a persona no ticne dinero para comprar los medicamentos
que e receta el dector. Por otra parte, cuando se picnsa que b
crizis econdmiva va 2 aumentar la demanda de servicios porque
las condiciones de saled se deterioran, nos damas cuenta
mediante b informacidn estadistica disponible que un nimern
meaor de gonte ostd yendo a los consultorios de los servicios de
sabud. ;Por qué? Porque 1z gente va cuando tiene alguna posibi-
Lidad de poader actuar,

Actualmente en el Perd, aproximadamente entre ¢ 70% v ¢l
75% de los recursos dedivados ol saled tanto por el gobicmao
como por la sociedad civil, estd concentrado en la ciudad de
Lima, y la mitad de la poblacién de la cindad de Lima no acude
a esos servicios. Aunque ¢l 85% del presupuesto de los servicios
de salud estd dedicido al pago de salaros, ¢ personal no médico
citd ganando en ¢ste moments 60 ddlares mensuales vy un
mdédico entre 200 v 300 ddlares mensuales, lo cual los hace po-
vilegiados cn comparacidn conl otros. Yo me pregunko entonoes
si este sistema funciona en a pricrica, Esto ¢s de sumo interés
porque plantea una seric de cosas muy importzoces. En primer
lagar, los grandes cambios se producen por capas. Asi como la
evolucion peolopica de la rierea deja ver una sere de cormezas,
también en ¢l campue de la evolucidn de todo el quehacer social
se yan predduciendo capas; determinadas cosas san supcradas. La
practica Jde la saled pablica en América Latina—cualquicra que
sca la teoria que la sustente, sea explicica o no—no da para mds,
#flomu puede funcionar la prictica cuando <l 6% de la pobla-
cipn estd abandonada v cuzndo rodo se ve desde €l punto de
vista de los provecdores de scrvicios? Peor adn, si en cste
momento se duplicara ¢l presupuesto del Ministerio de Salud,
todo se dedicaria a pagar ¢l personal que estd s mal pagado v
nada quedara para los servicios a la poblacion.

Ei 12e. Granda planted ¢n su esquema algo que me parece ¢s la
clave en toda la prictica y la teoria de la salud pablica. Se trata
del sentido, la direceidn, hacia donde vamas, que gran para-
digima tomamos, qué elementos de valor adoptamos. O toma-
mos fa excelencia téenica-—y aqui ¢l peligro e5 que cuando uro
st inclina hacia un lado se piensa que ha abandonade lo oteo o
se¢ opone a ello—o la justicia social, Creo vo que en eses
momente pesa wds ¢f enfoque de la fusticia social. Porgue,
eeiimer ¢5 posible, aceptable, telerable qoe cn un pais ¢l 0% de
Ia poblacidn no rengs ningin acceso al cuidado de su sabud?
glione ¢s posible quee en un pals los recursos de toda ba soctedad
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vavan selamenie 2 las elases gue menos los necesitan? 2 Camae e
posible que on un pais siga cn vigencia wn siskema quic osti wral-
MO ¢n Crisis ¥ no sc haga nada para cambiaile? Bl problema
alli es de sentido, de direcctonalidad, ¥ por consgicote es all
donde cstd la teoria.

Uno de los problemas que tencmos gre rovisar es ¢l que men-
ctonaba ef Dr. Frenk respecto a la inscioucionalidad. Y ahi rene-
mos gque preguntarnos: sHacla dande se divigen pucsiras insti-
tuctones?  dCon gué scrtido estin actuando?  Scguranente en
los paises en desarrolle o en paises de Amdrica Latina que no
cstin pasando por una situacidn como la que atravicsa o Perd,
por ejemplo, no se entiende Ba tremenda presion social que
existe ahora, como tampeoco scoentiende B descsperacidn v la
urgencia de buscar una aueva dircocidn. Porgue asi como cstd
sbandonada la salud estd abandonada (3 cducacion, estd ahando-
nada s agriculeura... Enronces ¢l Estado exstd siende desafado
v, dentra del Estado, las insutuciones piblicas v no palblicas
estin sicndo igealmente retadas.

Sugir_‘ru CRTORCES qu{' VAMmOS 1:1 PTﬂbitﬂlﬂ. LN ula L'.if_‘f[a
urgencia.  Smeeramente creo gue de esiz ceunién no pucden
salir solamente medidas concretas de cficiencia admimistrativa
cuande hay problemas sociales de moecha mavor repercusin v
trascendencia que ticren Que ver precisaments con la dirccciona.
lidad que be demos a la weorta v 2 la prictica de la salod. Lo qug
renemos que ver nosutros como dingentes de salod del conri-
RETEC, 0 COMO PEFSONAS Que tenen alpuna capacidad de influen-
viar opiiones ¥ dectsiones, es ¢l sentido de ks proporciones.
Abhora, en eso también radica parte de la cnisis gque citamos
viviende, Porque sucede que los llamados a resolver estos pro-
blemas, gue son los aiveles politicos, Tampoco se dan cuenea de
la sitwacicn de b salud, ¥ lo gue s peor, fo toren concicnck: de
la situzcion sochl, de la siewacion ccondmica. Yo comcntzha
con algunos amigos politicos o Perd que los enfrentamientos
politicos gue se dan entre los partidos ¥ entee los dingentes e
parectan a lz lucha por ol mejor camarote ¢n un barco que sc
cstd hundicendo. ..

Por eso quicrs hacer un lamado para gue n nos manenga-
mas e < plane tedrico de que los problemas son demastado
complejos ¢ intocables. Obwiamente que lo son pucs bz realidad
e compleja; lamentablemente es asi. Hay que hacer algo, v vo
o Creo Qe ofl ©5e ntomento los problemas mas urgenies sean
aquéllos relacionades con {a excelencla téenica, con la choenciz
administrativa. Pienso que hay problemas niis fundanentales de
dircceion, de direccidn politica, de dircccion idealdgica. Es
necesario SSCOESr S SCEUNMOS Cufl oSte sIstefta Imjusto—y quc
atros resuchan of problema de aguna otra forma— o s lo traos-
formamos. Ea cf caso ded Penl, s nosotros no somos capaces de
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resolver €l problema lo van a “resolver™ los mewimisntos sulbwer-
sivos, Ellos tienen un programa a large plazo, tienen uaa idea
clara de lo que quicren. Ellos qutieren deseruir el sistema v estdn
actuando en consecuencia; manticnen coherencia, cstin pen-
sando en grande. En cambio nosotros estamos detenidos en bos
pequetios detaltes, en las minueias. Y tenemos que recuperar la
perspeetiva real de los problemas.  Es muy bonico estar acd, ¢n
MNew Ovleans, en el Horel Motteleone, discutiendo ¢stas cosas,
Sin embargo, a mi mc hubiera gustado que esra reunidn se
hubicra hecho en los Andes del Perit, o de Bolivia, o de Ecua-
dor, para que viérames cxactamenes cuales son los problemas v
cirdles son las urgencias.

Quiere hacer wn Oltime comentario. Tenpgo ravones pari
temer la eficiencia per 1, en situaciones como las que vivimos
cuando un sistema no funciona, cuando el sistema es injuseo,
negativo. Introducir la eficiencia ger 52 s darle un poco mis de
vida, consolidar la injusticia, consolidar el sisterna que hay que
cambiar. Por g0 reitero mi Uamzdo 2 que veamos las cosas en
st verdadera dimensién v en su verdadera proporcian,

La intervencian del Dir. Tejada no sola es muy impartanee sino
adernds £normeniente GPOTTUNL, €N LR MOMento ¢n que Csamos
tratande de hablar sobre 3 prictica v su evolucién. El decla que
en ¢l procesa de socializacidn, de nuestra Formacidn, nas habian
deformado.  Alwra lo reatirma cuando sefala b injusticia v la
incapacidad del sistema para resolver los peoblemas,  EL D,
Tejada esed sefislandos muy puntualmente condiciones coonomi-
cas dificiles cn su pais, pero yo no quisiera que ni €l ni ninguno
de nosotros cayera ¢n el emor de pensar que ¢l problema es dife-
rente enootros paises.  Puede ser disdota la magnited reladiva de
los fenémenos de los grupos poblicionales, pero la incapacidad
del sistcma para responder a las situaciones de salud, y la incapa-
vidad de la sociedad para pagar lo que ese sisterna prewende, s
absoluta ¥ reconocida en todos los palses, incluidos los Estados
Loides de América. También quisiera sugerie 1a idea de que esta
incapacidad de 1a sowicdad para pagar por ¢l sistema que homos
ider ercando 3 To largo de este sigle no o5 de ayee.  [ndudabie-
mente o los Qlomoes afos, incluse en las dltimas déeadas, s ha
hecha mucho mids frecuente la critica sobroe el enorme costo de
los servicios médicos. Sin embargo, va en 1952 Boberts decia lo
siguiente; “MNingunma nacién sobre k tiema pocdri afrontar por mas
tiempa ¢l financiar todas las aspiraciones de sus médicos o satisfa-
cer fas grandes cxpectativas que cllos crean en las mentes de las
personas”. Esto quicre decir que cuando el sistema que hoy pre -
valece estaba consolidindose después de la Segunda Guerra
Mundial, va Roberrs s daba cuenea, en un andlisis futursta, de la
incapacidad de tal sistema para financiarse,



14

Temdeaceas de la practice

Powos afios despuds Mechanic también sefalaba: “La conren-
cidn del incremeneer de los costes de 1a arencidn médica se ha
convertido en una de las mayvores prioridades para el gobietho
de los Estados Unides, asi come en muchos otros paises occi-
dentales, v hay gran escepticisme en ¢l gobicrno y en otras esfe-
ras acerca de que los incrementos marginales en los presupuestos
para fa atencicon de salud proporcionen los beachcios adecuados
en comparacion Son inversiones similares ¢n otros sectores”™.
Mechanic sefalaba como esa incapacidad de pagar estos servictos
también tenia come contaparada €] que se pudieran obtener
mejores beneficios desviando cse dincro, esa financiacion, a
otros seetores v no al secror especifico de la atencidn médica,

Debemas reflexionar, como lo hace el Pr. Tejada, sobre la
incongruencia del sistema v sobre la necesidad que tenemos de
replantear nuestra ecria, buscando que esta Oltima genere una
prictica muche mis congruente. En esta sesidn sc prerende
hablar dc tendengias, ¢s decir, hablar de evolucion v no sdlo de
sicwacion.  La evolucién cn la segunda mitad del siglo pasado
estuvo fundamentalmente difgida hacia el conteol del eomercio
porgue era lo que mds preocopaba, La evolucién de las confe-
rencias samitarias internacionales y el nacimienro de nueserzs
omganizaciones internacionales de salud se dan en ¢l marco del
COMErCIa ¥ la pugna cntre un imperio vicjo y decadente camo
cra el cspatiol, v un impeto nuevo v floreciente como era ¢l bri-
tanice. En esa lucha entre esus dos imperos, el espaiol preven-
diz wiilizar ka Aueva ciencia de Ta cuarentena cientfica para impe-
dir ¢l comercic de Inglaterra.  Por su parte, Inglateres se paso
odos esos afios desoyendo v no queriendo entender 1a tearia de
los gérmenes para no impedic su comercio; =0lo cuando ya la
tearia infecciosa habia preducide suficicnte conocimicnto como
para no obstaculizar ¢l ¢omercio—las cuarentenas ya no iban a
scr de cuarcnta dias sine mucho mads cortis—el asunto dojd de
impoertar. Ademis, comae lo seftalaba ¢l Dr. Terns, ¢l descubri-
micnto centifico de los casos no evidentes también hizo absolu-
tamente initil la cuarentena,

Lo anterior quicre decir quee en toddo ese proceso de iniciacion
de nuestra forma de enrender los problemas de salud hubo un
enarme componcnte de lucha comercial, ¥ ¢llo nos levd al intcio
dec este siglo donde, como sehalaba ¢f Dr. Ferrcira, s¢ define <l
proceso de desarrollo de la salud piblica en los Estados Unidos
en L competencia entre Columbia, Harvand y Hopkins. En ese
momenta, sin embargo, a pesar de todo <l esfucrzo v €l conoci-
miente cientifice que habia sobre lo ambiental, a4 pesar de la
gran filosofla tedrica que existia sobre lo social, 2 pesar de todo
ello triunfa lo mdividual, tiunfa lo médica. Y desde entonces
hasta Ja Scgunda Guerra Mundial se va gencrando ¢l proceso
previo que es extension de 1z concepeidn biomédica, de la con-
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ceprualizacién médica, a ks enfermedades no intecelosas. De
ahi nacen las enfermedades erdnicas para ir potenciande lo indi-
viduat a través del andlisis de la momalidad. Se establece enton-
ces que la Onica forma, la formz mis elocuente de entender ¢l
dafier en salud es a través de la mortalidad, como yo decia, deso-
yendo ] que la mtortalidid—o por lo menos una parte impoe-
tante, importantisima en la mortalidad—es necesaria v obligada.

Eso guicre decir que durante los siguicntes anos vamos @
wpnorar todo lo ambienral v ocapaciomal, que va s¢ habia empe-
Zado a desarrollar con fierza, para ocuparncs exclusivamente de
lss problemas on los ninos: 14 ala mormalidad infantil, la infancia,
erc, Pera cuande ¢l problema de la mortalidad alta entre los
s cMpieza 2 oo tener mayor importancia en algunas zooas,
saltamos de golpe a la mortalidad en los vicjos ¢ inmedaaments
construimos 12 teorn de que la morralidad on los viejos os ba
mayor. Do alli surpen las listas de las dicz principales causas de
muerte que todos conocemos, lo cual va a conducir a ¢sa falacia
tan impoctante del cambio de paredn epidemioldgica, De zbli
salen también pricticas que al final de ta Segunda Guerra Mun-
dial proporcionan los elementos necesaros en el desarrollo de
los seguros sociales de atencidn de la enfermedad en la mayoria
de lis paises de Buropa, como lo decia el Dr. Terris,  Exisee sub-
ciente conocimicnto ¢ cuante al tratamicnto de algunas enfer-
medades como para gue, precisamente en aquellos afos finales
de la détcada de los cuarenta v principios de los cincuenta, surja a
s¢ termine de asennar ¢l paradigma de lo individual con cl naci-
miento de 1a medicing preventiva

Con la transformacidn de la prevencién—ambicntal y/o
stcial—en medicina preventiva, es decir, la utilizacion de pri<n-
cas médicas para la prevencion, sc instintciondiza algo que habia
nacide en la ox-Union $ovidtica coma una ganancia social
cuandue Chemaske crea, después de la revolucion de 1917, ¢l
primer sistema pacional de salud con un sentide social en el
munda. Logicamente en aquel momento en Inglaterra, en una
pugta entre los conservadares v los laboriscas, triunta la idea
labwytista de eatablecer un serviclo nacional de safud, ©% decir, de
llevarle cuidados médicos a toda la poblecion. Los conservado-
res, probablemente por oponerse 4 L& tendendia socialista, termi-
nan defendiendo Ta idea de que, en logar de apovar un servicio
nacional de salud, hay que apoyvar mcjores condiciones de tra-
bajo, mcjores condiciones de vivienda, cre. A pesar de oso
tinnf 12 teorfa de s seovicios nacionales de salud y la necest-
dad de globalizar £l cuidado médico a toda la poblacidn,

Ese vuidado médico que se globaliza, o que sc pretende globa-
lizar, se va extendicndo a todos los paises, con distineas formas de
hinanciamicnte pero con las mismas carcterisdeas conceptuaes,
Incluso lega a Lraspasar 13 cx-“cortina de hiemo™ v los sistemas
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prevalentes allf son exactamente igueales a los de wados los paises,

Esa tendencia, ¢sa forma de enfocar ¢l problema ha producido
unos costos clevadisimos sin la eficacia ¥ adecuacidn correspan -
dicnee. Hste no solo aplica 4 [as poblacianes mds paupenizadas de
algunas zonas de ey, sino 3 cualquier poblacion, incluidos bos
ETUPOs Mds ricos quicnes, aungue pucdan pagar, oo estdn obee-
niendo los beneficios que se creen apropiados por el precio gue
estin pagando. Como decla Roberts en el afio 1250, son las
yxpectativas gque los médicos han creado en 12 socicdad, ¥ no una
mejor salud, lo que los ricos estin pagando. Por eso cren que
deberianios reflexionar sobre la cvelucién de los procesus ¥ oo
taneo sobwe |3 sitwaciin cr gue cstamos. Debemos saber cdme
hemeos evolucionado, cimo hemos Uegado hasta aqui, porgue
s0lo refexionando profundamente y despacio sobre cudl ha sido
el camine que nos ha levado a est sitnacion padremos salic de
clla ¢n busca de otras formas que en algin momento empezaron
a amarecer pero que no pudicron desarrollarse; aungue tampoco
vs [orzoso que sean las mismas. El munde es disninmo; fas socic-
dades son distingas, ¥ por lo raneo estamos obligados 2 buscar
otras formas de hacer, en lugar de hacer ameglos que, como lo
decia ¢l Dre. Tepada, incluso pueden ser contrapraduconees.

Esra ¢5 1ma parte pioy impartante de fa discusidn y, al coneea-
rio de lo que plantea el Dr. Frenk, yo creo que, mds que Uegar a
alpunas conclusiones concreras, lo que hay que hacer ¢s abrire
vias al pensamiento. Todos estamos sumiergidos cotidianamente
en lo comcreto ¥ son pocas las oporunidades que tenemos de
tratar e mirar desde afuera nueestro quehacer para tratar de
CONSITULN LG eV,

la prictica de la salud pOblica hoy dia estd instcumentalizada
por el modelo medicalizado, v estd orfdentada hacia lograr una
mayor clicicncia de los servicios de atencion médica.  Actual-
IMENEG 5¢ cnsciia v se furma a la gente en odmer obtener el mavor
provecho v la mayor rentabilidad de los recursos fisicos v del
petsonal de que se dispone para ¢jceutar las acciones que s¢ han
planificado, desde e punto de vista de prestaciones directas de
arencitnt médice,  En consecuencia, la salud pablica ha peedido
upa vision global del problema de la salud ¥ opera con instru-
mentis al servicio de la enfermedad porque la atencion médica
no fene que ver con L salued, tiene Gue ver coa la enfermedad,
Ta visién que predowning s la del patélogo v no la del que buseca
sitwar 4l hoinbre en un entorne que le permita dae lo mejor de st
manejando un nivel aceptable de acividad sin padecer dolencias
¥ con la posibilidad de pasarle bien, de gozar, Contra cso es
Que noSoEros tenemaos que tratar de buscar una nueva practica,
sefislindola a partir precisamente de una claboracion tedrica.
Conficso que ésto me resulta extraordinariamenee dificil,
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Vov a dar un cjemplo sobre tos difemas de b nneva piicrica. Siose
hace unz cncuesta entre los trabajadores que hacen wmes, o sca
aquélies que cn ol drer ndustrial o de servicios Henen que trabajar
en distingos horarios—magana, tarde y noche alrernativamente
dorapte una semana—se cRcucnel que aproximadamente entre un
12% v wn 18% de ellos sufte dolendcias cotno pgastacs, ceflujo gas-
triesofagicn, Gleora pépiica. Estas son disfimciones provocadas por
sit trabajo de tumo, por st cambio de horas de conuda v demids
ateraciones de la mdnd disda. S se hace una encucss entre wodos
los erabajadares que dicnen mds de 20 aios laborando en tyenos, s¢
encuentra gue priciicamente ¢l 1004 de cllos ha sutido o sutre
wner de estos trastomos v/o del llmado odlon amitable.  La solu-
cir & eso o8 evidentemente Bcll. St formula un blogueador de fa
SeCheCaln EAstrice v ¢l shjobo gue st o roma cxpenmenta vn bicnes-
far, s siente mejor, Ahora, tesulia que pam continuar Backendo
sus turnos ¢l individuo tiene gae sepguir tomande csos medicamen-
tos y por lo fanto pasa a ser un elemwento incorporado a la industna
de la salud, como lo Uaman algunos, o @l repocio de la salud,
como decta yo anteriopmente, Ese sujero depende del medica-
Mento on cuestion, ¥ ¢n la prictica b costard muche dejar de
usarte, s1es que atgon dia puede hacerde.

fOud! seria noester respuesta stoguisiérameos hacer otra salud
pablica? Aledirle gque no trabaje haclendo turnos?  Proponer
que & trabajo ao se organice de csa manera, que 0o hava wrnes
en ninguna parte? Lo veo dificil. En lz indostrie eextif cn Chile
un tefar funciona sproximadamente 6,500 hores al ano; para eso
thene gue haber gente todo ol tiemipe. Desgraciadamente woda-
via mey eskames 3} nivel de Hong Koog donde bos wlares funcio-
nan aproximadaments $.308 horas al afie. En consecucncia, b
campetencia obliyra a que e} telar chileno también funcione
#5080, De otea manera, la industria texvl de Chile no va 3 ser
competitiva con la de Hong Kong, con la de Corea, paises que
estan inundands los mercados textiles del mondo,  En conse-
cueneid, nosetros nos quedamos sin discurso ¥ 12 salod piblica
no tend una respucska para esc problema, (Le vamos a deair al
trabijador que no tome fametdiee v que siga con sa gastritis?
she vamos & decir gue no trabaje en wirnos ¥ s¢ mcompore al
L%, 15% de lu fuerka de trabajo desempleada en nuestros pai-
sest (Lo vamos a docie Que s organive de manera que €l rabaje
en furne sea menos posado? Pero ecsulta que se ha demostrade
Que RuCHtts mas alos pase ona porsonz trabajande co toroeos,
mrds duro se bace of trabajo porgue no ey adapracidn bioldgica.
Ung podriz decir eatonces “mire, solamene pacde trabagr ¢a
turnos bz gente eotre $os 18 v 30 afios porque o5 mas Hexible,
pucde adaprarse, responder”.

Yoy bos pongo estos cjiemplos porgue en ot medida reflcjan
mis preccupactones. Tencinos un diagnostico, pero freate & osc
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diagndstico no teaemos instrumentos para operar de una
mancra distinta, asi que renemos que scguir instrumentalizando
nuestro saber, nuestro conocimiento, en ¢l sentido de weanzar
los objedvos que cvidentemente son beneficiosos v que la genee
nos agradece.  Pero estos son objevoes que se cnmarcan funda-
mentalmente en el espacio de la atencion médicz. Nuestra
acciam sigue limirada al Ambito del quehacer médico y cso cs lo
que a mi preocupz. Como nos salimos de alli y elaboramos una
Nutva practicd a partir de ona nueva teorda?

Seguimos ineotriendo en poladzaciones innecesanas y en f3l-
sos dilemas. Creo que gran parte de la crisis de la salud piblica
estriba ¢n este ope de peolatizaciones, El tener objedvos claros
sobre la necesidad de lograr reformas profundas a mediano
plazo—que incluse trascienden con mucho al sissema de satud y
s¢ reficren mas al sistenta social en su conjunto—ne ¢sti en con-
tradiccion con Jograr la cxcelencia téenica en los servicios. Yo
quisiera quie me demostraran que son dos abjerivos nvales, Mara
usar ¢l gjemplo tan conereto que nos da ¢l Dr. Sandoval, no creo
que ¢l garantizar ¢l derecho de acceso de ese trabajador de turno
a la atencidn como un objetve se d€ a expensas de plantcarse
una reforma mucho mds radical ¢n ¢l mediano plazo en los
dererminantes mas profundes de la salud de ese individuo, asi
come en Jas condiciones sociales mas generales #n que se insera.
tran parte del problema de la salud piablica en América Latina
ha side precisamente cacr en esos talsos dilemas v decie eneonces
gue 1o debemos hacer nada ¢n lo immediato ¥ lo concreto por-
que renemos que esperar ¢l gran cambio de lo mediato v lo
geonérico,  Tambiéy reeonuzeo que hay técnicus con visionos
muy inmediatistas que descuentan o anulan la posibilidad de
actuar sobre las cstructuras sociales mds profundas que detero-
nan {a salud y por lo tanto se centran en lo inmediato.  Picnse
justamente que la recuperacién de una tradicion vigorusa cn
salud piblica pasa por encontrar este cquilibio,

Estoy de acuerdo con el Dr. Tejada en la necesidad de crear
mudelos innovadores muy distintos 1 los que han existido hasta
ahora; medelos que ademnids implican una reforma radicat de
mancra en que ostin estructurados actualmente los sisteatas, v
voicide con <l &n gue ¢ poncipic de justicia social aqui es oni-
teo. Me parcee que una gran parte del problema de los sistemas
de salud en Ameérica Latinag——cicrmamente en México—ha sido
que £5tos s¢ han desarrollado sobre una base de segregacion de
la poblaciim con criterios ocupacionales.  En cansceuencia s
accede 2 sisternay diferenciados—segutidad social, Ministerios de
Salud o sistemas privados—que tienen niveles de recursos v de
caiidad muy distintos, Eso ocasiona uno de los problemas criti-
cos de los sistemas de salud en América Latina, y os que éstos se
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han vuclto ipstrwmentos de reproduccidn de lz desiguaidad
sacizl, cuando so profunda c2zdén de ser deberia consistir en
reducir esas desigualdades, Tor eso creo que el planteamiento
del Dr. Tejada—basado ademids en una cxperienciz tan rica
comiy la suva—es incuestionable,  Bea es la luche fundamental
que el sistema de salud debe dar; ademis, como € mismo lo
dijer, cs ez lucha de cardcter politico.

Tnsisto en gne no ereo que dar osa lucha estd rehtdo con la
preocupacidn por logear gue los recursos gue existen ¢n este
momento scuttlicen mas cficentements v que los senvicios dis-
ponibles scan de la mejor calidad posible.  Porque también es
cierto que junto cos esas disparidades de recurses tenemaos la
reabidad def desperdicio, de fa gran cantidad de procedimientos
que carecen de eficacia demostrada del dispendio de recorsos al
lado de b pabreze. Parec de nuestro problema como grapo
profesional de salud pitblica ¢s lograr desarrollar mdétados especi-
ficens que funcicenen pare obtener resultados visibles en ¢l corto
plazo, sin perder la pesspectiva v las banderas de largoe plazo,
WOSOUTOS en nuestra instioucion abordamos, cscribimos, milita-
mos, actuamos en aras de lograr b sistema de salad oniversal v
equirarive que sca instrumental en fa reduecién de 2 desigual-
dad socinl. Al mismo tiempo, sin embargo, desarrollaimos meto-
dolopias, datos, intervenciones cspecificas que cleven la ezl
dad—que creo es ncluso un abjetivo mas imporcante que ¢l de
la vficiencia —uast come la eficiencia en la uriltzacidn de recursos.
Abandonar la luchs del coro plazo v decir que la atencion
médica finalmente no sirve para nada ¢std a en paso, v muay
teruc, de la posicidn mis conservadora y 00 nos Convieng imcs
cni e direccide,

Los servictos médicos tenen wn valor que civmamente ao <s ¢l
de reduciy la monalidad.  Madie, que yo sepa, ha dicho que los
servicios médicos individuales tenpan ese objeuvo; ol que To diga
e conoce los sistemas de salud, Quizds csa sea la impresion
quc persiste en o phiblice general, pero vo no creo que ¢l grupo
de expertos aqui reenide todavia piense que bos sarvicios mdéde
cos therten come funcidn principal salvar vidas o reducir [z mer-
talidad de las poblaciones; sabcmos que osa ne ¢5 [ funcion,
Los servictos, sin tmbarge, producen muchas otras <osas, eatre
ellas la mbormacidn, que cs an recurso que le da poder a la
poblacion, como lo sciizlaba o Dr. Macedo cuande se pregun-
tzbe por qué ha bajado lz momalidad ¢n dempos do onisis, S¢
ceteni con bastanic evidencia acumaulada de gue oxiste la incor-
poracian de informactén on los hogares v so tradocciin on prac-
tecas que previenen lz mortalidad. Los servicios de atencion
prédica producen mformacion, y s citin bien organizados y so
prestan con calidad, le permiten al iadividuo scopler algo de
informacién sabre su propa expericncia. Y aunque 2 éste Hlich
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I llame “medicalizar la cxistencia™, creo vo que es preferble
socialmente explicar un sintoma en funcidn de una enfermedad
que hacerlo en funcidn de un pecado, que es una explicacidn
alterpativa, o de un crimen, que es otra explicacion alternative.
Entances, 3 mi me parece que esa es und fungion; ¢l alivio del
dolor ¢s otra. En ¢l caso del obrero concrera que se planted en
¢l cjemplo del 1r. Sandoval, [ reduccidn de esa molestia s muy
importante, Y no me parcce gue el plantear los limices de la
ateneidn esté refido con el sepuir luchando por rener sistenas
de arenewin médica eficientes, de alta calidad, Hnanciados equi-
tativamente, que satisfagan las necesidades de los usuarios,
donde haya una partivipacion v un conteal de decistones pot
parte de éstos tlomos. Concluyo asi mi cxposicitn sabre ¢sta
poestura, que veo o5 bastante minoritaria en este grupo,

A mi me gustaria nvitar al D, Frenk a que visitara el hospital
v el servicio donde yo trabajo. AllT yo dirijo un proprama orien-
tado fundamentalmente hacia accidentes de trabajo v enforme-
dades profesionales que cubre un millén de trabajadares de
todas las acuvidades, En ese scrvicio, la msa de enfermedades
profesionales ¢s do 37 casos por cada 10.000 rrabajadores, cosa
que €5 preocupante en reldcidn con otros paises de América
Latina {Méxtew tiene 3; Colombia dene 7). Estamos, pues, en
un tipy de progran otientadeo hacia la investigacion de los
casts de cnfermedad profesional, asumiendo que aguélios nos
van a Uevar al sido de trabajo, donde podemos intervenir para
mejorar las condiciones ¥ evitat nuevos casos o que <l sujcto <n
cuestién vuelva a enfermarse. Tratamos de opumizar 1a weiliza-
cidn de los recursos, de planificar ¥ de intervenic on la causa de
la cofermedad. Los resultados que hemos obenido son bas-
tante impresionantes; las tasas de silicosts hoy dia son menos de
unt décimo de lo que eran hace 20 anos; hemos logrado real-
mente rebajar el nimere de casos de las cnfermedades profesio-
nales mas imporganees.

El problema no estd e la ofivienwia en el uso de los recursos:
loos entermos van a existie siempre, ¥ prestarles la mejor atencidn
con ¢l maximo rendimiento es una obligacion v forma parte de
nuestro compromiso coma cspecialistas o profesionales de ba
salud piblica. En eso yo estoy toralmente de acuerdo. Lo
Inico 1 que cstov en desacuerdo—y no sé si 2 Lo mejor no o
cxprest bicn—cs oo que es1 sea nuestra inica respucsta. ¥i pre-
ocupacion fundamental ¢s que no transcendamos hacia otres
esferas del quehacer social parn poder intervenir sobre los pro-
blemas de 1a génesis de la enfermedad de una manera wealmente
distinta, sobre todo cuande hemos avanzado mucho oo ol cono-
cimiento de los mecanismoes de fa enfermedad v podemos saber
chma pesan o coma influyen los distintos determinantes on clla,



Mrsgarias de wn qrepa de consefia it

Dr. Badgley

Dr. Sandoval

Esta disociaciom que existe entre nucstra capacidad de conocer v
nuestra capacidad de hacer estd obnubitada quizas por los deter-
mimanees de la estructura socioecondmica de las sociedades, ¥
por la forma de poder hegemonica.  En la prictica 1o que nos
succde es que, frenee a los obsticubas v dificulades, al final nos
quedanos on la atencion médica, perque ea dltimas, por algo
HETCn QUC MeCONOETTes; v 5 damos una bugna atencion médica
VAMOS 3 tener un reconocimiento social,

Eu consecucncia, no creo que el dilema sea que estemos plan-
ceando kz atencidn médica versus ntra posibilidad, sine que esee-
muas planicandn 12 aencidn médica come exclusivo quehacer en
esit momente de la salod piblica, sobre todo cuando surgen
witos problemas que todavia no hemaos 1denrificado, como son
los relacionados con el ambicnee, como lo planced ¢l Dre. Terris,
¥ Gue Orco Yo tambitn son una fuente de un enfoque diference
de 1a salud piblica en ¢! fururo,

51 nwe lo permite la moderadora, quisicra preguntarle al De,
Sandoval cudl s la situacidn de la legislacidin sobre segundad
industrial cn Chile,

Desde 1952, con el surgimiento del servicio nacional de salud
s¢ cred un departamento bastance impomante de higicne v segu-
ridad en el trabajo. Posteriormente s¢ instaurdron formas de
administracion de los segoros de accidentes de trabajo v enfer-
medades profesionales, kos cuales incluven ¢b tipo de organiga-
cion donde yo trabajo que o5 una mutualidad, La muotealidad es
unad arganizacidn de empleadores donde clios mismos mancjan
¢l dinera gque tendrdan que pagarie al seguro. Sc administra
mediante un consejo paritario donde hay wres representantes de
los trabajadores v tres de los empleadores.  Este consejo s ¢l
que dirige ¢l quehacer de estas instituciones sin fines de lucro,
las cuales tienen la obligacidn de invertr en fa institucion misma
los cxcedentes operacionales que se generan en el ¢jercicio pre-
supuestario. Es una forma de administracion privada que se
mantuve ducante la dictadurs porque pertenecta a las tradiciones
de la institucionalidad de [a salud en Chile; incluso s¢ mantuvo
la represencacidn de los trabajadores en la misma forma que
cshaba concebida antes de la dictadura.

La legislacién al respecta <5 muy frondosa, como resultade
de una fucete rradicidn de higicne ¥ segurnidad en ¢l pais.
Tanto asi que en 1988, baju ¢l gobiecrno de Pinochet, logra-
mos que sooaprobara 1 ley del derecho a saber, similar 3 ta
uortcamcricana, que evidentemente o ha sido aphicads con
torda la fuerra que debiera pero que de todas mancras csti
vigente,

:Eso conresta?
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(uisiera resporder a lo dicho por les tres Gidmos aradores y
en lo fundamental manifestar ni 2cuerdo con sus posiciones. Mi
propia visidn tedmca s que 1a salud de la genee esed principal-
mente determinada por tres Facrores. Los dos primeros—en
igualdad de importancia—son la prevencidn ¥ el nivel de vida,
Mi tormuolacidn sugiere que en el corta plazo la prevencibn
adquicre mayor imporiancia, en la medida en que en ese rerreno
st puede hacer muchisimo, no solamente para evitar la moreali-
dad, sino tambicn ka incidencia, kb enfermedad v 1a discapacidad,
terdo ésbo a un costo muy baje. Agui la selacion costa-benehicio
es enormemente favorable en comparacidn con la atencién
médica.

IYe mavcra que en el corto plaze v weniendo en cuenta 2 esca-
scr de fondaos, opinto que ef mandaro principal de la OFS vy de
los Mintsterios v Departamentos de Salud de todos los paises
consiste en dingir sus esfrersos hadia la prevenaidn, v €sto sin
tener que gastar enocmes canttdades de dinero en un penoda de
crisis coondmica aguda, Seglhn ol Bolers Epidemivligice de ta
OFS, iv que estd sucediendo cn América Latina v ¢l Caribe 3
que [o poco que s¢ esil haciende en prevencién se estd recor-
tando, micneras que ¢ presupucsto de arencion médica perma-
nece igual.  Es increible que eso esté ocurrionds alld v tambign
cn Jos Estados Unidos,

Quisiera abordar ahora lo que sc s3co a relucir referenee al
tivel de vida, Agui estamos hablando de problenias sumamente
dificiles de organizacidn polidea, social y econdmica. Yo petso-
nalmente no s¢ mucho acerea del gobierno del Perl, pero s€ un
poco acerca del gobierno de Guaremala. Ia verdad es que yo no
creo que vaya a haber mochos cambios ¢n la organizacidn socio-
cocondmica y politica de ese pais, habida cuenrta lz genee gue
actualmente derenta poder. Yo noe s¢ qué picosen ustedes acerea
del Perd, pero yo tampoco s€ qué medidas tenpgan que adoptarse
para cambiar 1a estructura social de un pais v mejorar ¢l nivet de
vida de su poblaciin.  Obviamente existen diferentes cofoques
tedrcos aeerca de comoe lograr este tipo de cambios, Pam mi
que nosmros o salud pablica enemos que preocuparos por
€535 CuesHones.

B ese sendde [a OPS esed adelante de la OMS ¢n sus plantea-
micntos. La OPS dice abiertamente que un problema funda-
mental para la salud en este hemisferio os la pobreza, Yo tam-
bién lo ceco asi. Los documencos de 1la OPS o sosticnen, v me
parece que el D Macedo rambién o ha expresado aqui.  Es por
£50 QU kenemos que ¢ncontrar medios que nos permian cam-
biar la siruacién en Amdérica Latina y mejorar ¢l nivel de vida del
pueble ¢n beneficio de la salud, Me parece que ¢sa es la formu-
lacion de 1a QFS, ¥ pienso también que como trabajadares de la
salud pablica, renemos que wiur fuetrsas con quicres estén dedi-
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cados a miejorar el nivel de vida en todos los pailses.  Esto signifi-
caria hacer coaliciones v cstar dispucstos 4 seguit ¢l consejo del
3r. Tejada sobre b nevesidad de levar a cabo una accién pali-
Tia,

En realidad, {0 que 2 mi mis me preacupa acerca de América
Latina s la falta de areticidn que se le da a ta peevencion. Anees
de que ¢l I, Sandoval hablara, no se habiz mencionado para
nada la mstitacionalizacion de la prevencién en las Secretarias de
Salud en Jos paises de América Lavina, Pienso que es una rarea
de importancia vital para la 0P8 ¢l asepuearse de que se ceeen las
divisiones de servicios preventivos de salud en los Departamen-
toss 0 Secrctarias de Salud, v de que éstos adquicran una gran
imporancia. A mi me gusta refenrme a ello coma la “primacia
de ia prevencion”, lo cusl debeda ser un cumpromiso sagrado
para 1 OP5: la primacia de la prevencitn e la institucionaliea-
citin de los servicios de saled.

Ulnnas palabras mas sobre 1a prevencién, Al escucharlos a usre-
des percibo que la palabra prevencidn usualmente cstd asociada a
la atencion médica, cuando en realidad la mayor parte de ta pre-
venRcidae no tiene nada que ver con ela, 5§ uno nrica todas las
enfermedades infecciosas ¥ no infecciosas, [as principales medi-
das preventivas que tenen que adoptarse no tienen nada que ver
con la atencitn médica, si bicn ¢sta participa en ciertas dreas. La
atencion médica cumple su papel en la prevencidn, peeo ¢ rol
pringipal de esta Gloima consiste en cambiar ol medio ambiente
fisico y social.  Es alli donde hay que hacer o énfasis, purque
estas s0n las fuerzas principales con las que enomos que tratar,

Y finalmente, en cuaneg a la atcncidn médica, yo soy un firme
creyente en el servicio nacional de salud, Creo que tenemos que
desarroflar, come lo dijo €] Dr. Erenk, un servicio cn ¢l cual no
se perpetien [as inequidades prestando difeeentes clases de aten-
cion, o México, por gjemplo, ni siquiera hay un sdlo sistena
de seguridad social; existen varios sistemays diférentes para los
trabrajadores. También hay un sistema de cuidado médico oe-
mendaments inadecuado pard los campesinos, los trabajadores
agrivelas, Jos cuales constituyen la mayoria de la poblacion mexi-
cara, Y aparte de ésto existe obviamente un sistema privado
para los mids rices, Por ¢so ceeo vo que México tendra gue
emperar 2 evolucionar hacia un scrvicio nacional de salwd, Cuba
ler tigne: ¥ Costa Rica, que no es un pais socialista, sine capita-
lista, también 1o riene. Y me parece que los otros paises también
1o tenen,

51 s¢ me permite ] awrevimiento, pivnss ambidn que la OPS
deberda tratar de orientar a sus cstados micmbros hacia la adop-
cifm de un sistema que incorpore el aspecea de equidad ¢n los
servicins nacionales de salud, Clare gue dsto no va suceder
miafana, Pero yo estaria de acuerdo con ¢l D, Frenk en que no
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podemos abandonar csta cuestion di la atencién médica, porgue
tambidn ¢s muy hportante.  Tonemos que trabajar en este
campo. Como &l lo ha seialado, 12 maver pare de Te atencicn
nrtdica s¢ desperdicia v no sine de nada.  Tenomos pucs gue
hacer wna mpicza del sistema de atencién médica. Yo diria que
los cpidemidlogzos ticnen mucho gue offccer en cste campo.

Asi que debemos oparar en todos esos frenees. Tengo la son-
sacion de que saldremos perdiendo st no insticucionalizamnos, si
no fenemas unas divisiones fuertes de epidemiologia v servicios
preventivos en todos los paises de as Amdncas, Podda agregar,
por cierte, quee e de ks cizones por {as cuales los Estados Uni-
dos han hecho un boen trabajo en el campo de |z prevencidn ¢n
o pasado ha sido la gran soltdez de nuestre Secvicio de Salud
Piiblica, ¢l cual ba teaddo una larea tradicidn. Y creo que Aand-
rica Latima tene que construir csa tradicién. Segin lo gue ke
escuchado sobre o sucedido ¢n Méxicn, veo que ese pais esed
rratando de construir esa rmadicton 4 gravés del Dnseitnee Bacio-
nal de Salud v la Escuela de Salud Piblica,

Con respectis al comentario del Die, Tereis, yo quisierz aclarar
que cuando me referia al asenio do la pebreza ¥ L miisena, ho lo
planteaba como un problema que tengamos gue resclver noso-
wos on o cimpo de o salud pdblica. L he plantesdo como un
problenia condicionante de una situacién,  Ahors, cieo que la
reorientacian del sistema 1o es de Repo plazo; os d¢ cone placo,
€5 urgenie, o e de maiena, os de gver. Yo suscribe plona-
mente lo que ha plantcado el Dr Terris.  Existe on campo
extensu para realtear acciones de tipo promocions! v de tpo pre-
vendvo, pero oo no se pucde hacer porque hov diz ol sisterna
tradicional médico-reparativo acapara codos os Focursos, ¥ ose os
lo que fay gue cambiar. Bl campo o5 grande v no solamente a
nivel institucional, sino rambide por fucra de lo institwcional.
Tencmas que vor exactaments por qud ose 60% que no dene
agocesw @ las instiwtcivnes rodavia sobrevive, v gué cfecto ostan
tericndo algunas medidas que pudicran ser mcho mas cfoctivas
i nosoros canalizaramos recorses para proporcionatte 3 la gente
informacion, conocimiznatos, destrezas para gque ¢llz misma
actile,

Para continuar discuticnde el problemas del desarrolle de las
wndencias en la pracetca de la szlud pablica, vo quisicra refe-
rirme @ un plintcamiento hecho por o Dr, Maocdo que me
parcce do pran impaortaicia pues repercute profundamenee oo o
prictica de la salud piblica cn puesiros palses. El Dr. Macedo
scitalaba un rasgo comln i varios paiscs de América Ladna, v es
fue cn CRIOS IMOMCNios ostin sometidis a unos programas de
gfuste ceonomico que responden al proyecto neoliberal ¢ mflu-
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yeil directarnente en les politicas de salud.  Ese modelo que en
lo econdmiea privilegia ¢! desarrollo de fa iniciativa privada, en
ol terrone de la salud propons nna redefinicidn del papel dei
Estado en Iz sociedad y plantea que o bicnestar soctal v [z salud
pertenceen al ambito de lo privado.  Asi gue ésa Bluma debe
resobverse op el dmbito de las refzciones entre el individuo—a
familia—y Ta intciativa privada.

La voncepeion que hasta ahora ba primado en nuestros paises
es gue ia salwd ¢s un derecho furdamental de le poblzeidn v por
eatto debe scr responsabilidad del Estado, Es evidenie entonces
Que hay una confradiccidn entre ¢5a conccpoln que trata de
impoecest akore, v lo que han sido hasta el momento las polio-
ras saniearmas de dos Bserdos Bdnoamericanes, La impostcion del
modelo de ajuste ccondmicn esrd plantcando va cambic pro-
fundo «n las respuestas del Estado hacka ¢l sector salud, v eso va
lov estamos viendo on la disminectdn sustancial del gaseo onoesa
drea, Tal reduccién se ba exeresado en o desfinanciamicnts y
conscenente deterioro de jos programas v las imstituciones.  Ei
proceso dque de aqui s¢ ha denvado s precisamente el de privati-
zacidny, que e ha dado una importscia invsitada a to que acd sc
ha ilamadeo la industria de fa enfermedad, a saber, la industis de
ks sepwnros. Esra corre paralela al cesorpimienio de algunos de
bos problerias de salud que se habian controlade en nuestros
paises, cntte cilos I oanalaris ¥ 1a aberculosis,

Par otre lado, of proceso dddico de crecimiento y deszreollo Jde
nueseros pueblos s¢ ha derenido. Edto sc manificsta on 1a dismi-
nucidn del pesa, tallz v perimetro cef@licos do los infantes, en la
medida cn gue ha o somentando la pobrerza critica. 3¢ ha
generado cntonces un gran diloma en pucsires paiscs, ol cual
impacta dircctamente la prictica de fa salud prablica. ¥ o5 que en
estos mententos ks politicas sanirarias 1o se dischant <n gabing-
tes Eéenicos sing que son dederminadas en algunos casos en
organismios mrereacionzles v son afinadas 2 aivel neaonal en
gabineres fundumentalmente de tipoe econdmica.

En Veneruca tetizmos una discosion moy importanie plan-
teada por nucstros técnicos et of Ministerio de Salud. Ellos sea-
tian que su discurso ib: por un ldo, mientres que el discurso
del modelo global de ajusees ccondmicos iba por otro. Nuestros
récnicos, que se oponen al prodese de privatizacidn porgue
durante toda su existencia han conecbado a la salud como un
derecho que debe sor garantizado por ¢l Estado, se enfrentan a
una temdencia que os fundamentzlmente prvatizadon:. Ea o
rerreno de las priceicas de salud pablica, esto plantea ne reto
fundamentad que nosotios Tenemos que abardar en esta discu-
si6n. A mi juicko, 5 BECCSANO QUT OOS OPUNEAMOs Hrmemente
a cse proceso privatizador, v que disefiemos una politica de sziud
y de salud piblica profundamente democraiica, participativa,
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que eatiends realmente o Guie signitica la deseentralizacida v
que asuma come und prondad ol garennizar <] derecho 2 la
salend de la poblacidn por parte de nuesteos Estados,

Yor noz s¢ realmente qud tanto poder Togre tener ana declacacion
pore parte de este grupo, Lo gue yo quisiera saber of cudles son los
Pasos CONCrCros que s¢ pucden tomar en cada pais pard lachar en
contra de la privatizacidn v de {2 redoeccion del presupucsso de
salud. Creo gue e cads pais pudemos ofrecer algo diferente paga
movilizar a los bencholarios. ;QJue sugicren usredes?

Yo creo que €sa s una Mgy bucnd progunta Para promover
urtz discusicn subre cse punto.

Bl mandato de stz sesidnr os gue miremos la evolucidn v wn-
dencias ¢n las acciones de salud piiblica, Cren gue hasta ¢l
momerto hemos renido une discusion muy amplia 3 oivel
macro, v que ios marcos de referencia propuestos alieroativa-
merte por los doctorcs Frenk y Terris nos han recordado la gran
complejidad de los asuntos a tratar. Me disculpo 2demis por
haber tirado en poco {3 renda en 12 sesidn antedor cuando el
D, Tereis cstaba delincando su enfogue. Pero como finalmente
citdh muches puntos ¢n ks vanaciones a las cuales se refirkd, yo
me ekl satisfecho.,

Uno de los dilemas claves cuzndo se miran {os concepos de
cambic, acidn £ intervencion, s codocarles ante dentre del
coniexto de los problemas globales a los que se enfrenta la salud,
come dentre del dmbito particelar del abordaje mas adecuado
parz cada intervencidn cspecifica, v tambicn teaiendo en ceenta
la diversidad de sitwactones gue se presentan en <ada pais.
Como Lo sostepgo e i trabajo, picnse que cualguice marce de
referenciz globalizante tiene dilemas inherentes cuando trata de
ofrecer una explicacion complera sobre lo geee estd sucediends,

Ern ol docemento me reterd 3 la auy conocida declaracion de
alma Ata de 1978, Y si bien los presentes va han cscuchado
bastante sobre ese declaracion, pienso gue Alma Ara os todavia
¢l abordaje que mis sc wtiliza 3 nive] internacional cuando sc
habla de cambio. Se treta de en documento humanitano y moy
idealista. Considerando 1a historia recicnte de Busia donde 4sto
58 eniared, ¥ ¢l tipo de sociedad goe lo pradujo, os ivdnico que
contenya principtos democrdticos que requieran equidad dentro
!.-" cntre lDS p.liSC.‘i.

La declaracion se pucde criticar en muchos aspecios, siendo
ung de elos sus Hmitaciones conceptuales, Pero a parnr de
1978 los puntos que de alli serpieron han venide siendo amplia-
wonre elaborades, Y ahora condene algunos de los asoneos que
aqui s¢ han venido discuticndo, a saber, ¢l cambio que 3¢
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requicte enr téeminos de fa reoticntacion Jde prioridades al nee-
rior ¥ cnere fos paises, ¥ I restructuracion de bos servicios, Creeo
que a estos dos aspectos ya nos hemos referido ampliamente,
Un tercer punto, al que en ¢l documento de Alma Ata no sc e
di mucha pesa, &8 ¢l paped de la paricipacion comunitariz. Y
£5 precisamente 2 ose nivel mds micro al cual me gustariz que
nos refiriéramos ahord para que nuestras ideas al respece se
meomoren en of dotumento fioal.

Recperdo que en el punto cuarto de su presentacion, el 1or
Maccda sc refirid a los cambios radicales que estdn oturncndo 2
ratr. de la demaocratizacion de los paises de las Américas, lo cual
podra propiciar la adopoidn de una nueva dircccion en el ejerci-
oty def poder en a Regides. Clertamente, cuando geasaimos en
el asunto de la participacion comunitariz, creo que hay gean
ambigitedad. Hace parte de nuesta retdrica, pero no nos hemos
tomado ¢l tiempo intelectualmente o en la prictica pera definiz
coiro ocuree, YO ro conoeco mis que parciadmente ¢l rango dal
teabgjer que ha Hevado 2 cabo la QPSS en cera drea. S que se ini-
cié hace varios afios, y ¢l Dr. Ferreira se refinio 2 una compila-
civn que se hiro sobre las fabores desarvolladas en 16 comunida-
des v 8 paises. También s€ que se le b dado en énfasis moy
fuerte a los Ststemas Locales Jde Salud (SELOS) como canales e
descentealizacién v antonomia.

Tenems, treo yo, oo rango moy reo de enfogues distinees a
lors mencionades subie participacion comunitaria @ rivel interna-
cignal. Existe on buen mimero de estudios de casos en Finlao-
dix, en [os Estados Unidos, ete. Pero por lo que me he dado
cuenta leyéndolos, la mayena de los esquemas participativos fin-
cionat de artiba hacia abajo v son intciados nsdwcicnalmente.
(73 cRracterisfica ¢ QUe muy pocls veces so ics evalia critica-
mente. (Casi imrnca hay una espectfrcacitn clara acerca de cudles
son bos factores que conducen a obtener ciemos resultados, de
modo que cuando miremos los estudios gue s¢ han conducido v
evaluado de maners mds organizada on ¢l campo de la salud del
corazon, los aurores estdn prestos a reconocer que oo pucden
establecer con certeza o origen de los cambios directos vy s
bien ticnen que atdibairselos de manera mads pencral 2l rango de
accivnes gue s han conducido,

Mi relacitin con csta drea ha sido de reciente ccoerencia ¢n mi
carrera académica. Acrvalmente prestda en Toronio dos coali-
ciones de szlud comumitarta.  Es asi como he logrdo experi-
mentar de primerz mano aspocios gue conociz sole intclectual-
mente, Una de las coalictones representa a una coarta parte de
fz cludad de Toronte vy cuente con tres hospitates principales—
dos de los coales son aniversitatios—ademds del Deparamento
de Salud Pablica de Iz ciudad y el Conscjo Distotal de Salud,
que es ¢l encargado de la planescion.  Tenemos un consorcio
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gue representa 2 3 0 4 docenas de agencias comunitanias de
salud. Por ahorz estamos descubriends bos dilemas de orabajar
JeRTOs,

Liws hospirales en Canadd fienen excelenves estadisdcas. Pesec:
mos or sistemna de seguro nacional de salud gque Tunckona con
un mecanismeo de pago de tarifa por servicio, de mancra gue
todos neestros costos médicns estin clasificados wdividual-
mente, ko misme que los do gastos hospitelarios.  Es decir gus
fenemos una gran cantidad de informacién por esos canales, asi
coma las estadisticas provementes de un censo que se realiza
cada cinco afins, Dere nadic en ¢l hospital se ha preguntado coal
s si comunidad, o 2 quién s¢ le estin prestando servicios.
Kunca s¢ les ovurre hacense esa pregunts. Lo cierto s que ¢l
Departamento de Salud Poblica, el cual ha astmmido indudable-
menee un liderazgo cn lo que se refiere & eeforma social, no se
ha sentado a discirir con sus médices de cabecera cHmo se
prrede bacer wso productive de csa cantidad de informacion de
moda gue kz caloque al servicio directa de los hospitales. Tre
bajandn juntos hemos descubieno que oo solamente hay proble-
mas evidentes como los que ka mencionado of Dr. Teris, sing
que ¢n esa pare de [z ciudad existe también <f mavor nimcro de
familias destechadas, sin padre, de bajos ingresos o muy pobres.
Ester guiere decir que Ios problemas de estas gentes son de dife-
vente indole. Para las mujcres solas 2 cargo do una Brmlte, 0o sc
trara solamente del nipo de ceidade de 1a salud que reciben, sino
también del acceso a ose cuidada, o de servicios gue los permitn
obrener ese cuidado tales comu guarderas donde dejar sus hijos
en el cnrretance, o medios de wansporte que las conduwzcn a los
ventros de atgneidn.

En referencia a los cstudios de la OPS, guisiera aludic breve-
menee a mit trabajo porgue veo que algunos de los problenas
que alli desraco son los mis caractersticos. “Primero, coando se
habla de ka wdea de parsicipacidn sockl, paricipacion comuaita-
ria, vinculacin, conceptos que estdn incloidos on politicas
nacioaales™—y aqui estoy levendo de un informe de l2 OPS—
“en realidad no sc ponen en praceca,  Los sistemas de salucd we-
nen on espacic muy limitado para ba participacion comupitana y
han fracasado en s neente de wabajar con organizaciones de
basc en impulsar sus ipiciativas™. Yo ostoy completamente de
acuerdo con eita afirmacidn, En ol caso de Canadid tenemos an
rangs amplio de organizaciones voluntarias de la comunidad
gque permanecen ¢n ¢l gnontmare. Y las autoridades de salud no
han trabajadeo de cerca con €aos grupos,

En segundo lugar (v aqui tambidn hapo referenciz 2 un docu-
mento de [2 OPR), como se ha dicho agqui existe una brecha
Rivorme cntre 13 wond ¥ la practica a aivel operacional. Terceny,
s Que exista o no ka necesidad de conducir investgacion-acadon
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participativa, la documentacién de base ¢s por lo general
“imprestonista”,  Por Oitisno, los beneficios ditectos que surgen
de fa participacidn comunitania en o que se refiere 3 cambios de
ctHmpUetamictg sanitarto, control y eeduceidn de la enfermedad
v fortalecimiento de bos mecanismos de prestacidn de servicios,
cstan tedavia por probarse; I verdad ¢5 que muy poco sabemos
acerca de se impacto en téemines de fos reswdrados reales,

Yo creo que en el nivel actual de participacién commicaria
hacia 12 accion en salud phblica, lo que necesitamios ¢ entender
qué tipo de procesos estan involucrados de acuerdoe con los pro-
positos. 8 se va 2 realizar un proprama para ¢l conrrol de enfer-
medades infecciosas, v entre €stas, tipos especificos de enferme-
dades infecciosas, cicrtamente a medida que pasamos a factores
cuya nateraless corresponde a los de enfermcdades cronicas, <
decir, que requicren modificacidn de los modos de vida, s¢ nece-
sica bng mojor comprension de los estibos involucrados.

En ese senride, lo gue vo he pedide en mi trabajo es que estas
crestiones s¢ aperzcignaliven, v a OPS puede contrbair ampha-
mente 2 sllo. Por vn fado es la orpanizacion responsable por
todas las Americas. Por otro lado tiene todo un cavdal de pro-
gramas que he apovado y asesorado 2 travds de los afes, Lo que
falea s un sineesis analitica do esrudios de casn, lo coal es com-
patible con lo expresade en ha introducidn del docemeante base
de esta rewnidn, donde se sugiore gque adoptemos un abordaje
indoctive. Y entendo vo que esta idea, cste princimo ha sido
apoyado ampliamente a mivel del consejo de goblerno de la
OPS. Asi que esen recomendacidn scria semamente CORgrucnte,
Aparte de ésto, on mi trabajo he incluide los clementos iniciales
para uft marce de teferencia que se podria extender como si
fucrz una matriz de base para la revision que propongo.

Quiero bacer primero un comentarto inspirado «n la referencia
que hizo el D Badpley a te conferencia de Alma At de 1978,
No me sorprende que los plantcamientos gque se hicieron 21l no
coincidicran con ko que ocurnia en el pais sede de la conferencia,
Alrfin dia se rendrd que saber que ¢l pais que sc opuso con
mayor vehiemendia a Ia asencién primaria de salud 2 primera vez
que lz idea sc presentd en el Conscjo Directivo de la OMS fue i
cx-Unidn Sovidtica. Su Viceministro arpuvd que se trataba de
un regteso @ formas primitivas y que iha on contra de wodo ¢l
desarrollo cientifice y teenologico. De todis maneras la ¢strate-
gia sc aprobd. Pero paco dempao despuds, para 1z Asamblez
Mundial de la Salud signiente, cudl no seriz mi sorpresa cuando
£l mismo Viceministre al Hegar 2 Ginebra fue a mi casz para
decirme que ahont s la Unide Soviérica apoyaba la atencidn pri-
maria de saluyd ¥, mas adn, estaba dispeesta a proponer una gran
conferencia internactonal, y que para cilo podiz coptribuir con
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2.000.000 de dilares.  Ese fué o origen de b Conferencia de
Alma-Ata, Agregd que ro podizn depar pasar la oportunidad
politica de ponerse al frente de un movimicato guee e veia venir,
lo cual demuestra una gran perspicacia politica: de opositores
rremendos se convimeron en los prinieros promotoes,

Por atra parte también coincido con lo gue ¢l Dr. Badpley
acaba de decir,. Muy poco se be entendido lo que s atencidn
primatia, En m tesbajo yo wsisto on que wdos los principios de
“salud para todos™ ¥ atencidn primdaria tienen vigencia. Lo que
Pasa £8 qQue nuncs s¢ entendieron; se distoegionaron, se les inter-
prekdy mal cn todas partes. En lugar de ser un enfoque de wdo
el quehacer de la salud pablica, se le convireld o ¢n una parte
peritirica de un vicloe sistema, o on on programa paralelo inde-
pendicnte del resto.

En cuanto 2 las tendencias de la pricuca v 2 lo que plantcaba
¢l Dr. Fro en o sentido de que ¢l surgimiento del nealibera-
lismo, de 1a privadzactdn, encuentra terreno abonado, hay que
reconocerlo asi. El Estado en todo este tiemipo ha fracasado en
cuanto a si responsabilidad por la salud de las poblaciones
nacionales. En Anwérica Lating ¢ Estado no ¢s ol Esado gue
deberdz ser; s un Estudo que ha abonado las condiciones para
que surjan, desde fa subwversion extremista de Sendero Lami-
soso, hasta fa subversion oxtremista del neoliberalismo ccond-
mica,

La imapen gue ha provectado o Estado cnose desarrolio se ha
reflejado on todos [os sisteras, inciuyendo of educzrivo v ¢! de
salud.  Ex un Esrado sltamente contralizado, autontang, paer-
nalista, jerarqueizade, desintegrade, no coordinade, ¢s un Estado
winefictente, ncheaz v divorciade de las pecestdades del pueblo;
es un Estado negligente, inscnsible, invapaz de meoonorer fo gue
estl ocarriendo. Tan es asi que on el dilerna gue surge ¢ntie
estatizacion y privatizacion, se hace bicn dificil cscoger cudl de
Ios dos males ¢s meror. Sobre todo s no se porsigue up nucve
cofoque para [0 que debe ser ol rol del Estada: un Estado dife-
rente, descentralizado, participativo, democritico, 0o paterna-
lest2, ni populista, on Estade imbrhcado con la socicdad civit v,
sobre todo, con pucvas fucrzas socizies cowegenoes. Creo que
vs a partir d¢ ¢se nuevo Estado que hay que ir construycade el
nueve sistema de salud,  Es necesario consireir ese nuevo Estado
desde abajo, movilizande 2 la propia poblacidn que de alguna
manera estd ratando de resobeer sus problenas frene 2 Iz negli-
gencia, a b indolencia deb propio Esrada,

En sy deterioro, el Estado ha arrasteado una serie de instite-
cienes sociales. Los partidos politicos estdn en crisis en Améric:
Latina, v cualquier independiente desconoeido derrota 2 los par-
tidos politicos organizados porque 12 genee no elige @ un Presi-
denre por sus médtos sinoe que castiga a tos partidos polikeos por
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carccer de ellos. Después no sc sabe qué hacer ceando tal Presi-
dente, clegido sobre una platafornia en contra de cualquier poli-
tica neoliberal, aplica una politica neoliberal disciada afuera, No
hay a quien echarle 12 culpa; no hay a quien castigar en las proxi-
mas elecciones.  Los sindicatos han perdido filerza v hoy dia no
ticnen poder de convocatoria,  La instimucidn que tenla mayor
ascendencia—TMa Iglesia Cardlica—también ha perdido fuerza, v va
nix congrega a la gente alrededor de problemas vitales.

5in embargo, algo que estd ocurriendo en <l campo social ¥
que es muy imporante, €5 el surgimicnto de un nuevo tipo de
orgamzacionss sociales no previstas dentro de los esquemas clasi-
cos de los sociologos y los antropélogos.  Estin consticuidas por
la gente que migrd dJel campo a la ciudad, la cual mantiene ade-
mas un cordén embilical con sus puntos de origen, de tal manera
que &5 capaz de movilizar a rodo un pals. Con csa gente que sl
tratando de resolver sus problemas por si misma es que hay que
CONSErUIr un nueve sistema, asunto gue serd discutido en otra
sesitn, Por el momento sdbo guicre [lamar la atencidn sobre ¢l
hecho de que no podemos caer en el error de hablar de las ten-
dencias de lo que estd pasando en ¢l sistema de salud sin conside-
rar 1o que esta pasando en el contexto, o ¢ las mtluples cancex-
tos donde este sistems s¢ deservaclve, Wi campoco podemos
pensar cnomedidas de sohicidn mientras no consideremaos si csas
medidas de solucin son viables o no desde ol puate de vista
politice, ¥ factibles o ne desde ¢l punta de vista ccondmico.

Picnsa también que en este mamento, frente a la aplicacion de
politicas neoliberales, debemos tabsjat dentro del margen qoe
nus petimiren las consccucncias de estas policieas. Y aqui si
tenemos que cseoger; €s¢ o8 ¢l dilema. Lo que quicre degir o5
que hay un campo de accidn para resolver los problemas de
salud de las grandes mayorias $i nosotras cambiamos <l enfoque
a pesar de la ceisis econdmica, a pesar del recorte de los recursos.
Yo sugeriria que a lo mcjor ¢s por &5to precisamente que ¢5 posi-
bic plantcar tn cambio. Los grandes ¢cambios sc hacen cuando
se producen las grandes crisis, los grandes desajustes, si ge sabe
coma aprovecharlos. No creo pues que nuestro problema sca
tratar de combatir s medidas v kas consecuencias de la nueva
politica econdmica. Es [a misma discusién que vo he terido
muchas veces con colegas que picnsan que los problemas de
salud se resolverdn cuando se solucionen todos los desajustes
estructurales de los paises. Mi reaccidn ha sido siempre pregen-
rarles qué s lo que hacen arededor de la mesa v por qué no
toaman su fusil y se van 3 Ja geerrilla. Yo por mi partc me quedo
en Ja mesa porgque creo que puedo hacer algunas cosas denerg de
esc campo limirada,

En resumen, hago simplemente un Uamada para que nos pon-
gamos <o &l justo medio de las cosas v veamaos que no enemeos



122

Tendengias de lp préctica

De. Briceno

rotal independencia de accidn; tercmos restricciones v limitacio-
neg, a pesdr de lo cuab hay un margen para por lo menos iniciar
un praceso. Mo podemos quedarnos en hacer plantezmientos
sobre ciestiones que no corresponrden a nucstras responsabilida-
des. Es decir, vo cstoy de acverdo con aqutllos que dicen que
no debemos hacer recomendaciones gque no paedan ser cumpli-
das; no debemaos hacer recomendaciones que reguicran toda ana
movilizacion poditica difici] de articular. En toda reunidn vo por
lo gencral digo que lo importante es lo que cade uno de noso-
tréws 10s COmprometemos 2 hacer en nuestros FCSpEcHvVos paises
pard demostrar gue cierras cosas son posibles, porgque de ot
maitera €5 muy Facil hacer recomendaciones para que orros las
cumplan,

Mc viene muy bicn la mecrvencién del Dr. Tejada porguc
quisiera mencionar yn punto ¢n relacidn con la corexién ¢ntre
teoria y prictica, enkre lo macro v bo micro, ¥ enore las ciendcias
socitles v las clencias blomédicas. Creo que uno de los fctores
gque intervienen alli s nucstra propiz panicipacidn conico indivi-
duos y ruestra propia limitackon como tales en ¢l contexto de
esps conexiones. Pareviera que frente a los andlisis macros, se
tiene la sensacion de que éstos pueden permitie vna buena com-
prension de los problemas pero dejan muy pocas posibitidades
para actwar. En la medida o que se carece de Tz capacidad sufi-
ctente para incidie sobre los niveles macros, surpe ls desespe-
ranza de no poder hacer mucha en relacidn con 1o que se estd
planteando en referencia a la sitnacion social gencral, Los
cjemples que waia ef Dr. Sandoval sobre qud se puede hacer
para cambiar la situacton del trabajo on tuenes, gué s¢ puede
hacer para camibiar la sitvacidn de iz contaminacidn del aive on
Samtiago, nos mucestran J dificaltad de actear aun tenicndo la
conciencia, dun sabiende donde esed ef ongen, como estd la
sitwacian, Entonces, los diversos actorcs socieles ticnden 2 refu-
miarse ¢n respucstas micre que pueden scr de caracrer biomd-
dica,

Para el jefe de servicios de salud es mucho mas seaclle propo-
TICF UNG ICSPUCHa ¢n térmiios de contros dv omergendia Dara
vbstraidos, 1o coal rambien saosface a las madees. Ellas obticacn
bra mavor satisfaccion con £s5to que con una propuesta global v
macre. Lo que preccupa agqui ¢s que s¢ pueds pensar que la
cxplicaeidn macre pierde validez o no tene pinghn sentido por-
que ne ¢s posible hacer algo can ella

Bl punto seriz ver—y ésto me fleva 2 la conexidn de los mveles
macra ¥ micre en ¢ termene de i accion—cdmo ¢s posible ra-
bajar con una perspectiva holistica que pueda gencrar orcentacio-
res globales par b socicdad cuando 2l mismo tempo permite
desarrollar acciones en ¢l nivel irdivideal, conerero, ospccifico,
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CUYe Caracker no bene que ser (nicamente biomédico. Pueden
ser, ¥ €N momentgs seorequiere gue lo sean, de arencion a los
enfermos, pero mo Henen necssatiaments que sor de este apo. Es
und escals mas reducida fa que permire verdaderamence produae
el cambio secial. Porgoe io otro es simplemente agarrar ¢l
fusit—o sea sdlo hacer poliica—y esperar a obtener ¢l poder, El
Dr. Tejada sefialaba gue en su experiencia, las posibilidades de
canbio vienen dadas 2 nived individueal, al rivel de la familia, 2
nivel de ks commnidades, que es doode se consirove verdadera-
mente Ja rransforntacidn social. Es en ese nivel donde es posible
COnStryir una perspectiva distinta porgque, inclisive si cxistcse un
vacto de poder, o5 alft donde surge ] fesge de reprodocir o
BTILETIONE .

En sintesis, o asunto serda ver cdmo generar acCiones micre i
nivel individual, 2 nivel de colectividades, a nivel de problemas
parciales, pero on una perspectiva conectada a bo macro.  Ahota,
51 se tiene b posibilidad de aetear a nivel macro, estupendo! Sie
cmbarpo, cstar &l frente de pn Ministero, s1 bien pecenite penerar
ciertas politicas, no garantiza que de alli se derivarin rodas las
modificaciones que ticnen que darse 2 nivel de las comunidades,
2 nivel de las Bamlizs, a nbvel de los individuos que pertencoen a
esa sovicdad y que son los que pueden bacer el cambio social
Porgue ¢l cambio social se constrave diariamente, se logra diaria-
MCHEE Cont peguedias acctones. Este ¢s ¢l punto que guoera braer 2
ealacion: fz relacidn que cxisticks entre lo micen v lo macre como
clemeneo pars ortentar ks pricticas en salud piblica.

Yoy a ineentat contribuir A osta discusidn sobre le que os posi-
ble hacer—aun on las condiciones wcruales—pero dentro de la
perspectiva de articolar b local v lo mas simple con lo mis com-
plejo y general. Muchos saben que Brasi! incorpore & su Consti-
tuciton ¢ dereche g fa saled ded ctudadzne como deber del
Estadae.  Esto ocernd en 1988 v fue frito de todo un wmovi-
miento de mds de veinte aftos por It reforma sanicania. Enocsa
Constitoei'm tambicn se garantiza o mmplantacién—por la
menes desde el puneo de vista formal—de un sisecma dnico de
salud descentralizade ¥ pamicipativo. Esto e hizo sobre I basc
de un concepro de salud muy amplio que involucra las condicio-
nes de vida desde of punto de vista sacial, ccondmica, ambicntal,
ere, Esc es of marco general en gue la refrrma sanitanz fue con-
cechida e incorporada por las fuergas soctales a b Constitacidn,

P 1988 en adelante, dos procesos pasaron 2 ser nyds impos-
tentes que la organizacidn de ese sistema dnico de salod. Uno—
que mencioneba ya ¢! Dr. Feo—es la privatizaciin, ¢l orro—de
s Feciente ocurcencia on ol Brasil—es v proceso que nosotros
Hamamos “inampsizacion”, neologismo dertvado de la sigla
INAMPS (Inseitueo Nacional de Arencin Médica v Previsidn
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Social), institucidén que maneja lo correspondiente 2l scguro
social. El INAMPE, &rgano dei Ministerio de 1 Previsidn y
Asistencia Social, siempre ha funcionade con una idgica que
consisee ¢t apoyar conr recurss del Estado el desareolto de Las
emgresas prvadas de medicing, panalelamente al de las que fun-
cionan dentro del sector piblico.  Sin embargo, < INAMES
hace mucho més énfasis en [a produccidn vy productividad de los
scrvicios que en la resolocidn de os problemas de salud. Al
tempo que estas das politicas {privatizacion ¢ “tnampsizacion™}
st implementaban, organizaciones que trabajaban dentro de Ing
municipios-—pgrupos religioses, asociaciones no gubcrnamenta-
les, entidades compnitaras, etc.—defendian ung tder de descen-
tralezacidn y Ja cjereian.

En csa perspectiva, nosorros hemos trabajade con lo que
internacionaimente s llama SILOS (sistemas locales de salud),
aunque on Brastl se fonciona mis con [z idea del distrito samics-
110, la ceal condene tambidn ¢l cletnento de descentralizacidn
pera no tiene la vision geogrifica y gerencial may presente on ¢l
concento de SILOS. Aprovechando ese conrexrs donde conver-
gen los intereses politicos de toda una serte de organizacioncs
sociales, comunirzrias, ete., s¢ ha organizado una sede de dised-
tos sanitarios dande, ademas de viabiiizar el nueve modelo
gerencial, se estdn intentzndo implementar transformaciones en
el merlelo de asistenciz, cs decir, en la organizacion de fas pricd-
cas de salud.

:De qué rransformaciones se rrata? S parte del cotends-
miente de gue eskas pricricas de saled estdn integradas pot un
objcto que s¢ modifica histéricamente por medio del trabaje, v
que las hay metenales ¥ ao marertales {conocimientos que s
acumulan ¥ que son utilizados on esa prictice que se realiza
tembidn mediznte o trabajo humano y qec ricne una finzlidad
muy clara: las consultas, fas internaciones, los movimientos de
barric}. En fin, se rata de un conjunta de actividades realiza-
das para modificar ¢s¢ objeto, v en cstas actividades sc concre-
tan rclaciones téonicas y también sociales. 3¢ asume igual-
mente que cads uno de ezos componentes de $z précoica de
szlud puede irse alterando dentro de sz perspectiva historics
de figar lo local con o general,

Lo anecrior requiere que, en la medida ¢n que las sociedades
vayan modificando ¢l objcro de intervencidn—sea la muene, ja
dolencia, el ricsgo, las condiciones de vida, {a salud o fa felici-
dad—en funcidn de csa definictdn histdrica, cada socicdad o
cadz grupo humano pucde ir gencrande rambidn las puevas
praciicas de salud correspondicntes. Estas cxperiencias se ostan
levando @ cabo parvicalarmente on muricipios que ticnen ung
postura politica mds progresista ¥ que estin aprovechande ¢l
discurso de la Constitecion sobre descentralizacion.
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Buscando hitos en la evolucidn de la prictica, quiero insistir
Ch que tencmns que anaizarli como un proceso dindmico que
ha estado ocurriendo ¥ en ¢l cual nosotros ¥/0 nuestros antece-
sorcs hemos sido actorcs, Creo que se deberia apalizar con
algan detalle v en ¢! momento apropiado un informe conogido
por todos nosatros comao ¢ Informe Blaek, Tublicado mis o
menos en 1972 este informe contiene un andlisis del Servicio
Nacional de Salud inglés a finales de la década de los serenta. Y
fue ran polémico que ¢l noeve gobierno de la Sra. Tarcher difi-
cultdy su difusién, si bien éste termina sienda publicado en edi-
cién popular por Penguin para que sea conocido en rodas pares.
FPera ¢l faforme Black no os solo aculrado—si s¢ puede utilizar
esa ralabra—por ol gobicmeae de la Sra. Thatcher, sino que mm-
poco es difundide, con toda la feerza que deberla haberlo sida
ch un pais con suficiente libertad como es Inglarerra, por los
mismos que lo habian generado, es decir, los laborisras. Esto es
intcresante porque lo que el feforse Rlack afirma en definitiva
¢s que, despuds de cuarenta afos de Servicio Nacional de Salud,
0o se han cumplido wodos 1os objetivos que se habian planteado,
¥ que las desigualdades soctales ante 1a salud habian aumenrado
en Jugar de disminuir (una de las metas fundamentales del servi-
cio cuanda Lord Beverdge lo implaned),

El Futforme Black cstablece con claridad que lo que en defini-
tiva habia hecho el lamado Servicio Nacional de Salud erz dis-
minuir las designaldades ante los servicios médices de arendcidn a
la enfermedad. Porque en realidad ¢l servicio nunca fué Scrvicio
Nacional de Salod sino servicio de atencidn a la entermedad.
Estor quiere dedir que si bien se habian reducido las desigualda-
des de acceso a los servicios médicas de atencion & & enferme-
dad, no habian disminuido las desigualdades ante fs saind; poe-
gue evidentemente unos scrvicios médicos de atencian a la
cntermedad no pueden reducic las desigualdades ante la salud,
Ambuos partidos tenfan ineerés oo hacer que ¢b Inforre Black no
se difundiera demasiade porque ¢n él no hay contraposicion,
comd co atgin site alguien ba dicho. Cotno ampoco hay con-
traposicién en las tesis que planteamos ¢l grupo de Sevilla: o
hiay contraposicion a que lo médico sca verdaderamente médico,
o5 decir, a que o cuidado o atencidn a la enfermedad forme
parte de los servicios de atencion a la salud; lo que hay es aposi-
cion 2 que lo micro doming a lo macre; 4 que lo micro, 4 saber,
la arencidn a b entermedad, domine al coidado de la salud que
cs lo macro. ¥ lo cierto o5 que lo domina de muchas formas,
MNosutros nemos gue preguntamos por qué [o domina ¢ inten-
tar buscar respuestas que sean vilidas hoy,

El Dr. Terris 3¢ preguntaba comu s posible que, siendao la
prevencian ran bara v tan Fctible, no se lleve a cabo v se sigan
gastando en cambio cantidades ingenes de dinero en atencion
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midica. Preguntémonos por qué succde ésto; cse o el andlisis
que nosotros debemos realizar para ineentar mirar hacia el
futuro con alguna posibilidad de tener cicrta esperanza de éxico.
Y buscando csas proguntas que uno se debe hacer s¢ me ocu-
erian algunas posibles respucstas.  Ea csa cvolucion de la que
hablibamos, lz institucionaiizacion de la rconz de lo hiomédico
impeelsada por Flexner marca on hito impomandsime {hito gue
cn alghn moemento hay qee defender porgue Flexner recorocia
abiertamente como ¢l proceso de cnfermar y la péedida de salud
surpian del dmbito social). Lo gue pasa ¢s qoe cso tambidn s¢
ocaltd v se perdio, pues £n ese momento histdneo ¢ desarrollo
de la quimica, ¥ por cnde de los productos farmacéuticos, lleva a
oire do los hitos, marcado por zquéllo que se llamad “magic
bublet™ la famost droga contra la sifilis. No me acuerdo, perdé-
nenme, st era ¢l Salvarean la primera droga antisifilis gue obrenia
fa curacion de ha enfermedad cquivatente al SIDA de hoy, Esa
capactdad de “curar™ va a hacer que se refaerce v se apoye verds-
deramente ia teoria de fas causalidades—sean muolti & vnicausali-
dades—y que de alli sc empiece a presumir v a asumir la capaci-
dad de curar {con mayiscela) de la medicing, capacidad que
bast entonces nuace hibia asumido verdaderamente ¢l campo
médicn, Hasta ase momento la medicina habia curado pere con
mindsculas; habla ayudado 2 mejorar. Dero zhom si, ahora si
curz, curd magicaments; por 50 se le llamd la bala magica v sc
le dior toda Ix luerea de lo milicar, de o mdgico. Sin embargao, al
asumir ¥ al presunkr ¢sa capacidad de curar s cuando ¢ empie-
ganl a crear las expectativas ilimivadas qoe vo sehalabz con ante-
rardad, coando aludia 2 una cita de Roberes.

Pero no s6lo ka capadidad de curar va a genceer unz extraordi-
nzria canfianza en b medicina por ] éxito que ello supone, sino
gue o extrapola rambicn o fa capacidad de evitar v se prosume
que podemos aplicar las mismas teenicas—o parecidas—para pre-
venir. Do nuevo surgen expectativas ilimitadas v las fomentamos
muediante 1a creaciin de réenicas blomédicas como las vacunas,

Es mcreible que hoy, a finales ded sigho XX v antc un problema
brutelmente sovizl como es o] SIDA, se esté penszado en vna
vacund, El hecho de que para cesolver un prablema social come
el SIDA se picnse cn ouna vacuila es lo que hace que nosorres
pensemyos e omo es2 capacidad de generar expeceativas ilimita-
das s¢ ba ido manejando v s¢ ha ido Hevando a los cxtremos en
que nos cncontramns, Poro 2 esos extremos nos ha llevedo
nuestra propia teoria, o nuestra propia falta de teona. Es decir,
vsa priceica sparrada 2 vnos principlos cxagerados nos e llevade
a s vez a lo que analizdbarnos antes, ¥ que o5 o Jeberta ser un
poce el feitmorif de nucstra preccupacidn purque ¢s bz que nos
ve a quitar |2 alfombra, nos va a arrancar ef piso: ¢l costo exage-
rado de todo este sistema gue sc ha generado,



Memorias dr un grupo de cangulia ix7?

Dir. Badgley

Muchas veces picnso que cuando separamos o LnECNEamos
diferenciar los problemas segin los distineos grados de desarro-
Hao, sepin los distintos grados de pobreza de los paises, podemos
cometer errores porgue on definitiva son los mismos.  Quiero
insistir e que hay poblaciones enormemente subdesarrolladas
cn los paises tedricamente mis desarrollzdos v dependerd, come
decta antes, de fa relathvidad de los porcentajes, de la disoriba-
cton, ete,  Resumicndo, dirfa que o8 enormemente convenients
que reflexionemeos sobre esta evoluctdn de nuestra praciica para
intentar arrancar del pasado alguna luz que nos penmits paser z
la sesidn sipuiente, 1 cual se reficre precisamente 2 los cambios
deseables,

Quisicra responder brovemenie 2 algunas de las observaciones
efectnadas por o [Dr. Nijerz, v espero que sus argumentos no
scan deb tipo Norte-Sur porque eMOonces YOY 4 Wner que expre-
sar mi desacuerdo con sus interpretataciones. Al ciear ¢l feforme
Black ol De, Mijera ostd plantcando un dilema clasice en ol que
nosctras agul tambicn podramos caer. Se rratz de o desaro-
lardo vea teoria grandiosa de b salud piblica ¥ de ta praceica de
la salud pablica, ¢ imputindole un ranpo de acciones ¢ nkenven-
ciones que tods la evidencia frecuentemente se encarpa de con-
tradecir, Usted ha dicho quc o Teforme Black es limitado; cier-
tamenie o ¢s,

Como todos sabemos, ese informe estuvo 1 cargo de un
cquipo excepcions conpformade por un antiguo funcionano de
primer orden en el servicio de salud de Gran Breranz, <1 Tir,
Mozris—cpidemidlogo sobresalicnie—y par Poter Townsend,
un sociblogs emmente,  Repito gome Gene usted lx rzzdn, En el
voree plazo, €l informe resultd limitado,  Sin ombargo, la cvi-
dencia citada no era particolarmente nueva. En Gran Bretadis ha
cnistido un registro histdrico que data Jesde Chadwick ¥ que fue
docementado por Sidocy y Beatrice Webb, Rounderee, v Abel
Smith, entre otros, el cual dermoestra ¢of Impicto profunde que
han tenbdo os determinantcs sociales on ta salud.

En mi propic pais, Canadi, asi como on la Gran Brecafa,
hemos tenidao L costumbre de atribuirle resultados a la retdrica
palitica, ¥ si mal nu reewerdo, o Mforme Bereridne que estable-
ctty el Servicio Nacional de Salud, buscabs implagcar an sistemz
may ampho de reforma soctat que habria exigido la vransforma-
citm de lz socivdad brimnica, Lo cierto €5 que muy pocas dc sus
partes Fueron puestas cn vigor mediante a2 legislacion que se
introdinja 4 Bnales de los cuarenias, Y afirmar gue ese programa
fue un Fracaso st gque seeia una Balacia, porgquee no oreoe gue
hubiera sido factible gue 2 introdeccion unilareral de un pro-
grama de slud pudiera afectar algo como los cnormes difcren-
ciales en ja mortalidad. Sobre todo cuando la cvidencia recogida
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a pivel nacional £ nternacional seivala los determinantes sociales,
enire oros, coma los responsables de gque continoen estas dispa-
ridades tan marcadas. As ¢s qGue si revisamos lo que nosoros
mismos estamos haciendo, deberiamos aprender una leccién por
implicacién. Es decir, gue los programas que se iroducen ¥
que no son congrocntes con los valores sociales hdsicos estin
predestimados, o a fa implementacitm parcial o al fracaso.

El caso de Canadi es bastante interesante. Bl D, Terris men-
ciond brevemente que Henry Sigerist habia ido of Canadd. Al
leer su informe para ¢l gobierno social-cristiano que habiz asu-
mide ¢} poder en Saskatchewan en 1944, €l introduje una visibn
may congrizente con la de Alma Ara. Con todo vy goe conraba
con unt gobierno que simpetizaba mocho con €, con ¢ ticmpo
s¢ pedicron introducis apenas alyunos elementos, on o708 Cr80s,
los cambios propucstos eran incompatibles con los valores pre-
ponderantes en la socicdad canadicnse. S trataba de obsticulos
soctales, por ast decirle, y tenfan que ver tanto con el tejido
social como von la forma en que Ja gente vive sus valores. Es
interesaite—y creo que nadic aqui £n &) gropo necesiza que g2 lo
recuerden—que todos sepongamos que la saled es wir alta poo-
ritac para los individaos, al menos en muchos de los paises oo
dentales industrializados, Pero cuando finalmente a fa gente se e
ptde que diga chales son sus prondades, L salud gencralmente
se halla por debatoe de muchas otras. Cucstiones como la segun-
dacl, ol trabajo estable, fa vida o Familia, ocupan casi invarieble-
mente un [ugar mas importante gue fos asuntos relacionados
con la salud,

Indudablemente el Informe Black no concluye pidiendo refor-
mzs saciales del tpe de Chadwick, por suente. En dehinttive no
hace mis que pedir que poce & poco se vayan refinanciando los
ststemas mids Dasicos de la estructura social, mediante la diseninu-
cion del wastoe ee el sector salud,  Eseo apuncaba haciz wma reca-
nalizacién de Fondos a seceores donde Ja cficacia fucrz mayor,
algo que tampoco €5 mreve, Yo antes citaba a Mechanie, v hay
rantas o{ras cras que se nodeian hacer desde principios de siglo,
o probablemente sun desde anres.

Quisicra hablar acerce de la privatizacidn y de los cortes de
presupiesto en el gasro soctal, para responder 2 mi propiz pro-
pucsta de bablar sobre cucstiones cspecificas, Mc perdonarin si
digo que esta reunidn ha sido mey buena en rratar les generali-
dades, pero ha mosmrade debilidades cuando se ware de abordar
asuntos concretos. Cuando pedi que se discuticrz directamente
qué ¢s io que se puede hacer en cada pais para Juchar contra ba
privatizacion ¥ cb recorte de presupuesio, s¢ dijo gue cra ana
cucstion de vital importancia pero nadic se offecio 3 abordarka,
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Tengo la impeesiin de que no estamos lstos para tratar de ditu-
cidar gué hacer. Por eso quisiera haver una sugérencia.

Mo s¢ trata Untcamente de quee la salud estd siende privatizada
o de gue se estén reduciende los presupucstos en esa drea. La
educacion en general, que ¢5 un programa de salud muy impor-
tanre—y digo “programa de salud™ a sabiendas de lo que cseoy
sugiriendo—, también se ¢5td viendo gravemente afectada por
las redueciones presupesstarias, A medida gque me hago mis
viege muks me conveneo de que no solamente 13 educacion para
la salud, sino |3 educacidn misma, s un elemenes fundameneal
para la salud. En csc sentide me parece que deberiamos aliarnos
con nucstrios colegas ¢n ¢ campo de la educacian para teatar de
vonstitnir un frente unido de oposicion. Lo mismao con respecto
a todas las demds dreas que estan siendo alectadas por las polic-
cas ahora on boga, ¥ por supuesto con las genees del pueblo
mismi, cuyas vidas esrian siendo desperdiciadas por causa de bas
medidus denominadas necliberales.

Al respecoo mc gustaria agrcgar un punto de informacién,
En este momenta la Do, Lydia Novak {Presidenca de la Fede-
racidin de Trabajadores de Salud de la Unidn Sovidtica) v yo
estarnos al frente de una orpanizacian lamadas Consejo Mundial
de Urganizaciones de los Trabajadores de 1a Salud para ¢l Bie-
nestar, 12 Saled v 1o Par. Esta tuvo sus odgenes en una reunidn
realizada conjuntamente con [PPNY {Médicos Internacionales
par la Prevencidn de ka Guerra Nucleard, en Mosch ¢n 1987,
Alli s¢ hicieron presentes muchas organizaciones de trabajado-
tes de b saled tales conme sindicatos, asocaciones de cnfermeras
¥ Ofras.

La reunion concuyd con una declaracion que hacia un Lha-
mada 3 la pag, poro también a fa accidn en <l campo del bicnes-
tar y la salud. Ahora tenemos un comité coordinador que
inclaye representantes de sindicaros de crabajadores de 12 salud
de [nglarcrra, Francia, Finlandia v Japdn, asi como a la Asccia-
cion Canadiense de Salud Pabiica v [a Sociedad Polaca de
Higicne, Desafortunadamente, los miembros del comité coordi-
nador provenientes del Tercer Mondo tales como la Asociacion
de Salud Pablica de la [ndia v el Sindicato de Trabajadores
Médicos v de a Salud de Wigeria no pueden asistic a las reunjo-
ncs por problemas Anancierus.  De cualquier manéra, ¢stamos
cratando de crear una coalicidn mundial de organizactones de
trabajadores de la salud con el fin de mejorar los prospectos de
bicnestar, salud v paz.

En 1990, en la reonidn del comicé coordinadaor ccalizada ¢n
Inglaterra, pasamos una resolucion may fuerte contra la privat-
zacitn v la reduccion presupuestal.  Pero se trata solamente de
una resolucion, y lo que nosotnes tenemas que hacer ¢s crear un
programa conjunto para la genre on los diferentes paises que
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atraiga trabajadores de salud de tedo tipo y de wodas les ericnta-
ciongs policas—conservadores, berales, radicales, lo que sca—
que se opongan a k privaticacion v & coree del gasto social, v
que estén interesados on mejorar b salud del piblico. Neos gus-
taria fortalecer los lazos gue va hemos creada, con ¢l fin de jugar
un papel verdaderamente constrective en of lnpro det bicnesear y
lz salud hoy en el mundo. Y aprecisriamoes la oportnmidad de
cdascutiy este asunte con aqueilos de ustedes que teabajan seeiva-
mieite en las asociaciones de salwd pAblica de sus paiscs.

Denteo de bo que s¢ ha debatido me parcee que bay un punto
que requicre especial atencidn,  Aunque sc ha diche repeeida-
mente que ¢l curdado médico ticne paco que ver con la salud
pliblica—determipada ésta por un amphio range de factores—me
doy cucnta de que cuando aqui hablamios de salud piblice fre-
cpentemente s la asimila a la arencido médica. Y yo guistera
ascgurarme de que, o fa medida on gue avanzanmos ©n csta dis-
cusiom, separemos realmente la salud piblica de la organizacion
¥ prestaciton de servicios mdédicos.

Y a propdsito de do gue dijo ¢ Dr. Terris acerca de crear coali-
crones, me parcoe que los documentos tivulados Headthy Feaple v
Healtly Peoply 2000—|as primeras publicaciones de caracter glo-
bal sobre prevencidn de enfermedades y promocion de salud
para un pais tan diverse v complicado comeo Estados Unidos—
pucden servir come fuente de inspiraciOn para o desarrollo de la
salud pdblica en otros patses. Como ustedes lo saben, alli sc
desglasa en forma detaliads of come hacerlo tante ei la pracuca
camo en Iz tearfa, Y existe rambién un volumen adicional,
Healthy Commanities 2000, donde s¢ cspecifica pase por pase
chmo cada comonidad puede lograr las metas de salud fijadas
para el ano 2008, Picaso que ostos docnmentos recicnienente
publicados podrian ser vas beena puia para que nos concenee-
maos ¢n la promocidn de la saled, ¢n la prevencion de la ender-
medad ¥ en 1 salud del piblico, ¥ para que nos alejemeos on
poco de la atencidn médice como tal.

Fstoy empezanda a comparr la frustracion que expresa ol Dr.
Terres por ¢l nivel de gencralidad con ¢l que se han conducido
las discustones hasta ahorz, ¥ sobre todo por €l hecho de que
rezlmente hemos zbordado temas que son bien conacidos por 1a
mavyariz de bos cspecialistas en salud pdablica en América Lanna,
cn Estados Unidos v en Europa. No necesitamos redescubeic o
reiterar hechos gue incluse han stdo demostrados con investiga-
<, como 1o es o poeo impacto de las seciones curativas. Sigo
insisticnde cn que debemos analizar L coestiones especifteas de
las instituciones  de la salud piblica come campo del conoci-
miento ¥ coma ambito de prictica profesional, Creo que st
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puesrra conferencid rermind en eske nivel de generalidad, consn-
enird o mejor jetaplo de la crisis de la seled padblica ¢n la
medidz en que seguimos repitiendo temas goe levap cvando
menos veinke afos de discusitn.

Una dimension gue ha dererminado Iz crisis de 12 satud
piblica ha sido la tendencia & corrar bos ospacios. Por ¢l contra-
rio—y ¢ste lo hago explicito en mi trabajo—picnso que la reno-
vacion de a salpd phblica exige vpe apertura, La salvd publica
durante muochos aiios, ol menes en México, se caractenzd por
encerrarse ¥ adslarse. Se aistd del proceso de toma de decisiones,
ya por wncapactdad téonica parz influir sobre los decisores, o por
prejuicios tdealdgicns de que cualquicr accién que tuvicra que
ver con €] gobierno era mala. Su separacidn de las ciencias
sociales fue oo sislamiento pemiciase, tante come podoa te-
gar a scrlo o atslamicnro con respocto a las cioncias bioldgicas.

Estd ocurriendo una revelucidn bintecrologice que probable-
mente ofreverd instrumentos poderosos para que ena salud
piitbiica realmente muitidisciplinaria los incompore. A ai me sor-
prende que nos opongamos, por cjemplo, a que s¢ desarrolle
una vacuna contra el SIDA. Evidentemente todo € mundo sabe
gue las cawsas mds profundas o ¢ van @ resolver con vacunas
pero debemas tener cuidado de no asemic posturas antagdnicas
ol progrese de la investigacién biomédica pamjue o8 puevamente
un tipo de barrers que no beneficia a nadie, Al igual que sc le
cerraron las pucreas a la anvestgacidn de las ciencias sociales,
ghora me preccupa gue vaya 2 producicse una tendenciz similar
co fespoeck @ 1 hvestigacttn en las clenciss biomddicas,

También sc o han cormado las pucrtas al resto de las disciplinas
v camipas de la salud; o aislecionismo ha sido particofzemente
marcade on o gue se reficre & la medicina, En readidad yo prefe-
ritla que pudiéramos legar a la condusidn—comeo de hecho lo
bace ef Dr. Terrds €0 su trabapo—de que la medicing €5 parre de
la salud pablica. Esa scria una estraregia macho mis frectifers,
me refiero a fa vinculacidn con ks instituciones que Gnalmente
dominan gran partc del drea de {a salud, aun si son agquéllizs que
s¢ dedican estrictamoente 2 fa atencion de [a cafermedad. Pienso
quC &“n Ci campc cn qliI: Nnos MOVCITION CF muci’m l'l'léi- impomntc
poder influir sabre elias que simplemente descaczarlas 2 prisre
como adversarios sobre bases ideoldgicas.

L2 salud pablica también s¢ ha mantenido aislada con respecio
a los espacios eniversitarros—al meros las cseuelas de salud
publica que sc crearan por fucea de las universidades—, 1o cual
tambice fué¢ negative v dio lugar 2 un anti-intelestualisme det
que o hemos salido rodavia,  fpualmente hubo un echazo
haca 1o internacional, v s tamnbién hay que combacitle, Final-
nrente 3¢ dio la poor de las tendendcias, v fue la de cerrarse haoia
la comprensiin real de los procesos de salud y las necesidades de
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salud de la poblacién, ¥ a cntender como s¢ determinan esas
necesidades, asl comn lis concepriones y practicas en torno a da
salund.

Espern pues que en b3 siguiente scsion sobre los cambios de-
scados st podamos ver qué rransformaciones institucionales son
fecesarias para superar estas eadencas de encerrar 2 lz salud
pablica en espacios cada vez mis estrechos, y que podamos le-
gar a hacer alpunas sugerencias concretas, porque framcamenie
cree que of mero reconocimiento de la crisis no nos va a ayudar
a supcratla, EF Dr. Tojada sefataba maey claramense oo <3 que
tenemes pa espacio relativamente linitzdo ¥ sobredercrminzdo
por ofras cucstiones, [as cuales gencraimente cscapan 2 nuestra
accion coma sspecialistas de salud pablica pero no a nuestra
aceitn como cludadanes o militantes de partidos politicos u
orras cosis. Mi propucsta ¢35 quc no cerremaos mids este espacio
que st reconoce como limitzda, v gue veamos cdme lo abrimos
para constrir mstituciones eficaces dentro de nucstras socieda-
des en este momento histdrico especifice.

Para cerrar esta sesion sobre las rendencias de la practica voy a
intentar esbozar algunas de las cuestiones mas ynporantes sue-
gidas durantc 1a discusitin, Se debaticron 1as rensiones cxistentss
entre bos niveles macro v micre en refacidn con ¢ futuro de la
safud pablica, v qué dpo de acciores pueden o deben ser condu-
cidas en estos dos niveles, Tambidn se discutd ¢n vanes mstan-
cias ka cuestion de la institucionalizacian de itz prictica de la
salud pablica, y se sehald nuevamente b necesidad de znalizar 2
evolucion del propio convepro de salud pablica; ¢sio para poder
cntender mojor sz posicion actug! v hacer las modificaciones
necesarias, _

Lz prevencidn, v el descurda en que s¢ ha mantenido osta
arca, fue orro de los puntos centrales. Se reafirmd cnfatcamente
b necestdad de que se creen divistones de servicios préventivos
cn los departamentos de salud de las varias mstouciones. Tam-
bién se debarid  necesidad de revisar las pricridades de salud en
ks diferentes localidades, regiones y paises.  La oproracionalize
cidn de os concepros Fue cucstionads, y se discenid cual es o
papel del sanitanista dentro del marca de las transtormaciones
que se consideran vitales. Qo punto que perststid on ¢ dis-
lago fue el de fa descentralizacion v como operactonalicarle. La
falta de cspecificidad en [z discusion de los puntos considerados
estratdpicos para ¢l desareollo de b pricrica de la salud pitbiica
fue otra de las cucstiones que transpird en cf debate. Indisvuti-
bicmcate, todos estos asuntos merecerian anakisis mas profun-
dos. Me permita sugedr, sin cmbargo, que muches de las preo-
cupaciones que Surgieron en estd sesion encuentran sus
respucstas, st bicn parciales, o los documentos cscritos.
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Por oreo lade, quiere exprosat mi optimismo ¢n cuanto i 0§
resuleados positivos de esta reunion ¥ recordarics gue cs sdio b
primera, 4o manera gue tendremos otras oportenidades pare dis-
cutir lag cuestiones que agud se han rrarade. La tdentificacidn
spbsecuente reflexidn sobre 1os puntos que merecen atencidn cs
de por si pn gran progreso.
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Despuds de haber analizado la orisis de la salud, v las weoden-
cias de Ja teoria v B2 praciica de la salud pibilica, entramos 2 gna
pame gue nos obliga a aserricar la discusidn: 1a de los cambios
descables. Interprecando o sendr de slgunos de ks participan-
tes € ¢sta reunidn, quicro hacer un Hamado para gue hagamos
Propucskls onoretas que puddan permitirnos serdaderamente
ntciar un proceso de transformackin que rECOROCEMUs COMO
EMPOItInIe ¥ necesario.

En nuestras discusiones, hemos venido penszado en |2 safud
pablica como vna teoriz global ¥ se hap debatido cn gran deraile
muchos de sus clementos bisicos. Upa dimensidn que estd
implicita pero que no ha surgido con clandad es el papel de las
ciencias sociales como los cimientos mismos de 1z salud pliblica.
Estc abordajc de s clencias sociales exige un repostcionamicnto
de csta preocupacton, tanto fundamental como seplementacio.
Yo creo que ¢l cambio en mi propia carmera reflefe algonas de las
transformaciones mis ampliss gque se pucden reconocer <n la
salud piblica de hoy.

Crando yo empeed mi carrera de sociddopo hace 30 afos y
decidi concentrarme on & temae de la saled, mi ez s¢ conside-
raba muy excepoional. Solamente existian unos cuancos indivi-
duos que estaban sigeiendo ¢l mismeo camine on algenos palses.
Cuando se me pidia que regresara @ Canadd despuds de que wi-
miné parte de mi formecion ¢n el extranjere, ke por largo
tieripo el dmeo ciemifico sockl de tempo complerte en L facul-
tad de saled piblica. Y a partie de entonces nuestro gremio ha
expertmentado un crecimiento sustancial, de modo que zhora
cstamos €n cast todas fas Facultades de salad, No crco que exist:
una tacultad de salud—sez en ¢l dred de odoncelogia, enfermeria
o farmacia—donde na hava on cientifico social que esee press
tando una contribucién impomante tanto on lz docenciz cumo
en fa investigacidn. Creo que en América Latina v ¢l Canbe se
han dado desarrolios similares, avnque en forma vn poco desi-
gual

En un memenee de mi careera trabajé en of Milbank Memaonal
Fund, una peguehia hindacion que se especiatiza en robustecer la
salud pablica v ks viencias sockles. Mt trabajo como funciona-
rie do jorarquia consistia en prestarle apoye 1 €ite cnpo.
RBecuerdo bBaber visitado varios pakscs micibros del comite con-
sultive 2 mediades de los scsentas.  En osc momento exisiian
muy pocgs csfizerzos en eso sentido & aivel de inshituciones odu-
cativas o gubemameniales. Realmente fue una lucha muy lenta.
Los cieatificos sociales tenfan moy poca capacitacion de alw
nivel y en estudios comparatives. A alganos se les veiz come
clementos politicamente peligresos v no eran aceptables ni para
e poblctno i para las institucioncs de formacidén.  Finalmenee v
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de ranerz gradual la sitwacion ha cambiada, Bl Dr, Granda, por
ciemplo, me ba informado que existe una asociacién de clencias
sociales v salod en América Latina que redine cerca de 3,000
micmbros, s bten rececrdo,  Esto representa un cambio verda-
deramenie cspectacular,

Creo gee on relacion con el rema de la restructuraciin con-
cepraal de la saied piblica, sobre ol cual trare esta sesidn, sc
deberian reconocer algunas de las premsas conceptuales de las
cicncias. No existe un sdlo paradigma,  Los modelos domiman-
tes son varios, oleyendo la teorda del conflices, de la desviz-
cin, ¥ ¢l funcimalismo estroctus!, enere otres. Todavie no
hiemos legado a oo puneo i que las cienclas sockles en gencral
pucdan baszrse en un solo andogque. Pero io gne los paradigmas
aludidos tienea en comin—Ilo cual es bisico para 1a salud
pibliva 0 para k1 eprdemiologia come disciplina complements-
ria—s que, micneras k eprdemiclogia comienza con Lz enferme-
dad come una cotidad v se desplarz hacia o eneorno, as cicncias
sociales reposictanan st v empiezan con o individue v fas cir-
cunstancias sociales, fas redes, v las tnseitociones en que éste cstd
InsCrTe.

Yo quisicra proponcr que uno de los grandes rewos—aobvia-
mente ro el Gnico—ile fa salud phblica, sobre tode en Amcrica
Latina, ¢5 ¢l de lograr ¢l desareollo y ol foralecimicnco de las
institaciones en este campa. Quicro referirme particelarmente a
lag institncioncs de iwestigacidn v de forimacidn de recursos
humanos —porque son lax gue conozco mejor—eon el fin de
rrarar de plantear cicrtos pentos que cree cspecifican algunos de
los cambivs necesarios en bz salud pOblica, Para estay propaestas
especiicas me vov 2 zpovar on la organizacion biskoz que le diz
mi trabaje, dende expongo gue en fa crescion de wna tradicion
intelectual hay cuatro bases: la base conceprual, la base de pro-
duccidn, la base de reproduccian v ia base de utlizacion.

La base conceptual ha sido suficientemente debatida, aungee
sicreo que os necesatio profundizar la discusion que agui hemos
iniciade sobre ¢l concepto especifico de sajud pablica. Pame de
los prodlemas de inverdococidn gue ha tenido fz salud piblicz en
Amdrica Laniaa radica ¢n sa crisis de idenadad. Por cpemplo, ta
interlocuckdin con la medicine ha sido especialmente problems-
tea porquc {3 saled pablica se ha definido muchas veces por lo
que ne s, 03 dedir, 1a salud pdblica es precisarnente lo gue no o
lz medicina clinica. Yo personalmente creo que @ fa salud
piblica s¢ e puede dac unz deatidad positiva, que nosotoos ubi-
camos en ¢l hecho de que este campo particalar abondz of niwl
pablacional de los fondmenos de salud, Esto o5 muy importanie
pumue ¢leva fz categoria de interlocucién de la salud pablics, en
tanee va no s¢ define por lo que oo os sino por algo que st cs,
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ademis le provee ¢l dngelo poblacional, mucho mids amplio vy de
mayor coberturz que el de la medicipa dinica basada en indivi-
duos. Me parece entonces gue be primer cambio apuntara a
lerprar mayores consensas of fornn a la idenodad especitica de la
salud pablica.

Ta otra cosa que creo gue ke saled pOblica Hene que asumir
plentmente—y &sto, lejos de ser wna debilidad s su gran
riquera—es su dualidad de ser vn camipo de conocimicnto v un
dmbito pata ia accidn. Y encmos una sitpacidn-—mencionada
por los doccores Tereeis © Ibrahim—de pugna cntrc los qee <stin
en ¢l lado del conocimicnto—los académicos—y los que estin
en ¢f lade de la accidn. Por el contraro yo croo que o necesaaia
asemir plenamente gue se eeata de dos vertentes muey claras ¥
complementarias de la salud pdblica y gue constituven precisa-
mente parke de su gran ogeedd. Bl esclarecimdento conceprual v
fr creacion de usa ideneidad muy detinida os fundamental por-
qQue mo s¢ pecde constrwir una institucién si o hay una dena-
dad nitida, Esto ro es up gfercicio gatrictamenie académico; s
un cjercivio con un valor estratégico en b medida e que, como
lo dijo ¢f Dy, Macedo durante su prescngzcion, apunta procisa-
mente 2 establecer vanos de los aspectos gue nos difcrencian y
nas permiten hacer una contribucion dnica al andlisis de lis pro-
blemas de salud.

En cuanto a fz base de producciGn de conocimicnto, ©5 nece-
sario reconoccr que hay una gran debilidad on by investigacion
en sthud piblica en Amérca Latne. Ciertamente en muchos
paises, v espocialmente ¢ J2 comuntdad de salud internacional,
fay una valoracidn cada vez mayor sobre la imporntancia de la
Hivestigacion en salud,  Acaba de publicarse of informe de una
comisitn mtemacional de investigacidn de salud para ¢l desaero-
Na donde se propone que todos los paises emprendan lo gue se
llarma “investgacion nactonal esencial en salud.™  Las dos pala-
bras criticas alli son sarissei—el hecho que sc reficre a problec-
mas especificos de un pals—y esencial, lo coal quicre decic que se
trata Jde la dnvestigacion que permie generar ¢l conocimicne
indispensable para lograr las meras de equidad del sistema de
safud.

Creo que hay entonces una revalorizacion de 1z ivestigacian.
En Mévico ha sido asi, v vemos que cada ver hay mas cecursos,
Sin cribargo, alli ¢f gran probloma os que carecemos de estrpe-
turas adecuadas para promover 1z labae de investigacian, de
mcentvos de carrera {los selarios de los nvestigadores son pési-
mas), ¥ e una base de apove fimancicro integral, cuestiones
estas quie 5¢ crigen ¢n barreras gue impiden ef despepue fivme de
la investipacion en salud plblica. Yo podria mas adelute, st hay
interés, cjemplificar «dmo o5 que nosotros hemos ratade de
superar algunas de estas barceras, pero por ahora mc limito a
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sefiglar que necesitamos fortalecer as instituciones gue se dedi-
can a la geieracion de conocimionto de saled piblica,

La tercera es ia base de reproduceion. Alli yo veo graves pro-
blemas. En algunos paises como Argentina v México ha habido
ufa cxpansicn un poco descontrofada de las escuelas de salud
publica. Yo insistiria en la necesidad de desacrollar mecanismos
para garantizar ke calidad de 1a feemyacién de recorsos humanos
cn szlud piblica, Corremes ¢l resgo de gue pase con la salud
piiblica 1o que ocurrid con la cducacion médica en los afios
setenta, ceando s¢ dio ora expanston incontrolads que acabd
generando severos desequilibrios en los mercados laborales de
los médivos en América Latina; eso Analmente debifitd produn-
damente 2 las propras cseeclas de medicina, Estamos viendo con
dicz o quince afos do rewraso of reflejo de cse fendmeno en ke
educacion ep salud piablica:r up aumento de demanda por
muchas causas que no quisiers abondzr ahora. Bl hecho €5 que
hay un aumento de demanda por educecidn supenor en general,
o por cducactan de posgrade y &sto se refleja on salud pablics de
manera importante.  Las presiones generales han dado fvgar a
que s¢ abran nuevos programas en foma poco controlada.

En mi trabajo plantco varos clementos parz una scforma de
las escuelas de salud piblica, que ahora simplemente voy 2 ¢nu-
merar. Uno es la definicidn clara de la misitn de las escnclas de
salud piblica. Estas deben ser mstituciones de educacidn supe-
Hor ¥y no iestituciones de capacitacion para o trabajo, que son
de otro tipo. El segundo clemonto o3 la asimilacidn cotidians de
2 investigacion z ki cnsedenza, porgue alll hay un divorcio
impormante i muchas cicuclas de salud pitbbcs, las cuvales no
hacen otra cosa gque repetir el conocimiente. Bl temccro o5 a
vinculacion de las cscuclas con los crcargados de romar decisio-
ey, ranto los fencionarios gubernamentales como quicnes lo
hacen en ¢l mivel de las orpanizaciones sociales: lideres comuoni-
tarios ¥ owes, El coaro elemento o5 la renovacidn de s estruc-
turas ongasizactonales 3 que y2 me referd, ¥ el quinte |y necesi-
dad de mna planeacion cstrarégiea que les permita a las escuclas
dizggnosticar correctamente su Snormoe y ajustarse a €l

En la base de reproduccidn inchuyo, ademas de lr educacién—
en donde veo estas cinco necestdades de cambio—Ilas publicacio-
nes y las asociciones, En matera de publicaciones la OPS ha
tomado we liderazge muy importante con ¢l Befeern Epidemioli-
Jite, PLro Creo que st campo secesita ser fortalecido,  Hay unma
gran auseneid de revistas realmente latnosmericanas o panamicn-
cands sohre salud piblica; lis dnicas gque probablemente cealif-
can son el refenido boletin vy Edwcacidn Médica v Safud. Seria
trta bueka ez crear un consorcio de publicaciones—sacrifi-
cando muchas de las mas peguciias—en aras de construir un
vehicalo mucho muds dgil v dindmico paea transmitic lis nuevas
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tdeas, bos nuevos debates {(como algunos de los gue hemos
eenido en esta reunida ) que caracrerizan oy a la salond piblica y
que no riencn cxpresién mis que en revistas gue se publican ¢n
inglés o en oreos idiomas. Teualmente veo una debilidad nota-
ble cn las asocizciones de salud pablica, por lo monos en
México, v creo que alii también habriz que iniciar una labor de
formalecimicnto.

Por altmo estd b base de utilizacion gue es donde se debe
producic |z interaccion con los encargados de tormar decisiones.
Er vsta drca, las barreras potenciales son de diversa adole y eie-
nen gue ver con tay diferencias de prioridades entee los acadénm-
cos de salud pliblica v los decisores; con el manejo del ticmpo
por patre de los ptimeros {quicnes requicren desarrallar sus estn-
dins durante largos periodos) ¥ los segendos {guienes equieren
resuliados inmediatos): con el lenpguaje v el aceeso a los resulea-
dos de investigacidn; con las percepciones sobre los prodectos
finales de 13 investigacion, y finalmente, con la integracion de
hallzzgos sobre vn mismo problems. Yo alli propongo varias
cuestiones especificas, entre las coales destaco la necesidad de
contar explicitamente con deckseres tanto de nrganismos guber-
namentales como no gubcrnamentates en los cucepos directives
o consultivos de las instituciones de educacidn v de investipacion
de salud phbiica. Bl disefic organkzacional ¢5 un aspecto funda-
mengal, ¥ alli o5 vital §a presencia de gente gue csed on la priceics
tomande decistones e ] campo. Por cemple, nosotros en
rucstro instituie asi lo hacemos v ha probado ser muy benéfice.

La otra propunesta s b generacion de vehicolos—a los que
posotros llamamas *singesis cjecativas™—que transmitaa de una
manecra muy chicaz ¥y sy concisa los hallazgos de Lz imvestiga-
ctén para la toma de decisiones. No cntro en mds detalles pos-
que cr mi trabajo lo dedico bastante espacio g este problemas de
la udlieacidn del conocimiento, que Cree yo s ceitlico.  Insisto
en que io conceptusl, la produccidn, Iz reprodoccian y la utiliza-
cifin de conocimiento son los custro componentes fundamenta-
les para lograr o desarrollo instdrecional sano que saque 2 la
salud piblica de se aislamicnto; o3 neccsario impadir Que s¢ siga
encerrands en sus propios probiemas, o impulsaria para que se
abra a las necesidades de la poblacion v a otros ambiwos que
COFQuUACan.

La sesidnn que iniciamos ahorz ticne on titule enormemeinte
sugestiva: “Cambios descables v necesarios™. Estos son dos adje-
tvos que yo diria estin cargados de ideologia v por lo tanto de
politica. Por eso se requiere establecer “necesarios™ v “deses-
bles™ para gaifw y pars gué. Mo parcce evidente que quienes
han convorado ostd renmidn oo se han propugsto obtener un
Consenso, sino precisamente aprovechar la riqueza del debare ¥
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la diversidad, ¥ como teve la suerte—y no dudo que fus una
sucrte—dde haber estado comprometide con ¢ esfuerza desde el
inicto, crco gue lo que nunca sc pensd es que de aqui pudicra
SUrgHr una receta, moculinena nt médico-farmacépaca.  Porque
no s¢trata ni do alimentar 3 un hambdente por mas que esrd
hambricnto, ni de avudar a cuidar 2 un enfermo por mis que
est enferme. Oreo gue lo que s desez o5 promover verdadera-
mente fa génesis de una teoria, que seria ose cambio necesario de
gue hablz ¢l tivalo de 12 presente sesion.

Conre le deca el De. Macede, es indispensable que empece-
roews 3 mitrar da stled como pare del desarrello ¥ como un cle-
mento que incluso contribuye o pucde contraibuir precisamente 2
ese desarrolio. Y para hacer contleir los cambios gque poensamos
son descables con el desarroflo de wna meotla gue incompore 2 12
salud dencro dod desarrollo social, creo gee podriameos intentar
promover yna serie de acciones gue a continuacidn enumens.
Pomero, se deberia impulsar una teoriz del desamrollo sociocul-
taral, no sélo econdmico, que considere ia salud como uno de
los ¢lementos fundamentales de ese desarroilo paca tener una
vida alegre, o para intentar entender qué es fa kelicidad. Aprove-
chande la presencia del Dr. Levav comenedbamos como boda esa
crorme parte dol componente de salud que definimos sin preci-
ston, prro que cormesponde al reine de la salud mental, soele
csear auscntc de L mavoria de las discusioncs cuando se habla de
salud. Sin embargo, st ncorperamos ¢! clomento de felicidad v
de alegiia a la salud, sin duda la salud micnral vendiz gue estar
preseig,

Para impubsar csa teodz de! desammollo sociocultural, creo que
se podrian fomentar grupos de rrabajo incer y eransdisciplinartos.
El imbito de discusion tienc que abrisse a muchas Baceras det
saber, 3 muchas manerss de razonar—y no quiero usar l2 palabra
“profesidn’ que va de por st 5 uie concepcion cermada ¢ ineere-
sada—dentro del campo de las ciencias sociales, dentro ded desa-
rrallo ccondmico, dentro del desareolleo cultaral, Es decir, eene-
mers que convertis en realidad aquéllo que ya se proponi: en
Alma Ata, a saber, n interdisciplinariedad, v si se quiere, Y trans-
diseiplinariedad, Esa debe ser ld esencia de los grupos de trabaje
para promover ¢ desarralio de una teorta secioculoural,

Dentre de osa teordy, seriz importante gue se miente situar ¢l
desarrollo Jde ung capacidad analidca de las sitnacioncs €n que s¢
generan los distintos componentes que pucden Fvoreoer o pro-
mocionar ene vida mas alegre, una vida mis saludable, unz vida
meds feliz, mids goeosa, Y al mismo tempa se Jebe desarvollar
nna ¢pidemiotogia que desgraciadamente bay gque adjetivar <on
urn apellide increible, “*demolagica™, o5 decir, una cpidemiclogia
de lo social, de grupo, v no wna epidemtolopis de los individuos
¥ las enfermedades, Desde albi se podrian legar a acotar las ver-
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daderas relactones—y también bas menos importantes—aque hav
entre satbud ¥ enfermedad.  Estos no son conocptos Opucsios nd
mucho menos: s puede ser cnormemenie saludable estando
cnferma v viceversa.  Bste acotamignto de 12 enfermedad es
necesario porgue de 2lli va a surgir tambidn 1a redefinictéon de la
impartancia de! praceso de muerte como algo necesario v desea-
ble, E indudablemente tenemos gue llegar a intraduar, dentro
de ese concepto de desareollo soctocabturat y junto al concepto
de vida gozosa v Bdiz, o ¢lemento de calidad de cavere. Ega
mucree oon ¢alidad probablemente nos obligue 2 eliminar
muchos de lox compeonentes de arenerén médica a lz enfermedad
qee hey 1a estdn haciendo impostble,

Sila 2nterior se complementa con ¢f impulso a 1o capacidad de
cambio en la formacton de recursos humanoes, poddamaos tener
clerta esperanza. Bl procoso de formacion de esos recursos
hamanos que contribuyan al cambio—ygere no va 2 cooter an b
dia—cs diffcil, porgue precisantente son las misimas personas que
tienen que decidir sobre 1rs modificaciones cnr Iz formacidn
quiencs cstan imbuidas de b verdad con que tratan los procesos
que pretenden ensefiar.

Como stoy convencido de que o plantesmiento gue be hecho
no o8 abaofueaments tednco, en iz Universidad de Sovlla hemnes
creado un grupeo de rabajo al gue nos refedmos como “CGrepo de
andlisis de jas desigueldades soviales en salud™. 5¢ trats de una
capericncia précrica cn algunos de los barnos de iz cuadad, dondy
nos esforzamos por kacer pamicipar a la poblacidn, por involu-
crarla cn el desmrollo de esa teors social.  Desde lego que ao
predo presumir de haber lograde ningim éxito extraordinaria;
pere por lo menos o5 en prgueho esfusree gue indica que s
prrede hacer algo parecido en b priciica,  Sin cmbargo, todavia
Eales ese inspulso de era beena woona que Heve 3 modilicar, @ cam-
biar, a criticar, a analizar varios Jde los procedimicntos que, enine
otray cosas, nos han fevado 3 wna crisis quc yo quisicrz inststn e
tutidnenralmente cconbmica, ¥ gque o5 atecranido radicalmente
nugstra capacidad de pagar por unos servicios gue yo personal-
M B0 Creo quo sean los neccsanios i Jus deseables,

Voy o reswiir boovomente fas intervenciones gue han teaido
lugar kasta zhora. Ei De. Badgley ha ratificado ¢ hecho de que
ba salud phblice o5 una cicncia socizdy de ahi la imponanca gue
Henen cntonces las cioncas sociabes on o interpeeeacion, on el
quehacer v en ol accionar de la salod piblica.

El Dr. Frenk ha reiterado io phintcade a lo large de su docu-
mento, a saler, que of gran reco gque extste pars € en eske
mamenta os o desarollo v fomalecimicnto de las instituciones,
especificamente de las instituciones de investigacion v de forma-
citn e recursos humenos, v ha desareollado este tomg alrededor
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de tas bascs conceprual, de produccion, de reprodueccion v de
utilizacién, En fz base conceptual, ¢f punto fendamental s <!
abordaje de 1a salud pablica a nivel poblacional y que s¢ kx dehing
come un campo de conocimicnto y como un ambito de accién.
En rcherenciz 2 la base de produccién, o Dr. Frenk ha sefalado
la Falea de invesrigacidn cn ¢l campo de 13 salud pablic: porque
se Careee de estimulos suficientes, a pesar de los csfuerzos que se
vienen hacicndo, entre los cuales cita los acuerdos para realizar
investigacion esencial v mackonal en sahud. ko cvanto 2 ta base
de reproduceion, & Hzma fa atencion sobre o peligreo de que
pase con las escuelas de salud péblica lo que pasd con las de
modicina on Jos afos screnta, os dechr, que seoreprodozean de
forma desmesurada v sin control; plantea igealmence la neoesi-
dad de hacer vra reforma gue apente @ garantizar Ya calidad en
la forrmacion. El Dr. Frenk indicd cdmao, dentro del campo dela
reproduccidn, ambién juega un pepel importanee b difision ¥
ta comunicacion directa, no cscolarizada, del conocimicnmg pro-
ducide. Esto se puede hacer a través de las publicaciones v del
quchacer de las asociactones de salud piablica, con of fin de forta-
fecer csa base de reproduccidn, Por Glrimo, en lo gue sc sefiere 2
la base de unlizacidn, ol D Prenk sefalz 1a necesidad de buscar
e interaccidn enfre quienes estin investigando, quicnes estin
ensefando v quicnes roman lfas decisiones sobre politicas de
salud,  Sugicre gque dsto pucde cesolverse parcidmente con la
presencia de guienes toman las decisiones en los cusrpos de
gabicrmo cn las institucianes académicas.

E! I, Nijera ha insistido en fa importancia de los cambios
descabdes ¥ neccsarios—yo cree que ¢ olvidd mencionar tam-
bidn los cambios factibles ¥ viables—, indicando que lo mis
importante ¢n cshe momento 3 la génesis de una teoriz de ko
salud como parte del desacrolle. Para tal fin sugiere 1z forma-
cien de grupos de erabajo relativamente pegqueiios, simples pero
transdisciplinarios, que ostén en bz capacidad de analizar los dike-
rentes componentes de la salad v el desarrollo. Parnalelamente
proponc impubsar una epidemiclogia de lo socal, acotar las ver-
daderas relaciones entre salud v enfermedad, v promover ¢l cam-
bto en 1z formacion de los recursos humanas,

Quisicra cstimmilar la discusign plantcando que al vez—y lo
fan#o asi para retar 2f auditorio—nadic pucde cstar on desa-
cucrde con lo dicho por of Dr. Frenk. Lo gue alti faltadda sera
establecer la circocion de las acciones propucstas. En o que res-
precra ab Dr. Wajera, habriz que pregontarse gué vamos 2 hacer
durante el tempo que se tequicre para desarrollar ks teoras gue
¢ propone s¢ impulsen desde la salud plibltca.

Yo apoyo los plantearientos del Dr. Frenk v quisicra hacer vn
par do superencias prictcas para 1 accidén. L2 primera o5 que
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baya cooperacion entre 3 OPS y I ALAESP para dos proyecios.
Y coando digo colaboracian de 1a OPS estoy hablando tanto en
wrmings Grancieros como organizacionales, Lo primero ¢s la
creacidn de una publicacién periddica latinoamericana v dl
Caribe sabre salud pablica. Y ésto lo digo muy ¢n seqa, Mo
crea que ¢ boletin de fa GPS see suficiente. He viste algunas de
las publicaciones nacionales, ¥ son bastante buenas; lo que pasa
cs que s¢ quedan atascadas en se propio pais. 5S¢ necestta una
publicacidn que contenpa material sobre ceesttones epidemiolo-
gicas, ¥y sabre It prictica de la saled piiblics y sus diferentes snb-
divisiongs, incduyendo Ir salud ambiental, b saled ocupacionat,
iz salwd marerno-infantil, ontee otras. Me pavcee que la dirce-
cton a sepuir es chita. Se estaria cubriendo {2 epidemiclogia asi
coma la pricdea de la saled piblica, o coal incluye ia atencidn
médica como una de sos subdivisiones.

Ahora bien, 12 segnnda propuesta 110 s mia en realidad sino
del Dr, Ibrehiva, pero me gustarka reiteraria. e tratz de que la
OPS trabaje mancomunadamente con la ALAESP en la vealiza-
citn de un estudio sobre la educacion en salod poblica ¢n Amé-
rica Latine y o Caribe, v con base en ese estedio contnbuya a
establecer una comision para acreditar las escecias de la Begién,

Un peyueiio comentario sobre la segunda propuesta ded Dr,
Terris, Alli la dificultad estrilya ep que la acreditacidn de instita-
cianes pacionales eseapa al mandare de la Crrganivacidn; solo los
goblernos peeden hacero, ¥ o5 un drca muy delicada oo que
nunca ha sido posible entrar; inclust no serte deseable hacerlo.
Lo gobicrnos son seberanos on gste terreno; la Organizacion
puede coando mucho orienter en el establecimicnto de los
requisitos bisicos para la organizacién de escuclas, pere no
puede intervendr en el proceso de acreditacion,, que sélo le com-
peie al gobiceno, Mis adin, este 5 un problema gue enfrentamos
cottdianamente en b wedida en que recibimos alrededor de 20
llamadas welebfinicas diarias preguntando st tal o coal eseucla cstd
reconodda por {a Organizacién. Mo hay . Ninguna cscuch
estd reconodida mi por 1a OMS ai por lz GPS. La OMS poblica
un dircetorio de cscuelas para conveniencia de los interesadas
prro no tiene ningan valor de acredilacian,

Quisiera responderle al Dir. Ferretra,  MNosotros tenemos ¢l
misme probleoma cn fos Estados Unidos ya que todas las institu-
ciones de educacion y tos titulos y centificados que otorgan son
dispensados v o acreditados por los estados.  Es lo mismo que
ol gobicrno pacional en ¢l case de wsoedes.  Abora, <stoy con-
cicpie de que la OT'S como arganizacion que representa a los
goblernos no puede involucrarse cn esta cuesidn de da acredita-
cthn.  Sin embargn, crco oo ta ALAESD =i podriz hacerlo,
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como lo hace la ASPH. Lo que la OPS si puede bacer es pro-
porcienarle 2 la ALAESE ks asistenciz fnancicra ¥ t€enica necesa-
tia para asoctarse dircctamente con o proceso de acredivacidn
Yo ereo que cso sl poda hacerse.

Con respecto 2 la seperencia del Dr, Ternis, si existen socia-
ciemes nacionales de salud pablics que podrizn aprovechar la
asesoria téenica de la OPS v de la ALAESD para erear estos
mecanismas de acreditacion a nive] de los paises. Seria ambidn
una forma compiementaria de proceder en esta direceidn,

Quisicra nada mads amphiar ¢l imbito de lo que s csrd sugi-
ricndo para que, ademds del Caribe y América Latina, pudamaos
también incluir @ Cansdi, En vna scccidn de mi trabajo he
subrayado algunos de los dilenyas gue enfrenta la capacitacidn en
stlud piblica: caiste muy poca coherencia, no ha habide una
revision significativa dy los programas aceuabes, mi un esfuerzo
por hacer commesponder los programas de capacitacion con tas
necesidedes de salud provalentes ¢n o sociedad. Tampoco
parece haber ur incentive para Hevar a cabo este lpo de revi-
sion.  Me parece que s aqui donde la OPS podria prestar anz
guia v liderazgo muy precisos con el fin de que cada pals, inclu-
yerdo Canadd, quicra paricipar ¢n este procese de revisidn, Asi
pues, 0o veo por qué este proyecto se deba circunsonbic exclog-
vamente @l Carbe v oo América Latng, Y no conazce lo sufi-
ciente acerce de las escuclas de saled piiblica de los Estados Ung-
dox cornoe para saber si han hecho o no una revision cuidadosa
de sus programas de estudios recientemenee, v 8 estdn capaci-
taerder A sus estudianees para lo que realmente se aecesitz. Lo
que si s¢ os que Canadi tivnc vsa misma necesided que ¢l Dr.,
Frenk ha delinesdo tan clhiramente en su trabajo.

Lis vov @ contar uma andedota que me condudird a sefalar ores
puntos que considero bisicos para dilucidar cudles sor los cam-
bios deseables en la salud pablica. En 1974, hace 17 afqos, on
una visita que yo bice 2 Maii, en Africa, un epidemidloge francés
gue levaba va muchos aftos residiendo o agued pais me levd 2
visitar una aldea localizada en un afleente del no Niger, sin
decirme por gué ibamos alli. Cuando Hegamos, me demor€ cn
darme cuenta de que €l habia echo sonac la bodna de su aute
para Hamvar iz atencion de la perte. Tard€ en pereatacae de que,
e su mayoria, [as poersonts gue comenzaren a salir, v sebre wodo
tos adubtos de mayvor cdad, cran ciegos. Cuvando finalgrentc me
i cuenta de aquélie tuve ez impresidn muy fuerte; pero la pre-
ucupacitn aumentd cuzndo cal en fa ceenta de gue pars <52
punie, ser clego era sor vicjo, Enceguccer formaba pare de su
giclo matural. Eran victimas de la oncocercosis—ta filana—que,
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corno ustedes saben, compromete iz salud de muchaos habizasees
de Africa.

En cse ricmpe s¢ empezd a hacer una gran campada de con-
trol ¥ lucha contea la filaria, que consistia fundamentalmente ¢n
tratar los rios con insececidas para controdar ¢l desamollo de la
mosca Sfmalfiam que cransmite la Aliria, ¥ a so vez encontoar
algiin medicamento que destravera o parisito. Mo sé cudl habri
sty ¢ Lxiver ded programa. B Caso os guo tal programa no
eseaba basado en la necesidad de mejorar fas condiciones v la
calidad de vida de es2 gente. D utra parte, los jwvenes, cuzndo
s¢ daban cuenta y establecian o relacion entre la filana v L2
ceguera, migraban; de mancra gue los campos s¢ csiaban convie-
tiendo en desiervos, 5S¢ precondia eliminar b transmisidn de
Flaria para torpar zonas econdmicamente improductives ¢n
zonds evondinicamente produceivas, es decir, para lograr que
¢35 regiones tuvieran poblacidn v produjeran. Los goe trabaja-
bamas ¢n la Organizacion Mundial de 1a Salud feimos participes
de algina manera en esa campads, ¥ lo hicimes con tinda bz inge-
nuidad que surgia de nuestros desess de controlar una enfeeme-
dad y de proporcionar una posibilidad de existencia por la via de
incjorar fa sitoacidn econdmica de poblaciones muoy pobres, muy
abandangdas.

Sin embargo, nosotros cstibamos metiendo alli nuestra vision
de la enfermedad v po Ja de los afectados. Con eso me di cuenea
que k enformedad os un probloma colrural. Como Ios digo, I
goente s sentta vicja; para cllos, ser ciego era sor viggo,  Entonces
uRa Uene que mirar esee problein: culweral v el comporramicnto
de fa gente a partir de waa visidn tambicn cultaml v ne parcle-
gick, ¥ alli creo yo goe estd o problems basico on la definicion
de la salud pirblica. Personalmente compano con ol De, Dadgley
su convicaion de que la salud piblica s bisicamente v cscncial-
mente una cencia social. Siendo asi, nOsotTos teneros que k-
lizar las metodologias, fas téenteas v los enfoques de las ciencias
sociales para it 2 desentrafar of problema de bz salud v 1a caler-
medad. Lo epudemiologia sipue siendo un poderoso msora-
menie. El asunre no radica tanto ¢n 2 eptdemiologiz sio en
[035 wsos gue une hace o que es posible hacer de ella; pongue evi-
dentemente ros ha permitido comprender, incluso tdentificar,
aquélos nichos sociales en qoe b eofermedad se enguista. En
consecuencia, ¢l segundo clemento—el primero os gue la salud
piablica es una cicncia social—es que nos tonemns que apoyar en
una cpidemiclogia que incompore todos 1os cleaentos de o5t
ciencia social para tdentificar los gmpes, los nichos, los lugares
donde la enfermedad se anida. En eercer lugar, as5i como los ele-
mentos que condicivnan o determinan la cafermedad son com-
plejos, auestra visidn wo poede ser simple; ticne que dar cuenia
de exa complejidad v esa complejidad se recope con la transdisel-
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plinaricdad, buscando gue con l2 participacion de otras discipli-
nas se llegue 3 un enctentro, @ un enfogque gue sea coman,

Estos tres puntos bisicos son los que deberian confluir hacia
los cambios descables en la salud plblice. La salud ¢s algo muy
importante parz dejarla en manos de fos médicos, parafraseando
al palitico franeds que dijo: “La guerra o5 alge muy imporiante
para dejarla ¢n manes de los militares”.  Evidentemente yo
picnse que hacia allé renemos gue levar bz discasion. Estov de
acuerdo en qoe hay alpunas urgencias instrumentales pero no
plense gee sea neccsario formalecer woa institucionalidad que va
por on caming crrado.

Con relacion a la escucia de salud pablies de Chile, pionera de
una vision global que did orgen o que refored le cxistencia de
un servicio nacional de salud, pienso gue hoy en dia corre ¢
ricsgo Je convertirse en wna cscucla de administradores de
vamas hospitalarias, Esto no scria salud publica y evidentemente
habria que modificarlo. Porque consolidar tal tipo de escucla de
salud plblica—comoe lo hacen alguaas fundactones normeamen-
canas que estin proporcionando fondos en ese sentido—cs man-
terer un sistemns de wabajo o salud que ro estd rindicndo, que
no ¢std respondiendo 2 fas pecesidades v a los problemas de
salud que tiene la gente, mientras Gue st ¢s instramentat v fun-
cienal 2 una industria de salud que nosotras tenemaos e deber de
denunciar y conerarrestar por todos los medios,

Supongu que c@d en la frampa con la cuestidn esta de las pre-
reogativas nacionales on el proceso de aereditacion. Sin
embrargo, sipo pensando que la ALAESD s deberia desempediar
uget papcl ¢n esc campo.  El peligeo estd en que por ejemplo en
Chile, «f gobiemo si podria muy bien desear ) tipo de oscucta
que ¢flos Haman de sabud piblica,  Ahi si nos quedamos arasca-
dos; no hay nada que padamos hacer. Pere si ¢) gobierne dice
quee Jo que existe esed perfoctamente bien, adguicn de afuery wen-
diia que decir que ro hay tal, gue csas ro son esceelas de salud
piblica, punto. Y st alquicn desea saber cudles son realmente
cscurlas de saled pablice, pues nosotros se lo podemos decir,
porgque pare cso hemos conducido cstudios ¥ lo sabemes. La
T8 no tene que hacerlo pero lo podria hacer, Cuando estuve
¢n Cuba hablando en ia cscucla de salud pibiica, s¢ me zcercd
wn estedianfe moxicano ¥ me preguntd gque cudles eran las bue-
nas escuclas de saled pitblica en América Latina. Tuve que
decirle que en realidad mo bo sabia, poro estoy convencido de
gue alpuien tiene que saberlo; alguien tiene que guiar y dicigic 2
los estudiantes potenciales en este sentido, ¥ yo <reo que seria
perfectamenie factible que ke OPS avudara a la ALAESP en el
empeho de mejorar las eseeclis de salud pablica.
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Dros puntos mey breves sobre ol tema en discusion,  Prinero,
¥vo creo que el ficmpo es relative.  Entonces, las institucioncs
coma la Organizacion Mundial de ke 32lud o kb Organizacion
Panamerivanz de b Salud, si queremaos que scan solidas, no
deben preocuparse por ¢l tempe medido en untdades come Jos
mmueos, los scpundos, las horss, o los afos. Por eso vo creo
que ¢f tiempo no debe ser un problema. Hay que imciar of pro-
ces; 3 lo mejor seorealiza en un tiempo gue a alpunos nos
parece largn ¥ @ otros les parcce breve, Es decir, creo gue <
ticmpo no deberia considerarse como un *handicap”, como algo
qus impida inickar ¢l proceso,

Ese ers el searder de mi observactdn. No me referia al tiempo
que pucds tomar ¢l procesae, sing a que 1o hay tempo que per-
der para comenzarla,

58, st hay ticmpo, Dr, Tejada,

Bueno, vo o s Nosotros tenemos tempo pero los que
stffen las consecnencias del sistema son los gue no lo tenen.

Pero llovan mucho tiempo sufriéndolo; v st hablibamos anres
ded sighe perdido, pues perder ofro siglo no seriz tampoce dema-
siade grave. Chera de fas anotacienes que queda hacer se refiere
al confictive tema de b acreditacidn, Sin dudi os algo que csta
en manos de avtoridades gubcrnamentaies; pars mochos de
ROSOTIOS na 5ol segurarnente ol ideal, pero asi es. Probable-
menke serd diflcil modificar ose hecho, especialmente cuando las
autoridades en cucstidn oo nos gustan o cuando wdeolégica
mcnte dificren de nosoteos,  Sin cmbargo, nos senlmos muy
felices de que esté en manos de esas autoridades cuando las
ereontramos apropiadas; Jueso se treta de alpo relative. Lo que
vo no sabria dodr os cudl os esa autoridad que el D, Terris con-
sidera que estd en capacidad de decidir cudles son Jas escucilas de
stlud pithlica que son bucnas, on tante los critcrios de caalifice-
cidn varion. Por eso creo que las acreditactones foraneas o exter-
nas tampoce son 1 solucidn, on fa medida en que conticacn
terda una carga declopica v politica. El tema de la calidad no s¢
define con parimoros establocklos en comieds; &5 an tema poli-
tico que se define en foros de discusion donde predoming da
liberrad poimca.

Yo voy a participar con algin grado de ambivaloncia o de duda
reSpeato & 51 CURVICTE O no que algutcn goc se dedica g bz salued
mental, como o5 mi casoe, difcrence su area de competenciz den-
tro de un grupo de exportos de sabud pdblice, pardculanmente
cuandeo: ¢l sesgpo gue yo traigo con respecto a ms colegas o5 prect-
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samente que la nuestra es en drca indivisa de la salud piblica,
Entonces, tracr o proplo sesgo a este grupa quizds deerore ¢l
propasite. Mo ohstante, me pustaria on esta sesidn dedicada 2
discutic los cambios deseables hacer alpunis referendias a ta sabud
mental come parte debnitivamente integral de 2 saled peblics ¢
a0 coma algo diferenciado o separado de agudlla.

Existen proldemas que ticeen gque ver con la pracoce de la
satud evenral v por cso tnvito @ este panel a hacer telerencias a
los cambins descables gue tendrian que prodocirse en la relacién
enire ba “hermana maver™, & saber, le salud publica, v w0 “her-
mata menoe™, & saber, 12 salud menal, Veamos qué suecde on
la prictica. Por lo gencral on los Ministenios, la saled mental no
sojamente Hene o status MEnor sito que e un cQuips suma-
mente reducido. Tambicn es vseal qoe los colepas de la saled
piblica le adjudiguen un drea e competencia que se circuns-
cribe: a k2 urganizacion y prestacidn de la arcncidn psiquidtrica.
Lo cual es paraddjico stose considera que, come s¢ ha sostenido
cnn este foro, la organizacion y presiacidn de los senvicios no
deberia ser—scguramente no lo es—-cl énfasis mavor de salad
pablica. No obstante, ¢n ese peculiar encuenaro entre la salud
reetal y 1 saled piblics, para lemarlo de alguna mapcra, f2 pn-
merd queda reducida a k2 organizacion y prestacion del coidado
paIuiarrco,

Por otra parte, son cscasisinias s cscuclas de salud piblica
que cirentan con oxpermos en epademiclogia psiquidtrica o de la
conducta,  Este quiere decir que or el drea de lz reproducaidn
del conocindento, aeevamente estd aosente la salod mental de lo
gue deberia ser easchado dentro de una escuela de salud
piblica. Esta situacidn s hace mis grave s se considera que los
factores de condoctr jucgan un ol oo las enfermedades, tanco
en sUs causas como i la recuperacidn de ke salud.

Par cjemmpla, en ks docomentos proparados pare ©sta reumion
no aparees alesidn dgena a s dimersidn de la conducta deneee de
la promocidn do fa satud, donde explicitamence podia estar incos-
poarada. Incluso oo o caso guc s¢ aajo @ colackon sobee los obre-
tes Quie estin en rokaeion en fas Rbbcas, poca mencidn se hizo de
cudl <ra su impacks on laovide psicaldgica de esos rabagadores,

El 5HYA ¢s seguramente un caso paradigmitico de wna cider-
medad producida por vaz conduetz de detcrminade tipo, indivi-
dual o grepal. Y ni siquicra 4 bisgucda v/ hallazge de una
vacura pucde obvizr csa dimension conducrual. Yo quisicra
RRtOnCes proponer que esie gropo reconocicra que la salud
mental estd on alghn grado ausente de la prictica, de la cnse-
fianza, de la promocién de la investigacion, ¢ incluso de los
modeivs de concepeion de la enfermedad v la sabad, v que su
incorporacon @ los programas de saled piblica es vn cambio
descable v neccsario.
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Di el ejemplo del rabajo de turno v o vso de la famondina
para ilustear que es2 ¢s fa dnica respucsta. Sin embargo, en los
estudios sobre csee ema, aparte de todas las doloncias gue caen
dentre de lo mal calificada coma psicosomatico, aparecen orras
enfermedades de exprosion bdsicamente mental, Por ¢so alii se
encyuentTa up mayor abuso de drogas, alcoholisme, conflictos
familiares, scparacioncs, problemas con los hijos v otra senic de
cosas gue son tambicn cxpresion de l falta de adaptacion a la
vida sacial y de ios rrastornos que sufren los wabsjadores de
tuene, Yo no lo vmit porque b ignorara, o porque no ke consi-
dere tan impormante como lo otro, sine porque quera mosiae
gue (3 solecion mds Ficil en of ceso de le gastrins es dar la pil-
dora. Auvnaque cemamente tambicn o ¢s en ¢l caso de los teas-
torinos mentales. Vemas gente que consume muecho tranguili-
zapte para poder dormirse, o mezcla el hipodtico con ¢l
excitante para permaneeer despicrio cuando le toca el siguiente
turno. Es evidenee que este o5 un problema extrnondinaiamente
imporante en oste tpo de trabajadoees.

Quicro Anicamente Indicarles a wstedes gue hie tratado este
problema von el Dr. Sandoval y £ me ba dicho que 12 solucién
que se propone-—y parcce gee hay evidencia gue la apoya—es
tener periodos cortos de trabajo noctomo.  Es decir, gue el
ricmpo de los turmos se acorte. Lo que éf ha propeesin, ¢rco vo,
©s que pot cjemplo [a gente haga en una semana selamente dos
turnos on bas horas de la noche v qgue éstos no sean demasiado
largos. Ex una forma de cambiar el ambicnee social para impedic
cstos prablemas mwntales, Y deberiamos prestarle atencion a2
Gsee entfque de salud pablics, que s de caricter preventivo ¥ no
curative.

Dos comentarios muy breves pary que no gqueden alguros
cabos sueltos. Se comemtd que debiamos cntender la salud
plblica como cicncia social. Yo quisiera insistir en que no vez-
mees afa sabud poblica como uea clencia on st misma, sing como
un campe maitidisciplinario donde las ciencias sociales son <en-
trales, dado precisamente que las poblaciones humanas ¢stan
orgunizadas en sociedasdes,  Estov de acuerdo en enfatizar ol
papel ceniral do las clencias sociales pero creo que la saled
plblica ¢n si no debe ser considerada come uma cienciz on e
sentido en gue b sociclogiz o la cconomia be son. Segundo,
con respecte al comentario del Dr. Terns e ¢ sertido de que
hay que fortaleeer 2 ke ATAESDE, picnsa que ©f muy pottinent v
creo justamenie que cjiemplos come ¢l que nos proesentd ol Dr,
Sandaoval sobre Chile hacen necesario que exista un consenso
mavor sabre qué es bo que debe ser una escecia de salud poblica.
La existencia de un cuerpeo eon anioridad morsl—annque no sea
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mis que moral—como podria ser la ALAESP, que sostengs que
e debe haber nada que se lame escucla de saled pliblica @ no
hrace un énfasis central en lz ensehanza de b eptdemiologia, es
un paso importante o ¢l conrol de calidad de la ensehanza
Acmalmente s¢ crean programas donde el curricnlum es lo
que s ke ocurre 2 alguien; puede ser algo mitalmente centrado
en ia formacion de administradores o—como sucede con un
programa que s¢ acaba de abrir en el norte de Mdésico—algo que
st enfoca totalmente ¢n aspectos de los habitos individuales, sin
ninguna comprension realmente de las dimensiones sociales de
fa conductz. Y sin embargo, ¢f grado que ororga ¢l mencionado
programa ¢s de salud pablica. Ep fin, hay un gran caos tao cn
el disefio curricular como en lz nomenclarera de grados y pro-
gramas, ¢ manera que seriz viral gue una instancia pudiera al
menos operar como autoridad moral para controlar bz calidad de
la formacién, alin cusndo Analmente fa aproridad de orden
cstrictamente legal y politico Yo commespondicra a cada pais.

Fstamos licgando a 1z mited de la reanion, gue usuzlmente ¢
un punte critico. S¢ suponc que de aqui cn adelante nos dedi-
caremos ya a concredar, a frnalizar las cosas.  Mosomos como
Sceerctariade hemes estado casi bodo o tempo on silencio, por-
que croo que la foncidn nuestn pds gue todo consiste en hacer
que b rennian llegue a rérmine aicanzandoe los objetoos gonera-
les, Creo que ahora podriamos hacer algén comentario v pre-
ficro hacerbo o oeste mamerto pare que o 2 siguicnte sesion
podamos reromar ¢l tabaje. Duesde luego debo decir que hasta
ahora gsta ha sido una reunidn muoy cica en wdeas; tdeas que ¢
necesario eobocar ¢n conjunto y concretar de zguns mancra.
También cstoy convencide de gue cada une de nosotros ha
venido formandose une concepeidn diferente de fa que wenia en
el monento de Hegar aqoi. Eso cs importante,

En csta fase nos hemos eefertde a los cambios, gue ©s lo gue
nos interesa mds de cerca porgec os lo que deberd ser revertdo
en nucsiro wabaje.  Sie cmbarpo, me queds un poco 1z sensa-
cidit de gue, con algunas excepeiones, hasta ahora nos hemas
referido mds 2 cstrategias, a como hacerlo, que verdaderamente
2 fos cambins que serian necesarios ¥ descables. En cse sentido
la preocupacion es que de repente l estratepia conuste stmple-
miente en hacer mds de 1o mismo. Para hacer rodas las cosas que
estdn sienda propecstas, osas cosas tendrian que ester incidiendo
sobec las respucstas de cambio v ali endriames que analizar a
qué cambic nos estamos refiriendo,

E! D, Macedo nos hablaba ampliamente ded Nyevo Orden
Mundial que csti surgivndo alrededor de la reorganivacion de
lzs actividades productivas v del reatineamiento dei cjercicio del
poder. En ese contexto resaltaba fa importanciz de un nucvo



Memorias dr sun grupn dr conpulte isa

desarrollo, de un desarrollo ético, de un desarrollo gue ideat-
mente pueda erradicar la pobreza, v alli insertaba una nueva
salud puablica. Esa muteva salud pliblica todavia no ha surgido, en
cierta medida cstamos 20n con la vieja salud piblica,  Habria
que desarreltaria siseermnacizaria, v vo no voy o meenear hacer una
aproximactdn a la nueva salud piblica en este momento.

Me d la impresidn de que entre las principales disaiplinas de
Ix salud piiblica que dan susteneo a su teora, la epidemiologia se
ha mantenido mis o menos estable v se ha desarrollado en odos
estos afins, mignkras que bas clencias sociales han inecneado con-
solidarse y ejercer o papel que les coressponde.  Sin embargo,
o Creo que €n csos dos niveles s hayan producido wdavia cam-
bios significativos. La mayor alteracion que ha sofrido la salud
phablica en los ditimos 10 4 20 anos ha sido of fracaso del pro-
ceso de planificacion de satud v ¢l vacto que dejd esa planifica-
citn, ol coal pasd a ser Henado por 1a administrzeidn, unz admi-
mistracian Con fardcter mds que todo gerencial, wna
administracion sin eptdemiotogiz como s¢ dijo acd, v que coma
Bien lo exprestd el Dr. Sandoval s¢ convimtd en ¢l ¢ercicio de
adiministrar camas hospitalarias.

Esec es un problema muy sero, Coana llenar cra laguna inten-
rando caracterizar meior los componentes sustantivos de la sabud
pablica, donde ta epidemiclogia v lp administracidn aparecen
como base, como pilares de ka formacion de salud piblica. Por
administracion me refiero no a L planifieacion de antes, sino al
tiderazgo gerencial, al iiderezge mstituctonal, A o500 v podemos
aplicar ol coadro ded De, Granda para ver ¢omo poddamos abi-
car la eficiencia y a eficacia en el contexto de nuosera disension
de In sitwacidn acteal v futura. En defmitiva yo me quedaria con
fa ehicacia. La cficacia para mi cin cste momento seniz la gean
rransformactdn de ¢sa administracion—quoe hasta ahora ba
estado volcada hacia la eficlencia—apoyada por las das grandes
disciplinas que nos darian los clementos de informacion v de
participacion democrducs s se les ortentz hacia < proceso de
torma de decision: las cioncias sociales v ke epidemiclogia.

Mo se trata de decir que b salud pirblica ¢s uea ciencia sacial,
no. 5S¢ trata e decir gue la salud pibhics en Gitima instancia o
la aplicacidn de las cicncias sociales oo toda su amplited—inchs-
vendo |k cconomia v otras dreas—y de {a epidemiclogia.  Desde
luego csta es una visidn mia que surge en funcion de lo que
ustedes han venido discaticndo hasta zhora,

En wlacion con los cambios que son el objero de da disgusidn
aerual, nosotros hemos cstado eealizando cn los dlumos tempos
unz seric de ejercicios de planificacton estratégica aplicados al
campr de recursos humanos, ¢n ue intento por relacionar nve-
les de andiisis. Aqui sc ha hablade swcho sobre espacios v nive-
les de andlisis e intervencitn.  Desde loego fos mres niveles de
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anilisis principales, ¢ enoménico, ¢l plane de actores v e plano
estructoral, podrian corresponder en algnna medida, ¢ pimero
a las innovaciones tante de formacion como de scovicio, <l
sepundo al cambio, micntras que ef tercera corresponde 2 las
transfonmaciones, Dificiimente vamos a legar aqui a analizar
transforinaciones Mayoncs per seria iMporinee Que PeRSIFamos
rezlmente en la posibilidad de estudiar camibies que correspon-
den sobre todo al nivel politico y estratépico, que es lo que mis
NOs MLCIEsa CI este Proceso que estamos inictando.

Comparto con el D, Ferrcira la scnsacion de que todavia vo
hemos comenzedo a detinir ¢l sentido dircccional de ios cam-
bios, si bien hemos ontrado a discutie alponas medidas que
podrian porfectamente caber dentro de wna estrategia, Sin
cmbargo, creo que la estrategia no se da en ¢l vacio, la estrategia
surge precisamenie en funcion de ia direccidn que wno quiere
imprimitle 2 todo un sistema, de manera que postenoriienie
tendromos gue abordar esa discosidon,

En referencia a o que dijo o Dr, Ferreira sobre sue preferencia
de la eficacia sobre 1a chiciencie, quisiera decir que de cualquier
modo 12 eficacka cxige ener un impacto social—unz medida
puede ser muy cficaz pero pard quicnes o [3 necesitan—asi que
segicre sigamos trabajando en ja lnca eficiencia-cficacia-impacto
social.

Eficacia con equidad, jdesde [uepo!

Quicre abora darle Ja bienventda 2l Presidente de la Asocia-
ciny de Escuclas de Saled Pablica de los Estados Unidas de
América (ASPH), Dr. Gilbert Omenn, guicn so incorpora &
fuestrs ronnidn cn este momeénto.  Esperamos que su conreba-
cion compense los dizs de awsencia, dopdy cstuvo muy bien
representado por of D, Theakim, quicn a su ve lo reemplazard
e la Presidencia de la ASPH.

Dara reintciar of debate yo sugeririz gue en todo momento
tavidramos en cuchia la versian preliminar de los terminos de
referenci gue nos hen dado para csta reumidn, Al ¢stda clara-
mente especificados [os objetivos, asi comeo os elementos con-
ceptuales y referenciales quo 2rancyl CO B PUNEG TRUY TMPOC-
tante: “se concibe coma salud piiblica al eshrerze organizado o
ng de ha sociedad gue traduce su compromiso con la bhsqueds
de sansfaceidn o logeo de sus ideales de salud™, Al rambién
estan especificadas fas principales caracteristicas do la presenre
linca de accidn, todo lo cuzl cnmarca exactamente nucsiro
terreno espectiico de discusidn v provuestas.  El mismo doou-
mnento aclara cudles son los productos o las acciones esperadas
tapto de cardcter final como también aguélios otermedos, Y
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finalmente estd la cronologla inmediata v la fmanciacién waca-
tiva de un proceso gue concluird en una gran reunién de con-
senso en 1995, Asi que la que nosetros tenemos que ver es
COMO COMENZAr ¢sEC procesa v cudles son las lineas de acedn
para poder lepar 2 1995, no solamenty con concepriones weor-
Cas sinG con un bagaje y con una rfiqueza concrata de cXperien-
Cids pracricas.

QQuistera tambidn hacer hincapié en los planteamigntos finales
gue hivierz el Dr. Macedo ¢n su presentacton imcial, ¥ que te-
nen que voe con la obligacidn que hemos contraido con lag
escuclas de salud plblica, com 12 Asociacidn de Escuclas de Salud
Pablica v con la OPS. Tenemos que movernos nevieablemiente
cn dos planos aparentemente contradictonios, Tenemos qoe
pensar on of largo plazo pere igualmentt renemos gue actear de
inmcdiate, v las acciopes inmediagas ciepen que alimentar o
corregir o lango pliza; tenemos que pensar ¢n tErminos estrad-
gicos pern también debemos desarrollar elementos tdcicos de
accitn riptda; o5 necesario definin una lnea de onentacicn ya la
Ve tener arranquﬂs I'l'I'L'I.":" CONCELIOS,

Lo expresé muy bien ¢ Dr. Macede al final de so intervencion
cuande decla que inevitallemente en 2 vida real nos movemos
cn esos dos planos, ast como ¢s irevitable que have una wornia y
una practica, las cuales deben marchar, parafrascando 2 Mao,
como lag dos picrnas de una persona: ¢n una misma diegccitn.
Espero que esta sintesis 1308 contee o1 los objotivos concreros de
csfa reunion ¥ nos alivie de las eparentes eenstones y conredic-
ciones que se han prosentado. Mo solamente se tratz de proble-
mas de carkcter wemperamental, personal—zlgunos tndividuos
prefieren pensar, Micnergs que OFROs Optan por actuar—sino que
tarubién bay problomas culbucales. Dpamos que hay la celoers
eurapea, de la cual somos herederos los latmeanencanos, v hay
la coltera norecamericana, anglosajona, v que eszs dos dikeren.
Tenemos entonces gque congiliar y sacar ko mejor de las dos cul-
turas.

Continuaremos ahora con ios caminos deseados para pusec-
pormente concentrarngs on o relativo a las csteatepias, Quicro
hacer ¢énfisis en que tles cstrategias deben cormesponder 2 una
determinada realidad; no hay estrategias en <l vacio. De tal
mancra que segan o tpo de orentacién para ol cambio, segin
su dimensidn ¥ su trscendencia, ¥ sepin s opusiciongs que
podamos preveer al dpo de cambio propueseo, tendromos que
trazar las estrategias. Sugiero que ros dediquemos simplemente
al rema especifico de los cambios deseados para luego concea-
trarnos en todas las medidas de cardcrer estratégico, o on las
acciones vomprendidas dentro de la estratcpia.
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Dir. Terris

A partr de la discusion sobre los cambios deseables v algunos
comenrarios adicionales hechos por o Dr, Ferreira, me parece
que ¢s necesario dar alguna indicacion acerca de lo que creemas
debe ser ¢l akance de la capacitacion bdsica en las escuelas de
safnd piblica. Quisiera baeer entonces b siguicnte propuesta,
Va capaciractdm bisica para todos los estediantes on las escuclas
de saleed pablica, sie teser ¢n cuenta sus dreas especiales de imte-
rig, deberd incluis

1. La cpidemiologiz de bas enfermedades infecciosas y no
infecciosas, de las lesiones, y de 1a salud positiva
2. Bioestadisticn
Salud ambiengal ¥y ocopacional
4. Prictica de salud piiblics, lo cusl mcliiga:
¢ 13 promocidn de la szlud positive mediante medidas
soriales;
* la prevencidn de enfermedades infecciosas,
o inteeciosas y lesiones;
salud materno-infantl;
* arencion médica;
= rehabhilicacion;
& ciencias sociales ¥ conductuales aplicadas a 1a salud, 5
* organizicidn ¥ administracion,

<X ]

Estc ¢s un bosqueje inkcial de lo gue creo deberiz ser o
alcanee del programa,

Ahora me gustagiz hacer una sertc de recomendagiones. Una
se reftere o la cueston de kos cenrros de atencidn primaria de
salud. Estoy convencide de que sc deberia implementar el prin-
cipio de eleccidn libre del centro asi come le del médico perso-
fal. La mayor parce de la atenciGn que sc presta on ¢linicas o en
ccntros de saled se parece muche a fa que prevalece en fos dis-
pensarios, donde ni hay coneinuidad en la arencion, nb existe un
médico personal.  Esto sucede cicrramuente en los Estados Uni-
dos ¥y me parcec que también os aplicable & mochos palses de
Aménca Lating v ¢l Carbe, Tambi¢n sugicro gue st amplicn «l
persontal ¥ las funciones de los centros de ateneidn primaria, de
mancra que indoevan servicios tales como la cducacion para la
sahud, awencidn clinica preventiva, rutncidn, psicologia, tmbajo
social v enfermerta para el hopar, Esra debe ser unz empresz de
Primcra importancia,

Me gustaria ahorz pontyalizar algo acerca de lo cual todavia
e hemos discuddo, pero que me parece o5 de vital interds. Sc
tratd de haver un gran cnfasis en el mejoramieneo de b cahdad
de los servicios de salud mediante la adopeion de las stpuientes
medidas:
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« Establecer un estdndar por parte Jos deparamentos macio-
nales v provinciales de salud;

* pealizar inspecciones peridklicas parz comprobar la dispom-
bilidad y conventencia de los servicios ¢ instalaciones,

+ determtinar ¢f cumplimicato de las pormas de desempeno
medianke ¢l reporte ¥ andlisis del ndmero ¥ tpo de visitas
cfecruadas, dizgndsticos, procedimientos dinicos y de labo-
ratorio, admisiones hospitalarias, ¥ duracidn de La hospicali-
ZRCHON, cntre otras,

o levar 3 caba pnoanilisis ripuroso de los daeos acerca de ba
efectividad de a arencidn, lo cual deberd incloir la redue-
cidn de los faceores de riesgo para la enfermedad, «) grado
de eliminacidn de vnfermedades prevenibles, la prevencién
de enfermedades tatrogénicas rales como reacciones a (&
macos ¢ infreciones intra-hospitalarias, la redoccidn de
tasas de morralidad quirirgicas v ¢n los casos aeendidos, la
reduccidn de bz cxtensitn ¥ grado de enfermedad ¢ incapa-
cidad, v ¢l grado de rehabilitacion de los pacienres para que
pucdan cumpliv sus Fonciones fsicas, sociales ¥ vocaciona-
les:

s incrementar ¢l andlisis estadistico mediante cstudios de
muestrzs de los registros de los pacientes conduacidos por
investigadores calificados, con el fin de determinae lz con-
ventencia v calidad de la ateneidny;

* gumencar |z capacidad de llevar a cabo acclones ripidas v
cfecrivas por parte de los departamentos de salnd para
remcdiar s deficiencias detectadas v mejorar la calidad de
loxs servicios;

» realizar las accioncs disciplinarias del caso para comegir kos
abusos v deficicncias manifiestos en fa atencién propocio-
mada.

Como ven, s¢ trata de una lista exhaustiva, v considero que es
importante porque siempre hablamos de calidad sin especificar
qué guercmos decir con cllo y gud so puede hacer para mcjo-
rarla,

En la pasada sesién escuchamos mucho acerca de lx democra-
tzaclon v desceptralfizacion de tos servicios de salud, pero on
realidad nos quedamos solamente ¢u el lema. Por cso guisiers
pasar ahora a desglosarlo un poco mas. Todes les instalactones
de salud, incluyendo fos hospitales v centros de atencion, debe-
rin ser responsables anee conscjos hospitalartos o anke conscjos
de centros de salud elegidos por o piblico de las areas dendc
operant, A su vez, los representantes de estos conscjos lacales
duberin formar conscjos asesores de salud regionales o provin:
crales, #st como un consejo de saled de carderer nacions! pac:
quc asesore a las Secrcradas o Mnisterios de Salud,
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Dr. Najera

Qaicro agrepar oo asunes que me parees vital. Debe haber
mayares oporiunuades para que los trabajadores de la salud—y
me reficro 6o solamente 2 los administradores 1 a2 los médicos
sine a todos los trabajadores—participen de maners significaniva
en el dessrrollo de politicas v procedimientos dentro de los cea-
tros de arepcidn, asi conto munbién en los niveles locales, regio-
nales, provinciles ¥ nacionales. Finalmente, picnso goe se
reguicre que 1odos los palscs constituvan redes muy fueries de
las dwvisiones de las Secrctarias o Mipisterios de Salod gue se
encargan de [a cpidemiotogiz v prevencion de lzs enfermedades
infeccinsas ¥ no infecciosas, v de la proteccidén de los riesgos
acupacioalcs v ambicntales, Constdero Imperativo que esta
divisién de epidemiologiz y servicios preventivos sea establecids
en los piveles nacionales, provinciales y lacales, con todo €l
financiamicnto v personal requetido, ¥ con cualguier otro
recurso esencial,

Finalmente—y éstor se relaciona con o gue dije antecior-

mrenkc—es pecesario que los Departamentos de Salud nacionales
¥ provinciales tengan come primera priotidad kacer wina planca-
cedn de salud cpidemiolégicamente ortentada, Debordn csiable-
cor metas sy especificas dentro de periados concretos, con el
fin de lograr redicciones ¢n ls tocidencia v mortalidad de enfer-
medades v lesiones especificas.  La moilizacion de los recursos
para cumplir a cabalidad csas metas deberd ser la funcion nuls
mmpoetante de los Departsmentos de Salud nacionales v provin-
ciales,
Emperaria scialando algunas de mis diferencizs con ol Dr
Ferris, cspecialmente en lo que se refiere 2 so insistendia €0
hablar de epidemiologia de las enfermedades. Yo podria llegar 2
estar de acucrdo con ¢l ¢n {a mayoria de las cosas que ba dicho,
AUNGILE M AtTeyvn, O no me atreve mojor, @ calificarlas de Ygran
recera”, que no es o gue yo quertla gue produjéramos. Pero si
¢! me permire que en logar de incorporarlas como receta las
Cﬂﬂl'i.!'f&!'ﬂﬁﬁ- «n bufl’tﬂﬁ & n EKCE!EHTCS cnnﬁcjnx p:!r“a 3_\'“(13!' a
nuestre pensamiento, cotonces podrian servir como un: guia
para quicnes cn Olfimas kengan e llevar a cabo aquellas cem-
btos que nosotros estamos tratando de ideavficar como desea-
Gles ¥ necesanios.

Dicho &sto, v peosando on cudl seria mi proposician pemonal
sobre {3 direccidn en que tiene que ir el cambio antes de legar 2
las csirategias, vo pedita que los demis participantes también
hicigran cxplicitas sus posiciones pamiculares porque esia fou-
nitn debe resultar en un grae obanteo de direeciones entre las
cuales se pucda csooger. No todos los paiscs tenen que ir for-
rosamente en la pisma diceccion, ni todas las csouclas de salud
péblica rienen gue ensedar exactamente o misme, porgue
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CnEonces entrariamos o una sttwacion de dogmadsme que no
creg que nadic deses,

La direcciin que yo peopundria tenderda a establecer €53 feorda
social del desarrolio que incluya a la salud come uo elemento
fundamental. Esto con el fin de que el proceso evaluuve de esa
teoria de la salud v ol esfucrza de las porsonas que vayvan en esi
direccidn puedan contribuir también a [z e de decisiones cn
¢l plare prodoctive.  Lsto qeiere decie que hay opetones, ¥ que
nosoteos mbién podemes inrervenir, al igual aue pedimos que
otros intervengan on ¢l sector salued cuaedo hacemos énfasis en
su mnterdisciplinaticdad o la sugerimos también para otros scoro-
res. Al radica ppestra congribucion a la evolucidon de esa reoria
del desarrolla, ¢sa eoria sacizl, a lz configuracidm del desarrollo
Cormne e prodeso socal,

Aulemds de optar par esa direccifn, creo que serid hmdamen-
fal que se entendiera 1a salad como un derecho, un derecho
soclal, un derecho reafirmade oo los cucrpos legislatives, on las
constifnciones v en las beves; que s¢ convierta ¢n parte Jdel pro-
cesa como un derecho que se pueds ¢jercer v no se quede (nica-
mente por cscrfo.  lguabnente sugicro Que on est proceso, la
salud como derecho se tome e un bien social, ¥ un bien social
qQue enga consceucntemonee 50 valoracidn ¥ sw exigencia. Esia
direccion intenta Hevar Mggicamente @ un procesn de homankea-
ciom de la atencidn médica, de la atencion 2 la salud.

Son pocos los dutores que o los ltimos 2iios ban hablado ded
proceso de deshumanizacidn de fa arencidm a la enfoemedad v de
los cuidados médicos, ¢ buscar se hoemanizacidn seriz wn com-
ponente findamental de la aueva direccion. Comao logice con-
secueneia—mencionads por of D Macedo enosu presentacidn—-
se produciria bt bdsgueda de |2 disminucion de 12 fatrogenia,
aumentando en countraposicion toda la parte de cuidedo, que
verdaderamente ¢s lo gue ctimolagicamente significa ser
mitdico—ceidar ¥ no curar—y gque debe constituir la esencia de
NUCSIE Preecupaclon como colechive por nlaucner, pronocio-
nar v fomeniar la salud.

El alome componente que sugerivia seria wn profundo rzoe-
namicnto &tca sobre i3s achmaciones, sobre todo on los procesos
de arencidn mddica y de atencion a la salud, donde caramente
afirmemeas y reafirmemos la primada de 1a £ica sebre la cencia.
En defiitiva, 1a étice es un valor de las personas v 1a cience os
un producto del conocimients cambiante, No ceo que pocds
ACEPLARSE £n nngln momente que, on aras de b cieneiz, oste-
mox cometiendo las faltes contra iz énica gue se estin come-
uendo actnalmente.  EBse seria para mi la tendencia que deberia-
1119 X3 I_‘!IISEEF A Fl".l'l-'éﬁ dC [3,3 cstrutcgias qug p()ﬁt{:!’ii}f!“ﬂﬂtﬂ
pasaremos 3 puntualizar para alcansar esos cambios deseables v
1NCCesEIOS,
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Dr. Frenk

La fthima intervencidn de]l Dr. Ferreira sinvid paca ubicar este
nivel intermedio que ¢ seperia donde tencemos que proponer
cambios, o5 decir, transformaciones cspeciticas, Yo coincido en
gue la reunién ha estade escilando entre ¢l nivel mis peneral
que <l llamé estryeraral, v of nivel mids esperihes que é deno-
ming kaomenico; o nhvel intermedio nos ha eseado eludiendo.
Al igeal que quizncs me han precedido, vo también quisiera
hacer mi apuorte ¢n materia de cambios. Antes de cso, sin
embarge, desearia comentar ¢ ofre punto gue mencionara el
Dre. Femeira sobee codles sun los pilares de la salud pablica, kx
idea de que fa planificacidn ha sido reemplaxada por lz adminis-
tracidn, v ef cambio que él propone en el sentido de sustituic csa
administracion por las civncias socialcs,

Hay un concepto gue nos peemite sinteuzar estos res estadios
que ¢ D, Perreirz identiticars—planificacion, administractdn,
ciencias sociales—aque s ¢l de sistemas de salud. Incluso en mi
trabaji hay vn cuadro que usa ese terminologin. De qiancra que
nosarros vemos que los doy grandes pilares de fa saled piblica
son, por un ldo la epidemiologia, ey foco principal ¢s of es-
dioy de bas condiciones de salud, ¥ por oero lade los sistemas de
saltrd, cuyo foco principal o5 ¢l estedio de 1a respucsta secial a las
condicioncs de salud,  Aqui vo fengo una peguefia discrepanciz
con el Dr. Terris sobre b idea de colocar [os sistemas deatro dei
coneepta de la prictica de le salud padblica, porgue creo que
tambidn slrededor de los sisternas hay una gran cantidad de tco-
ria. Ciertamente ose es ¢l punto focal al gue contribuyen las
ctencias sociales. ey une eorla ccondmice, una teoriz soctold-
pica, ¢ incluso ung teoria administrativa fundamental, de al
mangra que este tanbién ¢s un campo de investigacion v de
avance.  Aungoec b discrepancia ¢s minima y casi erminologica,
quicro repetdr que los dos prandes pilares de la saled pablics son
la cpidemiologia, centrada fundamentalmente en ¢l estudio de
[as condiciones de salud de las poblaciones, v los sistemas de
sahudd, que aplican les ciencias socales 2] estudio de lz rospucsta
social, incluyendo los procesos de planificacion v los proceses
perenciales mas particulares. Creo que csa ¢¢ unz formalacitn
alterpativa,

Quisicra ahora pasar 3 bt propuesta de cambios. El puate de
partida seriz recunocer gue hay wan proceso de wransformacion
muy Dutenso gue s¢ ha acelerado on bos dltmos dempos, como
lo dijo ¢l Dr. Macedo de una mancra muy clara v brillante., Este
proveso de cambio tiene une gran cantidad de niveles: desde ¢l
global, hasta lo que ocurre ¢n la dindmica de las amilias. Yo
quistera centrar Nl intervencion on ¢l nivel intermedio que nos
ha solicitede ¢ T, Ferrcira, Un concepro gul gue captura la
dinamica del cambio en salud o3 ¢l de transicion.  Estoy con-
ciente de que a muchos de fos que ostdn aqui no les gusta csa



Memarvar de un grpo de conanlia 1ol

palabra, poro creo gue cse es un problema quieds semdnieo que
nor vale la pena constderar. Quicro nady mds enfativar dos pan-
tos sobre ¢ concepto do mransicion, Primero, que ] transicion
represchta Un proceso condnuo de cambto que sigec un pakdn
reconocible en ¢ mediang v largo plazo, v no un pedodo  2co-
tado entre dos eras. Mo ose traka de cualquier cambier, no os un
cambio en el corto plare. Segundo, ol wsir [a palabra trensicion
de nipguna manera implica gue los paises siguen el mismo
caming. Por o conteario, hay modelos o expericacias transtcio-
nales imuy distingos y especificos parg Ins distingos paises.

Podenos reconocer dos grandes transicionss en el campo de
fa salud, En primer tugar estd la rransicidn epidemioligics, 2
saber, el proceso de cambio de largo plazo en los patrones
dommantes de salud, enfermedad v muere en las poblaciones
humanas. Nosotros planteames en otros trabajos qoee, al menos
pant pabses de ingresos medios como machas de las paciones de
Amdérica Larina, k eransicion epidemiclégica dune una serie de
caracteristicas que los diferencra totalmente de lz experiencia
transicional de los paises induserializades. Denire de csas carac-
teristicas hay cuarre Fendamentales, Ia primera ¢s que hay on
traslape importaate entre el predominio de las enfermcdades
infoceriosas ¥ las no infecciosas y fas lesiones. La segunda es que
no s trata de un provese unidireccionsl sino gue lay movimien-
tos rewedgrados o o que podemos denominar contra-transicio-
TKS; £51as S CXpresan on i pe-emergendid de padecimicntos que
ya habian sido conerolados come o malaria, o dengue, o ahora
cf colera. La tercera o5 que existe una transician que se prolonga
¥ dufinitivamente no se resucive. La cuarta v flima caraeterisuica
se reftere o b ravdn dul fendmeno anterior, ¥ ¢s 1o que nosotros
Namamos polarizacion cpidemioldpgica; #4o goiere decit que hay
un 2emento en la desigueaidad secial ya no solamente ¢n los
niveies de morbilidad v maortalidad que han side estediados
desde hace mucho tempo, sine ambién en los tipos de causa,
La razgdn feendamental de qee la trznsicion se prolongue ¥ no se
resuchva ox que hay una oscision evidente entre las poblacioncs
pobres ¥ rurales, fundamentalmente con wn predominio de
cafermedades infecciosas comuncs v desnetricion, y {as pobla-
cioncs urbanas, donde predominan las enfermedades no infec-
civsas y las lestones, La primera gran dimcnsidn del cambio cs,
pucs, la transicion cpidemiologica.

El gran reto de los sistemas de salud en este nivel intermiedio
--nis en ¢l nivel mas general de camnbiar todo el sistemz de rela-
ciones de poder de 1a socedad sing en o nivel btermedio del
cambio cstructural landamenral del sistema de salud—consiste
en poder responder a esa rransicion epidemioldgica con wea
eransicin en Loy sistemas de atengidm z la salod.  Esc scriz <)
seundo proceso de cambio, el end tene que darse ¢n respuesta
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al primere. En trabajos realizados por nucstro grupo de mves::-
gacidn sc han identificado varias dimensiones de osta segunda
transicton, ¢s decir, de la transicién de bz atencidn a la salud,

Lo primere o5 que tiene que beber un cambio cn los cspacios
donde se afrece atencidn, se debe pasar de 1a hegemonia hospi-
talariz actual a la existencis de un: diversidad de sitios que
incluya la propia comunidad v los hogares.  Segondo, <l rango
de intervencion Hene que recorrerse desde aguélla que empicra
en el dafio, hasta la qee ega a los riesgos. Tercero, ¢l dmbito
de responsabilidad de las insutuctones de salud tiene que cam-
biar del indiwiduo a las poblacipnes definidas.  Norardn agui
mucha similied con do que decta ¢f I3, Terns. Cuarto, ¢l deto-
mador de §a respuesta del sistema de salud dene que estac acti-
vado no por la demanda sino por las necesidades de salad enten-
didas como aquellas condiciones de salud de |z poblacion gue
regquitren atencion,  Quinto, ¥ como un corofanio de todo lo
antctior, la prioridad del sistema tiene que dejar de serda repara-
créur para volverse la anticipacidn, o sea, |3 prevencidn v Tz pro-
mactdn de b salud. Sexre, la relacidn con 3 poblacicn debe
dejar de ser de paternalismo-pasividad—paternalismo por pare
de las instituctones, sobre tudo piblteas, ¥ pasividad por pare de
la poblacidn—para convertirse ¢n una relacién que impligue
corresponsabilidad con recursos. Creo que la participacion
comunitaria ¢in que s¢ e den redursos a 12 propia poblacidn es
demagogica. Estoy de acuerde con los esquemas que planteaba
el D¢, Terris de comités v otras.  Pero osos comités tenen que
controlar al monos parte de los recursos financicros v de rem-
neracion de los preseadores de servicios, con ¢ i de ovitar gue
acaben siendo couptados por los propios onganisetes prestadores
de servicios, come ha ocurride infinidad de veees.

Lz séptima dimensidn es que ¢l principio do asignacion de
recursos también tene que desplazarse.  Hasta ahora hemos
tenido tres principios fundamentales; un principto de poder de
compra {accede a los secvicios de salod quien puede comprar-
los), un principio de privilegio corporative {Cicrios sectorcs,
sobre todo sindicares, ctc., acceden a2 bos servicios), o <l princt-
pio de pubreza que o5 ¢f que Ba movido a nuestros Ministenios
de Salud v que consiste ¢n ofrecer servictos 2 aguéllos que no los
pucden comprar en el mercado o que no esedn organdzados pars
epercer un privilegio corporative,  Estos tres pancipios ticeen
gue sof sustituidos por un principio de ciedadania que os ¢ que
subrvace, no al concepto de salud, sino 2l de atencian ¢ 1z sabed
como dereche sovnl que menctonaba e Dy, Nijera.

La outava dimensidn—y no estin i or orden particular para
QU e 3¢ vean comg receta—es que ¢l foco de Iz politica tene
que cambiar de la cobertura ceantivanva a §a calided.  El pro-
blema de b calidad sc vuchve critiva como nibcleo de tz politica
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primordial de fa salud. El concepro de calidad, @ la llevamos a
un nivel agregado, implica eambién e de coberrura, No se rrara
cotonces de abandonar [z ez de universalidad que cstd impli-
cita también en ¢l principio de cindadania, sino de centrarnos ep
la calidad; v creo gue en ose sentido los puneos gue menaond ¢
Br. Terris son sumarnente valioses, La distribucion del poder
tiene rambién que cambiar de 2 centralizacion actual 2 una des-
centralizacion participanva.

La novena dimension o5 que los recursos humanos deben des-
plazarse de la actuad sitwacion, gue yo llhmena de frogmentacion
descoordinada, 2 una de diversidad coordinada. O ses que ante
la diversidad epidemioligica también necesitamos una diversidad
de recurses humanos, pero coordinada alrededor de zlguna
figara, a saber, el trabapador de saled que s¢ halla anclade cn la
atenctdn prinwria. Tembién ¢n referencia 2 los recorsos hurma-
nos, o5 recesario quc [os mecanismos de remuneracién dejen de
set definidos exdgenamente para gque éska sea proporcional al
desempeno, v para gue ese desempeto se mida bisicamente de
aceerde con uno de los puntos que decia el Dr. Terris: ls liber-
tad de elecaidn.

El décimo punito es gue M estruceura inseitecional debe pasar
de s actuales jerarguias segregadas a eedes funcionalmente inee-
gradas. El problema ¢s que tencmos un sistema de saled segre-
gado, mteprado vericalmente a su inecrior on forme jerinquica:
bz segundad socizl, of sistemia privade v a asistencia pablica, Por
50 bepemos gue desplazarsios hacke redes foncionales con bases
poblacionales daras. £tro aspecte importante se refiere 3 la base
Hpancicra del sistema, que deberad trnsitar de la actual mulnphi-
cidad tegresiva a va pluralismo fimanciere progresivo. Scria un
ertor desmantelar los acruales esquemas de financiacion, sobre
todo de fr seguridad social, st bien debemos ceconocer 2 seak-
dad de 12 pluralidad Sranciera, Esta, sin embargo, debe ser pro-
Eresiva y con accesa abierto 2 cealquicr establecimtiento de atcn-
cifn a ta salud donde of dnico cricerio de sntrada sex la
necesidad de salud. [a dltivna dimeasion o5 que ol moroer del
cambico en salud debe dejar de ser iz imitacidn dependiente y
rasar a ser kr investigacion para of desarrolio.  Es wna invesliga:
cide que estd centrada en ¢l desarralla social en ol sentido mis
amplia, como ko definid ¢l De. Macedo en su intervencion,

51 acepramos, come s ha dicho a lo laggo de esta veumdn,
que of dImbito de 13 salud plablica tante a nivel de la tcoria como
de la prictica cs ¢ de io poblacional, o ol de los conjuntos sociz-
les, ¢ ¢ de la soctedad, o el de la colectividad, como se le quicra
Hamsar, citonees las chencias gque tratan de los conjuntos sociales,
las ciencias sociales, constiteyen el ¢fe, en pilar fundamental de
la safud pablica. 3¢ ha hablado también de la hererogoneidad
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Qe surge de tratar fendmenos con ese aivel de complejidad; tos
disrintes piveles de fo singular, de lo particufar, de 1o general; 1z
blsqueda del anilists de los fendmenos, de los procesos, de las
estracieras. S¢ ha hablado de 3 diversidad de las ciencias socia-
tes en cuaanto @ las disciplings que las componen, pere tambidn
st ha dichio que existen difcrentes weotias de lo social, & difcren-
cir de bo biologico donde hay un paradigma dominante,

En das vienwias sociales la propia scicocion del obicto, de las
mebodologias, de fos conceptos pasa por ¢f tipe de rcora, por l2
corrterte a la quo ol cieneifico social esté vinculado, Esa dqeeza,
esa diversidad de disciplinas, de reorias, de enfoques, de congep-
s Que comstituyen ese eje contral de fa salud pobhica, esa ciencia
central de fa salid pibliea, ademas de establecer los puenies
necesirios catre fo bioldgico, lo soctal v lo ambiental, hace que
se ostén verificande a nive! de la sociedad en general, de la
camunidad cicntifica, distintas formas orpanizatvas de produc-
cidim del copocimiento, La bisqueda de la transdisciplinariedad
estd haciendo surgir diferentes modalidades de bases organizati-
vas para la produccitn del conocimiento que tenen una rrqueza
muy grande. M1 preocupacian e como la salud piblica se ali-
menta o acompaia tado cse desarrollo,

Lo que histdricamente sc verifica ¢s gue bay un miento por
constitzir una base organizativa & través de [as escuclas do salud
piblica, o aun de la creacidn de departanentos de medicing pre-
ventiva v social en fas escuclys de mudicing o en dos departamen-
tos de saimd, Yo no guiero crear fabsos dilemas, ni aegir que se
debe continuar con of intento de fortalecer las institaciones de
salud pabdica. Estoy convencido de que las contobuciones gue
aqui s escucharon tanto ded Dr, Terris come del Dr. Frenk son
muy valiosss ¢ importantes. $in embargo, tengo L impresitin de
que ¢sas bascs organizativas—Ias escuclas de salad pdbhca, los
departamentos de medicina social—no han lograde incorporar
toda Bodguera de fa produccdn gue estd ocurrtendo a mivel de
las cicncias sociates, i los avances en enfoques transdisciplinarios
de problemas complejos como 1a salud. Por lo tante, crco que
se estd perdiende 13 oporunidad de persar en posibles cambios
para las bascs de pradoccidn o de reproduccidn de lz safud
piblica, ¢n la medida en gee no se logre establecer on vingolo
COn cs0s mvances que estin ocuttivedo.  La oportonidad es moy
grande en on momento on gue b8 ciencas sociales cstin abiermas
a constderar nueves temas, nuevos enfoques.  Las ciencias soca-
les latinoanscricanaes cstuviceon marcadas en los Oltimas décadas
por la problemidtica del desarrolle, ¥ on consccuenaia por una
visidén mis economicista, Hov, sin embargo, s¢ da un renacer cn
1z bisgueda de teoas 2 distintos niveles,

Uia earea de bz pente de la salud piblica seria ver como incor-
porar ia salud en csos dmbitos donde s¢ ostd produciendo e
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tpo de conocimicnto, en ves de intenrar teacre 3 las escielas de
salud pablica o a los departamentos de medicing preventiva v
social, sucioldgos ¥ orroes cientificos socizles, La historia ha
venido mostrande que por mds que cse ponte produzca v sea
muy competents, of ambiente de bos departamenias de medicing
preventiva, di las escuclas de salud pablica no permite of desa-
rroflo poral ded conocimicnoo necesario,  Cuande of Br. Najera
plantea fa pecesidad de buscar vna neva reorla del desarralla
gque tnearpore Lo saled, yo salo veo Iy posibilidad de que eso
ocurta cn fa medida e que se logre incorporar <l ema de la
saled en ¢sa trama, en ose complefo de arganizacionss que esdn
floreciendn. ¥ 1o misme on relicidn con la propia pricica de |2
salud plablica. Aqui se hap dade muchas contribuciones, suge-
renciks, recetas subre 1o gue debr ser, pero @l mismo dempn se
ha dicho que [o importante es hacer, lo cual pasa por acumular
poder para hacer, 5S¢ ha dicho mmbién que acamular poder sig-
nifica acercarse a2 los distintos niicleos gue lo conrolan en ta
socivded, con los cuales se poddan establecer alianzas para logra
transformar Iz pricrica de la salud pablica.

S¢ plantea enronces o desafio a gue se referfa of D, Macedo;
¢l desatio de gque la salud piblica tenga wna actitud de militancia
¥ 4 vincuele 3 csos movimientos sociales, para de alli exaraer ¢l
poder que permita b transtormacton de deteeminadas praeticas.
51 Jo planteames asl, b problemdtica va mucho mds all de cdine
acercarse mads a los oidos del principe, de como romper batceras
con las autoridades de los Ministerios de Salud que toman dea-
siones. Creo que pasa por una bisqueda, a la cual va se refieid cl
D, Tereis: ia bizsgueda de ofvmo asocarnos 2 los movimicntos
sociales que también son cade ve2 mids complejos ¥ plurales, para
exeraer e alli of poder que Jo 48 una nueva diccecionalidad v un
neeve sentido a la sahud pablica. Repito gue fas mias son mis
inguiciudes que propiamente propuesias de esteategias, de cam-
teos, Sin embango, ereo gue pensar una saled poblice diferente,
avorde con o marco do reftrencia que s¢ nos proporciond al im-
citr de esta reuntdn, pasa por encontrar noevas bases de prodoc-
cidn o reproduceién de la safud pdblica que scan coherentes con
est marcer muche mas amphio con el cual estamos trabajando.

En este punio yo quisicra reromar algenas de jas constderacio-
nes hechas pot ¢f Dro Macedo, Pienso que éstas senvinan bas-
tante para darle oriontacion o cx0s cambios o 2 ¢sas transfornm-
cignes deseables. De la presentaciion del Dr. Macedo yo
subrayaria por lo menos tres aspeceos que podeizn dade pono-
pios y direcorices a [a nueva salud pablica. En primer logar esed
fa cucstion de la dembcracia entendida come ¢l fonaleciniente
de la conciencia politice, santtaria y ecoldgiee de los grupos
sociales ¥ sa partcipacidst en diversos aiveles denue v fuera del
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swoton de salud, Fnosegundo hogae estd la efcorvidad entendida
ro fncamente on bo que tocs @ B eliciencis en rminos de ela-
ctin produclo-isumo, sino sobre tode en la relacién con La efi-
cacia en términos de resultados ¢ impacto en ¢l dmbite del pedil
de sakud, En tercer bugar tepemos of aspecio de la equidad bas-
eznte vinculada a L2 idea de democracia sustantiva, no formal, on
gue los grupos huemanos engan acegse 3 los servicios de saled
sin discriminaciom y puedan benehiciarse de un conjunta de con-
diciones que meprren s calidad de vida, Estas directriees dan
wmd idca de los valores que podiian permecar la estvateaia, S
trata de una concepeidon do polivica de saled vinenlads & La idea
de tinalidades, principtos v direcinces,

Quisitra aftadiz tambicn una idea de politica de saled ligada a
la forma espreifica de redistdbucion de poder, Tal como ol pro-
fstrr Mario Testa o scala onosu trabajo realtzado para csta reu-
nede, 0o se trata solamente de cxplicitar vahores sine de buscar
prupos, clases O segimentos sociales g s¢ Comprometan con
esra rransfrmacicn para aleanzar bos valores mencionados, En
tsa perspoctiva entenderiamos la estrategia como wna Rrma de
Uevar a cabe o politice; una forma en que s¢ podicran aricular
eses propos para of cumplimiento de csa dirccrriz.

En ¢l documento del Dr. Ferreire citade en nucstro trabajo
aparceen seis propuestas para ¢l desarrollo del liderazgo en
salud con base on las recomendaciones de fa Asamblea Mundial
de Saled de 1988, En este momento vo destacaria especifica-
mente s dlima de esas recomendaciones, que se rehiere a racio-
nalizar ¢i desarrollo y utilizacion de ecnologias de sakud v a
asepurar una mcjor calidad de avencienr.  Esta recomendacion
tiene, a2 mi cntender, B gran ventaa de sproximaese 2l modelo
asistencial o 4l modelo de atencidn que recupera ba idea de la
atencion a la poblicktn, dod enfoque poldacional, con base en la
prevencion pero sin dar lugar a una intervencion verncalizada;
wita Hitervencifn gue pueda ser reproduocida en vanos niveles, ¥
enteramente disoriada Joe owras acciones ImMportanies para 12
mangtencion ¥ para la prevenrcion en of dmbite de los servicios
de salud,

{Juisicra cpronces subravar, o con la idea de proporcionar
und receta $ino con la intencian de gue se profemdice Ja retle-
s, gre la bmplantscion de cstos madelos de atencion anto en
el ambiter ded sector salud come en el rerreno tansectonal gue
vincula varias dimensiones de actuacion del Estadeo, debe ser
consccuente con lus principion de democracia, equidad v clectt-
vidad que menctonibamos, Esto recordando que ose modeio de
atenciém corresponde a una combinacion de teenologias tanto
wratertdles come no materiales, las cuales tovelucran oa comunto
de saberes proscnees tanto en la cienca como también 3 nivel de
los grupos de pobiacién,
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E! sugundo aspecto que quicro wmdencionar ¢s gque L utilizaetdn
de la eptdemiologia cn la planificacidn, organizacion v gestidn
Jde [os servicios no deberia fimitarse a eserategias de “zleo
ricsgo”, sino trabajar ¢n estraregias poblacionales v de reoricnra-
cidn de politicas de salud,  Esto para que nosotres podames
contemplar no sédo ol espacio singular que privilegia a las perso-
nds, sino igealmente el espacio particelar que pivilegia gropos,
asi como ol espacio general que contempla ods una formacian
social,

En tercer lagar quisicra proponcr que se consideren come
punke de partida, tanto para la intervencidn sectorial como ran-
sectonial, s problemas de saind v las necesidades snciales de
salud, de maners quee we cefeercen las cotrpregias centradas en s
prevenwidn. Por Aldmo, en of caso del apovo a las acciones edu-
catrvas ¥ al desarrolle de la concienciz samianz v cceldgica,
sugicres qui ésto se haga a parmie del conocimicnto de los deter-
minantes estructurales del proceso salud-enfermedad v no exclu-
sivamente ¢n el dmbite de l idensificacion de los facores de
riesgo. Bs la diferenciacion que bace < I Eduardo Menéndez
vn su trabajo entre lo que es el control de los desgos v ol contro!
de las causas,

Lo que podemos comncluir clertamente de fa discusion enree e
D, Nijera v ol D Teeris—dejande de lado los deralles del
caso—us gue vl cambio tema bastante dempo. Se nos ha pedido
también que hagames innovacion conceptual, Mo s¢ realmente
si vayamos a llegar a eson Me pustd la analogia del e, Tejada
sabre la neecsidad de caminar con bos dos pies. Creo, sin
embargo, que en of presenre debate se osta cambnzndo ¢n uno
sdlo. Bs como sl tuvideames uoa lisea de los repalos que quere-
mos e Navidad v csperiramos reaibir ¢n €3¢ momento Cieros
presentes, ciertos ideales, certas caracteristicas de Iz socicdad.
Tambifn pienso gue nos hemos cenwredo demasizdo en los
aspectos mnternas de fa sabud pablica ¥ no la cstamigs colocando
en un contexto o suticlentemente amplio.

He leido varias veces ef trabajo del Br. Macedo v hay dos
asuntos que me gusiaria plantear a continuacion. Bl D
Macedo hablé acerca de 1z rapidez v profundidad de los cambios
eque estan ocurriendo, de 3 recarganizacion de s actividades
prroductivs Justo con un realineamionto ded poder entec los pai-
55, v de fn amenare de que “Amdérice Lating v ol Canbe se que-
den eelemados 3 un papel de saciones penfénicss tercermundis-
tas”. Plenso que dste €5 un asento fendamental, no sole para ¢l
Cartbe v América Lating sino parz muchas oimas naciones en ¢l
mundo. Por eso exige gue fo enfrenternos,

i D, Macedo identificd un pueve panoramz ¢ hivo un a-
mado pera corregir los graves desequilibrios econdmicos
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mediante la reduccion del impacto corrosivo de la denda externa
sobire el biencstar social ¥ la infracsiructon de la salud pablics.
Agregd que no se oponia per 2 a las medidas de ajuste estmetu-
ral, pero aclard que tenia clermas reservas acerca de sp aplicacion
#i bien no las especificd, avnque podemos adivinar de gué se
eracy. Esre ¢s un asunto oue agod se ba discutido mocho. Ef D
Yerris ha mencionado vanias veces s limitaciones fiscales, on
problema gee enfrenta la mayoer parte die los paises del mundo,
incloyendn los mis ricos. Y qud ¢s lo que bz hecho el sector de
ta salird pidldica al respecro? Puces nos hemos mantentdo 2 wae-
gert. Mo hemos abordado cstos astntos en nucstras discusiones,
i tampaoco ¢n nuestras eatidades corporativas. Se os hemos
dejado a la bapca internacionzh: 2t Fondo Monetario Interpacio-
nat, al Banco Mundial, a lp Organizacién para la Cooperacidn
Econdmica v el Desatrollo {QCEDY, a los bancos regionales,
citre otros. Tergo la costumbre de leer ios informes de 1a
QCED v ¢l Banco Mundial. Dc allf se deduce clavamente comeo
¢s que esas entidades perciben ol campo de fa s2lud. Hablamos
de que la salud debe sor un derccho, v de hecho somos signata-
nos de la carta de la OMS gque [ mwleye como gal. ¥ s asi lo
consideramos ¢eimo ¢s que po hemaos logrado convencer a fas
personas de que s deben producit cambios significativos a nivel
ccoadntico inremacional? Desde fa perspeceiva del Banco Mun-
dial y de la OCED, la salud s¢ ve como un bamii sis fondo; se
trata de vn secror no productivo de servicies. Por lo demis—
come vemos en Ios informes del Banco Mundial—se b puesto
mracha mis Enfasts en bos senicios cerativos gue on dos proveats
vixs de fa atencitn primaris de salud.

Coma o he dicho ¢ De. Nijera, freouentemente los fondos
eXistentes se asighan en forma selectiva para favorecer sofuciotics
Qutc aparceei comea Frmmelas migicas cn vee de dar apovo al cai-
dado plobal que ofrece la ateneldn primara. Gradualmenie s¢
ha venido dando un cambio seul en los Gltimos ahos, ¥ ol Banco
Mundial esti comenzande 2 reconocer que une o dos de los see-
tores sociales pueden grrojar un beneficio ccondmico, ospecial-
mente ¢ el caso de la cducacidn,  Pero creo que bz evidencia
gue surge de sus estudios de caso mids recientes todavia ao
MuUCstia RinguNl ENANCid scondmica, social o productiva ded
apoya financiero 2 la salud. Ast os que croco que concoptual-
MICRtC cstanos atravesando un impase sipnificative; oo a nivel
conceptual ¥ otro a nivel operactonal. St no podemos convencer
a s principales poderes internacionales v a las entidades credi-
cias de que debemos utilizar mis recursos dentro de los paises
parz la salud patblica, defipitivamente tenemos que hacer algo de
reconcepiualivaciin,

Asi suene repugnante a nuestros ofdos, ¢s posible gque wnga-
MOS qUE CEnTAtNes Monos €n bos aspectos de la salud como ua
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dorecha, s bien aprecio of ponto de vista del Dr. Saudoval en
cuanta @ que debemos hacer hincapié en la afcgria do vivie. Sin
embarge, tambtén os posible gque tengamos que hacer algo que
encontramos dificl], ¥ e5 concentramos ¢n ¢l valor ccondmice de
fa vida v el vivir. Tal y como bo sugrero en nn rrabago, creo gue
vanoes @ Neecsifar concentramos do manera mds inrensa en las
situaciones que invojucran programas de ajuste estructural ¥
progeamas de recuperactdn de costos cp bas Aménicas, Que yo
sepa, ¢sto no se ha hecho, Quizds el Dr. Ferrcica me poeda
COTTECEIT, pLTo Mo crea gue existan ostndios de caso en profun-
didad sobre b impacto de los programas de ajoste csoructural ¥
medidas concomitantes sobre la salud.

U'n segondo punto al cual hago referencia en mi trabajo es
Qu necesitamos darle una mirada mucho mds aing a fa avuda
inti:rnaciuna.l, LA | lﬂ Iqul: PD!’!‘![HJSEJ’T]CI‘!IE S COIPOCE SO Hﬁﬂﬂ'
perdcidn para lz saled pablica™. Carecemos vinealmente de
informactén sobre la contribucion del secror proivado. También
s¢ podria hacer un andlisis mucho mis detallado sobre los Hujos
de asistencia bilateral v multilateral. Yo creo que on csens dos
casos no hay deds alguna de que MECCSIANOS WRA MCOr Cop-
ecptualizacitin y racionalizacitn, con ¢l fin de convencer a la
gente de dos bencficios de la inversidn en salud.  Es oaro que
Rasez ahora no hemos tenida éxito,

Qe de Jos aspectos tratados por ¢ D Macedo en su presen-
tacion sabre ol nuevo panorama interpacional ¢s la teadencia
hacia la democracizacion. Bl afirmd que debemos ceper la
democracia profunda como una forma de vida, v hablande sobre
el gjercicia ded pouder declard que s 2 erawds de lz ereacion de
otras tuenres de poder que individuos v colectividades parmicipa-
rin activamente en los procesos. Yo creo que 2gul ¢f D
Macedo nos ha lanzado un oo, en la medida en que 3¢ ostd
refirdendo 4 ena participacidn mds amplia en el poder con ¢l fin
de zumcentar bz cficacia de 1a salud piblica, v también de demo-
cratizarla 2 su interior,

Ei Dr. Nijera ya se refirio al desornelie conceprual de los gin-
mos cien afos como “un siglo perdido™. Pienso gue también
perdriamos ver lz aetual situacion de lz salud pablica come o
han hecho los doctores Freak v Paim, en el sentido de que nos
hallamos co Ia Edad Mcdia en lo gue s¢ reficre 2 Ia democraa-
zacttn y su impacto sobre ba saled pablica. En las declararorias
de la Organizacidn Mundial de {3 Salud hay muy pocas referen-
cias a las implicaciones reales de la democracia. Moz eoferimos
mrds bicn al biencstar Hsico v material. ‘También hemos studido
a veoes a las implicaciones de b organiracion de los servicios v,
cn rérmings de la estructurze de la salud pablica, vsioy de
acuerda con ¢f Dr, Frenk en que por o general ha sido bastanie
rigica v clitista.
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En nuestros erzbajos nos hemoes inclinade 3 condenar los
aspectos de la medicalizacion, ceando simultincamence nos
hemos rehusado 2 colocarnos los anteojos pars darnos unz
miragda a nosotros mismos. Creo que si vemos lo qoe pasa on las
cscuckas de salud péblica v los Ministerins de Salud, sabremos
bien cuiles son fos didernas implantados en bas mices de la carvera
misma. Duranee muchos afos o hemos dado enoapoyve serdrico
a la idea de promocidn de 12 salud y a lz imtroduccion mas
amplia de las ciencms sociales en nuestra discipling, pera en ia
praceica muy pocn hemos hecho pars daric wn impulso ceal a
eskos campos, Como Lo hago ovidente en mi trabajo, vo porse-
nalmenie me steaws muy comedo con fa omniscenciz paterna-
lisra de un campo que presume saber exactaments qué s lo gue
ch priblico goiere v roma decisiones unilaterales acerca de come
praceder. Tenemos que cambiar este enfoque v o forma dra-
mitica. Lo podriameos hacer aceptando et ccre del Dr, Macedo
acerca de como copceprualizar esta ide: de la democracia en
nuestre trabaje,  Estas son coestiones en as que nos poddamos
centrar tanto conceprual como cstructuralmente en la capacita-
cidn y en plareacidn,

Lrins breves comentartos en cnanto 4 la fipura de camina en
ios dos pies. Cren que os importante, pero ro debemos olvida:
que estamos canunando. ¥ cstamos caminando hacia abajo cn
una cuesty que s¢ va facicndo cada ver mis pendiente. Tal pen-
dientre ¢sta marcada por el costo exagerado de los seracias, ¥ no
ya por la inmposibilidad de pagarios cn los paises mas pobies, sing
parr sus coadiciones coondmicas actuales. Esto también se aplica
& los paites mds ricos, cuande sabemos gue por cjemplo ea los
Estades Leidos los costos de a saled represencan oorea del 13%
deb producte nacional brece, v aue esc 13% probablemcnwe no
estd produciende los beneficios espenados.  Por cs0, v haciendo
reforencia @ bo de seguir andando con los dos pics, pronst que s
noe paramos 0 por o menos intertames caminar ws lento, fre-
nando fa velocidad del gesto, no vamos a poder enconteac la
dirccctdn que bukamos. No sc trata cotonces de seguic cami-
nando cn bajada; debemos darnos algin tiempe, un segunde de
reflexidn que nos permig eneentrar un caming que nas llove cn
otra direction, purgue va sabemos para démde nos lleva ¢
actual, ¥ es en kb blasqueds de esa dircccion donde nosotros nos
hallamos e este momente; cstamos mirando los distines pun-
tos cardinales para ver cwdd es of apropiado.

Lo de lus vlementos de fr basqueda de una aueva direccion
£5 precisameonts proponernos & analivar los crrores, las falacizs
que estan hacicndo que nuestro nome acteal no sea ol descado,
Entie estas falacias se encuentrs fa amada “ransicion epidemio-
Iogice™, que no o5 otra cosa gue una desviacion de intereses. Se
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hably ahora de las entermedades de ios nifos ¥ 1as enfermedades
de los vicjos para olvidar [a sitpacion constantc, permancnic ¥ no
cambiante de los probiemas de saled de las edades medias de 2
vida, de las enfermedades producidas en ¥ por la ocupacidn o Ia
desocupactén, A través de cllas y como nicleo concral van a sur-
gir los problemas de 1os nidos v/0 los problemas de ins vigjos,
con un predominio mayor o menor, segin las condiciones de
desarrollo del medio ambrenre, Mis gue enfeemedades de vaa
cierta cdad son enfermedades producidas por unes dererminadas
condictones de vida, Tenemos que frenar de alpuna forma, wae-
oS que pardr, eatmos que ercr empo para reflexionar y no
scguir caminando cucsta abajo por ¢l camino gue Uevamios por-
Que, entre otras cosas, Jo que es evidenee ¢ que 3 sediedad no
Vi a pagar ms codas esas cantidades gque nosotros gueremos exi-
girle que pague.

Quisiera hacer unos comentarias gencrales sobre los cambios
deseables. Mo pustaria gue reflexiondramos para ver si bo gue
estd sucedicndn aqui entye nosotros deberfa ocprdr—y on gué
forma—en otras amblros de disepsidn.  Antes de veair a esta
rennifn ok con bastante cuidado los docomentos bisicos qoe e
han dado fundamento. LLegué o alpunas conclosiones que con-
sidero interesantes, Varios aurores sefialaron los mismns proble-
mas. La mavorir de cllos habk de descemnalizaadn v democn-
tracion como procesos paralelos. Pricticamente todos hablan de
la necesidad de valorizar s acrvidades proventivas en codos los
miveles, hasta el de b poblacidn, que povos privilegian,  Absolu-
tanicnte tados hablau de bas influcncias soctoccondinicas v poli-
ticas que determinen en pran parte el gtatis gue de Ya saloud de
los varios paises. Algunos resalian que existe up conunuum de
pecesidades, un espectro, o una colcha de retazos de necesidades
pot paises, En fin, wodos reconocen que hay nocesidades dife-
renciadas de salud en la Regitn,

St intentamos agrupar €308 puntos do visea, algunos abayos
500 ms edroos ¥ otras mads pragimaticoes, Haciende un andlisis
del discurso de los documentos, serla interesante establecer por
qud, ademis de ostas cosas comuics habria igealmente algunos
puntis divergentes.  (Responderin éstos a fa formacian die-
rente de fos avtores? Bstardn unos mis hgados a |2 aeadenia v
orros 2 [a administracidn de servicios?  Roselrarin sus dieren-
cias de ung clerta socializacion en términos de aprendizije por
regidn o campo de trabajo?  En fin, lo que yo cstoy quericndeo
INOStEar €5 GUC €n oty MISHME grupo eXisten varacioncs mas alla
de fas semejenzas colturales y puntos de vista difcrentes sobre
algunas soleciones, lo cual indiea seguramente qus existen tam-
bitfn diferencias sobre los cambios descables v las estrategias
prara realizackos,
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Dentro de los puntos de vista convergentes, ademds de log ya
mencionados también s¢ ha reconocido siempre como requisito
basico la modificacion del sistema de administracidn v se ha la-
mada la atencion oucvamente sobre la necesidad de planes-
micnto &1 ef seceor sabud. Sobre ese particular vo qoistera dar
mi restimonio personal. En nuesers escuels, [ cursos de plani-
ficacian en ¢l scctor salod s¢ iniclaron ¢n 1968, Estos cursos sc
oftecicron durante 10 afos, pero cn los ilkimas (lempos scsus-
pendieron; s¢ ¢nsefia Gnicamente administracion pero no se dan
cursos cspeciticos de planificacion en sajed.

También existe acuncrdo sobre 1z importancia de ias ciencias
sociales, apngue creo gue en algunos centtos de formacion ha
habido un retroveso e ese campo. Sin cmbargo, cstoy conven-
vida de gue algenas escuclas estin on condiciones de Mever a
cabo o de iniciar ¢f perfecte desarrollo de las ciencias sociales
aplicadas a la saled pablica. En mi escuels, por ciemplo, conta-
mas en lz actualidad con 158 profesores de los cuales solo 41
son midices. Entre los demids wenemos 17 cientificos sociales
dedicados a tas ciencias sociales aplicadas a la salud, v ¢speramos
poder contribuir en forma significativa al formaiecimiento de csra
rca del conocimicato,

Oteo clemento gque me lleva a ponsar goe estamos camimando
en la dircocion acormada es precisamente o anotado muy sabia.
moente por ol D, Terris aqul, ¥ por todos los autares cn sus docu-
meaens sobre las necosidades de 1a ensefizsnza.  Conduyendo,
DUEHETOS PUNEGSs COMMUNes nos permdten cxiplr cambics donde se
necesitan, Evidentemente cxisten vacios y oso demuestz que hey
especificidades locales, ¥ que [as necesidades varfan on ¢} dempo v
en of espacio, Lz propia percepeidn de la nucva salud pablica se
diferenciard sonre NOSCINOS NSNS, asl como ambidn en lz socie-
dad, en nucsitos paises ¥ o0 nuestios gotHennos.

Creo que ¢} Dr, Badgley planteabs un preblema muy impor-
tankc cuando retumaba algunas de las cosas delincadas a sy vex
por el Dr. Macedo. Yo me voy 2 referir a una de otlas, a saber, ¢
prablema del impacto de ks politicas de ajuste.  Chile ha sido
sciafado como ¢l experimento “gxitose” do las politicas de
muske Hevadus a cabo en los aftos ochenta, vomo el pais que ostd
al ouro lade de la infacion, o que ha podido pagar su deuda
externa, ¥ <l que ha enido un crecimicnto anual del producto
interae brete por encima del 5% & 6% durante fos dliimes qua-
tra o cineo afins. La morcatidad infantil enere 1930 y 1990 con-
tined upa corva descendiente, que era I misma que s¢ habria
padide provectar si uno toma las tasas de disminucion de fa
mxtalidad mfantl de los atwos serenva en adelapte. Y 2 pesar de
[z grae crisis de los atdos 1983, 1985 v 1986, practicamenic no
hubg mflexitn on iz momalidad infanti, ncluse en momentos
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e gue las rasas de desempleo alcanzaron al 30% de b foerza de
trabdjo.  Actualinente cn Chile se destina aproximadamente el
3% del producto interno bruto a by sslud. De ese porcentaje,
entre P00 y 1000 millones de délares son gastados dircctamente
par las instituciones de salud v de segundad social tanvo privadas
coma del sector pablico, mientras gue onos 250 millenes de
délares corresponden al pasto direeto de las personas,

La decisidn politica def gobicrno actual o3 gue no s¢ ve a
aumentar ¢l porcentaje dei P8 destinade 2 |z salud, porgue
cuslquier aumeng comprometetia la capacidad de ahorro del
pats, es decir, su capacidad de reinversion para continuar con ol
crecimicnto scondmico. Ahorz, ¢ problema esid en gue 1z desi-
guabdid en el gasto s exeraordinariamente grande. Hay secro-
res que tienen un gasto de 400 délares per edpita Safio oo salud
—los que tencn sps seguros en ingtituciones privadas—, mien-
tras que aquéllos constintidos por los pobres de la ciudad v del
carmpo—atendidos poe b Ministerio de Salud—rienen una dis-
ponibilidad de aproximadamente 30 ddlares per cipita,/ahe. La
redacion o5 pricticamente de 1:9 entre los sectores mids ncos v
los mds pobres, entendicado desde fuepo gue los sectores que
Lenen mayor gasto no corresponden a mas del 5% de la pobla-
citn, ¥ que bos gue tienen 58 délares per cipira/ato constituyen
aproximadamente al 60%. ;Qud ba pasado en la prictica? Que
cuando st adopraron ks politicas de ajusee, <stas se aplicaron a
todos los sectores nclovends of de la safud. En osta deea pami-
cudar, ¢l ajuste se diG en 13 forma Je privatizacion de tos seovicios
v de la segurtdad social det Estado, Esta seguridad social privada
trabaja dircctamente eoludida con tos prestadorcs de sorvicios,
con fas ciinicas que venden los servicios de atencidn médics. Por
lo tanto, ia politica do ajuste ha significado en la priciica on
refuargamicnto extravrdinafamente importante de on modeio de
archcion estictamente medicalizade, v of dererioro de wrdos los
dentds sisternas de atenctén, a8 como de tos otroy aspectos de la
satudd.

En 1973, cuande vo cra el jefe de b seccidn de higiens, sege-
ridad v medicing del trabaje del Ministerio de Salud, de v otal
de 400 fncionartos gue el Minsteno asignaba al conrrol de las
condiciones del medio ambience v del trabajo en todo «1 pais,
disponiamos aproxtmadaments de 40 profostonales, vacios de
clios con maestrizs v otros ostudjos de espeaiatizacion en el
extranjeres. En 1990, cuando se posesionzbz el auevo gobicrno
democritico, dste recibid de la dictzdura 19 funcioparios inclu-
vendo profesicnales y no profesionales dedicados a la higiene v 2
la seguridad del trabajo.  Este o5 oo ¢jemple may clare de {2
visidn que se tiene de jos problemas de salud.  Por ¢l contrario,
Ba aemeneado la inversidn en <l sector privado, de mancra quc
cxisten ¢n Santiape dos equipos de resorancia neclear magoadtica
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¥ 8¢ osld mstalande un tercero. En cuanto a bos cquipos de scan-
ACE —que &8 nocesario hacer centables porgue hay quee pagarios
de alpuna mancra-—va o se puedernt Contar; ¥ asi succsivamente.
En consecuenciz, ¢l reforzamicnto del modelo coincide con da
politica de ajuste y con ¢l deterioro de todos los problemas de
salud ambicntal, de prevencidn, cn fin, do todo 1o que noscoros
cntendentos gue debe ser el dominio de accidn de la salud
pitblica,

En este punto yo ¢stoy de acuerdo con lo que decia ol D
Badgley. El problemz estd en que la salud piablica hoy diz no
estd metida en el terreno de b toma de decisiones; csrd 2l lado,
Y come esta al lado no nfluye en las paliticas. Y oo inflove en
[ag poditicas porque, coma ya ko dife ¥ 1o vuelvo a repetir, los
Ministertas de Salnd no son rales sine ministerios de acencidn
médica deficiente, desighal v mat distribuida entre la poblacion.

Cu consecuencia, los cambios deseables tienen qoe ver precisa-
mente ¢on recuperar b visidn integral de los problonas de salad,
Novson solo bos gue ticnen que ver con la atenctdn médica, sino
fos gue tieaen goe ver con ¢ medio ambienee, con la medicing
prevedniiva, entrec ofras cosas, que evidentemente deben seguir
una linea de ortentacion correera, Para eso ostd {a epidemioln-
gia, Y aqui vey a diferir con ¢ Pr. Najera, Yo no creo en la epi-
demicdogia de hor dia, pero s creo en los uses que ano hace de
kx cpideminlogia. A lo mejor hay gque tener una paeva aprosi-
macion metodoldgica, pero con b epidemiologia actual—con
tade ¥ lo mala gue pueds ser—podemas bacer wmache més de o
que en eb momenko s¢ hace, Ese ambién os un cambio desca-
ble: ¢f eener objetivos v oreataciones cpidemiologicamente defi-
nidos ¥ no segin la demanda, porque lamentablomente fas
demandas de la gerte—y lo que le mmporta 2 los paliticos o
satisfacerlas——apuntan hacia el incremento de la atencién
médicz. Quicnes no ticoen acceso actuzl sl scanner quicren
tenerks, ¥ quienes lo tienen pero carcocn de acceso a lz resonan-
cia nuclear magnétiva la desean v le piden. Fse os of gran drama
Puestro; nuestio discurss va on vontta de o que fz gonke quicre
¥ cree que o5 boeno. Lo gue wenemos gue cambiar en kz pricoca
actual de Ia salud pablica o5 cémo hacer que pur une partc nues-
tro discurso sex comprendido por la gente, v por otra asumido
por os politicos ¥ ¢n conseonencia vonvertido en accidn. Micn-
tras 0o ogremios ese cambia no vamaos @ poder moedificar ta wen-
dendia predomtinanee, que yo oreo no s sdbo un problama de
EasTey sirvs Bdsicamente de upa enorme ineficiencia sooal.
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Dr. Sandovai

Dir. Ferrcira

Dr, Tigre

Las discusiones sabre cstrategias siempre implican una gran
pattcipacitn, porgue cn ¢l fondo scooratz de define como se
harian o cdmo quisiéramos que se hicicran las cosas. Evidente-
mente ¢ao origing una gran creatividad, en la medida en que la
biisqueeda de las vias de accidn tiene gue ver con lz posibilidad
de que miremos las cosas desde todos los dngulos que cllas ofre-
cen ¥ abservemos los procesos desde afuera,  Bs claro que la
defniciodn de las estrategias requicre que nos STUCmOs por fucra
del prisceso para ver s evelucion v asi poder elegir las wias de
acckinl. Yo recucrdo un passic de La Carfuga de Parsua, ol libro
de Stendhal, cuandoe Fabricio, of héroe, cocntfa sy pamticipacida
en lz batalla de Warerloo., Para & Warerloo foe ana sucesidn de
enceentros con alpunos oficiabes britinicos va que nonca vio la
bataliz. S refigld en un bosquecillo, v estando alli de repeine
velg aparecer pente gec luego desaparecia, v lucge gente que se
cnfrentaba, v oncy supo que habia cseedo en una batally extra-
ordinariamente impormante.  Picase que A vocos A nosnlros nos
sucede un pawo In que 2 Fabricio, que estando deners del zoon-
tecer lo estenios viviendo de una maners ten inteinsa, ¥ a la vez
tan mediatizado por pequenos cnfrentamicntos cotidianos quc
en la practiva no podemos ver el desarrollo del gran proceso.
As pures, en lz definicion de estrategias lo que nosoitos tenemaos
que eratar de hader ¢s precisaniente YeT CSTC Eran process,

La secucnia mareral de la discustdn nos Uova g plancear desde
un principio las cstgaccgias refativas a kas posibilidades de imple-
mentar {os cambios gque se discutieron anteriormenie. Sin
embargo, vo gueta tracr a colacion ¢l hecho de gue también <5
nnpoTtante gue s¢ tomen on consideracion las estrategias para
levar adelanee cspe proveso on gue estamos mvolucrados, un
proceso de reflexidn, de revision, promocian ¥ deszrrolle de ks
teors ¥ practiva de la salud pablica. Emonces habria que tomar
e cuenta los dos aspectas: las estrategias para ¢l cambio v las
esbrateeils para que rodo dsto evolucione hasta que ¢l cambio
propucsto se dé con nuestra participacion.

Hay un punto agqul que quizds scriz conveniente discutit mas
ampliamente. Diosde of tnicio aparcce—a veces comoe ong situa-
cifrr antagdrica—esa cucstidm del papet de la asistenciz médica
deatro de 1z salud piblica ¢n general. Por lo expresado por los
participantes ¢ sus docementes v durante los debates, todos, de
uRa maners U orra, esti de acuendo en gue los aspecros de pro-
mocnin ¥ prevencidn, oa wn cafoque poblacional o comunitario,
scrfan ol nbjetivo basico de las accioncs en salud pablica, Sk es
asi, vo propomdna que peasdramoes st es gue a través de lz awen-
citan médica, que fundamentalmente o5 un enfoque individual,
nosorros podriames Hlegar 3 csay intenvenciones poblactonales.
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Sabemos que cxisten intervenciones de Lpo preventiva, de tipo
“promocian  de by salud”, que muchas veces aparecen como
sinémime de cambios de esrilos de vida, los cuales pueden v
deben ser hechos a nivel individual. Sin embarge, nosotros esta-
mos hablando de intervenciones a nivel de poblaciones, ranto
para aspectos proventivos como de promocian de 12 salud, en ¢l
contexte de una respucsa social amplia,

Pero siose parve del principio de que la organizacidn de los ser-
vicios para individuos—rcalizada desde una peespectiva exclusi-
vamente médica—tienc otea racionalidad, otra propdsito, atro
objetive de resolucion de problemas, un punte critico de discu-
sitnl debe ser si vamos a segair insistiendo cn eear do resobveer
liss problemas poblacionales a través de los servicios de arenciéan
individual, Muchas de las propuestas que se han presentade
aqui siempre ponen comto objerive ese gran cambio poblacional,
csas alciones de promoecidm v prevencidn, pero terminamos sugi-
rienda nucvaments la misma estrategla de entrar a ravés de la
atenciim individwal, AdH, a mi parecer, hay una contradiceion
bascante clara.

& comienzes do los afos sewenta, coando yo rrabajaba en bz
prictica médica clinica, se decidid que 1a salud debla tener un
abordaje multdisciplinare. e alli surgicron los famasos depar-
tamentos de medicing preventiva y sexial, Yo trabajaba entonces
en un centro de salud qoe tenia la pretension de ser una inseltu-
cifn de arencion comunitaria, Y lo gue ¢n realidad hicimos fue
que lamamos a varios profesionales para arender a un individue.
Cada vez que un individuo enteabd al centro de salud era visto
par <l médico, la enfermera, la nutricionista, ¢te. Y cso cra lo
gue se [lamaba atencidn a la poblacidn, cuando en realidad el
pacicnre era ¢l gue atendia las inguictudes de la poblacidn de
profesionales.

En relacidn con o anterior v desde una perspectiva mids pric-
tica, yo me preguntaria cdme podriamos esperar que los senvi-
cies de atencidn individual puedan tener esa dimension, <sc
alcance poblacioml, considerando las enormes dificultades que
gstos experimennm en érminos de cobertura, calidad de awen-
ciom, ¥ financiamiento.

Mi daltimo comentario es que, si bien lo de Alma Aez fuc
extraordinariamente importante, une de los grandes cquivocos
que de alli surgierun fue pepsar que se conseeuitia aleaniar esos
objetivos a partic de los servictos de atencién individual.  Esto
yuiere decir que extablecimos un marco referencial muy amplio
¥ I delegamos teday las tarcas a los servicios médicus. 51 yo par-
ticularmente pudicrr reescribir by de Alma Ata, me concentrasiz
mas bien en la Atencidn a la Salud de la Comunidad, lo cual
deberia ineluir, enwre otras cosas, Ly participacdn de la atencidn
médica. 13cjo eso bt come un punte de discusion.
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Un punto de aclaracién.  El nombre de Atencidn Primaria de
Salud estd equivocado ¥ ha servido para malas interpretaciones,
Y sin entrar en una defensa cevrada de la conferencia de Alma
Ata, quicre decir que una de las conclusiones mis importantes 4
que se Uegod Re precisamente que se requeria la refarmulicidn
total del sistema de salud siguiende unas lincas que ain csein
vigenees, Sinembarge, eso fue lo que oo se hizo.

Estoy de acuerdo con gue ¢l nombre fuc mal incerpretada,
pere el hecho de que hava sido escogide ya on si implicaba un
SCEEU.

Para tratar de conecrar muy brevemence con bl afinmacidn de
Bejin citada por ¢ Dr. Ferreira en que el 2utor habla de “un
momenta de verdad en que el objeto se aferra al espacio acrual v
st produce b emergencia evaluriva de un espacio potencial®, yo
queria decir algunas palabras sobre cate asunto en ¢l momeno
de plantear una estrategia. Primero, €3 necesario tomar ¢n
cuents que ¢l espacie actual atrapa al pensamiento ¥ a la accidn.
Segundo, no hay cimo huir del espacio actual; ¢s imposible. La
gue se puede hacer es eanquistar ¢l espacio porencial para modi-
ficar, cambiar, rransformar ¢l espacio actual. En esa medida, el
nuwimiento de conguista del espacio potencial pasa por cricar
¢l actual, por intentar conservarlo, ¥ finalmente por superarlo.
Tereero, a mi modo de ver es imposible proceder en forma dis-
tinta a comengar desde el espacio presente para ir hacia ¢l pasada
cn busca del furure, El quedarse en ol ¢spacio del presente sig-
nifica la derrota del cambin, aspecto que nos trajo 4 colacion ¢
1. Ferreira.

Por altimo, quiero sefialar que ese espacio actual nucstro aps-
rece como un espacio bioldgico fundamental que lo lamamas
cpidemiologia,  Este intenta tomar otro espacia que s¢ llama
adrrinistracion, o wara del Bstado, o teora de la cjecucion, ¢
cual también queremos que transite desde un espacio de eficien-
cia a une de eficacia. En esa medida, yo diria que cuando csta-
mrs hablando de estrategia tencmos que tecorret lus twes tiem-
pas.  Es necesario transporttarse bacia ¢l pasado—coma o
sugicre ¢l Dr. Nijerd ¢n su trabajo y en sus intervencions$—para
cneoncrar como se fue constituvendo ¢l objeto con miras a coear
Ia nucva cpidemiolopia a que se reficre el D, Wijera. Bl pasado
también sicee para integrar lo que se ha producido en América
Latina en términos de medicina sacial, epidemiologia v sabud
pablica. S requiere entonces echar una mirada hacia < abjeto v
hacia la hiscoefa productiva,

Hay tres cosas que tienen que ver con 4 epidemiclogia. Uno,
no se wata de ver el dempo como Hempo sino como histora.
Siguiendo la recomendacian del Dr. Najera, s tecosano ver
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Epocas ¥ no covunturas nada mds, con ef fin de obsenvar al indi-
viduo come familia, como culmr., como sociedad, como rela-
ciones sociales ¥ como poblacian, gue s lo goe pide ¢l Dr,
Frenk, o coma colectividad, segin lo sagicre <] Dr. Pain,
Scpundn, en los documentos s plantea interprecar ¢l fugar
comto espacin social, para tratar de wer las diferencias, v entre los
trece puntes del Dr. Frenk hay algesos que hacen roferencia a
w50, Tercero, como lo redama constantemente o Dr. Nijera, ¢s
peces2rio interpretar 2 la persona como Clase, coma grupe,
como fzmiliz, como culturs, ¥ no Onicamente trasformarlo en
edad, Todos ¢stas son cementos de cambio. Sin cmbargo, no
hay qu¢ ver ef pasado solamente, nf tampoco dnicamente ¢l pre-
sente;, también hay que ver ef Raturo como wtopia, como lo que
UersInos,

Con esta vision del presente en fiuncidn al pasado, yo cree gue
nas debemos cuidar de aguéllo que sefizla ¢ Dr. Maro Testa en
L1 d[!Cl.l!'“C!'lEU: !.-" qut Cﬂﬂsiﬁ.ﬂ: [ B8] l-"ﬂ_rl:ia[' CI pﬂ:ﬁ.cﬂ[c.“ «n G
subsumtrnes en una visidn del futuro que traicione ¢l tempo
aceual, Se trata mds bicn de ir llerando ¢! presente con lo que es
puestro, para gue desde alli s construya una visidn del futuro
con mwnctonalidad, evitande ast caer en ¢ seguidismo o en la
dependencia, como bien lo ha seftalado ¢l mismo D, Testa v
muchos de useedes,  Bs en la visidn de futuro donde me parece
imponante ver lo poblacional o lo comumitario, pero verdo como
concepoiones de salud, como pricticas de salud, como Formas
arganizativas ¥ como formas de movimicnto que buscan poder.
Asi se veria b cpidemiologia on osta perspeciiva de presence,
pasado y Futuro.

Er la administracidn tambicnr, scgan lo que deciz ¢l Dr.
Ferrcira, tiene gue hacerse un planeamiento alrededor de la
ﬂrganimci(’uh o dnicamente para tornecla mids chiciente sino
también mas eficazr. Y alli es necesario tomar en guenta cl
aspecto fundamental de la organizacion actual gue denc que ver
con lo que o5 productividad ¥ control de la Ricrza de trabajo,
para lucgo busear lo que es la reproducciém homana,  Ipual-
mente piense que o compromizo palitica gue Hene que ontea
dentre dol mismeo proccso Ghganizativa de fuestras instituciones
cs fundamental. En cuanto a la gestitn, hay que transformec:
en ungd gesudn estratdépics, como bien lo cxpresaron os doctores
Ercok v Ferreira,  En referencia o la docencia, creer que o5 ncce-
sarto que nos “deseduquemos™ para poader romper los csquemas
aetualments vigentes y tener wWna comprension de recursos
humanos denern de sy quehacer de produccion, chicelacion y
utifizacidn, porque st 0o va a ser dificil que podamos entender-
los integradamente. ¢ buscaria una forma de produccidn de
conavimicntos donde e pasa de b 1dgica como correlato de la
verdad, a vna praceica como correlato de la verdzd, Esto cormes-
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ponderia 2 la apertura epistemoldgica gue ahora se estd dande
con tants fuerza, donde Popper va no es hegemanico sino gue
se producen las grandes innovaciones a cargo de Plager, Berma-
lanfi ¥ orros.

En esta discusidn bay que tener clara que la estracepia implica
esencialmente un proceso de apertura en dos sentidas: tng aper-
tura para comprender el entorne especitico donde uno se
mueye, ¥ otra aporuta temporal hacia ¢l futuro para tratae de
anticipar los cambios que puedan acuenit ¢n es¢ entomo y darfes
direccion, en vez de responder g elos selemence.

En la primera apertura, tengo la impresion de que gran pane
de los problemas de muchas instituciones de salud pablica ¢s
que 1o han asimiladae cabalmente todas b dimensiones del cam-
hier del entomo. Tampoce han identificado especificamente los
nuevas actores emergentes, quienes finalmente son las gue
toman ks decisiones que determinan fundamentalments las con-
diciones de silud de la poblacidn.  La Gltima intervencian del
Dr. Badgley es muy importante porque habla de la necesidad de
identficar clararmenee chakes son ¢ses ackores, v comao las inscita -
ciones de salud pdblica, el movimiento de salud piblica, los
imvestigadores v los trabajadores de salud pablica, podemas
constituirnos en interlocutores vilidos v fuertes de esos actarcs.

Aqui hemos heche mucho hincapié en ta apariciin de organi-
Lactones sociales nuevas; of IIr. 1aim v varios ateos lo han enfaci-
zado, ¥ yo estoy de acuerdo con que existe 3 necesidad de cap-
tar las formas emergentes de organizacidon politica de la
socicdlid. Bl Drr Tijada rambién aludid a la ensis de las formas
tradicionales de representacion.  Pera hemwos hablado menos—y
cuandir lo hemos hecho siente que ahi hay cierta ambivalencia—
de Ta necesidad de (dentificar claraniente Jas organizaciones que
ya no son de la poblacidn sino del Estado, las organizaciones
pablicas nacionales donde se toman las decisiones financicras o
de politica macroscondmica, y donde 1 vor de la silud pablica
ha cstado notzblemente ansente.

Creo que tampoco hemos abondado mucho hasta ahora—IUo
menciond también ¢l e, Badglev-—Ila interlocucién con los
orgamismos intérnacionales que mochas veces impoacn cf sen-
tido general de las politicas macroscondimicas de los paises, Yo
creer que aqui hay claramente una disyuntiva, O se continda en
el aislacionismo, satnizando a estos intetlocutores v nepando de
upa mancra ideologica su peso real, o s aprende a hablar con
elles, Una decision estratégica de ]2 nueva salud publica tiens
gue ser aprender a hablar con esos acrores. No s vilido menos-
preciar dos csfucrzas por derrumbar las bamreras, ¢ incluso por
aprender a hablar ¢l idioma de esos decisores, quienes final-
mente—come fedos lo hemos reconocide agui—toman las
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nredidas que tienen ¢l mayor impacto sobre los niveles de salud,
Eso implica realmente un procesa de apertura macho mavor,
requicre gue nos salgamos de nucstros discursas reiterativos v
aprendamos 2@ hablir como cllos lo hiacen.

Es fundamcnral aprender 2 hablar o idioma del papel coond-
muce de la salud; es esencial incorporar ol discurso ccondmico,
nos gusic o no ideolopicamente. 51 no lo hacemos, la salod va 2
seguir sicndo ese depositario de los recursos que sobran, en
tanko s¢ da concibe, al decir del e, Badgley, como un drea no
productiva a la coal hay que asignarle reovesos simbolicaments,
Por ¢l contrario, & aprendemaos a hablar ] idioma de los deciso-
tes v demostramos ¢l valor econdmico de T salud, del gasce en
salnd, ecndremos meyores oportunidades de oo, Mecesitamos
concehir gran parre de los servicios de salud come bicnes pibli-
cos, ¥ o Jo tanto aceptar [t idea de gue I demanda individual
de csos servicios produce niveles de usilizaciin que no son los
oprimos desde o punre visty ccondmica, precisamente por ¢l
cardcter de bien pablico que tivne la salud. Tenemas que apren-
der a hablar ol idioma de b inceridumbre ¥ de Jas asimeteias ¢n
miormacton que hay entre productores ¥ consumidares en este
campo, Tencmaos que hablare ¢] idioma de ke salud comeo un sec-
tor de la cconomia no solamente comeo la consecuencia v ¢l sen-
tide final del desarrollo cocondmico- —con bo cual crea gue rodos
estamos de wwuerdo—sino también de la salud como en sector
central de ta cconomia.

En eoonomias cada vez mds orentkdas haaa los senvicos, la
salud ¢s un sector contral, gn gran generador de empleo; o Dr,
Ferreira menciond este aspecto, al tgual que el r. Macedo. En
las paises industrializados es on sccior quc dens un impacto fun-
damental en vardables macroccondmicas come le inflacion.  Es
my importante hablar o idioma de 1a salud come scotor de la
ceonnmia ¥ no selamente eone variable dependiente de lx cco-
nomi. Y finadmente, tenemos que aprender ¢l idioma de la
wversion ¥ la demostracion, guc cn ¢l campo de la educacion si
sc ha apremdide. Es nocesanio probar aue las inversiones «n salud
pablica son convenientes y presentan una polackn costo-benefi-
i tavorable, Actuabmente ¢n ¢l Bance Mundial nadie nicga que
la inversion en cducacian primaria sobee todo ¢s una muy butna
inversidny pare un pals subdesamollado. Sin cmbarge, ne woe-
mros realmente vstudios semejanees para ¢l case de la salud. Por
eso afirmo que csa interlocucion os fundamenual, asi como lo es
aquélla que tenemas gue deszrrollar con los organismos soviales
cmcrgentes ¥ con los decisores en salud.

Ahora, para poder lograr este status de interlocotorngs necesita-
g5 diute todo evidencia, En este punto quicre nsistie ¢ que
un cambio estrarégico fundumental consisee en darle mavor peso
ada investigacidn.  La debilidad de 2 investgacidn, la pobresa
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de 1o que se produce, esta cucstién que yo mencionaba de los
dos extrernos, de los grupos que simplemente estan en el dis-
curso wedrico pero mra ver confronman la realidad, v de aguélios
gue por <l contracio utilizan o dbordaie totalmente empidcista
prescindienda de los marcos tedricos, son realidades de la salud
plblica en Amdérica Launa gue tenemos que combatic. Y un
cjemplo de ésto o8 la tondencia que tenemos a descalificar con
adjetivos los argumuentos de fos demds. EL [, Bdjera habla de
la rransicion epidemioddigica y la descalifica come falaz, pero ni
en se przbape nf en su infervencidn anterior hay ¢f menor rasgo
de evidencia para prebar que es asi. Simplemente hay una pre-
concepeidn, ¥ oeste os un estlo gque justamenee va en contea de
los que practicames la investigacidn,  Curicsamente, la mayor
parte de [0 que se cscribe sobee |4 teansicidn epidenudlogica
Mega a la comedustan de que hay que darle mas peso a la salud de
liss adultos, porgue o dindmica demogrifica de nuestros paises
asi lo exipe. Es el mismao use que se hace del concepra de medi-
calizacion; acabamos adoptando CoNCepTas como Construccionss
de descalificacidn v no conmo construcgiongs analiticas que nos
permitan oentar 1a investigacidn.

e cambio cstratégicn fundamenral consiste en atorgarle wn
mavor peso a la urestigacion en salud pdblica, a la generacidn
de un conocimiento cientificamente vdlido que nos dé jusea-
menie los elementos para poder tence ana intedocwcidn signib-
cativa, Y agui mnsisio en gue la estratewiy tiene que pasar por la
institucionalizacion de la investigacion. Porque su fortaleci-
mienoo no st da con base en individues alslados, sino a ravés de
la creaciom de insituciones con estruciuras © incentivos apropia-
des pura gue se reunan alli masas coiticas de pente que escdn
persando y trabapndo el Esto.

Hay que entender que éstas instituciones tienen dos caracteristi-
cas: la pricera €5 que stempre son impedfectas, en tanto la natuea-
leza de bos problemas sociales os tal gue no hav soluciones que no
generen naeves problemas; Ja segunda o8 que algunos de los cam-
bios son progresives, ¥ que 8 se les ming por separado, cada uno
de ellos puede dar la Ginpresion de que es “mis de to mismo”, Sin
embargo, cuands s les mira on su comjunto as0mIEn una masa ori-
Hea que permite una recnentacién fndamental.

Me gusarfy concluir conmstuilo al punke que meaciond cl
12r, Ferretra sobre como continuar este proceso. Ha habido on
América Latina en los alvimos afios algunas experiencias—no
tedas Jas gque guisicramos—de innovacion nstuciona on coste
scatido,  Menso que hay que documentarlas ¢n mas detalle ¥
evaluarlas en vérminos de los efectos v del impaceo que han
tenida, si g on la salud de la pobladén—porgue creo que ese
impacta estara mediado por muchos owos—sl en oros indica-
derres an poce mas prosimos al etfecro, Pero basta el momento
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ne tenemos wit buen inventano ni de la sicuacidn accual, i de
s intentos de repensar la institvecionalizacidén de la salud
piblica.  Un anabsis comparative que documencara algunas de
eshas cxperiencias seria de gran valoe.

Yo quisiers hacer algunos comentarios sobre tres aspecras
diferentes. Lo primere fene qee ver con las trabajos ¥ con los
tipos de pardmetros de salud v enfermedad, los cuales merccen
un mayar énfasis. Lo segundo se reficre 2 1a forma en gue pade-
mMos CONStTUIF URa estrategia para lograr mayar visibilidad y cfee-
fividad en noeestras meras de salud para la poblacidn; v en tercer
lugar me gusraria elaborar on poco mis sabee lo expucsto en mi
trabaju acerca de establecer objetivos medibles para lograr rucs-
tras metas, ¥ para movilizar ls voluatad polituea v del pablico cn
general de acuerdo con necesidades de salud especificas.

Primero que todo, ¥ hablando en nombre de 1o escucls de
salud piblica de la Universidad de Washington ¢n Seatde, ¢ de
la ASPH, quizro dedr que hay wn compromiso renovada de
construir un poente entre la salud pablica académica v 4 preictica
de la salud piiblica. Nes hemas comprametido a utilizar los
pocos fondos que recibimas del gobiemo federal para fortalecer
cste cnlace con la prictica de la salud piblica, el reclubimicsto
de estudiantes entre [as munorias, ¢ rambien ciertos emas priari-
Tarios que ticnen que ver con salud materna-infangil, la tercera
cdad y la infeccidn por ¢l VIH, Hay algunos otros topicos de
gran importaincid en nuestre hemisferio que ambicn quisicre
cnfatizar.  El primero o5 ¢l crecimiento poblacional v la necest-
dad de realizar una planificacién mds sensible v electiva en o
politice ¥ en o sedal. Creo que muchos de ustedes tienen una
extensa experiencia en este campo. En algenas partes del
mundeo, sobre todo en Asia v en Africa, s hace un uso efectivo
del mercadeo socisl—campanas de informacian-educacidon-
comunicacion—por parte del sector privado. Sin embargo, ¢s
realmente preocupante que las ganancias ¥ el status feondmico
de los programas de satud se vean muchas veces abrumados por
un crecimicnto contralado de la poblacidn. Y s precisamente
Ia poblacion la que determing casi tewdos los pardmetros de (a2
contaminacion anbiental ¥ deposita toda su carga en ¢l medio
ambiente,

Mo veo gqoe se hayan discutide muche aqui los asuntos atiten-
tes a fa politiea ambiental ¥ a la proteceion del medio ambiente.
La protcccion ambicneal ha side un campao de tradicional ingerés
para [a salud pitblica, pero en los Estades Unidos nos hemeos
dejade coger una gran ventaja duranee los dltimos 20 0 25 anos,
después de que Rachel Carson publicara su libea Stleme Sprogg v
s¢ desarrallara uma conciencia sobre la contaminacion del agua,
del aire, y otros problemas relacionados con radiaciones y sus-
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tancias quimicas, En general la comunidad de |3 saled piiblica se
mantuve al margen, al tiempo que la poblacidn exigiz mavor
atencitn a los problemas ambicntales. La Agencia de Proteccion
Ambiental de los Estados Unidos (EPA) se cred en 1970 para
quitatle al Servicio de Salud Pablica los programas de control de
polucion de aire ¥ agua, entre oteos. Ahora en cada eseado hay
deparmamentos de ecologia o de proteccidn ambieneal que ope-
ran separadamente de los deparmamentos de salud. Creo que la
mistia srruacion se ha producido en sus paises. Y mambién s
ciermo gque taneo ¢l piblico como los politicos estin tremenda-
menee interesados en estos asUntes, ¥ que Nosotros cometimos
¢l cnorme error politico de dejar que oreos mangjaran los pro-
blemas mis visibles. Y avnque asuntos como el contacts con
sustancias quimicas presentes en el ambicnte no aparezcan tan
cruciales come algunos de los problemas que deecerminan mis
directamente lesiones ¥ enfermedades, si son imporntes v sic-
ven como banderas para ka mavilizacion politica,

Veamos alora ¢l asunto de bos comportamientos violenbos.
Hay cuestiones de violencia a nivel individual, Eamiliar y social
qu¢ son tragicas, Ll D, Frenk v vo estuvimas con otros colegas
del Hemisferio Oeeidental en la reunidn de Saitama {Japbn) en
septiembre de 1991, Alli ¢! Ministro de Sierra Leona dedart en
Forema cnfirica que on Adrica, una de fas cansas mids descuidadas
v abrumadiras de muerte v morbilidad es la violencia fisica. Las
gucrtas v otros fipos de violencia fisica orginados ¢n contlictos
tribales v sociales forman parte de polideas deshumanizanees mis
amplias, las cuaies han side gentilmente denominadas comao de
“auste estructural®. En muchos casos, “s2lud para todos™ ¥
otras visiones utdpicas sobre l salud de las persomas se enfrentan
con ceestiones de poder. Yo apoyo en forma definitiva wng
vision positiva, Nosowos buscamos la pasticipacidn comunitaria
enl nuestro pais, ¥ cn mi propia cindad tratameos de alentar la
pamicipacion de padres ¥ madres cudnde se trata de la salud de
los ninos, ¥ de grupos de 1a tercera edad cuandao nos ocupamas
de los ancianes, Poro ¢s un hecho que en muchas sociedades
donde se ejerce uma dominacidn aurocrades, la democratizacion
v la pardcoipacian de las comunidades va on contra de las estruc-
turas de poder existentes. Por eso considero que es muy inge-
aue de necstra parte qoe hablemos come si las pricridades exis-
tentes v el abandono de la salud pudieran cambiarse sin que se
TENEa Uina csttategia seria,

Finalmente, quisicra decir én esta introduccion que €5 un
hecho que el sector plblice aya sufrido cnormes reducciones
en términos presupuestales, Hemos oide acerca de lo oeurnido
en Canadd y los Estados Unides. Bl Dr. Najera menciond que
entee ¢l 12% vy el 13% del producto nacionzl bauwe de los Esra-
dos Unidos va ol sector salud. Pero también s cierto que
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muchos se preguntan sobre ¢l destino del otro 88%! Y sabemos
gque el punto prioricario en el prosupeests federal de los Estados
Unidos ¢s definieivamente el de los intereses de Ja deodz. Ep
cite momento somos el pais mas endeudado del mundo, Es un
absurde. Y ¢l problcme se ha coadrneplicado durante 2 dltima
década. E! mel manejo por parte ded goblerno ha sido winble,
Aun con todo cste gasto, ¢l dinero asignado a los tipos de pre-
gramas doméstices gue considerameas pucden cantribuir a pre-
servar a2 salud y a mejorar su status, se halla atrapado por 2
reduccidn del sector plblico.

Hace 11 afios i Directer Asociado de 1a Oficina de Adminis-
tracitp ¥ Presupoecseo del Presidente Carter.  En e2e momento
yo gra responsable por casi la mitad del presupuesto nacional, Y
500 concicnee de gue hay ung eporme compeencia por los fon-
dos ded presupuesto piiblico, ¥ no sdlo en los campos de la salud
pitblica, fa ciencia ¥ aun el coidado médico.  Existen muchas
otras necesidades y Eseas tienen gue ser incluidag en una especie
de andlisis socioepidemiolégicn que pueda conrribuir a la ple-
neacion on salad.

51 a la situacion descrita le agregamos of problema de la hege-
monia inédica al ceal vstedes se han referido on sus wrabajos
sobre 12 polarizacion eptdemiolégica, enfrenamos entonges un
reko enorme pues recesitamos colocar on el mismo espacio los
factores de violenwiz, crecimiento poblacional, prioridades
ambicntales v disminucidn del gasto pablico si ¢s que queremos
cumplir neestea meta de que la poblacian sea saludabie,

Mi segundoe tema tene que ver con la credibilidad © influcncia
que de hecho tenemos stocs que queremos utlizarlas. Una de
nucstras firentes de credibiidad es la cencia que ostd 2 la base de
fa salud plibiica. Fa todas partes del mundo se expresa una gran
curiosidid ¥ aprecio por el progrese en lz cioncia v la eenologia,
Existe admiracion por los logros obtenidos por o secior de |z
safud poblica en bz erradicacion de B vireela v 1z poliomiclits,
entrc Oowos. ¥ hay otrds meras que gueremos aleanvar, inclu-
yendo 1a prevencion de la hepatitis B v del céneer del higado.
Est2 12 nueva vacuna contra la licpatiers B que actualmente ¢s tan
barata ¥ que por o o e puede utilizar masivamente en las
peblaciones de Asa, donde hay unz rasa altisimz de portadores
de ese virus, asi como an alto ricsgo de ciecer del higado.
Algunos du osos proldemas prevalecen tambidn en el Hemisferio
Occidental ¥ son cicrtamente graves en Africa. Con auestro
ingerés ent fa participacion comunicaria v en los factores saciales
de fa enfermedad, también debemos aprovechar las capacidades
biumédicas, biotogicas, ciemtificas y recnologicas que estina e
base de 1z salud piblica.

Mt gercer punto € que deberiamos trabajar con aquellos per-
sonajes de 13 vida politica ¥ social de nuestros paises, regiones v
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locakidades que estin tratande de marcar 1a diferencia en la vida
de la gente, para hacerlos encender medianee objctives concretos
en gué dreas ey que sus esfuerzos pucden aunarse & NUCSHTOS
conocimientes, experiencas y metas.  También creo que debe-
rlamos establecer algunas alianzas con aquélios que estin com-
prometidos con el mejoramiento del medic ambientc, o con
arganizaciones que trabajan on pro def bicnestar infannl v de los
ancianos. At evitamos hablar de la poblacidn como un todo
porgue politicamente, coando menos en los BEstados Unideos v
en Otros paises, ol poder s¢ relaciona con sebgrupos: clectorados
¥ grupos de interds.

Finalmente, quicra hablar sobre los objetivos y mictas que creo
necesario establecer. En 1979 se publichd el volumen Healeky
Feoples que muchos de ustedes conocen. Al aho sigaienre, en el
mromento o gue Reagan derroraba a Carer, salic Heaftl Ofpec-
rives for the Nation for 1990, ast quc sdlo s¢ imprimicron algunas
copias, Se trata, sin embargo, de un documento moey por-
tante.  Aunque desde el principto tuve algo qoe ver con eda
publicacién, mi mayor complacencia s¢ derivé de que la admi-
nistracifin PBeagan sostuvo osa iniciative ¥ s¢ hicicron esfucrzos
duranie los afios nochenra para poder alcanzar cstos objerivos
medibles de salud. En septiemnbre de 1990 se publicd Healthy
Feaple 2000, o cual s¢ readizd con 1a colaboracion de varios scc-
tores de o sociedad, alcanzando unz verdadera parmcipacion
camunitaria. En la parte final de mi trabajo ustedes veran gue
va hie listado algunas de fas metas establecidas pars nocmaos,
nifios, adolescenies, adulios v pemsonas de a terccra edad. El
voliimen de 1979 trataba de capar B awencién del pablico haciz
dos nceas por grupo poblacional. En los neonatos se trataby de
prevenir ol bajo peso al nacer y los defectos de nacimientes; en
los ninos, las ksiones y problemas de ceecimicnto v desacrollo,,
en bos adolescentes, los accidentes vehiculares v las drogas o ¢l
acohalisino, ¥ en las personas de cdad, se hacia énfasis en logr
un Muncioremicato wdependicate v saludable, Comeo ven, cstos
son problemas por los cusles los médicos no se sienten responsa-
blcs,

Les voy a contar una andedota. En 1975 ef estado de Ala-
bamai—que o5 comeo i pais wreermundista, con una Lasa de
mortalidad infanul del 28 por 18830—tuvo un lider del pre-
grama «Je salud matermz que persuadid d gobicmo v 3 muchas
otras agencias con programas de salud para nifios, para mujeres
embarazadas v para a saled rursl de que se concentraran €0
aleanzar une sola meta pars o estado,  El slogan ez “sabvemas @
nucstros behés™; ke mota: reducie §a tasa de moralidad infaptil.
De los 67 condadns dod estado, 30 carecian totalmente de aren-
cion prenatal, obsterras v/ 0 comadronas. 5o espetaba que estas
pobres awijeres sc atendicran solas o que foeran a centeos urba-
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nos FCMotos a tendt sus hijos. D manera que se organizd uo
plan para que los  trabajadores-activistas se dedicaran a uhicar
mujeres desde ol inicio del embarazo, 2 hablar con la comunidal
de lo que siguificaba cstar saludable antes de concebir, v muchos
atros temas, 3o hicieron campanas de television v se contd con
It patbicipacidn de otros medios masivos ¥ del sector privado,
Las personas inreresadas en otros problemas de salud plblica
también se vinculiron porque estaban convencidos de que st se
hacian progresos ¢en esta “medida cendnela™ del eseade de salud
de la poblacion, se producirian orros desarrollos positivos.
Como resultado de oste esfuerzo, en 4 afios ol cstado de Ala-
barna lognd redocir le mortalidad infand! de 28 a 14 par 1004,
s decir, una tase corcand al promedio nacional, Y se crataba de
un “experimento de control™ Se le dio o nombre de “Aissis-
sippl”, porque en cs¢ csrado advacenite la rasa de moreatidad
infaneil ¢n 1975 era tan alta comn [a de Alabama y sin embargo
no disminuya ¢n esos mismos 4 atos.

Enronces creo que el procese de identificar una mera, hacer
que ¢ pliblico Ia entienda, v buscar la participacian de las seco-
res plblica v privade, incluyende organizaciones no guberna-
mencales ¥ voluntarios de la comunidad, sicve como un oxce-
lente modelo para lo que es necesario hacer en todo cl
hemisterio. Y o5 urgente que lo hagamos,

También los quicrg infurmar que en los volimencs de Annpa!
Rewiew of Pulilic Health publicados en los Estados Unidos nos
cstamus esforzando por destacar estas iniciacivas pricacas v por
publicar tépicos relacionados con la investigacién. Tambi¢n
gstarios incluvendo un mayor wimero de capitulos <de autores
internacionales. Me sentl muy complacide al cnterarme por
medio de las colegas en el lapan, incluyendo al De. Frenk, que
gstos vollimenes les han sidu sumamenee Gtiles. Asi o5 que one-
mos una cstrate@a que nos podria dar b oportenidad de con-
veneer a otros en el campo de la saled puiblica v oa los politicos de
guc fa “5P" de Salud Pablica realmente deberfa incluir ¢xpresio-
nes coma Salud de la Poblacion, Salud del Mablico, Satud Popa-
lar, asi como las Saludables Policas Pablicas 2 gque muchos de
ustedes se han referido en sus documentos,

A lo large de las sesiones que hemos tenido, 2 pesar de las apa-
renees diferencias que hay v que son reales, también existe una
serie de punios de consenso a lus que homas llegado 2 lo mejor
sin darnos cuenta. Yo diria que tenemas que ubicarnos en la
realidad del munde en que estamos vivienda, principalmente ¢n
los pafses de Amdrica Latina. Y esta realidad—<cualquicrs que
sean las cansas histdricas, cstructucales, evc—detonming clertas
resultados que estan alli presentes. Acd se ha mencionade que
por nna senc de rizones, las grandes diferencias entre los niveles
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de saled y biencstar de los palses on desarrollo, ¢n lugar de haber
ida cediendo han ido anmenmindo, Por otro lado, los recursos
que la sociedad asigna @ clerros scorores sociales » wravés de las
instituciones phiblicas v partenlares han venido disiminuyendo y
coptinian hackéndelo por donde quicra que se bes mire: <n rela-
cidn al producto mterno brute v en relacion al presupucsto
piblico nacional, cntre otros. Paralclamonte a ésto, se cstd reco-
pocicndo gue el actual sistema se halla oricncado fundanicaeal-
mcnke @ 12 ceparacidn de la salud v no 2 la prevencion de la
enfermedad. Tgualmente ¢ actual sistema es centealizado, mal
distribeido © ipjusto en coanto 2 la wtilizacidn de los escasos
reciirsns gue recibe v no puede seguir funcionando comeo estd.

Es mey claro gue alli tercmos 1os clementos oncatadores del
cambio, Tenemos que cambiar ¢f enfoque de wdo ¢f quehacer
de Iz socivdad en relactén con el bienestar v o salud. Y renemas
que hacerlo deneeo de Jas resericcioncs econdmicas v con ¢l tcco-
nocimiento explicite de que el sistema tiene Que ser transfor-
mado. En ese sentido ¢s que le cespoadt al Dr. Tigre indicando
qere e Alma Ara se habia planteado la reformelacion profunds
de los sistemnas de saled de acuerdo con esos incamicnios, coma
condicion indispensable para aplicar la cstratcgia que se flamd
Arencton Primaria de Salud.

La meervencion del D, Frenk donde plantea sus micce punzos
con relaciOe a csta transividn del sistema se ajusta 2 ¢sa instancia
cr que s juntan lo worice y lo practice. Y vo reconorco guc
{oder proceso gue involucre cambios profundos exige una trans-
cidng no creo que los cambios se pueden hacer de fz noche 2 la
maiizgna porque tengamos ks razdm, 6 porgue s d¢ un disposi-
tive kepal, o pocque alpuien gue coee tener @ poder pare bacerlo
lo diga, En la vida eeal, oo el proceso politioo read, oo s asi. El
mis poderoso dictador tiene una seric de imitaciones porgue
debe cutdar b base de sustentacidn de su propio poder zutontz-
rio, ¥ tiene que hacer concesiones v eafrentarse 2 una serie de
ineereses. e tal mancra que ko importante vs concebir precisz-
mente guce todos cstos cambios fundamentales van 2 requerr
Una Cstrakegia,

Bstamios de deuerdo en que el sistema teae que ser descentra-
lizado, paricipativa v orfeamtado fundamentalmente a la preven-
cien de la enfermedad. También debe ser paree integral de roda
una aecion de la propiz poblacién dirigida hacia bz promocion de
ses condicipnes de vida en general, Dentro de bas lincas genera
fes de onentacitn se debe plantear el que los provecdores forma-
les de te salud les devolvamos a las personas, a las families v 3 las
comunidades Ia responsabilidad de cvidar de su saind v de oteos
aspretos de se vida, Ha habido un proceso historico de acapara-
micnie por parte de los politcos, teenderatas y profesionales
donde las personas, las familias v fa poblacion en gencral son ora-
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tedos como retrasados mentales o come recién nacidos. En ese
senbdo pienso que ¢l nuevo sistema riene que involuecrar eam-
bifn und transtercncia, una devolucidn de todas estas capacida-
des por medio de wtcrmacion, capacitacion y desarrollo de des-
trczas, Esta, ademuds, o5 la Gnica forma comw se pueden resolver
muchos problemas de tipo promocional v preventivao,

Alpunos comentarios sobre [3 estretcpia. Yo ereo que lo mas
IMProrTaTe o C5tos Momcntos o8 crear opliudn, v aqui jucgan un
papel may imparrante os organismos internacionales, inclieyendo
las asociaciones internacionales de cscuclas de salud piblica y
similares,  Hstas encidades dehen contribuir a crear opinidn sobre
la urgencia, la necesidad de este cambio.  En scgunda lugae, qui-
siera referirme al aspecto de la invesrigacion,  Es necesario reafic-
mar la necesidad de institucionaliear la investigacidn como un
elemento que pucda contribnir a resolver en el camino una serie
de vacios que tenemos on este procese de cambio.  Sabemos a
daonde queremas ir, perao lo que ne sabemos ¢s comao i ¥ qué cle-
Moneos vamos a vtilizar, Existe vna serie de desareollns impor-
tantes que no pucde ser solamente ol produces de una inceligen-
cia extraordinaria; riene que ser el producto de la combinacidn de
la inceligencia con la experiendia, con la realidad. Y creo que aqut
cabe la investigacin, pero vo agregaria gque la insticucionaliza-
cidn—gue Hene siempre los peligros de toda instirucionalizacian,
los peligras det aislamicoto— debe ser llevada a cabo bajo la pre-
misa de que la investigacidn s¢ asuma como un procedimiento
nurmal de la aocidm.  Este gquiere decir que on os csfuerzos ini-
ciales del proceso de cransformacion del sisterna para darle una
nueva direcciomalidad, la investigacion debe estar ahi presente;
peno 110 CHne et cosa indepetdiente y paralela de los investiga-
dares, sino como un quehacer normal, v no ent manos dnica-
mente de ks investigadores, sing también en manos de los cjccu-
tores, contribuyendeo asi a su demeocrativacidn.

Picnso que o anterior va a contribuir a crear oupinion, porgqeee
no cren gue baste con que nosotros aquei podamos teoer la
razom.  Bs mecesanio mostrar cosas, mostrar hechos que eatifi-
quei nuestra apreciacion de la ensis v pongan en evidencia los
defectos de la struacidn v del sisteina; camo también es vical gque
los planteamitentos que cstamos haciendo sobre cOmo reorientar
ci sisremna puedan cemplarizarse con expetiencias conceretas, Y
aqui la Organizacion Panamencana de la Salud pucde jugar un
rol muy impornante on la Repion peomoviendo, en primer bugar,
todus los esfuerzos que se predan hacer en la blsqueda v crea-
cian del nuevo sistema o en la reformulacién del existente, v
tacilitando ¢l conecimicnte, la interrelacian, ol estimulo v la
emulaciton gue reguicren todos escas eshierzas,

Me quicro referir asimismo al comentario que hacia el Dr.
Frenk solbre Ja necesidad de haldar o] idioma de ks cconomistas
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¥ de los politicos. Se orata del mismo discurse que nosotros
haciamos ¢n los anos scsenra v serenta, Pienso que es muy dificil
convencer al economista de que ks acciones de salud son una
imversian rentable. Supters igualmente gue la manera de legar a
tener algin grada de influencia en las decisiones politicas no
radica secesariamente en relacicnarse con el politica. El politice
tiene otra logica ¢ oot ética; no miala o buena sine disanra. El
mirgen érico del pelinee os muche mis amphio que ¢l nuesrro,
debido a nuestra propia formacian cientifica,  Esto implica que
podernes ser utilizados por el politice en la medida ¢n que dsta le
rinda beneficios. Es clerto que nosotros también podemos sacar
alga; no digo que no, Creo gue hay que conseguie espacias de
sustenracian politict para 1o que nosorros cstamos promoviendao
y cso es importante,  Més atin cuando hoy en diz en América
Latina ¢l polirico tradicional, ¢l palitico profesional ¥ los paridos
politicos han perdido ascendiente y s¢ han aislado de las bases de
sustentacion popalar. Lo que habia que hacer es ganar ese espa-
cio untando la estratepma con el objetivo direccional.

Las reformulaciones del siscema de salud han fracasado desde
Alma Ara porque han tratade de hacerse de arriba hacia abajo. ¥
vor les digo con honestidad que ast nunea se podein hacer. Con
twda el respoero que me merece Bl D Terris, vo contrarrestaria
s sugerencia de que formdramas coaliciones con los que eraba-
jan en cducacion, proponiende que mis bien formemos coali-
ciones con los priticros que s¢ van a aponer 3 ¢stos cambios
dentro det sistema, es decir, con los buroerstas, Lo gue hay que
hacer cs precisamente reformular ¢! sistema de abajo hacia
arriba. ¥ alli los requisitos son la descentralizacidn y la participa-
cian cfectiva en ¢l seneido de rransferic poder politico, recursos
veonomices ¥ manefo, ¥ no diicamente participacion con opi-
nien o a nivel de ascsoria.

l.a participacion significa entregarle la responsabilidad a los
secrores populares, que s 1o que cllos mismos estin pidiendo.
Las sectores populares, por lo menos on el Perd, estan extpiendo
tres cosus,  Primero, estin exigiendo auwodersrminacidn; ellos
quiceen decidir a donde quicren ir v cudles son sus necesidades,
pues estan cansadios de que nosotres se las definamos. En
segundae lupar quieren autogestion, ¥ por Glamoe quicren lo que
cllos Hamag awtospstentacion, e decir, que su pader pueda ser
sustcntad:) P[JT B pmpiﬂ.s Urgani:f.acioncs.

Supiero entonces gque es aqui dende nosotros enemos gue
cmpezar. La reconstruccion del sistema de salud debe bacerse
con base en lo local—lo coal puede ser incluso mas fcil—si bien
indudablemente Lene que haber también una gean orienacion a
nivel cencral, Siose guicre eetormular ¢ sistema de salud a través
de un proceso gue vava de abajo hacia arriba, s¢ va a requenr
una clara conduccion de ¢se misime proceso de arviba hacia
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abajo. Esa va a ser ral vez [a paree mds ditieil: cdmo v quidnes a
nivel mactonal pueden ordentar un proceso ampliamente deseen-
tralizado.

Quiere termimar mi mtervencidn aludiendo 2 una experiencia
real para ilustrar las dificultades que pueden sungic en ¢l camino,
Yo pasé leves para b descentralizacitn en el Congreso del Denl,
Pasé una ley que conid con la participacion de representanees de
todos los parridos politicos, tanke ¢n el Senade como en la
Cimara de Dipurados.  Fue un proceso preciosa de conscnso,
de bisqueda de colaboracidén.  La ey fue aprobada sninime-
mente en ¢ Scnado v en la Camara. Pero a 1a hora de aplicarla,
alli s¢ presenraron todas ks diftcultades. Al Ministero de Eco-
nomia v Finaneas le era mocho mas ticil controlar un presu-
puesto cencralizade de salud que conrrolar doscienns veinec
prosupuesios descentralizades, Lo mismo respecta a la Contra-
toria General de la Repiblica en su tuncidn fiscalicadora.  Por
otra pacte, mis colaboradores inmediatos que padian hacer dis-
carsns de deseentralizacion v participacion y los hacian, <n su
comducta y en sus decisiones cotidianas eran altamente centralis-
tas. lgualmente los butdcratas del nivel local que siempre plan-
tearen la descentralizacidn comao su gran bandera, a L hora de
tomar {as decisiones le temicrun a las consecuendcias que €sto
implica. En cualguier caso, era mucho mas feil seguir eecla-
manda y agitando ung bindera inaleanzable.

Al final rodo el esquema implicito on la ley sc cayd. El grin
crrir tie haber pensado que ostas cosas s¢ haclan de arnba hacia
abajo. Pienso gue si yo hubicra bajude al terreno, si hubisra
cemprometide a las organizaciones populares, si hubicra
romado la decision adical de decices “bueno, astedes s¢ hacen
carger de tas cosasT—eon todo o que eso significa en términos
de complicacicoes de manejo—sepuramente €0 Utd semand
hnbicry salido def Ministerio; me hubigran botado.  Pere ooy
seguramente tmbien hoy dia las cosas sedan diferentes. Creo
gue hubiera sido mucho mejor para <l pais que yo hubiera
durade uwna semana lograndeo alpo, que haber cstado dos aRos
suffendo por ne poder hacer alge porque no wnia el dominio
de [a verdadera cosa politica. S uno quiere encrar 2 la lucha
politica ticne que hacerlo de frente. Y entrar a la lucha politica
significa penetrar las bases de sustentacidn, Bl polince czmbia
de idea ¥ se pone a la vanguardia de las cosas cuando ve peligoar
51 base de sustentacion,

En ¢l campo de salud, en €l proceso de credr un nucvo siskcma
descentralizado mediante 1a estrategia de entregar todo esee
poder econdmice, tode este poder de decisiones al nivel logal,
rampoce podemos prescindir del Estado, €8 deeir, de la parte
mas periférica del Estade que e la actualidad esti bastante scpa-
rada de la seciedad «civil v de las organicaciones populares. Y
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con ¢l surgimivnto de organizaciones populares diferentes que
denen un tremende peso hov en dia, nosotros tendramos que
entrar ahi a cambiar ¢l sistema.  El burécrata del Ministerio de
Salud sole cambia cuando ve peligrar su cargo; i no ve peligrar
su cargo hard todo o posible por continuar haciendo todos los
dias lo nmsmea, porgque al fnal ¢l abjetivo del burderaea se con-
VICITC et su stepervivencia comi fal, No le interesa la salud del
puchlo; mientras hava menos cambios, s carrera o5 mas Fieil,

En resumen, propongo que consideremos estos aspectos,
tenicndo on cuenm que hay una relacidn muy grande entre la
estrategia politica de hacer viable un cambio en tal direccidn y el
senudo misme de fa direccitn. Un sistema ceneralizado ya oo
da. Los recursos ceondmices no son suficientes. Yo lo dije ¢
primer dia v lo vuelve a repetie: sl en este momento en ¢l Per ¢l
presupuesta del Miniseerio de Salud se multiplicara por disz en
términos reales, sin inflacidn, por diex, ¢l 99% seria para aumen-
tar los salarios del personal que trabaja porque son muy bajes. ¥
of 1% sinbdlice sera simplemenie para decie que no todo se ha
gastado <o remunesaciones personales.  De tal manera que yo
creo que ésto nos obliga a cambiar el sistema.

Quisiera retomar ¢l comenaria del Dr, Tigre sobre {2 cuestiéon
de by organizacian de los servicios de salod en funcidn de la
atencién de los problemas que puedan ser identficados a través
de la epidemiolegia. Wosotros incorporamos una tradicion de
separer lus programas lamados sermicales-—los programas cspe-
ciales de salud pabica que tenfan los centros de salud comunita-
rie com arganos cfectores—de aguellas acviones tradicionales
entendidas como de asistencia médica. En algunos paises de
América Latina—ce] Brasi! ¢s un ejemplo—cteamos situaciones
muy cspeciales en términas de orientar €sos centros de salud
exclusivamenre para vicunaciones, peericaltura y cuidado prena-
tal, entendicndo esas acciones como importanees para la salud
matsenu-infantil. e modo que para 3 poblacion se cred una
SHUICION INTETCSALE, ¢A Gue C5os servicios se onentaban exclusi.
vamente hacia “mujeres bargndas” v “nifios sanos”. Y cuando
c5t0s mismos nifios tehian problemas medicos, jel contro no los
atendia!  Existia entonces un cuadro exucmamente complejo en
que se buscaba ¢dmo hacer efecrivas las acciones de salud colee-
tiva para qUE fWvicsen un impacto mayor sobre la salud, pero
descaiificandes, distocands la cuestidn de la steocién médica,

Cuando nosotros vamos a ver la estractara del Ministenio de
Salud en ¢l Brasil, por ejemplo, se trata de un conglomerado de
campanas ¥y programas quc s¢ iusttucionalizaron en drgznos
exprcificos, los cuales se siguicron reproduciendo @ pesar de los
cambios de legislacion, Por ¢l momento sabemos que ¢l modelo
de practicas de salod centrade ¢n la atencién a ki demanda ¢s
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mcapaz de producir ¢l iImpacto que todas nosolros perseguimaos,
Por cjemplo, ¢f estudio de la evolucion histdrica de esos meode-
lis de pricricas de salud en Sdo Paule fue evaluada recicnec-
mente por ung résis de docterado del Do Ricardo Bruno
Gongalves. En cila ¢l autor apuntaba las contradicciones ontre
ese modelo centrado cxclusivamente «n programas especiales,
verticales—de conteol de tubcrculosis, contral de hanseniagis—y
aquello que se llamaba la logica del INAMPS (nuestra [nsdeuto
de Asistencia Médica de la Previsidn Social), una ldgica produc-
tivista que casi corrompia v subvertia las acciones de salud
piblica.

¢Qué hacer frente a un cuadro como este donde ni siquiera la
atencidn de la demanda espontinea es suficiente para respoader
al cuadro epidemiolégico de la poblacion®  [Qué hacer frente a
un cuadro donde ni fa reproducciom de esos programas verticaics
espectales os suficienoe para poder viabilizgr v legitimar Ls pro-
pias acciones de salud pablica? Nosotros en el Brasil hemos dis-
cutide ¥ e alpunos momentes expeimenrado una concepaidn
de organizacion local de servicios de salud que intenta combinar
tecnalogias no mareriales ¥ materiales para dar cuenta de ese
conjunta de problemas. Eso que nosotros hemos llamado
“madelos de atencidn” o “modelos de asistencia™ <5 apends und
parte de la reformulacidin del sistema de salud, junta con ¢l desa-
rrollo de la infraestrucruna, de la organizacion de recursos, del
financiamiento v de la pestidn. Y 1a ides es que, ab ticmpo que sc
atiende per un lado la llamada demanda espontinea—en caso de
que ya sc dispusicse en csos serviclos de salud de vna ofcrez
vrganizada, cstandarizada en tuncion de los problemas prevaten-
tes—, los pacientes poddan ser redireccionadas en funcion de
grupos de control cspecitices por patologias, y principalments
de grupos especiales de la propia poblacién, sana o no. D otro
lades se tendria utta concepeidn de intervencion de las acciones
de salud en una arca detinida, con uia poblacion ambién defi-
nida, que pudicse contemplar aceiones que oo llegan a consti-
tuirsec en demanda. Ts decir, se trata de una accin que exera-
pola 4 cucstion espevitica sectorial, una accidn transectorial gue
significarfa una concepeion de programacion de salud & nivel
loval. Me refiero al desarrolio de acciones programiricas cn
salud que sobrepasen ¢ scetor y que no sean exclusivaments téc-
NICas.

La problematica del adelescente o la problematics del teabaja-
dor, de la mujer, inclusive del anciane, es fundamencalmente
social ¥ no se reseelve exclusivamente con medicamentos o equi-
pos. Esos grupos sociales organizados 2 nivel local podrian cons-
titwirse cn una fierza aliada paca ese procese de consolidacion
de [a deseentralizacion, Este modelo de nrganizacian de servi-
cios ne descarta el énfisis en la prevencion que el Do Terris
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sefialaba comeo noecosario,  Sin embargo, toma como reforencia
principal la identificacidn ¥ explicacidn de los problemas, v en
funcién de aquéllos se produciria kb combinacién de esas tecno-
logias ¥ la instauracidn de nuevas formas de relacion tanto tée-
nica cirma social en ol proceso de trabajo en salud,

Estas son expericncias que se vienen realizando; inclusive algu-
nas de¢ ellas han sido retlexionadas desde ¢l punco de vista ted-
rces. Creo pues que podrian formar parte del didlogo a que el
Dr. Tigre nos convidds, inclusive pensando en algunos tipos de
problemas que tradicionalments no son considerados en salud
pibdica, por lo menos en los paises pobres, subdesacrollados, v
que hoy estin en el onden del dia. Me refiere a la violencia, los
homicidios de nifios y otros que obligan a las servicios de satud
a Iepensar sus pricricas.

Quisicra comentar la propucsta del Dr. Frenk acerca de buscar
un didlogo con les economistas de los banoos v de las agencias
financicras interiacionales. Sin tener tanta experiencia ¢n ¢ste
campo como ¢ D, Tejada, pere ch razdn a mi propia formacidn
académica, quicro concarles que hice una tesis sabre ¢l tema ¥
cstudié las documentos que fueron produecidos en las décadas de
los cincuenras ¥ sesentas sobre aquel debate muchas veces poco
Fructifero de si fa salud levaba al desarrollo, o si ¢l desaralto le-
vaba automiticamente a la salud. También segui con incerés el
esfieren ohsesiva de muchos de los investigadores de la época por
hacer analisis de costo-beneficio v andlisis cconométricos para con-
VeEncer a 1(}5 C‘C(J]](}ﬂ'l'i&tﬂﬁ CﬁCﬂI‘E‘JdDS d.l: toatiar 135 d{:CiSlOﬂﬁS <n ﬂl
campo de laosalod, Y oine sigo preguntando si cendran que hacerse
¢s0s mistnos andlisis para perler conveneer a los cconomistas de la
necesidad de bacer gastos en el drea militar... (Serd que esos dpos
de jusrificacién cientifica tambifn se udlizan para la pucrra? Por
qQUuE entoices nOsetros precisamas de usar es¢ Hpo de argumentos
para kx salud coando tantos otros sectores tenen otras 1éyicas que
parccen ser mis fondamentales? Creo vo que oskos son puntos
sobee los cuales rendriamos que eeflexionar. Porque de ser asi—
coma el 1o, Tems o anotaba anteriormente—seria mucho mds
fact! rener recursos para 1a salod pablica, cuyo andlisis de costa-
beneficio es mids el de demostar gque el de la asistencia médica
hospitalaria, Sin cmbargo, sabemos que la asistencia médica hos-
pitalaria tiene Otres atractives que bacen que las nversiones scan
colocadas ali. Ademds, Involuera a la industna de medicameneos,
2 la industrda de cquipos, a la indusoia de la construecidn, las cua-
les presisnan a los gobiemos para que gasten recursos en of drea
curativa, Estas son cussiongs que me parecen interesanies COeo
tema de discusion on este b,

Quisicra a este nivel ¢hborar un poco con resprecto a la acckon
cir salud. En general, como ha sido reiterado aqui, en América
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Latina ¥ ¢l Caribe ha predominado el patrén recuperativa indiv-
dual del modelo vigente de prestacién de servicios de salud. La
prevencian estd poco desarrollada, con excepeion de lo relaovo a
enfermedades que se pueden evitar mediante inmunizacion y
saneamiento del medie.  La promaocidn de 1a salud ¢s virtual-
mente inexisiente; esd testringida a la educaciom en salud de bz
prrsonas que demandan servicios (nifes ¥ madres sobire creck-
micnto ¥ desarrodlo, individuos ¢nfermos v sus familiares sobie
topicos de enfermedad), La articelaeidn multiseerorial es decla-
mativa; contrastan las posturas tedricas cen ol papel pasivo del
compoenente formal del sector en su proveccion a la poblacién ¥
a otras institucienes del sector o de oros sectores.

Dentro de este panorama, a mediados de la década de las
sefentd aparecen (0§ primeros estucrzos progranviticos—supues-
tamente de cardcter nacional—-vinculadas 1 la prevencian secun-
daria de problemas emergentes seleccionados. Surgen entonces
los programas de prevencion y control de enfermedades no
transmisibles, los cuales alcanzzn su maximo desarrollo alrede-
dor de 1980, v s¢ mantienen o deterioran posteriormente.  [a
experitnei ganada ha sido impomanie pera se reconoce que li
coberura de cstos pragramas es baja v en ningln €aso supra el
20% de |z poblacidn afecrada, En atos recientes, sin embargo,
se comienza g romper ol limite insficucional de los Ministerios
de Salud v de las Instituciones de Seguridad Social, para conee-
der interés a otros grupos de poblacién {ancianc, adalte, adoles-
cente, mujer, trabajador, otc ), asi como para ensayar nueyas ave-
nidas en su accidn pablica,

Frente a la coyuntura actual, convieng destacar las principales
implicaciones de la promecion de la salud, Bste proceso ha sido
revitalizade recientemente por la Caraa de Orawa—Formulada
crr 1986 en un esfucrzo tripartito del Servicio de Salud v de la
Aspriavion de Safud Pablica del Canada v de la OMS—Ia cual
actualiza ¢l concepro de promocidn de la salud, aceprindolo
como *el process de dar a la poblacién 1a capacidad de incre-
mentar ¢l control sobre su wlud v de mejorara”, Comao Lo pro-
ponc la Caria dr Otawa, la accidn en promacion de la salud
implica constearr politcas piblicas saludables; crear ambieates
de apove; retorzar 1a pamicipacidn socialy desacrollar las habilida-
des portinentes en individues, familias v comunidades, ¥ eeoricn-
tar los servicios de salud. Micntras que csta percepoitn opera-
tiva es aceprada cn varios paises—sobre todo ¢n Europa y en el
Canadi—en los Estados Unidos, por gjemplo, ] <ofasis de la
promocidn de s salud estd en la provenidn v remocion de fac-
torcs de ricsgo. Lo anterior expresa una cierta diferencia de
cnfoque.

Para ayvudar a definir «f marco politco de Tla promaocion de ba
salud parece neceswrlo buscar und respucsta para clertas inkerma-
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pantes gue son centrales: ;Coal e 1 vision de saled gue la socke-
dad tiene on meate? JCwdles son sus imetas particulares v cdmo las
porsipue segin tal visidn? @Qué cstracegias v cursos do accidn
serin diles para alcanzar estas metas? (COmo afoctardn ostas esoa-
tepias los mérodos vigeates de prestacion de senvdcies de salud?

El trabajo de la Organizacian Mundial de s Salud ha sido ail
¢n presmover ¥ desarroflar una vision positiva de |a salud, 1a coal s¢
cxpresa en términos de la capacidad de la gente de alcanzar sus
aspiractones y de cambiar o controlar ¢l ambienie en que vive;
desde esta perspectiva fa salud queds redefinide comeo o recurse
para la vide diarda. Bl neccsario balance de accion entre indma-
duos, grupos comunitarios locales y las diversas instancias de
gobicrno pucds buscarse, apoyanc o mantenerse Alrededor de ores
metas politicas: 1) reforzar las pricticas de autocuidade, a saber,
fas cosas que las personas haten por y para si mismas, 2) eskimular
la aute-ayuda v L ayvueda mulia, a saber, las coszs que las personas
hacen pira avadar a otoas, ¥ 35 crear ambientes que presenen v
mcjoren la salud, a saber, las cosas que el gobicmo pucde hacor
come parte de su responsabilidad. Tas estratepias que proporco-
nan una platalornd para ke accion nacional son of acceso a la infor-
macion sobre salud o un marco de demeocracia v cquidad; of esti-
mietlo Wb consenso sobre ideas acerca de b salud que son catalisicas
a Fciliradoras de la movilizacidn comunicaria: ¢l refusreo del
paped del sistema de servicios en Iz prevencion de enfermedades en
un mrento por redudr lz brechs que impide mejorar la calidad de
la vida; la inrreduccion de medios mis pricticos de apovo 3 h
accion cindadana en fa preenocidn de 2 salud v lz prevencion de
cafermedades; la amplizcion de 1x coordinacion inteeseciorial
como resiltade de un osfucrzo concicate ¥ proactive pact generar
en obros sectores poliuces ¥ programas que apoven los obtivas
de preseovar y mgjorar 12 salud, ¥ ¢l desareollo de investizaciones
que apover la promoecion de fa salud en todo su espectre, desde la
descripeicn positiva de la saled basta ¢f cnsavo de opeiones alws-
mativas de acckon ¢ intervencitn.

Bvidenremenee, ke implantacidn de los pnincipios v méwodos
restltantes oxigen cambios pratundes ¢n la organizacion, v sobee
podo en las feaciones de ststernas de szlud gee hasee ahorz han
estado bisicamente oricntados a reparar la saled de individuos
enfermas. Bl cambio en o paradiema de salud subyvacenee debe
acompaiarse de un papcl s ageesivo del sistoma de salud, asi
cama del desareslle de un liderzzgo seetoral gue facilite cohe-
rentemente [z sumatoria de recurses v b convergencia de eshuoer-
zos de maltiples actores soctales, sin perder de vista {as relaciones
que cot respecto 2 salud se dan e el plane intemacional.

Primero, quicro expresar una pequena inconformidad con ¢l
wser de la terminobogia militar que tan foceentements hacemos



1598

Erraregiar Paires ¥ provecta

ci el terrene de ke sabud, y especialmente en <l terrene de la
sabud piabhica, Creo gue podriamos intencar usar palabras mejo-
res que Yeserstegia”, on moto dsta refleja toda bx Alosolia de la
concepeiin de la salud que prevalece probablemente desde
Sydenlham y que uiiliza esa terminologia miliansia. bBn
segundo lugar e quiero referir a las acciones o procedimientos
necesarios para lograr el cambio de diteccidn que proponia el
Dr. Ferreira, ¥ 3 edane logrir gue las transtormaciones propucs-
tas sean cfectivas.

Es abwio que por mucho que intentemos Fermular eorias, por
mucho Que IRECRICHOS apayval con el razonamicnio ¢sos cam-
bias, hay cnormes dificuitades gue seperar. El Dr. Granda hacia
un excelenee discurso donde sedadaba lo gue implica emerger
hacia lo guc 8 lama cb espacio potencil, frenre a la resiseenciz
del espacio real cuando dske fltimo atrapa al pensamicnio v a la
gcciom y, ho que ¢s peor todavia, a l2 voluntad.  Entonces, o
tenemos una gran capacided de conguista—para utibzar de
nuevo unag termineiopia miitar—o verdaderamente quedamaos
atrapados,

Ei Dr. Tejada nes acaba de ilustear s mecinice labenineica en
que fava gue pelear su devenir politico desde ¢l Ministerio de
Salud en Pend. Agoil hemos sepido un ejemple cecientemente
en la intempretacidin de ind critica 2 esos elementos que atrapan, a
¢s05 dogmas que nos impiden saliv de ana dirccadn que nos
lova, a st mode de ver, cuesta abajo. Poro 2 pesar <de las Jifi-
cultades, yo ereo que ©5 necesario y comvenivnte gue, 2 fuerva de
discutiy v planear los problemas en ese movimienoo que propo-
nta ¢l Dr. Giramda para criticar «f cspacio actual, podemos modi-
ficar la direccion gue Hevamos, En esc semtido paso a foemular
una sere de propucstas moy concretas. 5o otraga do acciones ¥
procoedimientos @ manera Je recomendacionss, ante pars los
paiscs como para la Organizacion Fanamericana <dec Ja Salud,
conjuitamente con las asociaciones de salud piblica de Maorte-
aménca v ded resto ded continente,

En <l campo de las propucstas o recomendaciones para los pai-
sos, yor distinguinia entre las que pucden obtener wna rospucsta
inmecdiata, ¥ aquélls a realizar cn un plazo més largo. Enla pri-
mera categoria propongoe la consttucion de grupos de wabajo
formadas fundamentabimente por cientificos sociales v epidemio-
lopos que ostén en 12 capacidad de razonar en poe forma nueva
sobre fas circunstancias on gue 1105 cacontramos. Esos gropos
podeian enmrar inmediatamienee a analizar situacioncs, scgite los
paises ent que teugan Que trabajar y las dreas gue tengan que
considerar. Es probable que en aigunos predomimen los proble-
mas arnbicntales mds primanaos v que de all se deriven csas situa-
clenes que s¢ expresan comio enfermedades infecciosas o como
incapacidad para desaerollarse mentalmente. Habra otros donde
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cs0s problemas ya estén mis o menos fesieltos ¥ donde preva-
lezea otra tipo de circunstancias marcadas por deficiencias de
vivicnda, o por prablemas ocupactenales en zanas de desarrollo
agrano repentino.  Creo que hay problemas graves en Centroa-
mérica con ¢l uso de plaguicidas, come los hay en las areas de
desarroll industrial incipiente, ete. Habrd dreas urbanas donde
los problemas acuciantes de salud puedan ser los de las relacio-
nes sociales entre la adolescencia v la falta de ocupacién, Esos
grupos de trabajo serdn los encargados de idenciticar [as situacio-
nes de salud prevalentes v de ofrecer moditficaciones en ¢l abar-
daje de los prablemas para que invelucren, pot cjemplo, la part-
cipacidn de la comunidad, entre otras cosas,

En un nivel menos inmediate, habrd que ceear otros grupos de
trabajo transdisciplinario que vayan siendo alimentados por los
grupos de trabajo inmediate, pero que at mismo tempo roconst-
deren ¢l pasada v lo analicen para entender ¢l momento cn que
nos cnconcramaos, signiendo la recomendacion del D, Granda.
Esos grupos vansdisciplinarios irin elaborando asi esa reoriz
social del desarrollo que conducitd 2 un sistema de salud huma-
hitario. Simultincamente habria que ir intraduciends los resul-
tadas de los esfuerzos de ambos grupos en las instituciones que
son responsables por 1a formacion de los recursos humanos. Si
no o5 ast, dificilmente podremos conseguir que s definicioncs o
las recomendaciones de cstos gropos puedan tener alguna
vigencia en el coro plaso.

Por dlrimg, en cuanto a ta Crganizacion Panamedcata de la
Salud, y posiblemente también en cuanto a las organizacioncs
que agrupan a todos los sccrores de formacion de recursos
humanoes en salud pablica, creo que su papel consistivla en dival-
gar ¢l conocimients nuevo quc surja de cste procese ¥ fomentar
foros de discusion al respecto.

Una de las conclusiones que uno puede sacar del discurso de
los participantes en esta consulta es que hay una referencia expli-
cita © implicita al poder. Esta referencia se hace ¢vidente ¢n
sugereicias rales coma *hablemos con los politicos™, *hablemes
con las oncanizaciones internacionles”, o “genercmos conocl-
mientos gue sean de dominio publico™.  Ahi estamos tratanda
de influir en ¢l pender, en la estroceata de ks orgatizaciones poli-
ticas del Estado. Pero también sc trara de ver orra Forma de
genctar o influir en cf poder que consiste en organizar centros
de salud focales con participacion cfectiva de la comunidad.
Parque of problema de la participacion de la comunidad es tam-
bidn un problema de poder. La comunidad participa cuando lo
que hace ticne realmente influsnca en las decisiones ¢ Linpacto
en si vida coridiana. Y eso significa guitarle ¢l poder a los que
cstin decidiendo por elta.  En consecuencia, nuestra diseusidn
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tiene por objeto definir una estrategia sobre cdmo alcanzar,
desde nacstra perspectiva de la saled piblica, los niveles de
poder necesados para hacer efectivie lo que pensamos, o que
pretendernos que debe bacerse. Yo oreo que esta discusion <s
extraordinariamente interesante ¥ tenemos que seguir basica-
mente en esea linea.

Cuisiera comentar brevemente tres restricciones principales
dentro de 1as cuales tenemos que trabajac y operar, y mencionar
dos ¢ tres cuestiones refacionadas con ¢l enfoque o los enfoques
que estamos adoptando.  Creo que conocemes muy bien estas
restriceiones 2 las cuales me cefiero, en la medida £n que son
umiversales. Conocemos muy bien la restriccion fiscal derivada
de Ja gran deoda inrernacional, aungue esta limiccidn ambién
cath afecrando a los pafses mis ricos, como nos lo recordd el D,
Omenn para los casos de los Estados Unidos y Canadi, A nivel
nacienal, actualmenes csramos gastandao en Canadd el 9.2% de
nucstro products interno bryte en satud; en la provincia en que
vO vivo esa citra asciende al 36%. Se trata entonces de reseeiccio-
nes reales cuando pensamos on desarrollar innovaciones dentro
del marca tradicional de la salud pdblica.

Hemos hablado mucho acerca de las limitaciones sociales y
politicas existentes. Sin embargo, me pirece que el que estemos
donde estamos shora mismo sc debe parcigimenze—y subraya
parcialmenrc—a la naturaleza de quienes estamos representando.
Gran parte de nuestro mandato ha sido detinido por ¢l pablico,
cosa que no podomes cvitar v cvadir,  Agui se han mencionado
ya las coestiones de poder, ¥ me parece que ensmos que ver
ciales son las posibles nucvas Formtas de cjercer ¢f peeder enocl
campu de la salud plblica. Finalmente, pienso que ¢xiste an
clermento Hmitante 2l que vo denominana “aeapamniento insta-
cienal™, el cual nos obliga a decidir si realinente podemos ser tan
flexibles ¢ innuvadores como aspitamas a serlo. En algunos de
los estudios efecruados por 1l OPS gue se centran on el desarro-
llo comuenitario, unc de los obsticulos principales a la inonova-
cidn parecia ser 1a salud phblica misma: su falta de recoprividad v
voluntad para companic ¢l poder, aungue ambién podria Lra-
tarse de una carencia de deserezas,

Mc gustaria ahora formular cuateo preguntas en referencia a la
cstrategia que, scEin nos lo ha recordado < D Nijera, pucde
tener significados difcrentes. La primers de ellas tene que ver
con ol alcance misto de nuestro mandato.  En la acrualidad la
satud pablica estd cunstituida por un mosaico de programas ver-
dcales ¥ honzontales: aspita a proporcionar un cuidado global a
muchas individuos, cuando simultineamente tene programas
que apuntan 4 objetivos muy cspecificos. En pran parte, lo que
s¢ hace en la salud pablica ha renido un caricter acumulativo,
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Muy pocas veces hemos dejade de lado pare de noestro man-
dato. Lo hemos hecho excepcionalmente pero, ¢n érminos
genenales, convinuamos agregando v sumandeo nucvas cosas al
cuerpo de nueseras respansabilidades.

Mc parcce que lo anterior presenta agudos dilemas cuando
miramoes haciz o fouro y pensamos en desarrollar nueves pro-
gramas v prioridades. Como todos sabomos, estamios cnon
periodo de restricciones fscales, v tambidn tencios limitaciones
en berminos de recursos humanos. Asi pues, glstenos o no, me
parece Que nos estamos ditigiendo bacla un pedodo que he sido
denominade por ¢f Dr. Qmern como de “programes con obje-
tivos selectivos™. Esto va estd comenzando a ocurric en Canads:,
Al tenemos docomentos similares v comparables a los de los
Estados Unidos que ¢l mismo Dr. Omenn mencionaba, v en
Cntario hay aigo que sc Hlama o Informe Spasoff, <1 cual tienc
una base epidemioldgica.  El Dr. Spasoff, un destacado cpide-
midlogo de Orrawa quien coincidenciaslmente también fuc
glumno mio, ha desarecllado para la provincia una seete de obje-
tivos muy cspecificos, establecicndo los medios aproximades
para aleanzarlos y los plazos para cumplirlos, Sin embarge,
come noestre mandato os el de pensar on nuevas prioridades ¢
cstrategias para la salud pablica, mi pregunta sera: [ st hacemos
dst0, qué partes estamos dispuestos & renunciar o a subatendec?
Lo que estoy cuestionando es 8 podemos hacer tode io gue
estamos proponicndo sin perjudicar ¥ poner on peligre los pro-
gramas del pasado.

Ortrz de las preguntas que me gustariz abordar aqui esta rela-
cionada con ¢l asento gque mengiond ¢l Dr, Freak sobee la nece-
sidad de establecer nuevas relaciones con los politicos ¥ con las
comunidades, Mc parcee gue tenemos gue desempefiarncs de
mancra mas cfectiva en las cores del poder v también arizar los
recursus de la comunidad, Esto lo debemos hacer tanto a nivel
mnternacions] como nacional v comunitario, v en cada caso con-
trarnos en el asunco critico de cdmo desarrollar polisicas pablicas
sanzs o saludables. Como e dije, no creo gue lo podamaos hacer
pof nosotIos mismos.

A pivel internactonal, me gustarda presentar un cjemplo parz
Huserar qué se podriz hacer. Hace varios afios tuve la oporani-
dad de llevar a cabo una cocucsta para una secrerada conmuaai
que redng a unas 4% o 50 naciones. En l preparaciin del
informe para bos Ministros de Szlud de csos paises, tuve Iz opor-
tupidad no solamepte de recabar mochisima informacidn 2ocrca
de kb conperacion para el desarsollo de la selud, sino también de
visicar mis de 30 pafses. Durante esas visitas me pude dar cucaee
de que, en ragdn @ que vo previamence habia recogido datos de
la Organizacion para la Cooperactdn Econdmicz v of Desarrolio
{OCED}, el PNUD ¥ muchos otros donantes bilaterales,
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cuando liegaba a los Ministerios de Salud de mds de la mitad de
los pafses, mi conocimiento acerca de los flujos de asistencia parz
cl desarrolle cra mayor que ¢l que poseian los mismeos Ministros
de Salud v su personal. Con frecuencia los fondos para la sdud
provenientes del experior se asignan a programas sanicarios, de
educacitn ¥ del medio amhiente, los cuales estin por fuera de la
drbita inmediara del Ministeno de Saled. Lo que estoy ratando
de sefialar es que la carencia de informacion le impedia a los
Ministros hacer vna buena planeacion, al tiempo que s reseaba
credibilidad en ¢l manejo de sus relaciones con los Ministerdos
dc Finanzas de los paises donanees.

En lo que se refiere al nivel nacional, me parece que necesita
mos pensar en términes de eStricriras creativas qué nos permi-
tan vincular o interesar a los politicos, asi como a los lideres y
dirigenres de 1a vomunidad. Cada pails tendrd que ver cdmo
desacrolla esta opcién por si mismo. Fo el casa de Oneario,
hemos tenido durance por lo menos 20 aftos ke estructura cano-
cida como ¢l Consejo de Premieres en Szlud. Uldmamente esee
organismeo ha side estructurado bajo los auspicios de un
gebieme provincial mds a la izquierda, v se le ha denominade
Consepo de Premieres en Salud y Justicie Social. Lo interesante
acerca de esta enddad s que estd presidida por ¢l Primer Minis-
tro. Tiene también an Ministto que se responsabiliza por la
Junta de Administracion-—|a cual s¢ ocupa de los aspectos finan-
cieros—y un Ministra de Scrvicios Sociales v Cormunitarios,
catre ofres, Tambidn incluve representantes del drea de capaci-
racidn de profesionales en salud, del drea labural v de la indus-
tra. A suinteriorn, ¢f Departamento del Ministero de Salud es
un representante clave pero no e) dnico, ¥ s¢ cncarga de hacer
una scrie de informes donde se establecen priovidades y estrare-
gias para la accicn

El tercer nivel donde también debemos considerar algunos
madelos creativos pars iniciar v atizar politicas saludables de
salugd es el comunitario. Con anterioridad mencione dos injcia-
tivas de las cuales formo parte. Tna de ellas o5 on Toranto v
reling varios hospitales grandes, ¢l Consejo de Sabud del Distrito
¥ el Departamenro de Salud Piblica. Este programa esta desa-
rrellando sus prioridades en consulta directa con los dirigences
de la comunidad. Pero nos damos cuenta de que en ¢sa comu-
nidud son 4.5300 lis organizaciones que de otra forma estin -
vande a cabo actividades relacionadas con la salud para unas per-
sanas U oiras. Scoorata de asoctaciones de arrendatarios,
sindicatos, grupos volenarios v otros, los caales constingyen un
recurso que s¢ puede aprovechar muy bien,  En mi expericncia
personal—y cn ésto estov de acucrdo con el Dr. Omenn—
encuentre que hay muy buena voluntad hacia ki salud piablica si
s que podemuos encontrar ¢l lider adecuado para fomentarla.
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Quisicra dat otro cjemplo relacdionado con un arep localizada 2
unos 30 o 48 kildmetros de Toronto, donde yo vivo, All estoy
presidicndo un grupo de plancacion que surgid de grupos de
intereses espocidles denteer de 12 comunidad. Dre ¢ forman parte
el Consejo de Salud del Dhscrire, «f Departamento de Salud
Piblicz, v los consejos directivos de las escoclas, hospitales, y
grupos comunitanos. Lo intercsante de eswe cjemplo ¢s que Oni-
camente hay un puiricionista on o deparramento local de salud
plublica, ¥ que nuestro enfoque ¢s <l de los hibitos saludables.
Hasta la fecha o programa, en consuit con suestro consgjo
local ¥ otros grupos, ha creadn comités de bienestar en las eseoe-
fas secoendarias donde los estudiantes forman parte aotiva con el
apoyvo de sus magstros. Hemos iniciado an programa en donde
el fnico noericionised cony GERC contamos jooga un papel clave
para desarrollar los estdndares de alimeneacion para restauranics
y cafeterias, Entee tanto, el conscjo ¥ las bibliotecas locales han
aunado csfuerzos ¥ recursos parad crear un siskema de informa-
cidin sobre salud.

Me pareee que estos eemplos son indicativos de gque existe la
neeesidad de reposicionar a la saled pablics cn o que s refiere 2
su papel wir @ wira la comenidad, v gue es factible hacerdo. Tam-
bign desracan fa mngorancia cricica de cncontrss medios crean-
vos de caralizar fos recarsos de la comunidad, y ciertamente de
darle mis sustanciz a csta idea de facoirarla y darle poder para la
accitn,  Cuando pensamos en tédeminos de estrategias pare la
selad poblica, me parece que un punte eritteo consiste e ident-
ficar modclos creatbvos Qe consttuyan v guia paca <] cesto de
la Region.

Otea pregunta guee guisicra formular tene gue ver com <1 upo
de base de datos que se necesita para apovar ¢l desarrollo de
fuevas estrategiay, Aqul eseoy muy de seuerdo con ¢l Dr. Frenk
e Que necesitamoes pontas focales criticos para llevar a cabo los
esfuerzos de investigecidn, Por lo general hizvy una carencia
notoda de recnrsos on los paises, asi como on muchas jurisdic-
clones pequeiias. A este respecto $& que en ¢l pasado Ta Organi-
zacion Papamericana de la Salud ha tomedo con Freonencia un
pape! de liderango en téeminos de apovar las iniciativas de la
Begitn referentes al establecimicnto do centros de informactdn,
Seria impormante ghorz establecer hasta qud ponte cstus eshaer-
w0y e3rin realmente cumpliendo con los mandatos que se lo
asipnaron ¥ cémo podrian satisfacer mejor slgunas de las prion-
dades que fueron identificadas por el Ur. Macedo.

A mivel regional, cuande hablamos del desarrolle humano v
del desarrodlo v forralecimiento de la saled pars wodos, carece-
mos de 12 informacion que nos permita licvar 2 cabo una planca-
cidn agregads. Y creo que sl mirgmos noevemente los informes
de la Organtzacion Panamericana de la Salud acerca de las con-
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diciones de salud en las Amércas en 1990—muy buenos ¢n
muchos aspectas—o el informe sobre ¢l desarrollo humano del
PNUD de 1991, lo que se hace evidente alll ¢s precisamente la
escaser de informacian, Pais tras pais, la informacion preseneada
par ¢stas dos fuentes ¢ inadecuada, Y se wata de publicacionss
que estan tratando de presenear una imdgen global de cuestiones
tan bidsicas como los recursos de satud disponibles ¢n ciertos pai-
se5, o8 porcentajes de poblacion con acceso a los servicias, la
ta5a de momalidad en nifios menores de 5 afios. Me parece que
est¢ ©s un reto al que podriamos eracar de responder con pronti-
tud.

Finalmente quisicra eeferirme al aspecto de La capacicacion que
tante hemos discutide. A mi me preocupa que nos cstemas
concentrando tanto en el programa de estudios biasicos para fa
salud pabbca por dos razones. La primera et que no todos los
que trabajan ¢no salud phblica tienen capacitacidn en esta drea, v
¢s probable que esta situacidn ne cambic en ¢l future. La
segunda es que [as exigencias del mercado laboral en cada pais,
asi como la explosion de informacian, cxigen que contemos con
especialistas. Me senti muy complacido al escuchar ¢l comenta-
ric de b Tira, Spinela acerca del énfasis renovado de las cicncias
sociales on su escucha y taculead, porque pienso que tenemos que
encentrar medios creativos tanto para formalecer la capacitacién y
la ¢xpenencia en bas nuevas  disciplinas que & mequicren en <l
campo, como pann hacerlas formar parte de ciertos proyectos de
investigacidm.  Por altimo, quicro hacer notar que una <usstion
sabre la cual no hemos hablado mucho cs ésta de l2 necesidad
de ofrecer capacitacion continua dentro de los servicios v por un
periodo prolongado.

Yo quisiera muy brevernente reaccionar a la ditima interven-
cidn del [or. Nijera v a |2 aclaracion que hiciera el Dr. Sandoval,
Cuando hablamos de estrategia wenemos que ditcrenciar entre La
cstratcgia de la cmpresa en la que estd empefiada ahora la OP'S
para poder cstimular este tpo de desarrollos, ¥ la que va a reque-
it la aplicacion de un nuevo modele en cada pais. Yo quisiera
sugerir quc las dos estin infrmamente ligadas v que un aspecto
cstratégico mwy importante cs el poder sacar provecho do una
seric de cxperiencias que se viencn realizando ¢n los paises, si
Picn en pequena escala. Estas expedcndcias s¢ deben estimular en
la prictica porque parte de {a estrategia os también poder
demwstrar que no estamos hablando simplemente de un planeea-
micntoe general tedrica sing que éste pucde aplicarse <n la pric-
tica. Cuando o Dr. Badgley exponia algunas de las expericncias
en Canadd, yo inntediztamente pensé en muchas expericncias
QUC yo CONOZCO en mi propio pais. A veces Creemos que esta-
mus invenrtando las cosas o haciendo grandes desarrollos intelec-
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tuales, cuando o que pasa ex que estamos simplemente wili-
zande lo gue hemos visto, 1a expenencia.

Por «jemplo, st sc tratz de construlr un pucve sistema desde
abajo, va hay expenencias. Scria bueno derecrarlas, analicarias,
estudiarlas, tracrlas como ejemplos. Hace poco el Dir. Tereris me
decia que estaba muy bien hablar de reabajar con ) pueblo pero
gue habiz gue explicivar como hecertn. Y también hav expeoen-
cias subre csog experdendias boenas ¥ experiencias malas. Las
malas ocurren cuando alguien trata de que ¢l pueblo hapa o que
uno cree que debe hacerse, Esa es la experiencia normal v
corciente,  Pero hoy experiencias muy boenas cuando alghien
deie que ¢l poeblo ome b2 inkciativa © intence resolver sus pro-
blernas, v simplemente orienta, gsesora, canaliza

Estov convencido de gue on cada pais de América Lating y de
las Américas en general se pusden encontrar muchas expericn-
cias sobre o desplzamicnto desde of cuidado mddico hacia b
medidas de tipo preventive, sobre la pardeipactdn en of mancjo
directo de los programas por parte de s propias organizaciones
sociales y popularcs, y sobre Js forma come s¢ financian dewcrmit-
nados programas a pesar de las instituciones oficiales, eatre
otras.  Hay una gran rigueza gue no 5¢ conode O que i conace
muy poco ¥ sido por parte de aqedllos Gue estan interesades ¢n
ostos aspectos. Asi gue el componente internacional de la estea-
tegia podriz consistir ¢n que 13 OPS analice y divelgue cstas
expericncias que por el momeno se hallan dispersas, con <l fin
de que lleguen 2l conochimiento de un pablico més smplic.

Un pequefio comentario acerca de lo que plantesba ol Dr
Nijera. Ep rcalided esto del icnguaje militar, fa estraregia, Iz
conguista, ka tmpregnade ef desamoilo de B salud pablica, de lis
campaiias sthitanas ¥ de roda una scric de actividades, v cstd ns-
pirado o cienta pcdide on la teora ded agente.  El apenie es o
encmipgo al que hay Que derrolar; pot lo tanto o $¢ Crganiza
como un cjército v desarralla una campaflaz come si fucra nna
guerra. Estoy de acuerdo ¢n que s tienen que buscar otras for-
s e expresarse, porgue 2t fnal ks palabras denuncian lo que
se st pensando. Y yo creo que oso de ganar ospacios implica
uila coaquista y cn la conquista hay una fucrza. 5in cmbargo,
fosoires nu tenomos la fudrea v al oo posterla o5 moy dificil que
conquistemos. Sugiero que noeseo nivel de operacidn es oteo v
no s ol de s conguista: es ¢l de la seduccidn.  Neosoltros tenc-
mos que seducir para Hevar 3 cabo un proyecto que plantcamaos
como quechacer, v lo tenemos que hacer de tal manéra gue sea
igteresante para otros.  Baste, pues, nna diferencs imporante
entie cotguistar ¥ scducie. Planktco cntonees qus incorporemos
en sk discusidn ol problema de odmo logrer que Iz szlud
piblica seduzca,
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Pasar de la guerra al amaor. |

Yo sccundo ¢l enfeque del Dr. Sandowal porgue creo que hay
cierte peligro en que csta discusion nos conduzca a sentarnos a
ESPETar a que 13 gente (enga 1R deseo CSPOnTanes por una mejor
salud ¥ por el cambio.  Esto parece un conscjo de dercotismo
total, o de un pepulisma muy peculiar, por cicrra: il puchla
sicmipre ¢std en o correcte! Mi expeticnicia me ha ensedado que
la mavor parte de la gente no sabe qué cs lo correcto. La mayo-
ria sigue a la profesidén médica en quercr atencidn médica y no
estd buscando la prevencién. Tenemos entonces una enoeme
dificultat]l en toatar de convencer a las persenas; cuando menos
vsa ha sido mi experienciz v estoy seguro de que ha sido la de
muchos otras. Creo que adoprar la posician de sentarnos v
aguardar a que la gente se levante ¢n forma csponcinea, y luego
unirtos a ellos y zprender de ellos €5 lo que se llama “la crakcion
de los intelectuales™. Como intelecruales nuestro trabajo con-
siste precisamente e decirle a todo ¢l que quigra escuchar lo
que nosotros pensamos. De modo que estoy de acuerda con ¢l
I, Sapdoval. Tenemos que tomar fa infcladva, no de congis-
tar 3 la gente, sine de convencerl en una forma u otra de gue fo
QuUC PeRsumos nosotros €5 lo correcto. Hay muchas personas
que ticnen mucha &xito en convencer a la gente de que lo ideal
¢s reducir el presupucsta para la salud piiblica v privatizar fa
salud. Asi que tendremos que contrarrestar esa propaganda, en
tugar de cstar esperando a que 1z genee aerde.

Partc del problema que so estd discudendo se deriva de esta
tendencia a asumir una introspeccion que hace un par de dias vo
identifiqué como una de los problemas de la salud piblica tradi-
cional. Por eso yo quicre inststic én la necesidad de que la salud
piblica s¢ abra hacia otras drcas del saber—incluida la mercado-
recnia—y 5¢ ingenie formas de comunicacion con la poblacidn
en general

También guiero insistir en el punto de los decisores puesto
que tanto o Dr. Tejada como <l Dr. Palm interpretaron 1o que
vo decia como un simple regreso a los pequefios analisis de
casto-beneficio. Yo estoy planteando algo que induyve eso—o
que no lo excloye—pero que s mucho mds amplio. Se traes de
ka necesidad de asumir v de hablar de la salud como un sector de
la cconomia, que s distinee a estar demostrando simpicmente
las beneficios y los costos de intervenciones de salud especificas.
'or qué, por cicmplo, ¢n los Estados Unidos la salud es parte
central del debare plblico ¥ una preocupacion que ocupa un
lugar privilegiado en la conciencia de los decisarest  Evidente-
mente debe ser, entre otras cosas, porque absorbe mis o menos
¢l dable de la riqueza nacional que en otres paises, incluso los
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curopeos. Es un sector fundamental de la econamia y tenemos
que crenderlo y presentarle coma tal,  Es una fucnee de
cmplea muy importante.

Hasta hace poco—no sé 51 después de los recortes ésta sigue
siendo clerto—e! principal empleador en Buropa Occidental era
el Servicio Nacional de Salud britinico. Ls un secror de 2 eca-
nomia con fuerres efectos sobre las varables macroccondmicas
principales, en especial sobre la inflacion y la demanda agregada,
teda ver que, a pesar de la privatizacion, la salud sigue sicndo
principalmente un espacio de la accién pablica en la gran mayo-
ria de los paises. Esto incluye 2 los que s¢ han esforzado por pri-
vatizarla como la Gran Brerafa, La salud ciene, pues, un efecto
fundamenial como sector de la cconomia,

No excluyo la necesidad de que s¢ hagan ¢studios de costo-
beneficio, o mejor, costo-efectividad, porque sigo creyendo que
osc ©5 un gjercicio Otil ¥ que de ningung manera [o estamos pro-
pontende solamente para lus acciones preventivas propias de la
salud piblica. De hecha, la propucsta se diige en lo fundamen-
tal hacia la alta weenologia médica; sospecho que fas tres reso-
Rancias magnélicas di Santiago no sohreviviran un analisis rigu-
rosa. L ocse momente ¢l decisor dene la opcidn de responder a
e tiper de presiones, pero al menos ya sabe que, o puede igna-
rar la evidencia, o0 puede tomarla £n cuenta. Simplemente creo
gue ¢l no informar a lus decisores sobre los hallazgos de los
extudios ¢ investipaciones es una amision impendonable,

Mo guicro que s¢ interprete mi vision com ingenua en ¢l sen-
tidey de creer que Ta toma de decisiones en peliticn obedece 2
una racienalidad de gste tipo. Pero es muy distinto cuando el
Ministra de Salud o ol Minisre de Economia de un pais woma
una deeisidn objetivamente equivocada porque carece de eviden-
cfg v e resputsta Gnicamente a las presiones politncas o «cond-
micas, a cuando un funcionario de alto rango toma una decision
fundamentada en Ta evidencia ¥ de todas maneras decide con-
cicnre v deliberadamenre anteponer los inereses econdmicos v
pulitivos 4 la referida evidenoria cientitica.  Ahi la sinwacidon cam-
bia radicalmente.

En nuestra institucion nos hemos esforzado porque nuesros
investgadores funcionen con unos ¢odigos de conducta v una
ética que Jos impulsen 4 lograr que todos los hallazgos do nwees-
tras investigaciones leguen a aquélos que toman las decisiongs,
Nu podemus sce respousables por el uso que se haga de rales
haltazgos; pere si renemos que superar todas las barrecas que nos
scparan. Y es increible—yo ko he visto en cineo o 5615 €asos muy
concretos-—cdmo la fugrza moral de la evidencia a veces ¢s suh-
cionke para contrarcestar algonos inteceses. Tambien quiero
haccr énfasis en que cuando hablo de decisores no solamente me
cstay refiricnde a funcionarios del gobierno, sine también a
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muchos otros come lo scrian os lideees de las organizaciones
sectales, guicnes también estin womanda decisiones que afecran
la salud.

Quiera insistir entonces en que necesicamos hablar oteos len-
guajes v sahimos un poce de osta vision un tantae cgocéntrica de
gue lo que hacemos cs profundamente transcendente aungue
nada mvis o sepames nosoros; ésta con ¢l fn de vender mejor
o que hacemos, Quizds sca mi deformacion profesional; vo
dedico posiblemente ¢ 60% de mi tiempo 3 vender, ¥ me he
dader cuenta que la necesidad de una mercadorecnia chiciente ¢
crucial, ¥ que eso implica aperura. 51 no hay osc proceso de
apertura, cstumos cealmente perdidos en un mundo que fnal-
mente es bastante estrecho. Ahora, esa apertura es multidimen-
stomal; ner se trata Gaicamente de abriese a los decisotes, oa la
poblatitn en peneral, sino también hacia las ciencias sociales,
hacia las cicncias bialdgicas, las cuales estin desarrollando weono-
lopfas que son fundamentales ¥ cuyes efectos ya se ven, sobre
todo en el drea blorecnoldgica. Tenemos que abrirnos asimismao
hacia la universidad, como decia ¢ Dr. Pellegrini, hacia los cspa-
cios de investigacion social foera de noestras instituciones; tene-
mess que abrirnes hacia los erganismos internactonales, eoc.

Quisicra terminar diciendo que espero que el rono final del
informe no sea el del pesimismo que be norado ¢n muchag de las
intervenciones.  Por ¢l contrario, Insisto ¢n qui ¥&o un ¢norms
avance, no solamente en las instituciones academicas sino tam-
bicn en bas instituciones de i2 practica de 3 salud pablica. La
cpidemiolugia ha sido apropiada por los grupos mis disimiles
para darle prestigio a sus acciongs. De ahi €l surgimiento de ini-
cianvas comi la epidemtologia clinica.  Estumos viviendo igual-
mente un nemento de protundeo interés en la cuestion ambien-
tal que, come decia ¢l Dr, Omenn, vuelve a poner a 13 salud
piblica, si sabe capiralizar ¢sa movilizacidn politica, ¢n unt punto
central de las prencupaciones de grandes ndcleos de poblacion,
sobre todu urbana, Piense entonces que fas aperturas y las
cportunidades estdn ahi. To que necesitamos ¢s constouir inso-
TuCiones que nos peemitan aprovecharkas,

Yo goisiera comentar la intervencidin del e, Frenk en relacidn
con los puntos que vo sclalaba anwedormente con respeceo al
poder. Como lo anoté, hay un clemento de poder que ostd cn
quienes toman decisiones, otco en la base social, pero hay uno
mds que no debemos despreciar sino mas bien estimular: se raa
del poder que nosomos mismos tenemos. ¥ wse pocler funda-
mentalmente opera a travis del conocimiento, un conocimicnto
que utilizamos para gue influva en nuestra propia capacidad de
tomar decisiones, o en decisiones maceo en los distintos niveles
en que nosotros podamos inteovenir con ¢s¢ poder. Y aqul
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surge nuevamente el factor seduccion.

Pero yo quisiera relerinne a algo conereto en ésta del anglisis
coste-beneficio vy otras variables de ese tipe. Yo trabajo en una
institucion con 25.000 cmpresas v un milldn de trabajadores aii-
liados que se ocupa exclusivamente de los accidentes del trabajo
v fas entermedades profesionales, a saber, aguéllas que afecran 2
la gente entre los 16 ¥ 06 atos {la edad aceiva de la vida),
Cuando |z nsnitucion comenzd en 1969 tenia una asa de aeci-
dentalidad del 25%, cs decir que uno de cada cuarro crabafadores
tenia un accidente laboral por afio. Hovw dia la tasa de accidenta-
lidad ha descendido al 10%, o sea a menaos de la mivad de lo que
tenfamns hace 22 atos cuando se ineid la institgcidn. Igoal-
mente, 2 comienyo los dias pendidos por cada aceidente eran 28
aproximadamente, mienteas que e la aceualidad son 13.

En este momenea deneeo de fa insticucidn hay dos corrientes:
una, on la cual me identifico, que sastiene que nuestra gran
obra tiene que ser continuar disminuyendo la tasa de accidentali-
dad. Y para fortalecer mi tesis he demostrada que los ingresos
que sc producen por la disminucidn de cada punto ¢n 13 rasa de
accidenres son mucho mayores que los que se generan mediante
la adopaidn de cualquier atra medida de cacdcter estricramente
cooniimicn. [a otra vorrignte estd abanderada por los traurmata-
logos que son los que dominan la accidn médica propiamente al
v han logrado bajar de 28 a 13 lus dias laborales perdidas por
cansa do accidentes. En consecuencia, <llos sostienen que mien-
rras mis recnologia tengamos habrd menos dias perdidos. El
Huospital del Trabajador de Santiago es teaumatoldgicamente
inds avancado del pais. Al se cuenta con las mejores teenolo-
gias de artroscopia, endoscopla de anticalaciones, microciregia
con recuperacidn de nervios, reinsercidn de manos cortadas,
tadas esas maravillas de téenicas quinirgicas que cxisten,

Como decia, mis argumentos son estnickamente cientificos,
taciomales, econdmivos, con estudios de costo-beneficio.  Sin
cembarge, 1o he conseguido hasta ¢l momenta que s¢ aumente
¢l nimere, ya ne de médicos para que hagan examenes perodi-
cos ¥ todo &sto de la wdentificacion precoz de [a enfermedad,
sing do inspectores en los sitios de rrabajo para mejorar la caki-
dad del control vy ofrecer recomendaciones preventivas (oo la
medida en gue esta institucion no tene ninguna atdbucidn legal
paid imponer sus recomehdaciones). Y lo dnico gue nosctros
podemos hacer para presionar a los empleadares ex subir la cori-
zacion cuando aumenta el nomero de dias perdidos por acci-
dente. Tampoco ke conseguido gque se destnen mis recursos a
reduocir ¢l nimero de accidentes porque eso implica entrar a la
fabrica, v entrar a la fabrica implica eneear al proceso de wrabajo.
Porque ya nosatros superimes kb ctapa del accldente del sujcto
gue st caia de ung escala; 1as escalas va denen un pise que oo £
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deslizante v uma guarda para sujetarse. €3 sea que ya hicimos
toder dsto de la primera aproximacion a fa prevencion.

Asi que, si hov dia nosotros quersmneos avanzar ¢ la preven-
cibn teremos que ontrar al procesa de trabajo, lo cual genera
dificuliades tanro con la empresa como von los propios wabaja-
dores, en la medida en gue entrar al proceso de trabajo a voees
sighifica abordar el sistermna de incenrives ¢ de page.  En conse-
cucncia, v no he consepguido avanzar mas porque o80 roquicre
modificar las condiciones en gue se produce la enfermmedad. En
cambio los traumatdlopoes lograron que se instale una resanancia
nuclcar magnénca. Porgue lo que se vendio Rie que se podian
rebajar los dias pendidos por la tncapacidad generada por cadz
accidente.  Esto muestra que ¢5 imporante gue nosotros ofrez-
caimios ¢se Lpo de argumento, pero ne es suticiente. No es sufi-
cicnte porque NOSOLIGs <on ese tipo de argumento caemos en la
légica de un sistema que guicre hacer de nosatras, o una con-
clencia ilustrada sobre cdmo deben modificarse las cosas, sino
servidores Oriles para dacle prestigio a un sistema que esti
haciendo las cosas con ¢l fin de seguir manteniendo una gran
tasa de empleo en ¢l sector salud, v no para que se obtengan
resultados rranscendentes.

Creo gue hemaos llegado a un punto o que, al agregar argu-
mEntos que son necesariaments complementiriog, £stamaos
comcticndo ¢] ereor de no considerar los argumentos excluyen-
tes o que rebaten otro punto de vista, La Oltima intenveacion
e parece 2 M que és on clerto modo contiemararia de lo que
plantcaba ¢l T, Frenk, Es degir, ©5 nocesario tratar de et
argumentos para poder convencer, pera hay que tener también
ACEWIMSNIOS A5 transcendentes tambicn,  Ahora, no basta a
veces Conl kener argumenios transcendenes,  Existen otros cle-
mentos gue también jusgan en este procese, o cual no invalida
la necesidad de tener argumentos. Me da la impresion de que 2
veces voluntariainente nos poncmos en planos conflictivos
cuando ko que estamos haciendo ¢s contribuir con puntos com-
plementirios pard redondear of problema.

Una anorcidn anccddtica, si sc me permite, ¢n este juego de
las palzbras donde aparecen la conguista, [a seduccidn o La venta,
(Cuil de ellas clegir o hacia donde inclinarse? El hombre €5 un
ser comerdial, comao lo ha demostrado [a historda,  El gran pro-
greso de Ja humanidad ba side lograde 4 través del comerao,
Inchuse 12 guerns surge como una necesidad del comercio. El
hombire no e un sere violento ey e, ¢l hombre ao s un ser gue-
rrero, pero necesita de la guerra para ampliar sus escenarios
comcerciales, Precisamente Iy instinicionalizacion de los hacedo-
res de la guerra no ocure en 2 historia hasta la BEuropa post-
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renaccntista,  Es ahi cuando ¢l comercio comienza 1 exigir, v
enfonces aparecen los ¢jércitos come formaciones permancntes,
Es esa la época cuando Svdenhan razona v la medicing se tiene
gue poner al servicio del ejércita, dando lugar al surgimicnto de
I3 entidad enfermedad. No vamos a cnrrar anl,. FPero lo digo
para mostrar que efectivamente ¢l hombre ¢s un ser comercial.
Tenemas que razonar también que las bases comerciales v tos
incercses que alll se mueven—la oferra v la demanda—son valo-
165 CConOmIcos, ¥ que NOSOLDS £N t5E CAMPO SiCmMpPre Vamos 3
tener pocos elementss econdmicos auténteos para participar en
esc jucgo. [ara mi, uno de los problemas mas grandes de 1a pri-
varizacton de los servicios o es tanre ¢l concepro mismo de pri-
vatizacion, sino la cntrada de las varizbles eferra v dermanda en el
proceso del razonamicnto sobee los problemas de |y saled.
Enronces, s somos comerciales y podemes dificilmente congquis-
ar 0 a lo niejor podemos diticilmente vender, jeuil es €l otro
elementa de relacidn humana que nos queda? Es el wnor, y en
el anwor surge la seduccion. Cuande dije que Biltaba la seduccian
ya o que buscaba es la entrada de la mujer en el juege, y espero
que entre ¥ fomente las relaciones de otro upo; las celaciones
que no son comerciales, sino aqueélias de caracter amoroso
donde los intereses que se jucgan na son ya valores comerciales
tangibles sino los encantos. Y nuestros encantos incluyen el
conocimiento razonade y ¢ conocimicnto téenico. Esa posible-
mente sea, a mi modo de ver, la dnica forma en que podamos de
verdad intenar modificar ¢l cumo de los acontecimicneas.

Crea que aunque de hecho nos hemos venido moviendo ¢n
circulos con respecto al punto de las estratepias, se han hecho
vartas propuestas concretas,  Los doctores Frenk v Omenn han
superido gue se fjen metas claras con el fin de movilizar 2 la
genre. Y sl revisamos las memotias de esta consulta, veremos
gque s han dade sugerencias bastantes concretas, incluyvendo o
forjar alianzas con grupos de la poblacidn, e, Creo que el
informe final deberda contener wma lista de los enfogques que han
surgido de esta reonion, pero na deberiamos detcacrnos ghi.
Aan no hemeos reflexionado lo suficiente acerca de sl podemos
desarrollar @ no en mecanismo efectivo para legar 3 quicnes
toman las devisiones, 1 la poblacidn, erc., ¥ creo que debemos
discurirlo mds ampliamente ¢n ¢l faturo,

A mi me impresiona mochisimo lo gque ha sucedidao en los
Estados Unidos con respecto al tabaquismo. Hace 25 afios,
coando aparecit el primer fnfortee def Cirnjanag General sobre £
Tabagnismo en 1964, ciistia la sensacidn genenalizada de que b
educacion en salud para el piblice no conducia a nada. De
hecho, salié un articulo ¢n el New England Jowrnal of Medicine
que decla exactamente s, La verdad de los hechos o5 que la
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vducacion en s sobre este rema pude haber side iniclada poe
los epidemidlogos ¥ la gente de salud piblica, pero en realidad
rrascendics porgue los medios masivos de comunicacidn s¢ inee-
resaran; ¥ cmpezamos a ver articnlo tras amiculo en los periddi-
cos, en las revistas, de mode que la gente se enterd del asunco,
Y gradualmente, no de | noche 2 la mahana, la situacidn cam-
i, Muochos empezaron a defar de fumar, Pero 12 educackn
no solamente Lenia que ver con el estila de vida personal de la
gente sino gque ademds cred un cuerpo de cindadanos que
entendid cudl cra ¢f problema. Asl que las leves que prohiben
tumar cn lugares pieblicos no fueron realmente propuestas por la
genre de salud plblica—aunque algo tuvimos que ver en ello—
sino por los ciudadancs mismaos. Poco A poco 3 gente comenzd
a indigoarse con aquéllos que famaban cn su presencia, v kos
politicos finalmente se vieron forzados a ¢scuchar, no 3 las com-
panizs rzbacaleras, sine a un pablico enardecido que exigia
acciom para gue se les protegiera del humo del cigareille.

Lo muisimo ha succdide en todo este asunto de las grasas sacu:
radas v las enfermedades del corazén. Es ¢l piiblico ¢n los Esta-
dos Unidas ¢! que estd determinando la politica de las compa-
fidas que Fbrican alimentos, Y estas compatiias va no utdlizan ¢l
aceite de palma o of avelte de coco en sus alimencos preparadas,
QPor qued Por que ¢l plblico quicre grasas no saturacdas. De
moda gue hay un cambio enorme gue ¢5td tenicndo lugar eneee
la opinidn pablica, ¥ creo que debemos concentrar nuestros
esfluerzos en pensar como podriamos realimente ganar come alia-
dos a los medios masivos de comunicacion, v cdmeo podemos
tlegarle 2 la gente con nuesteo mensaje. Hasea McDonald's esta
camblando, Hace unas coantas semanas anenciaron <on gran
fanfarria una hamburguesa con un bajo contenido de grasa. Y
esto sucedid Gnivamente por la presion tan cnomme por pacie de
un plhblico que va no estd dispuesto 2 mordr de wina cnformedad
coromaria. Yo pierso gue s podemos tener oste impacto sobre
McDonald’s, ambién lo podemaos tener sobre nuestras politicos,

A partir de los comentarios especificos del Dr. Terris, quisiera
saber qué tipe de programa organizado existe 2 wavds de la
OP5, o en cada pals individualmente, para ¢vitar que se con-
duogca en estado de ebriedad, asi como otros accidentes acupa-
cionales refacionados con Ja imgesddn de aeahol ¥ otras drogas.
En los Estados Unides hay un movimicnro de base amplio
denominado *Madres contra los conductores ebrios™ v “Estu-
diantes contra los conductores ebeios™. Como ¢l alcohol ¢s
legzal, ks auroridades no han podido hacer otra cosa que organi-
zar alganos programas para la desintoxicacion aguda y para darle
un mancjo medico a Jos estragos causados por bis complicacio-
nes del alcoholismo.  La actdvidad preventiva seria ba sido owy
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poca, |a discelpa de gue la gente Gnicamente s¢ csrd lastimando
i si mismma o5 por supudsto abserda: muchas de las mocnes oce-
rren o acctdentes gue involecran a otras personss, v la mayaoria
de los alenhdlicns ticne dependicnies,

También guisters preguentar una veg mas si algo se estd haciendo
[z acelerar iz planiticacion fanmiliar v ajustar hacwe abajo l2 tasz de
crecimienco de la poacian,  (S¢ aborda el contral demngrifice
Como e asupte importange para ¢ desaroolio econdmice v para el
estado de fz saled on los paises del hemisforio?

sAlguicn podria contestar ¢sa pregunta? (Qud csa haciendo a
OIS en relacion a los accidentes aptomowvilisticos, 1z planifica-
ction familiar v ¢l control del consuee de aleohol?

Mo podeiz responder concretamente a lz pregunta acerca de
los conductares cbrios, pero si cxiste un programa active sobre
el alecholisme que esti stendo Uevado a cabo oo vanos paises.
En realidad, yo dirfa que no s¢ esrd badendo lo softcente en
¢ste campo debido a las presiones politicas existenics paca que la
atencion st concentre ¢n ¢l problema de las drogas.

Creo quc no soy la persona indiczda para responder desde la
Organizacidm.  Hay otras petsonas aqui que poedrian hacero.
Ea general, lo gue hace [z (O3P8 estd publicado en sus mformes,
For m parte, guisiera ilustear con una anécdots ia necesidad de
que hagamos nuestra propia autocrtica, Y mo Quicro que se
entiendd como U CPCIEArio @ ACCIONTS QU ESEdN MAs & MeAvs
eskablecidas v acepradas comes convenionees, Poro incluso ast
tonomos Quo maitener nuestra capacidad de critiva. El Dr
Tigre me pasd un ardeulo sobre una conferencia que $¢ dictara
cn Valencia, cseate por ¢l Dr. MeCormick del Departamento de
Saled Comunitariz del Trmity College en Dublin, Iedanda. Alli
¢} Dr. MeCormick cstl hablando sobre paradojes ¢n 12 preven-
cion de la enfermedad isguémica coronariz. Y dice de una
tnanera jucosa, para indicar los factores de fiesgo que indiden <n
los problemas que damos como comnprobados cicntiticamente,
que algunos de cllos poeden ser vivir en Escocia, tener el inghs
como lerpua matcrna, padecer de ansicdad fobica, ctc. Pero
fuera de ese andedora que bien nos puede avudar a reflexionar,
yo he recopilado la informacidn ciemifica que se va acumulando
enn conrra de los dogmas cientificos establecidos. Lo irdnico o3
c&mo nos opondmos—dAe RUCYO C52 [Famps &N gue nos siuala
el Dr. Granda—, chmo desoimas ese tpo de informacion cienti-
fica, como no la queremos analizar, como po sc difonde. Yo
tepga muy mala memonia ¥ 2hor: oo me acueerdeo de las cies a
Que quisicra referirme, pere por lo menos st me aceerdo de algo
que seguramente ustiedes 2 lo mejor leyeron hace un par de afios
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cn Naere, Se trata de un estudio conducido en Auwstraliz sobre
Iz dismtinucidn de la cartes en zongs no fluoradas, comparindals
con f disminocion de fa caries en zonas fluoradas, ¥ esc ani
culo que pong ¢n duda, que critica |z bondad o la conveniencia
de fuorar fas aguas parz rededic b cantes denmal no es ol dnieo,;
despucs de ese han salide por o menos dos que yo recaerde,

Ler gue quicrn subrayar es cdmo este upo de informackdn no
tiene ceo, na se disente, no se neampor a nueestee bagaje centi-
fica, pomque moviliza las bases del cspacio real v abre pucras a la
salida, al mevimicneo.  Por cso o fT3lgo 3 CUERLo COmMO un
intento de intradicir elementos que avuden al cambio, a dar «l
ViCEje Que oS PropuReimnos.

Tengn voa pregenta pars ol IDr. Nijera: Escl usted a favor de
la prevencidn o en contra?

La razdn pow la cual b bago vsa pregunta o5 goc ts flueornida-
¢ion del agua ha probado ser tan efectiva que ya cstamos
cerrando escuelas de odontolopia en tos Bitados Unidos, v naes-
ros dengistas estin on graves problemas, No ticnen suficienee
clientela como resuliado de b fluoridacidn.  Usted cita uno o
dos trabajos para disminuir ol valor de algo accptade por |z
comunidad cientifica comg correctn con hase on evidencia suf-
ciente,

Lo goc vo quicro decir ¢5 que debemos cstar absolutamente
abicrros a la critica del conucimiento; el conotimiento no oy
dogmarico. La historia nos demueestra que Consrantemente
hemies verddo necstea capacidad v nuestra forma de pensar. Por
eso insjsto en que no debemos corrar 105 0jos a otras evidencias
porque meolesten nuestro ospacto actoal, con ¢l Hin de abrirle un
lngar a ¢se cspacio potenciad de que habla e D, Granda,

Crea que tenemos que entrar 2 hacer precistones en ¢ terreno
de las cstrategias, para uego continuar este procese de reflexitn
sabre ¢ desarrollo de la salud plbliva, v finalmente abunday
sobre como poner en prictica las grandes estracegtas de la szhud
publica en i, También deberia cstablecerse en este momenio a
gqué nivel tendria que trabajarse v cudles son las propuestas Jde
ustedes,

Coma deda of D Terris, ha habido miliples propucstas
cipeciticas on los erabajos preparadns pare cstz reenitn.  Scria
paraddiico que nosotros que propugnamos por la evaluacion de
las distintas practicas de salud, po apliciramos csa misma regla a
nuestTos propios ameglos instivgctonales, Hay una gran cantidad
dc pregunias no respondidas sobre qué formas de institucionafi-
zacton de la investigacidn, k cducacion, v la aceion on salud
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plblica han funcienade mejor que otras. ¥ a mi se me ocurre—
CSTR &5 unma propuesta muy cotereta—aue serla un wabajo de
cnorme interés tanto para [a OPS como para la ALAESD realizar
un estudio comparativo de gué ¢s lo que ha Funcionadn cn ¢l
drea de las escuelas de salud piiblica, por cjempla.

En América Latina se han dade dos modelos tradicionales: la
escucla inmersa en la universidad—el gjemplo inicial de Sio
Paulo—versus fa escuela inmersa en ¢l Ministerio de la Salod,
como e die on el caso mexicano. Han supgido propucsoas, por
ejermple la del institute que yo dirjo, de buscar madelos inece-
medins, modelos hibridos que son parcialmente pablicos v par-
cialmenee universitaros, En varios paises se estd dando este ter-
cor modelo. Evidentemente no pademaos hacer generalizaciones
para coneextos nacionales, sociales v politicos muy diferentes.
Pero este tipe de andlisis comparative nupca s¢ ha hecho, Es
mis, ni siquiera tenemos bucnas descripaiones de cuidles son las
hases mstituciomeles de lo gue oowmre en Amidrica Latina,

En los Estados Unidos v en Canadd hay muchisimo mis
lhomogeneidad, z2unque rambién vale la pena preguntarse qué
acurrid on Canada cuando se incomporaron las antguas escuckss
de salird pdiblica a lus facultades de medicina ;Qué cfectos ha
tenida?  0ud pasd con eso? Funciend o no funcinndgd  Estoy
poniendo un ejemplo para ¢l caso de la formacidn de recursos
humanes, pero igual ko podda hacer para €] caso de instituciones
de investgacion, por ejemplo aquéllas que cstan muy incrustadas
en la prictica, coma proponia el D, Tejada; instituciones donde
los investigadores estin Asicamente localizados en espacios de
accién versus las instituciones que profesionalizan ¢! rol del
investigador y lo hacen distinto, Lo misivier para ¢l caso de los
depattamentos estatabes de salud pablica de los Estados Unidos
versus los csquentas verticales orientados por campanias que han
sido muy caracteristicos en Ameérica Latina,

e parece que en la continuacian de cste cstiterzo e particu-
lar—y veo gue o5 un proceso de lacgo plazo hasta 1995— s¢
requeriria en algon monento meretle un poca de evidencia tam-
bién 2 cste didlogy, porque veo que seria paradédjico que noso-
tros proclamemos fa necesidad de evaluar los sistemas de salod v
ne lo hagamos con nuestras propias organizaciones v arreglos
sociales sobree la salud pdblica. Ademas de todas las recomenda-
ciunes concreras que va di, quisiera AETCEAT E8LG COMO un com-
panente, aungue ne en reemplazo de lo que se ha propucsto en
¢l documento base sobee la necesidad de hacer diflogos de este
tipir a mivel nacional, Creo que muchos de ellos se entdquece-
rian con alge de informacion descriptiva, v preferenwemente
codnparativa, sobre la eficacia de distintas arregios institucionales
en la salud pablica.
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Quicro ahom referirme mis concretamente a 1a paree de la
csrategia de todo ¢l procese que se ha iniciado con esta refle-
xidn. Y estoy sigoiendo bo que se espera precisamenre denire de
los érmings de referencia, v fundamentalmente 2 lo que ticne
gue ver con las acctones o productos ilamados acd mrermedios,
Podumos sacar provecho de esta reunidn ¢n ¢ scatido de gue no
solamente hemos debatido los asantos que cstaban previstos,
sine gue nos hemos ercontrade muchas veces con puntos de
aparente conflicto, lo cual ¢s normal. Insisto ¢n que vale |z pena
acostumtbrarse v aceptar que hay perspectivas diversas, que hay
enfoques rotalmente distintos. Lo importante s que todo
putda confluir en un comin deromimador, no necesatamente
como resultado de un compromiso obligado, sino por que aste-
mos convencidos de goe se fene que jupar con todos estos
AFERNICNECS.

Creo que a todo debate se ticne que entrar con una dispost-
citn de apertora completa, o decir, no 2 defonder un punte de
vista pur raecmes de propicdad intclectual o por expenencia, sino
con ¢l deseo de dar l oportanidad de ser conveacida en of pro-
cest. Tsto mismo s¢ debe reperir a nivel de los paises; mal que
bicn nosotros SOmMos una muestra, representativa o po, de los
paiscs, Una de las grandes bareeras que hay pora ¢l cambio son
precisamente las posiciones dogmaticas. Por ¢so ¢8 moy impo-
wente cstimalar o que plantcan los términos de referencis, a
saber, {3 formacidn de grupos de reflexién v de debate 2 rivel
nactonal. Wo creo, sin embargo, que cstos grupos deban ser
dinicamente transdisciplinarios o interdisciplinarios, sine guc
también ticnen que scr representativoes.  Los gue aqui cstamos
PrOVEeRIMos priciicamente de uh misine lado ¥ no sabemos
CHMO NoS ver 1 aosotros los de otros sectores.  En cie sentido
¢s lmportante imvolucrir mis represententes del secror politice
parz ver qQué Opinan ¥ COMG 008 veén a nosotros. A lo mejor
también ticoen cquivooos ¥ prejuicios on cuanko @ nucstras For-
mis de pensar o a nuestios plantcamicntos. Tambicn se requicre
buscar la representatividad de elementos de la soctedad civil, v
cspectalmente de las orgutdzaciones emergentes. Insisto en que
¢l camine de la revision v de 2 construccian de wn noeve sis-
tema oricntado hacia estos fines paree de allt.

Pienso igmalmente que cstos debates ¥ esta refiexion no deben
estar orentados solamente por la experivncia personal @ por la
calidad intclectual personal de quienes asistan, sine que habriz
gue levar rambién estadios sobre las expericncizs nacionates, asi
sean muy parciales v hmiradas. Quicnes ostin trzbajande on 2l
terreno no tenen tempo de cscribir, mienteas que los que escri-
ben i bacen porque tienen tiempo,. También es evidente que cn
los paises donde se les ha corrade la oporunidad de hacer cosas =
los rabajadores de salud, cilos se han dedicado a escribir; o5 decir
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gue hay vn refugio en da teoria coando no existe a posibilidad de
la prictica. Por ¢50 es importante que bz OPS estmole o segi-
micnie intcial do experiencias, tentendo en cuenta que en los pai-
ses donde hay la posibilidad de producis expericncias faltan ores
cosas. Falta primera una decisidn nacional de apovar iles oape-
ricnckas, puesto gue ningin gobicrno va a impulsas alge que va
en contra de sus propias polinicas. Bl modelo de ajuste ccond-
mico nenliberal es por definicidn contearto a cualquier estuerza
de descentralizacidn v de participacién,  Tieac como requisito
fundamental la cenrmlizacidn de todo, comenzando con la cco-
nomia, porgue no pucde arrtesgar la dispersion del poder pobi-
tico. El scgundn elemento—e] primerm es lograr la decisidn poli-
tica del pais parz que se puedan hacee csras expertencias—consiste
cr peestar of apoyo econdmico mdispensable, miehiras que el pes-
cero s¢ refiere a oftecer ¢l apoyo téonico que solamicnie pucde
dar vn organismo intcrnacional.  El sigeiente paso senia difundic
lo que se ¢std haciendo en los grupos nacionales que s¢ proponen
como parte de la estrategia de tipo generz!. Todo ésro llova
indudablemente a la creactén de opimdn, es decir, 3 un proceso
que s¢ tone que numir de rodas estas cosas,

Una ditima recomendacion es gue tanta los grupos nacionales
coma lz red de carderer repional que s¢ Proponc RO C3CA COR-
formados exclusivamente por las instituciones pablicas, n tam-
poco por las instituciones formales y muy reconocidas.  Pro-
pongy gue s¢ abran un poco, por ejempla, @ las orgamizaciones
no gubcrnamentalcs, algenas do las cuales ¢stén hacicndo una
scric de trabajos verdaderamenee pioavros. Tambicn bay indivi-
duos que estin inferesados oo este procesa ¥ que a lo mejor cn
un pais 10 representan a tadic pongue no los dejan; porgque son
las clementos subversivos gue estin hablndo predisamente de la
crisis de up sisecma, ¥ por lo tanto se hallan marginados.

Quiere hacer una peguefis observacidn sobec I alima inter-
vencidn del D Tejada, con cuyos planteamicntos ¢stoy <asi
rotaimente de scucrde. Sin embargo, me preccupa un poco su
atirmacion de que 2 fa politica neoliberal no e merese la Jdes-
contralizacion, No necesariamente. Con lz propuacsta del
Estado minima por ciemplo, de reducie las responsabilidades del
Estado en relacidn con las acciones cducativas v de salud, ciertos
gobiernos de mi pais han estimulado de alguna ferma la rranste-
rencta o responsabilidades hacia los municipios, con &l in de
lograr una poltca de ajuste a nivel federal, 2 nivel central; v ¢sto
no s4lo para los meaicipios sing tambidn pars las entidades no
gubcmamentales.

Una pogueda intermepeidn, Creo que 1o se debe confundic la
posicion libcral de librarse de uma serie de responsabilidades
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transfiriéndolas 2 otros niveles, con el centmalismo del manejo
coondmicn que va a repercudir despuds en la falia de recursog
para ¢l cumplimicnto de csas acciones por parte de los nrevos
responsables.

En ol plano politico, ¢sa “descentralizacion™ también sinve
pirg favoreesr vna marnpulacion dientelista, dado que las rela-
ciontes s¢ pasan dircetamente ded poder ceneral al snunicipio, 2
veces inclusive con la mediacion de las provincias o de los ¢sia-
dos, Es¢ ¢s up punio para examinar mejor y profundizar poste-
riormente en la discusion.

Tengo dos rapidas sugerencias en of espinm de ¢sta parte fnal
de nuestro encuentra,  La primera o5 gue nosokbras apoyemas la
promocton de da discusidn y difusion de paradigmas, tcorias, ¥
cxpericncias de accion en salud colecriva pare conformar un
mecvo sabeT v wne itueva pricHc: mis organica con los principios
de la equidad, democracia y chicacia, tal ¥ como se discubd zgui.
Ester ¢ podeiz hacer a pravés de eventos especiales como confe-
ECICEas, serminarios, congresos o mesas de trabajo, ademds de
publicaciones gencrales ¥ ospeciticas tanvo para las institucionaes
de enschanga, investigacion ¥ servicio, come para ks entidades
comenicras, simdicales, ete. La segoada proposicicn ¢ que ayu-
demos a desarroliar programas de cducacidn continuada o per-
mancnte on safgd colcctiva en las instituciones que prostan seevi-
cios de saled, con miras a recomponer ¥ actualizar
cunstantemente los clementos de las practicas de salued, los obje-
008, los medios de orabajo, las acuividades realizadas on esas prie-
mcas, ¥ tambdén para guc a partir de osa expericacia democrinea
56 instauren nuevas relaciones téenicas y sociales en el procese de
wrabajor o salud,

Ouislera apregar dos comentavios.  Antes gue nada ¢stoy de
acucrde con o dicho poe el Dr. Tejada acerca de que el ¢jercicio
que la 015 ha estimulado con esta primers consultz, ¥ con los
trabajos guc para olia se cncomendaron, podria ser claborado
ann mds o reproducido con wiva mavor represcniactdn oo cada
pais ¥/ por eEiones et Cada uno de cllos. Vale Ia pena anotar
que und de las cecomendaciones de la Cumbre de Sairama sobre
Szlud 1"ablica organizada por la OMS cn scptiembre de 1991
era exactamente igual, Alli el mensaje fuc que se deberiap
cncontrar maneras de quc el modio ambiente y ¢l deszerollo eco-
nomico ¥ lz salud s¢ conjugaran para buscar cstrategias v progra-
MIAS COMVErgrnbos, 28] CONTIY RCCIONCS ¥ politicas sociales comu-
acs, 5o dipo que estos programas v estrategias deberian
ortginarse de abajo hack arriba, Jdesde las bases, y también 2
partir do s agencias ¥ organizaciones internacionales. Asi que
los mensajes de esa conferencia y de esta consulta se refuerzin
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mutuamente, DPlenso que estd ¢5 una sugorencla constructiva ¥
le dov todo mi apoyo. Espero que podamos conscruic un pra-
CESO QU PATIc MEMTENtum ¢n vanos paises cuando se llegue al
afia 1993,

En segunder lugar me gusrara presentar a su consideracion un
par de recumendacionss que también hicieron parte del informe
de la reunion de la OMS. La educacion v la investigacion debe-
ran ser componentes bisicos de lo que ¢l D, Macedo llama ¢l
“nuevo paradigma™ para tratar de implemencar “salud par:
rodos™, En relacidn con la educacion v los recursos humanos en
el area de salud, ¢l informe de la OMS recomicnda que csa
misma entidad, ta OPS§ v otras organizaciones regionales y Minis-
terios de Salud se comprometan a avudar a las cscuclas v departa-
mentos de salud pablica @ mejorar € contenida y o calidad de
sus progranes de capacitacidn a nivel comunicaro, asi como los
aradémices,  La informacion acerca de contenido de los progra-
mas de estudios y los medios para evaluar la calidad de 2 educa-
cidn en salud phiblica deberin set compartidos por escuckas v
regiones.  Esto con ¢l fin de que valga la pena realmenee ¢l
estierag de ligar la experiencia ¥ la educacidn, tanto a nivel de Iz
comunidad come en fos centros académicos de invesrigacion

Alpunos de los que participamos en la reunidn de la OMS
CXPFESAnTIONG nuestra conviceion de que la OOPS y otras organiea-
ciones deberian estimular la elaboracion de arriculos donde se
describan v evaliien eriticamente los experimentos de educadidn
en salud piablica.

En lu gue se refiere a la investigacion, si bien nuestra primera
priotidad es la investigacion aplicada paea apovar de mancra
cfecriva v egquitativa los programas ¥ tecnologias de salud pablics
de que actuatmente se dispone, tambidn estamos convencideos de
que s¢ debwe hacer una inversion en €l future mediante la con-
duccion de investigaciéin basica organizada v pectinente,  Las
escuelas de salud publica venen que jugar un papel importantc
en los servicios de salud cpidemioldgmicos, en cconormia de la
salud, perencia de salud, salud ambiental, biotecnologia, ast
comeo o investigacion sobre politicas sociales. Pensamdos ade-
mas que s¢ debe conducir investigacidn sobre ¢l proceso sduca-
tive mistio en aras de estimular relaciones mis fucrtes v mejores
cntre académicos, protosionales de la salod piblica ¢n ¢jercicio, ¥
aquéllos gque toman las decisiones en <i campo del cuidado de bz
salud y la salud pablica

Agqui hemos hablade mucho sobre la relacion entre la salwd
publica v cl cuidade de la salud, v acerca del desbalance entre la
salud piiblica v la medicina. Creo que barfamos un graa bien st
Iz prestaramos atencion seplementaria a las relaciones entre
salud v ambientalismo, porgue st ditimo ostl organizade alre-
dedor de la prevenwicn v la reduccidn de los facvores de fesgo,
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un paradigma muy diferente al que impulsa la atencion médica.
Mo cstoy diciendo que descoidemas fa atencion médica. Los
departamentos de saled en todas partes, incluidos los locales,
sufren las consecuencias de las fallas del sistema de atzncidn
medica ¥ del estado de descuido oo que manrene a clermos gru-
pos de poblacidon. Sin embargo, si estamos buscanda gente que
Cnﬁcﬂda ]ﬂ_} qul‘: nosOtros Ftl’lﬁ'ﬂ.mﬂs !." quﬂ' [cﬂgﬂ. meras COMLUnes
en [o que sc reficrs 3 proteger 1a salud de los humanos, asi como
la de otros componentes del ecosistema, podriamos cncontrar
aliados en los movimientos ambienealistas de los diferentes pai-
ses. La Conferencia de las Naciones Unidas sobre ¢l Medio
Ambiente ¥ Desarrotlo a celebrarse en Brasil en junio de 1992
seria una oporunidad para encontrarlos.

Quisiera responder a un punto que con anteroridad hicicra <l
Dr. Frenk, Y estoy de acuerdo con él en que debemos estudiar
diferentes modelos de capacitacion vy programas.  Pero yo creo
que la ehectividad es ] ingrediente ¢lave para lograr cambios y
desarrolla social, los dos asuntos claves en <l disefio de politicas
piblicas saludables.

También desearia claborar un poco mids sobre su sugerencia
de abrirnos y mirar otros modelos. Creo que ésto s¢ podria
cxtender no sOlo a la capacitacion, sino a aquéllas aperturas en la
Repion donde ha sido posible atizar una voluntad critica. Ten-
doamos que ver qué podemos aprender de esas situacioncs, ¥
cuiles han sido las aperturas que realmente han conducido a lle-
par a las comunidades. En cada caso, ésto s¢ haria con basc en
lios dos criterios claves de cambio mencionadus mas arnba, los
coales se centran en el desarrollo y su chicacia.

En la parte final deb trabajo deb Dr. Terris aparecen algunos
datos sobre expectativas de vida y causas de moralidad, Picnso
gue un csfucrze que scria muy Ol por parte de 1a OPS ¥ que
necesitaria un mabaje de traduccidn minimo seria la publicacidn
de tabulaciones seleccionadas de daros e indivadores de salud.
Esto reniendo en cuenta que casi toda la informacion requerida
va ha sido recopilada por la OPS y sus paises micmbros. Habria
que traducic dnicamente los encaberados, ponque los oimeros
los entiende rodo ¢l mundo.  Por sopuesto que la incerpratacion
de los dates o5 un poco mas complicada,  La confiabilidad de tos
datos también exigiria que s¢ hicieran las anoraciones del casa.
Mense que esos tabulados nos avudarian a entender como
empesar a mangjar 1os aspecros cuantitativos de nuesros argu-
mentos. También podran servie mucho desde ¢l punto de vista
didictices, tanto para los estudiantes regulares de todas nuestras
cscuelas, coma para quienes estin ligados al proceso de educa-
cidn continua, quc ¢s una parre cada vez mds imporrante de
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nuesiras responsabilidades académicas v de nucscra ligazdn con
quienes practican en el campo de 1a salud piablica.

Me quicro referic nuevamente a la Comision de [nvestigacidn
en Salud para el Desarrollo.  El lenpuaje que ¢llos utilizan ¢n su
infarme ¢s muy patecido al de las discusiones que aqui hemos
sostenide.  Por ejemplo, los miembros de la comisidn debatie-
ran ampliamente si los datos y la investigacién podrian woer en
realidad alpuna influencia en aguéllos responsables por ¢l discio
de politicas. La pregunia no €5 nueva.  Pero sy conclusidn
general es que sin esos datos, los funcionarios encargados de
hacerlo carscerin de informacion clave, La nocidn de llevar las
pricticas medicas v de salud piblica de un pals a otro presenea
muchos riesgos.  Estu sucede pamicularmente ¢a ¢l drea ambicn-
tal von el uso de los plagoicidas. Por otro lado, ¢reo gque ¢l con-
cepro de firmacos escnciales deberis esoar Hgado a las necesida-
des ¢specificas de salud v a las particularidades de cieruas
poblaciones.

Como dije antes, la comisibn propuso el concepro de "invest-
gaciton esencial en salud™. Habeia que ver qué tipo de estudios,
qué tipo de informacion podria recomendarse para los paiscs
mis pobres, los un poco menos pobres y los de medianos ingre-
s08. AlGn los paises mis ficos no hacen wodo lo que podeian o
deberian hacer. Asl que el informe de la Comisidn es una fuente
de alicneo v una guia.  All sc le pide 2 la genre que considere—
de abajo hacia arriba v de arriba hacia abajo—aué clase de infor-
macidn le puede see Oril, cudles son los objetyos de lus progra-
mas, con ¢l lin de comparmie los propésitos en i proteceion v
pusiblernente en la expansion del sector de la salud pablica en
varios palses.

Haue poco ¢l Dr. Sandoval v yo discutiamas sobre “las cuatra
Ces™, gs decit, los cuatro paises del Hemisberio Qweeidental cuyo
status de salud es realmente admirable. Todos <llos comienzan
cont “C" v experimentan condiciones politicas ¥ ccondmicas
muy diversas, Se trata de Chile, Costa Rica, Cuba y Canadi.
Creo que bay algo que aprender de casos como estos donde sc
ticne un csquema nacional de salud. E indudablemente ¢stos
paises son marcadamente diversos. Sin embargo, lo que rodos
ticnen on comill €8 que sUs programas poscen ug sentide de
orientacion, v que haeen wso de los indicadores de salud para
concenitrar su labor en ciertas poblaciones, especialmente agué-
Las que mucstran los peores indicadores, los servicios mis deh-
cientes, ¥ la neccsidad mis grande de prevencion de enfermeda-
des, educacion en salud v proveceidn ambiental.

En los Estados Unidos hemos adoptado ¢ste concepto de pro-
wecion ¥ promocién de la salud v de servicios de salud preventi-
vos surgido de Healthy People. Sin embargo, ¢s claro que los
servicios de salud preventivos, los coales tienen una base clinica v
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comuiibars:, no son sino parte de la luscoria. Ticnen que ser
complementados con mecanismaos de proteccidn de salud v con
un comporaniente ndividual saludable basado en las decisio-
nes de los individwos.  Esto s lo que ilamamos promaociion de {a
saleed a mivel individual, gropal, comuonitario v nackonal,

Creo que ¢ marco deserito pucde ser entendido por colegas
de otros sectores ¥ por otras agencias del gobierno, al tempe
que ke ofrece a los practicanies de ia saied pibiica v 2 los acadé-
micos L posibilidad de aceeder mas faeilmente a los responsables
perr 1y politica demogrifics, por tomar medidas concernicntes al
mgrese, la vivienda, la educactdn, la resolucion de confliceos v
muchos ofros asuntos cruciales para la salud.

He pedido mids de una vez en este Foro gue se hagan comen-
tarios sobre ¢l facror poblacion como uno de los mds importan-
tes en la definicidat del states ccondmico v de salud de los paises.
La respuesta hasido o silencio absoluto, Tengo ks impresidn de
guc en fa OPS v on muchos paises ded hemisferio este ¢x un ema
sobre el veal no se puede hablar, Poeede ser gque estd cquive-
cado. Tero me gustaria dedicerle algomes minutos 2 L2 discusiin
sobre ef cstado de la plhnificacion familiae v of monioreo del
crecimiento poblactonal. Actyalmente en bes Estados Unidos cs
U cuesHON vergonzosa que puecstro gobierne have decidido
rerarle o apovo a esta drea. Y creo gue s hoestros linconanos
se percataran de que en una renphidn como esta nadic ¢St nrere-
sato siquicra on discotir ¢l tema, los sepuidaores del sefior Rea-
gast ¥ otros de la excrema derecha verian su posiciion consoli-
dada. Creo guoe en Chile se han levado a cabo programas do
plenificacion funiliar mey amplios, v gue las tasas de nacalidad
estin baje control, o mismo que las de moralided infardl (por
debajo de 15 por mild. Asumo que ese tipo de mformacion os
relevante pata otros paises del hemisferio v my encantaria saber
si vste es ull ema Tan priocitaro como lo es 2 deuds exierna,
sobre la cua persomras como Nosotros ao podemos hacer mucho,
¢ cuma fa pobresr, de la cual la explosion demogratica ¢s un
components importante.

Varius paises en Latinoamdérica tenen politicas cspeciltcas en <1
campo de poblacién. En ol caso de la propia Organizacian, oxis-
tenl tambidn politess definidas en lo que se refiere 2 la formi de
ateader los problemas demograticos, los cuales cstin ntegrados
2 los programas de salud materno-infanl,

Chile fue en la pracrica una especie de conejillo de Indias para
la planificacion familiar, La distnbucion masiva de dispositivos
intrauterinos comenzd a ncdiados Jde fos anos ancuenta. 1
intruduccidon de Iz pildora anticonceptiva estuvo ligada a los
cxperimentos de los prandes laboratenos v a ks politicas de pla-
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pificacion Failiar desde tines de los cincuentas y comicnzos de
kos sesentas, En la practes, Chile fue uno de los primeros paises
gque mostrd un inflexidn eo la curva de crecimiento demografico
von la introdeccidn masive de clementos anticonceptivas cntre
la poblicidn,

En mi época de estudianie de medicing, cuando una mujer lle-
gala # los scivicios de emergencia por un aborto voluntario,
después de hacerle ¢l raspade uterino sc e introducta un disposi-
tivo micntras estaba anestesiada, v cuando despertaba se le decia:
“ueda usted con un dispositive intraukcring, si Quicre tener un
hijor venga para que s¢ lo saguemos™ 0 sex gue n s¢ les pre-
guntaba s guerizn o no tener el dispositive,  Esas son pracricas
guv hoy diz, con ¢l reconocimiento de los derechos esenciales de
la persona, no son toleradas;, poro en los alos sesenta se Hegd a
£5¢ CXTFUMRG ¢ i3 practica,

Posteriormente, duranee los dlumos ahos de |z detadura,
Pinocher tpvo una vision de gue Chile erz un pais con una
demografia debil, Fs asi que a partir de comicnzos de los afios
ochenta lis politicas de planificacion fmiliar se restringieron, v
e le poso limite & [a distribucidén de dispositivos, pastilias y otros
anticonceptivos-depdsito,  Las conscenencias han sido bastapte
paraddjicas. Uno de los problemas que se esbd viviendo hoy dia
¥ que no ha impactado tanto a las peevas parcjas v las mujeres
que v wentan hijos ¢s ¢l aumento enorme de embarazos on las
adolescentes. Este ha stdo uno de los resoliados de la aesencia
de politivas de control natal en los ochenta, ¥ ahora se ha con-
vertidoe en un problema de sslud poblica. A su vez, € aumento
de embarazos cotre las adobescentes ba entdo un impacto nega-
tiver en la mortalidad diefantil, en la medids en que sigue mante-
niede muey alte 1a mortalidad perinaral.

Estos son fendmenos gue acroadmente ostamos tratando de
Fevertic, ¥ a los cuales hemos inteprado muevamente of espacia-
micnta de bos nacimicnios, el coneol de la natalidad o la planifi-
caciém, la prevencidn del 514, o vso de anticonceptivos ¥ ¢n
peneral rodo o atinente a la sexualidad, guee dorance Lz dickzdura
Hic un tema tabi.

Esre ¢5 on asunto cxtremadamente polémico cn o Brasil. Mc
referird no 2 la polémica misma sino més bien ¢ la evolucidn det
proceso, Hasta 1974 no exista une politca dam del gobicmo
geerca de la plantficacion familizr.  S¢ sabia que una parte del
pobierme, especalmente los militares, defendia el crecimicnto
poblacional para justificar la ocupacidn de cicrros cspacios geo-
grificos, particularmente ¢n la Amazonia. Tambicn sc sabia de
lz existencia de grupos organizados de la sociedad que onan
posiciones politicas contrarias a algunes iNtcTeses qoe patrocing:
ban iniciativas bocales en relacion con la planificacion familiar,
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Finalmente en 1974 <] gobicrno tomd una posicion ¢a ¢l
dmbito de unz reenidn nfernacionsl, oponiéndose al control
poblacional directo, aunque favoreciendo 1z planificacion f2mi-
Gar en ol sentido de guee se difundieran informaciones sobre
métodos anticonceptivos para que las parefas tomasen tibre-
mente su decisidn.  Este posicidn politics fue criticadaz por scr
extremadantente retdrica, on b medida en que ¢l gobicrno no
tomé iniciativas paralelas en o sentido de facilitar le difusién de
esas informaciones o de colocar algunos de csos métodos &
alcance de la poblacién,

En 1986, despuds de fa octava Conferencia Nacional de Salad,
se produjo un eveneo cspecifico sobre la satud de 12 mujer, orga-
nizado por prupos femenines did Brasil, Ally se hizo cxpliciza |2
posicion de grupos progresistas, particularmente de las mujeres,
cn defensa de la planificacidn Famihiar siempee v coando estaviera
vinculada a las aeciones del programa de asistencia integrzl a la
salud de a mujer. Con ese respaldo, o) Ministedo de Saiud
pudo definir una seric de pautas e relacién con los métodos @
ser wtilizados, dande preferencia a2l contral nateral, aungue
aprobando tambicn el vso de la pildora v de los disposinivos
intrauterinos, al tempo que cecstionaba los métodos mis dehni-
tvos de estenizacton. Esto desde ¢ punto de vista formal,

Diesde el punka de vista de la prictica real, una serie de orga-
nismes internacionales y locales va venizn trabatando amplia-
mente cn ¢l campe de la planificacion ¢n ¢l Brasil desde la
década ded sesenra. Bs asi que cuando se observa Iz evolucidn de
la tasa de kermilidad global ee ¢l Brasil, sc nota una catde muy
acentudda on la década del setenta que se prolongd hastz los
atios ochenta. Encee 1980 v 1984 hubo una caida del 20% en la
tase do Fmilidad voral, y no sodlo en el sor del pais, sino ambién
cn ¢l nordeste v entee los prupos familisees de bajos ingresos, Es
decir que aunque los grupos de dase media y de clase media ales
exhibizn la catda mids acentuada, tambidn hubo una disminuectdn
notable cn las drcas mis pobres del Brasil, e igualmente entre las
familias de menuecs ecnrsos,

Marzlelsmente a csc proceso de caida de las tasas de fenilidad
s verilicd un cambio en e patedn de crlizacion de los méeados
anticonceptives.  Hsto ha ecurndo ospeciaimente en o nordeste,
dende ¢l mtode de escogencia entre los grupos més pobres de
la pablacidn, si¢s que s¢ le puede Hamar escogencia, €5 la esten-
lizaciin.  El dispositivo intrauterino y la pidora son métodos
propotcionimente menos uttlizados que bz esterdizacion.



CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

Modevador:
Dr. Milton Tervis






Mruzorins de s grspa de canielte 227

Dr. Ferreira

Dr. Terris

Dr. Tejada

L'n aspecto que tdavia no hemos desarrallader es ¢l relativo 2
la estrategia de sepuimicnto del proceso que se inicia con esta
reunidnn Proponge que avincemos un poco mds en esta discu-
sion, antes de dar paso a la leetera de la versidn preliminar del
informe final.

A menos que haya alguna objecion, creo que valdra 1 pena
gue hablarimos sobre ol seguimicnto que se le hard a esta con-
sulta, por que despuds de todo, 1 la reunicon no amojz resultados
coneretos picnde su objero original,

Befiricndome precisamente a la estrategia desde el punto de
vista del sepuimiento de esta reunidn, habia planceado con anee-
rordad que este fore o, de acucrdo con su propia convocato-
ria, una reflexiin inicial, ¢l punto de partida de un proceso a mis
largo plazo que concluiria en una reunién regional en 1995 una
ver creado el momentum pelitico.  Dentro de ese marco de
referencia, oo habia enfaticada que erd importanee que esee
intercambio de ideas y experiencias pudicra tener lugar rambién
e los pafses. Incluso planteé que era importante que s¢ forma-
tan grupos multidisciplinarios, multi-instituelonales, ¥ no soli-
mente con participacion de los organismns oficiales con los cua-
les cradicionalmente la OPS mantiene relaciones, sino tambaén
com olro tipo de entidades ¥ orgagizaciones, incluvendo aquéllas
de sectores diferentes al de la salud. Propuse igualmente que 2
nivel nacional se organizara un proceso de debate y reflexidn,
para contribuir asi a la ereacion de opinion v 1 la acuntclacion de
momenturn politics. Las propuestas no deberin quedarse en 2l
nivel conceptual, sino que en cllas se deben incluir las peguedas
cxperiencias, s bien aishadas v /o parciales, que se estin levando
a cabo on los pafses en la linca de wna nueva crentacidn de la
saludd piiblica.

Este proceso requicte asesoda financiera v éonica, asi como
un |ﬂ1:1:3.!'.|i$l“0 q'l.]c 'J.SCEI.'IN: CJ. SCEI.'Ii.TTIiCntU mi.smu d.i: “Rlas ﬁxw-
rlencias.  Agui juega un papel muy importante I Organizacion
Panamercana de la Salud, en la medida en que con su apoyo le
da erédito moral 2 estas experiencias, Sin perder de vista fa
orientacion conceptual del nueve modelo que se trata de csa-
blecer, estas cxperigncias permitirdn que 13 OQeganizacion Pana-
mercana de Ja Salud wenga suficiente material que justifique ¢l
establecimicnro de un mecamistno de diseminacion, de manees
que todos los paises v los grupos puedan ir panandeo informacion
¥ coriendo Lo nuevo,

Igualmente he plucado que valdria la pena constituir una red
con cstos grupos, ¥ me estoy retitdendo al nuevo concepto de
red, © sea, UN mecanismao noe burocratizado, No Recesarlamente
formal, no oficial. La red sc debe constituir sobre la base de una
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relacion laxa, abivrma y voluntana de instituckones o pares de ins-
tituctones plblicas, privadas, y de personas intercsadas. Se fun-
cidn fondamental serd simplemente 1a de cecar la posibilidad de
beneficiarse con la informacidn ¥ ¢l coneacto con las personas.

Tado lo antedor conduciria 2 gue en ios procimos eventos se
puedan ya sinetizar ¥y define avances concreros, sin gue sca
necesarto volver sobre o mismo que aqui hemos discutide.  De
¢sta mancra s¢ podria contribueic @ propdsito de crear un
momengem potitico para poder enconces ratificar, confiemar, dar
carta de validez contineneal 2 toda esta nuevs orientacion de la
salud piblica.

Creo que la sugerencia del Dr. Tejada es excelente. Me csaba
preguntando, sin embargo, sl antes de cse paso no seri2 necysa-
rio reforzar o] trabajo de csos prupos on los paises con una docu-
mentacin téonica, cencifica, de andlisis de los problemas gue
aqui muchas veces estamos solamente innryendo, S¢ trataria de
podder demostrar algunas de las ideas gue habrin de sustentar el
cambio que s¢ persigue. Porgue st o, o cambio pucde ser algo
cxclusivamente deoltgion; ¢l cambio puede ser alge gue alge-
nos impulsamos y a lo ceal ofros se oponen; ¢l cambio dificil-
mente va 2 poder contrarrcstar @ forrdsima corrente povatiza-
dora. Es decir, existen fantos escollos on ¢ camine que tal vez
habefz que nuerr a esos gropos de discusion con algunos cle-
mentos de la mueva teoria ¥ prictice. Tal veg 3¢ podeia bacer
una peqiciia reunion de expertos que decidieran o que byscaran
qué clementos, qué ideas s¢ pueden cstudiar en mds detalle, para
gue posteriormente cada unz de ellas faera analizada desde unaz
perspectiva cpidemiologica, cstadistica, cte. Estos analists consu-
tuirian los dovementes de trabajo para los grupos nacionalcs,

Concuerdo tambicn con 1a posicidn del Dr. Tejada on el sen-
tde de wrasledar la discusion 2 los gropos nacienales, Pero
igualmente creo que habria que twner algln material elzborado
de mancra guc la discusién fucrd seotada con preguntas wmuy
claras, Con anterioridad les relatd la cxpericncia que tuve
cuando reond al geupo de personss entre guicnes diseribui los
documentos preparados para esta consulta. Cuande los discod-
meos, los participantes oxprosaron su satsfacciom con que se les
hubiese ofrecido 1o oportunidad de debatirlos, especialmente
porque s¢ trataba de an prupo de personzs cuye dnice noxo
comun cra su amdstad conmigo,  Aunque todos trabajer cn o cl
carnpo de la salud, se desempenan en distingas esforas,

Entre las acuvidades previas que s¢ podrian estimular v respal-
dar financicramente cstaria una investipacion on distintos paises
de la Region sobre Iz *década pirdida™ Habria que ver, inspira-
dos ¢n ks preguneas gue planted ¢l Dr. Macedo, por que on esta
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década perdida de rodas maneras hubo unae disminucidn de tis
tasas e momalidad, como responder ¢so, cudles son las relacio-
ncs no lineales v /o indivectas entre lo ccondmico y lo social, v
vome s¢ reflejan en la salud. Creo que o5 posible elaborar una
especie de prepuntas modelo para gue se respondan a través de
un trabrajo de investigacidn., La realizacion de esos estudios
podria constitwir ¢] punto de parida para plancearse las intcrea-
gantes reales v buscar respuestas ¢n una practica distinta de la
salud pablica. Esto alimentard tambien la discusion de los gru-
pos nacionales, y postericrmente la diseusion a nivel regional.

Mis consideracioncs sc relacionan con las propucstas de segui-
niento que se acaban de hacer, La noeva estructuea de la ALA-
ESP divide 2 la Rugitn en tres grandes dreas: América Central,
¢l Caobe v México; la zong andina, v el cone sur.  Esas dress
geogrificas constituyen el marce apropiado para discutic lo que
aqui s¢ ha iniciado, y pueden ser la fuente de anilisis loczles
sobre lo gue estd ocurriendn.  Alli se podrian recoger las cxpe-
ricncias pasitivas que servirdn para fundamentar nuestras discu-
siones futuras. Propongo que ese proceso tenga una coordina-
cidn general, ¥ que se realice dentro del marco de lo que en
sociclogia se llama investigacidn-accidn, de manera que a
medida gue se recojan las expeticncias se vayan modificando los
clementos existenies,

Estoy de scoerdo con las recomendaciones que se han hecho
hasta ahera. Quizds no tengo una vision muy clam de lo que hemaos
dicho como grupo, pero me parece gue en principio concidimas ¢n
ler que respectd a las principales dimensiones del nuevo enfoque que
s¢ regquicre. Creo que hay vanos temas de los cuales podoamos
benehciumos st pudiérameos vetlos mis claramente idendlicados v
discutirlos on aras de buscar st retformulacion,  Por eso me pre-
punie s no seria mejor digear of torme preliminge antes de que
fuframos a las regiones v paises.  Quirds sc podria hacer una reu-
nidn neermedia de este grupo, o de esie grupo ampliado.

Tambitn ncccsitamos pensar en los tipes de tecanismos,
Algunas de nuestras recomendaciones son de naturalezas glabal,
¥ realmenee constituyen un desafio a nuestrs filosofia de lo que
cs la salud pablica. Otras invedecran a la OPS, ¥ requieren que
la Qrganizacion tome ciertas iniciativas, Ciertamente hay reco-
mettdaciones que se dirigen concretamente a los paises, ¥ me
Pregunto st estames incorpurando especiticamente a las asocia-
ciones de salud pablica como instrumento pard realizar algunos
de los cambios.  Asi gque, antes de definir concestamente la
dircccidn que vamos a tomar, a mi me gostara que uvidramos
un documento clare, con punoos may precisos surgidos de la
discusion que aqui sc tuve.,
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Otro mecansmo que sc puede utilizar os convocar a las socie-
dades de salud pablica de los paises o de los gropos subregiona-
ics para que, proporcionandoles alguna ayuda financicra, realicen
este trabajo de investigacion,  Posicrivrmente s¢ podrian conhi
gurar grupas de estudie sobre cstos problemas.  Las sociedades
de salud piblica constituyen wra instanciz no gubarnamenal
aungue si oficizl, en la medida en que formman parne importants
de la vida activa de la sociedad cientifica v academica, v podrian
ser mpy hien aprovechadas pars una discusion de este tipo,

Quisicra complomenear lo que dijo o Dr. Sandoval, Sisc pee-
park ol informe preliminar ciertaments se pueden encontrar los
medins para que éste sea mas ampligmente discouda.  En
Canadi o solamente tenemos 0 Asociacion de Salud Pabhcs,
sino tembién asociaciones provindales. Y crco que lo mismo
sucede ¢n atras partes Jdo la Regidn.  Eseas s¢ podran utilizar
como ¢f punte focal para ampliar ¢l debate, y para recibir alge
de retroalimentacion, sies gue se proveen los mecanismos apro
piados para canalizarls,

Creo que o5 una tarce muy comylictds convertir los docomen-
tos conceptuales ¥ s deicnsiones de esta reunitn on unz serie de
pasos & seguir para lograr una wrilacidn dptima de los senviciog
de salud pirblica v de atencidn médica. También es muy proba-
bl que en los trabajos presentados @ cata consulte hava mucha
mas informacidn de la gue s¢ ha podido discotic agui; €s6a
Meees 5CY !'C\"i'ﬁ-]dﬂ. Oy ma}-‘nr ﬂt{:ﬂtjf:}ﬂ.

Mucheos de vseedes s Ban referido a 1a necesidad de condu-
cir investigacidn ¥ de tener mds copocimicnto sebre lo gue
realmente funciong en |z praceica. Existe una organizacidn Na-
mads Comision de Investigacion en Saled para of Desarrolia,
ura iniciativa internacional independiente presidida por John
Evaits de Canada. Uno de los 12 micmbros de lz comision s
¢l profesor Adolfo Martinez Palome de México, La comindén
definir ¢l conwepro de investigaeidn esencigl nacicaal, oo
mendd que se cstablecicran cquipos de ceolaborackdn v meca-
rismos de monitorce internacionabes, ¥y que s¢ buscara apove
linanciero y réenwo para rexhizar investigacn sobre problemas
de salud cn los paises un vias do desarrolle.  Brasil llevi 2 cabo
ung de los walleres regionales promovidos por la comisidn, ¥
dos de las 10 estadios de caso realizados correspondieron a
México y Drasil.  Les dov cstos cjemplos Gnicamentic para que
se den cucnta que 1o ostamos trabajando solos.  Existen otras
entidades que estan tratzndo de hacer avances ¢n el misme
sentido., Tenemos que buscar comao vincularnes 2 esos esfuer-
708 PAFA QUE N0 Nos convirtamos en atro cjemplo de kb dupli-
cacinm ¢ incficeneia que tanto oriticamos on ol sector de los
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SCIviClos.  Nosomos representamas 1a dimensidn correspon-
dienee @ ks policcas de sabud.

En scgundo legar, no creo que ros sea mny dificl bacer alpu-
nas recomendaciones sobre los pasos que s¢ podrian eoraar en el
campo de nuestea competenca.  Sugiero que 108 CONCENTremos
en tratar de enlazar las contrbuctones reales y potenciales de las
escuclas de salud pGblica, tos Ministerios de Saled, la OPS v
otras organizaciones de salud pablica. Eso no presents mayores
complicaciones, y alli se podrian incluir reuniones como la de los
paises andinos que e acaba de mendonar, ¥ i3 de I Asoctacion
de Salud Pablica de los Estados Unmidos; especiaimente en ¢l
dmbnto del comiré de salud internacional de ASPEL. Esra es un
drea en la gque nos deberfamos contrar dirccramenie, en la
medida en gue podemos buscar ees mayor cooperactén v coten-
dimiento para promover ¢l tipo de exportencias 2 que 2ludia b
Dra. Spinola.

En tercer lugar, quicro hacer rotar que 2 mavor pare de
nuestras dscusiones en csta consulta se ha centrade no tanwe £n
gui podemns cjereer control ¥ gqué pademos hacer, sino en los
valores v formas de organizacion de fas esrructuras soates y
coonanicas de nuestros paises. Bueno, jeso sioes policcs de alie
nivell ¥ ese rol e corresponde a bos grandes bancos. Si cs gque
eskamns seriamentc dispuestos 2 influenciar ¢sos Organismos y
los procesos que a sy interiar s¢ desareolian, tenemos que
encontrar [z manera de vinewlar geste influvente por fuera de
nussteo propio crcule. Por eso quisicra saber basta gud punto
la OPS participa activamente en Washington y ¢n todo el hemis-
ferio con sus vonirapartes dei Banco Interamericano de Desarro-
llo, la Fundacidn Intcramericana, ¢l Bance Mundial, o ¢l Fondeo
Monetaro Internacional.  Estas son organizaciones que teoen
una cnorme influendcia sobre la politica de ajuste estructural. ol
usa de los recorsos, v la interaccian con las contrapartes naciona-
lcs on toda la Begitn.

Estoy convencido de que st quercrnos hacer uil propreso signi-
ficativo de aqui 2 1995, wncmos goe identificar oportunidades,
personal v meras especificas para utilizer de manera ¢fcez ol npo
de mmformacién que peeda coptribuir 3 influcociar 2 los funcic-
narios de ¢s0s organismos, quivaes por Lo gencrzl son mas anali-
ticos que awestros politicos.  Es necesatio que comprendamos
con claridad codles son los clementes que estdn inwolucrados ¢
el proceso de roma de decisiones de estos individuos sobre la
utilizecién de recursos.  Es postble gque coande fratemos de
obtencr Jo cllos Ia informacidn relevante no nos guste lo que
cipamas;, sin cmbargn, wrenos que compronder ¢dme picnsan
pard asi preseniar un arpumeniv cconomicne ms conbeadonte
para cf caso del sector, Je la salud de b gente, ¥ de los objetives
de los programas de szlud pablica.
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Dr. Tejada

Por altima, guisiera reiterar lo gue dije acerca de que debe-
mas superar lo aites posible 1z ctapa de conceprualizacion, teo-
ria ¥ filosofia, todo lo cpal ¢3 muy ostimulante e imporcante
cuando s piensa en coOmo 5¢ pusden Cjecutar estas Cuesiones ¢n
la pricrica de la mejor maners posible.  Creo personalmente que
¢l modelo de establecer objetivos de salud para la nactdn gue
hemos venido desarrollando en los Estados Unidos durante los
Glrimos 12 2fos ¢sed sicndo de gran ayuda parz nuesteo pais. S
los recomicndo como guia para que desarrollen sus propias
lncas de accidn en sus paises. Y se 1o recomiendo paricudar-
mente a la OPS como un marco organizativo para que impulse
fa recoleccion de datos v so revision critica, con ¢1 fin de poner-
los 2l servicio de los medios de comunicacion. Asi se podrd pro-
mover ¢l cubrimiento di historias y eventos que <entren s aten-
cidn ¢n prupos de poblacién por edad y por ocupacién, ¢n las
necesidades de los pobees, v en oporunidades para {3 educacidn.
Asi lograremos que nuestros csfucrzos scan mucho méds dingi-
dos, asi como vincelar a otros en el proceso para que se hagan
MAVOTES PIOZIEsos.

Hay una sernic de pasos esperificos que se pueden tomar ¢n los
proximos moses, Deheramos prodecir un informe que pucds
ser revisado por todos con ¢l fin de darle pea forma més aca-
badz, para lo cual, ereo vo, no s¢ necesitarfa una ageva reunidn.
Lo podemos hacer por correo @ por fax. Debertamos ublizar ese
informe ¥ su resumen geeuuve pare osdmular 1z participacion v
los comentarios de otras personas subre los temas v recomenda-
ctones que ban surgido de esta roumidn,  Ademis de los eventos
mereionados mis arriba, hay muchas rcuniones subregionales ¥
nzcionales donde también se pucde debatir ¢l documenzo.
Igialments deberiamos hacer conexivaes con los encargados de
hacerle ¢l sepuimicnto a la reunion de la OMS cn Saitamz v a la
Comisidn de Investigacian en S2lud pera el Desarvollo. Tam-
bi¢n ¢s necesario hacer un esfuetzo especial para Wentificar eo
tos bancos mulilacerales individuos con quicnes creamos que s
pucde haver algin progrese, o por lo menos buscar Iz posibili-
dad de influenciar los estudios gue clios conducen, Lo mismo
aplica para aquclias organizacionces que ostin llevande 2 cabo
estadion de casos, ineluida {2 Comisidn, o bicn para prestar
alguna contribucion a csos csfcrzos, o pasa pacticipar wels
directamente vn cllos. Esto con el propasito de que en csos tra-
bajus sabre ¢ desasrollo de un pais o region sc le d€ un rrata-
micnto aprapiado a los asprctos de salud.

Sin fnimo de restarle ménros a los planteamientos anteniorncs,
sugtero que lo que debeimos hacer es crear un momentum poli-
tico ¥ tratar de influenciar la opinidn general v los niveles de
decision ¢n favar de los cambios v [45 nuevas orientadiones que
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Dr. Nijera

estamos proponiends. Al mismo tempo, soria oruclal que l
influencia no se quedara doicamente en los niveles conocidos ¥
farmales de decisidn politica, sito gue liegara 3 ks bases mismas,
cs decir, a aquellos niveles gue constitayen {2 sustentacion de
quienes toman las decistones politicas.

Por cso insisto cn que los grupos nacionales no deben ser con-
formados exclusivamente por guienes cstin directamente vincula-
dos al campo de la saled, ni circunsertos a quicnes riceen auton-
dad formal. Debemos incomporar 2 odos aquelios elementos que
representan estas bases. Tampoco se trata de incloir solamente 2
uno U Ol grupo, o de que se togre un balance; los cambios
se consignen mis facitmente contando con ol apoye de las bases
que watando de cambiar las mennlidades de quicnes cstin acos-
cumbrados a ver que of sistema marche en una clerta dircocidin.

También quisicra hacer wn Hamado con respecie a o que ha
schalade el TIr. Frenk sobre la necesidad de abrirnas hagia otros
sectores € instancias decisorias. Creo que cso esta muy bicn.
Debermos superar el “complejo de incesto™ goe nos Heva 2 con-
versar solamente entie nosotros.  Discutimos ¢nwe nosotros,
tenemas divergencias entre nosotras, v al final todo se gqueda
enire nosoiros. Por eso creo que en osto de los grupos nacio-
nales y en {2 e¢strategia planteada debemos tener la mixima
aperura y dialogar con ageéllos gque no son de nuestro grupo
¥, especialmente, como lo sefalé antes, con las bases de susten-
tacidn.

Come indudablemente ¢l proceso tiene gue ser dimdmico, n
toxdo momento hay que vigilar que no se quede arapado en si
mismo debtdo a bz fira de inverés en impulsar of cambio. Debe-
mos evitar enredarnos en comisionts, prupos, asociaciones que
cn definitiva no son dindmicas ni capaces de promover < cam-
bio, porguc sine va lo habrian hechao,

Imsisto en que para poder producir esa informacidm cicntifica
s¢ requicre de uma rovisidn metodoldgice. Creo que Ta OFS
podriz impuisar ¥ promover un grupo de cxpertas capaces de
hacer ung revisidn metodoldpica profunda.  En estos dias me
parcce que fue ¢l Dr. Granda guicn comentd que s¢ cstd
pomcndn en tela de juicio la validez inecluso de los clementos
mis brisicos de ks epidemiclogia, ncluido <! usa ded tienpo side-
ral ¢n lzgar del tHempo biosocial, etc. Lo mismo para las agrs-
paciones de lepar, en tanco s han vrlizado siempre agrupscio-
nes administrativas o geogrificas ¥ no s¢ ha pensado, o no sc
utilizan, agrupacionss verdaderamente biosociales, La validez de
las infercncias que sc obticnen de los cstadios de mortalidad
tambifn se ha cucstionado.  Es deciz, vo creo que haee BGlta unz
revision metodolégica profunda que no s¢ ha hecho desde Stalki-
brass para acd.
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Dr. Sandoval

Una ohservacion a estos dos alitmoes comentarios. Yo estoy
de acuerdo con que ¢s necesario abrirse ¥, como lo sugind ¢l Dir.
Omenn, contactar 1 ofros grupos ¢ instancias de poder. Sin
embargo, creo rmbiftn gue por ¢l momento la falla esta en
nosotros mismos; en no haber sido capaces de claborar una pro-
puesta que trxscienda a la gente de la salud plblica. Insisto en
Lo que dije antes: eenenos que sof capaces de seducir a oros.

Les dov un cjempla, Supongamos que vamos a convodoar a la
gente del sector agricoda para pedirle su apinidn sobre los pro-
blemas de la salud. Elios ros van 2 responder diciendo que los
trabajadores que maniputan plaguicidas y s¢ imtoxican ticnen
que ser dizgnosticados oporfunamente, con ol fin de cvitar
cualquier lesidn prave o [z muene, Lo gue ¢llos cstdp pidicndo
son servictos de salud preoximos al sitko de trabaje, para poder
tratar a (2 gente de inmediate. Y cuzedo se les planrea—yvo he
tenido esa discusidn con la gente del sector agricola—aque ¢l
clemento mis impaortante para resalver ¢l problema de los pla-
puicidas ¢s vna ducha para que fa gente se dé on bado al final
de la jornada ¥ se cambie la ropa para que ro se intoxigue
mediante la absoreidn cutanea del tdxico, me miran con des-
confunza. Lo que cllos esperan ¢s gue se les diga que van 2
eener fa ambalancia en tal punto ¥ ks antidotos en tal oo,
Como dipo, nosotros 1o hemos sido capaces de ofeecer algo
distincg.  En consecnencia, la gente de salud pablics tene gue
tntpulsar ue proceso de reflexian interno para poder salic a ofie-
cer un products distingo, Y cevande digo ofpecer me reficro a
vender, seducin, conguistar, v en esa medida o produceo debe
ser capax de intcresar a ofros.

En razédn 2 lo anterior, desde ef punto de vista concrero de las
estrategias para desarsollar esa capacidad, picnso que primero s¢
requicre un trabzjo ineeno cn el sector. Tenemos un periodo
que s¢ extiende haste 1995, y podriamos plantearaos primero
un trabijo a mediano plazo a nive] de las escuchas de salud
piblica, de las socicdades de saled piblica, v de 2lgunos indivi-
duos que s¢ congreguen en tormo al documento que de agui
salga. Posteriormente serd necesario conseguir el fnancia-
miento reguetdo para realizar algunos cstudios cspecificos, con
ol fin dc gue a partr do alli s¢ pucda ir formulzndo esz pro-
pucsta qoc serd levada o otros. Noecstre arma principal es 2l
conociiniento. Pero o conocimiento que nosotros tenemos
csti deformado, alterade, desviado., Alie asi, los gérmencs para
su modificacitn extdn en nosotros mismas.  BEn consecuenciz,
en esta ceestrn del conocimiento nosoftes sOMOs priciica-
mente insustituibles. Y precisamente ¢so o5 lo que los ofros
seCEores exigen de nosotros; por ¢3¢ no podemos sbandonardo,
Teremos que recuperaclo, darle wna dimension cspecifica, v
ponerlo a disposicicn de fos demds,
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D, Terris

Dr, Feo

51 no hay meds penwes de discusion, sugiero que pasemos a fa
lectura ¥ constderacidn del informe preliminar de esta consnlea.

Como ustedes entenderdn, ¢s impasible que este informe pre-
liminar recoja ¢n toda su amplitud la discesion gue durange tres
dizs mantewvo reunido @ este notable grupo de especialistas de ja
salud pliblica del concdnente. La tarca de basqueds de nucvos
horizontes ¢ la reoria ¥ I pricica de |z salud piblica ha sido ¢
norte de nuestras discusiones.  Esta relatoria tiene el problema
de gue de cterra forma es estdtica. Por lo tanto no recoge da
riqueca de las intervenciones v de fas discostones, la calidad de
los aportes ¥ de la controntacidn, de los encuentros v desen-
CUSTIEEDS qu se goneran usealmente on up grupo de bz calidad
concepiual ¥ hunmana que ésee ha mosttado. Con todas csas
limieactones, ¢ste relato de alguoa forma pretende sistematizar v
resumnir Tas discustoncs v conclusiones de este grono de consules,

INFORME PRELIMINAR

La sesibn de apertues contempld una presentacion del Dr,
Ferrcirg ¥ un marco de referencia ofrecida poe ¢l Dr, Carlyle
Gueera de Macedo, Tanto la primera como ef scpunde config-
raron € contesto del debote que s¢ dio entre los participantes,
quicnes con aptcrioridad habian preparade trabajos sobre <l
tema del desarrollo de la teora y préerica de la szlod pablica, a
pedida de la Qrganizacian Panamericana de la Salud™.

La situacitn acrual

Sc hize hitcapid en lz imposibilidad de analizar i stlad al
margen de la sievackdn concrera de cada socicdad; on ese sen-
tido, se schalaron dos aspectas que influyen sobre las condicia-
fies de vida ¥ de salud de los pueblos: el ineremenes de los nive-
les de pobrezz v ol enorme peso de la deuda externa sobre las
econamias Jde [os paises de la Repidn,

Hubao consenso ci carackerizar a 1a situacidn aciiad de la salud
pablica como critica, $i bien surgieron diferencias de opinidn
respecto al alcance y manifestaciones de ral crisis.

Sc convine en que la saled pabltea, oo tanto campo interdisc-
plinade de investigactdn ¢ intervencidn, no pucde ser cvaluada
separadamente de se objeto. Por ¢l contrario, I sadud pablics

*Estos documenios se recogen on o volumen Laoris de fa safud
pliblica: Reflexiones pava sf debrare, publicado por la OFS en 1992
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nenc que mscribirse en el conocimiento que produce ¥ €n su
capactdad de intervenir para mejorar la salud de iz poblacion, La
safud piblics se define por su capacidad de resobver las necesida-
des sochales,

La crisis actual riene las signientes caracteristicas:

* Incapacidad de atender las necesidades sociales. Funda-
mentalmiente, fa crisis radica en la polaridad teoria-prictica,
es decir, en Iz imposibilidad de udlizar i conocimiento
producido para knpactar la realidad. Un ¢lemenio que
caracteriza tal polaridad es fa escisidn entre lo palitco v o
téenico. la salud pablica propone solociones técnicas 2
dimensiones de caricter politico, sin tenet lat cuotas mini-
mas de poder para hacerlas viables. Elio conduce 2 un uso
inadecvado de Iz crenca v la tecnologia, Lz teoriz v iz
prictica necesitan ser repensadas,

* Inseficicncia de los modelos explicativos unilizados, Las
caregorias centrales de la saled pdblica reficren al con
cepto de enfermedad.  Superar ésto implica redefinir las
catggorias ¥ ¢l campo de conocimidnto, ¥ repensar la toorda
con base en disciplinas que proporcionen modelos axplica-
tivos inspirados en las ciencias sociales ¥ en las ciencias natu-
rales,

+ Practica circunscrite a la atencion de iz eofermedad ¥
eventealmente 2 su prevencion,  El sector silud se reduce
a una red de scrvicios de atencidn medica y la salud pablica
& su administracidn. Por lo tante, la salud phblice no puede
operar cn los nuevos espacios de reconstruccion que la
socicdad civil esta abricndo cn la medida en que, anic Iz
rctraccion del Estado en Ja prestacion de servicios bdsicos,
SUFEEN NUEVas Orpanizaciones Que intentan cncontear solu-
clopes a la cnfermedad. Repensar la prictica on salud
plablica implica redefinie cavegortas bisicas como sociedad,
Estada, secror, poblacidm, v articular acciones para cons-
truir pna barrera de contencida ante la accién privatizadora
en salud, Se debe propugnar por ¢ fortalecimitnio de una
nueva forms de Estado basada en la democratizacion del
poder, la participacion popalar, ¥ en lz2 incorporacian de los
movimicntos sociales al proceso de toma de decisiones,

Esta aproximacién colectiva a fa stuacidn actual de la saled
pitbiics s coherente con las contnbuciones individuales que sir-
vicron de base 2 la presente consulea, Por ello, s¢ considerd
CONVETLICRES Tevisar, en ung forma muy csquemdtica, los probie-
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inas que habian sido priotizados por los cxpertos en sus teabajos.

Es comvemicnee atoar que odos los antores hicicron un intente
par comprender [a problematica de fa salud plblica cn formz inte-
gral. Sin embargo, cada vno de cllos privilegio cieros problemas,
tos coales se analizaran coe mayvor profurdidad v constiouycron fa
base fundamental desde fa cual surge su teorzacidn.

Algunos trebijos bicieron énfasis en explicar crincamente la
génesis del pensamiento y prictica de {a salud piblica, micneras
gne orros aboedaron los problemas ligados con la prictica actual
con miras 2 encontrar upa solncion, En cste segundo grupo se
pueden diferenciar aquélics que tomaron los aspectos ligados
con la privtica global v sus relaciones con el guchacer particutar
de kaoszlud, v los que le dicron mayor impomancia 2 csee Gliimo
aspecto.

Los trabajos goe se centrazron en ¢l estudio de Ia génesis de la
salud plblica facalizavon so arencidn en distintos elementos -
rico-conceptuales.  Estos variaron entre ¢ empefio por explicar
las relaciones cnere las condiciones histdrico-estructurales v la
salud phblice, pasandi por ¢ procese de medicalizacion, hasta
Ulepgar a las limitaciones del paradigma dominante. En <sa
mredida, estos grricnios advigren profundos vactos en la teoria v
praciica de fa salud pablica. Estos vacios s¢ derivan de las linta-
ciomes que le impone 2 la salud pablice se dependencia del
poder hegeménica, la medicing curativa y ¢l peasamcato posi-
tiver-biologicisea.

Los trabajos quec fwvorccieron cl apalisis de 2 prictica actual
de la salud pdblica en st refacidn con los determinantes mis
amplios ¥ gencrales de la realidad social se concenwaron on
explicar ¢sta Gitima como una cuestton de poder que buscs for-
FAF U0 OUSYD CONCKIMICAto ¥ umd fnueva priclica que estén en
comsoranciz con las pecesidades de an ejercicio domocrinico,
conciente ¥ participative. Para estos expertos, los problemas
fundamentales se relacionan con las posibilidades concretas de
consolidar ¢l poder necesario para fievar 2 cabo los cambios
requeridos en el quehacer actual de la salud piblics, of cual no
¢ ajusta 2 Ins necesidades de {a poblacion,

Las expertos que privilegiaron < andlisis de la salud pablica
cotno wia prictica tradicionalmente ceconocida cnconoraren los
problemas fundamentales en las Fenciones que se desarrollan 2
su intenior. Sc destecd especialmente ¢l aislamiento de la saled
pablica ¢n tante campo del conocimicnto, Qes trabajos sefia-
biron las dificuleades existentes on a cjecucion de las cstrategias
de atencidn primaria de la sgled {ADPS), en la implementacidn de
los sisrernas loctles de salud (SILOSY, ¥ en la atencicn al medic
ambiente,

Lo anterior oo constfuye mds que una sinecsis muoy apretada
de las principales preocepaciones que inspiraron z los autores en
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su afin por comprender los problemas ligados con la interpreta-
chan v pricicz de 1a salwd pablica; aiin asi, con clla s¢ delinea <l
amplio campa por el que circulan dichas preocupaciones, Pro-
hlemas tan vastos come aguedllos relacionados con la propia
constitucion del paradigma vigente, o con ¢l proceso de medica-
lizacion, o con ¢l pidder, obligan & pensar ¢n la recesidad de cla-
barar propuecitas de transtisrmacion o cambio de gran enverga-
dura. Por otra parte, la focalizacidn de los problemas al interior
de la “vasa de ia salud piblica™ permite concebie gue las medidas
de ajuste scrin menos complejas. De todas maoneras, los objetos
y cspacios difcrentes que tomaron los exportos para su erabajeo
analiticts permitieron postertormente reconocer kas vaciadas ecla-
ciones y determinaciones gue dibujan b intrincada rama de o
salud piblica acteal ¥ potencial.

Tendencias de ta teoria

A pesar de los alcances de lz crisis, el grupo schald los
progresos alcanzados por {z salud pablica tanto a nivel de
las cxplicaciones como en la intervencitn en algunos campos.
Sin cmbargo, se desracaron los fracasos en cuarro dreas
centrales:

= Lo organizacion y gestion de sistemas y servictos de salud;

+ ¢l tratamiento de la dimenston politica del problema, tanie
3 nivel de las explicaciones, como v findamentalmente a
nivel de bz accion;

= c¢n el trabajo con la poblacion, ceando se trate de la dimen-
sion politice-social de los tenwas sanitarios; v

* en las relaciones con bos procesos que detcrminan |z Kogica
interna de b salud pitblica.

Con espocto a fa evolucion v tendencias de la teoda de 2
saiud plblica se destaceron los siputentes punios:

= La impominc: de lo ideologice en lz constiluzcion de las
tearias.  Esto, si bien no les quita su capacidad de guetar s
accion, oblima 4 que o sujere pome concenicmente wna
posicion idealdgica frente al quehacer,

* En rebicidn con lo antenior o politico gana cspedial vigen-
cia. Se constdera que la weneracion y distribocion del
poder ¢s ia palanca fundamcntal para of cambio,

*  Surgio lz prepgunia sobre s la salud pablica disponc o ao de
urd ooty explicativa. A pesar de las discropagcias al res-
pecta, se reconocid la sobredeteratinacion de J2 wora por
parte de la practica, al tiempo que hubg acuerde en la
neccsidad de avanvar en b construccian de wn nueve
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marco nerpretanve gue cobtje k probleménica de la salud
piblica y sus relactones,

Debido al gran pese gee ha wnide o bislogicismo v la
medicalizacidn ¢n la constitucion de ba salued pablice, <5
tundamental seteornar a la historda para explicar 12 sustenta-
cion tednco-merodolégica de cada una de sus bases con-
ceptuales, con miras a restituirle sl obpewo de wabajo su
cardcter social ¢ histdrico.

En ¢l campo merodoldgico-téenico, ia insuficicncia de
las explicacioncs se traduce en la constmecion de indica-
dores vnilaterales que dan cuenra exclusivamente de los
padccimientos v la miterte.

Ung de los dererminantes del aislamiento de la salod
publica ha sida su insuficiencia cientifico-técnica para
aceuzr sobre los procesos que enfrenta,  Se distancia-
micnto con las cencias seciales y con la produecaidn de
cOROCimicRios ol ese campo estd a la base de este pro-
blema., La salud pibiica también se¢ ha aislado dec los
avances cientifico-téonicos en medicina.  Ippalmente ha
dejade de lado Ja dimensidn internacionzl para explicar
la problemidtica samtaria. Por dltimo, lz saled pablics
ha ignorado las concepobones y pricticas de la poblacion
en la configuracidon de la salod. En razdn 2 lo antedi-
cho, las wspacios de accidn de la selud pablica son cada
vew mds leoitados,

La gente del drca de la selud piblica carcee de elemen-
EDS Cognoscitives para explicar la participacidn popular
en sahed, 2 pesar de que este toma tiene gran imporntancia
en &l discurso sanicario en la Repidn, Es necesario producr
conacimientos relacionadas con les formas v contenidos de
la participacion popular, su relacion con los niveles de pres-
racidn de sermvicios ¥ de decision politica, v las respucstas
yue predan dirscle a la poblacdian desde of Estado.

5o sehizlo gue unz de las cocsdones claves o8 cémo transformar
los cottocimientos productdos por la epidemiclogia ¢n acciones
de salud pablice. En la discosion se suginit que esa aplicacion
degrenderd de |z correlacion de fucrzas existenves para cada caso
particular, ¥ que csa constchcion de fuereas ostar determimada
por los stpatcnees factores, entre otros:

Ea Racrza de la evidencia;

Iz magnitud del cambio reguertda;

It maturaleza de los benefickarios porenciales;

It naturalcza de los opositores potenciales; y

ke movilizacion y cortelacidn de Ruetzas cntee opositores ¥
beneficiarios, v la lucha politica que cllo genere.
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Tendencias de 2 practica

En consonancia con las concinsionss en torno a 1z necesidad
de uma nueva seoria, seoresalea o requerimicneo de una npbeva
prictice.  Aqui surgicron dos posiciones claramenre diferencia-
das. La primera sosticne gue ¢l problems: Fondamental es devar
ef wivel de ln prdcrica Ae fa salud piblicn, entendida dsta como el
fortalecimicnte v desarrelle de las insdtuciones, partenlarmente
aquéllas encargadas de formar profesionales y producic conoci-
rientos de sl nivel clentifico. Esta posicidn reconoce a neoesi-
dad de hacee cambios profundos en 2 estructura sacial y de
lograr una interaccion mis iva con las organizaciones seciales y
comunitarias, pero insiste on que la tarea fundamental de 1a
salud piblica es forralecerse intermamente.

Ea segunda posicidn plantea gue e problema fandamental de
{2 salud pablica ¢s la direccionalidad, Sostene estz posicidn que
los asuntos mds acuciantes no son los de la excelencia téenica ni
fa clicicncia administrativa, simo los de k capacidad de resolver
los problemas de salud de 1z poblacién, lo coal exige de profis-
dos cambieos en lo politico v lo social.

Los propanentes de csta tesis pluntearon quee anke |z existenciz
de tan severas desigualdades sociales, no sc trata de concebir una
prictica sanitatiz que proloague la existencia de un modelo
injuste ¥ apotade, stno una nueve s2lud plblica que contibuya a
Iz solucidn de los problemas fundamentales y al surgimiento de
uit nuevo orden social.

Se destacd la necesidad de configurar una neeva priciica que
origine una nueva teorta. Los siguicnres son los puntes sobre los
cuales la mayorts cstuve de acucrdo:

+ La prictica de 1a salud piblica estz ornentada a lograr una
mavor chciencia de los servicios de atencidon médics, <s
decie, & administrar lus recursos francicros v de personal
para cjecutar las acclones.

* El gnehacer de la salud pablica, cuando se reduce al
ambito de la stencién medica, deja por fuerz tomas come
el de la salud amiviencal,

s Impticitle un nuevo contenide a fa salud pdblica implica
centrarla on los conceptos de promocion y provencian, v en
la equidad de los servicios de salud.

* Uno de los retos fondamentales de la salud pablics consiste
en redefinir su papel de profesion desempenada desde o
punto de vistd de la auronidad réenica de la administracion
del Estada, para situarke en ¢l proceso de construccion det
poder social,

* Para definir un espacio de pricuca de la salud pabhca es
necgsarte responder a ke pregunta de cdmio se construye el
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cambio social para establecer 2 parmir de alli fas esrrategias
de cjecucidn tenica de las acciones,

w  Pas practicas en salud podrin transformarse 2 medida que
las socicdades vayan redefiniendo sus posiciones frente 2 la
salud, Ea ello le salad piblica puede cumplir un papel
Iimporantc,

» Mienteas gue los procesos de descenralizacidn apoyen y Rvo-
rexcan la redistribucton del poder y ¢l saber, s¢ producied
entonces ly constineeidn de practicas crganizacionales altermns-
tvas en salud pdblica.  Estas a su vez quebrarin ol csguema
productivista ¥ buroceatizado de ba gestidn en salul.

* Las pricricas de sabud pithlica deben terer una proyeccion
global que atiends lnos aspectos de la consecucion de equi-
dad y demeocraciz, 2 on especial sentide de la cficacia, y &l
logro de los niveles mas altos de eficiencia.

Cambios desezbles

En colwerencia con ins plantcamientos anteriores, se trata de
impulsar la transformacion del capacio aerval de lx salud piblica.
Por lo 1anro oy necesanio cvitar la consolidacidon de clementos
qee s¢ aferran a ¢se cspacio, ¥ SCNCTar mMecanismas guc propicien
el surgimicnte de wn neevo espacio potencial.

P'ara tnpulsar of surgimicnto de uea teorfz y una prictc que
generen una neeva salud pdblica se consideran deseablas los
sipruicnies pasos:

Y. Intentar producie ona teoria gue incorpore 1z salud dentro
del deserrolio social ¥ que la defina claremente como un
derecho de b2 comunidad. Para elio debe Forralecer el
papel de las cieacias sociales como base de iz salud pabbaa,
teniendo ¢n cuenta que, st bien en las cieacias btolbgicas
hay un paradigma Rreremente definide, existen entre tanto
diversas teortes de o social v distintas formas de aproai-
marse & la realided ¥ de interpretar la relacidn sociedad,
ambiente ¥ saled,  En ose sentido, la aproximacion social 2
I salud pablica implica necesariamente la incorpomcon de
nkevas categorias do analisis.

2. Dusarrollar v fortalecer lzs instituciones de formaciion ¢
investigacion vn sslod pablica pars gque incorporen las
riguezas de los cambins v avances que offecen los nuevos
madelos explicatives con miras a su transformacitn,  Elle
requicre reformulbar profundamenic la formacidén del prok-
siomal de salud pablica. Se deberd hacer un énfasis especial
et las ctencias sociales v en |z cpidemicloegia, fortalecicndo
a la vee el rabajo epidemioldgico.  Aqul s¢ hace hincapid
en que el dmbite de kb saled pablica es la poblacidn, enten-
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dida ésta no como un agregacdo de individuos geogrifica:
mente definidos, sino comn conjuntos o grupos sociales
gue comparten caracternsticas histoncas socialments deter-
minadas.

En relactén con las cscuelas de saled phlihica ¢ partice-
lar, s¢ hicteron las siguicnees superencias:

Definie daramente su miston comi instituciones de pro-
duccion de conocimdentas v fiirmacian de recursos huma-
nos altamenee capacitados para insertarse en la realidad, de
mode que les profesionales formados respondan con sus
conocmicntos & las neccnidades de la poblacion,

impulsar la asimilacion cotidianz de Ja tevesngacidn a la
actividad docente;

vincularlas estrechamente 2 los Grganos de toma de decision
nes en args de ingeractuar con e infleir sobre los niveles
politices, entendicndo sus dererminances, las diferencias en
prioidades, v evitando que s¢ impongan 1as accioncs
mediatizadoras que ocasionalnente sorgen desde ese nivel; y
dotarfas de wna perspectiva estratégica que les permita
Inkerpretar correctyimenie su catorno parz fransfrmaclo de
zenerdo con 1as necesidades de selud de la poblaaan.

Estos fldmos elementos se consideran fondamentales para
resolver las contradicciones catee la salud piiblica como
drca del conovigicnte v como dmbita de zccicnes politicn-
Fartanas.

Aqui sc resaltd la necesidad de Fortalecer ol intercambio
entre ins diversos paises de la Regién, a través de mecanis-
mos gue como 2 Asocincidn Larinoamericana de Escuclas
de Salud Phblica (ALAESP) pueden jugar un pape) de pr-
mardizl importancia on la consolidacidn de las iniclabivas
nacioneles.

- Revalorizar ¢ impulsar Iz investizgaeitin. Se deberan anabizar

las diversas formas de produccidn de conocimicntos v pro-
piciar esta produceidn en un nivel fal gue sus resultados
eipan la potencialidad de impacear v contribair a |z trans-
Formacitn de la realidad.

- Gengrar cambios profundos en las concepciones existen-

tes en torno 3 iz participacidn de la comunidad.  Estos
cambios deben darse ¢noel marco de end priceica raucho
mas amplia, democratica y movilizadeora que Iz producida
por las concepeiones tredicionales sobre participacion,

. Desarrollar una politica de desventralizacion que d¢ mayor

conwado ¥ poder al mivel local, v que facilne la eveduadn
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de siseermas de saled donde se produzca una paimicipacion
real de Iz comunidad v se incorporen las teenologias apra-
piadas para csc nivel, Ello hace necesano la racionalizacion
del uso de recnologias, garantirando su calidad v o acceso
a los servicios.

6. Generar desde la saiud pliblica medidas qoe permitan
humanizar v elevar la calidad de los servicios de salud, 2
partir de acctones tendicntes a lograr lo siguicnee;

*  La transformmacion de la concepeidn que hace énfasis en los
efectos o enfermedades, hacia una concepcidn que parta
del ricsgo v de las condiciones de vida de la comunidad;

« rreasformar bos cspacios donde se oftece atencidn, trasia-
dando ¢l centro de incerés de 12 red de servivios del hospi-
tal & [a comuenidad y garznvzando e acceso v la calidad de
los mismaos:

= planificar no sk con base en criterios coantitatives sing de
calidad, parantizando ¢l cquilibrio adecuado entre mecesi-
dades y demandas;

s priotizar la promocion de la salud v 1is medidas de preven-
cifm a mivel de la colectividad;

& pencrar una relcidn con ke poblacian por fuera del pater-
malismo v ¢l populismo tradicionales, promoviendo una
pamicipracion activa v condiente de la comunidad;

* huscar mecanismos de gencracion de recursos gue permi-
tan avanzar hacis ue pluralismo finzneicero; ©

+ incloir la investigacitn on todos los niveles de 1z accidn
sanitaria.

Estratepras

Par esraregiar, o grupo cntende los imstrumentos que pesvni-
ten ol desarrollo de politicas y, para este caso concreto, las guias
que orientaran la accion on la tarca de contribuir al diselto de
una nueva sabud pablica.

Ello implica tener fa capacidad para analizar Iz problemitica de
la salud en vodos sus anpelos, en todas sus perspectivas v en toda
su globalidad, de forma wl guc se garantice Ja viabilidad de los
cambios propucstos, permiticndo ademas {2 vineulscidn cnore las
estratepias sanitarias v las politicas generales.

El discho de ¢strategiss presupone un proceso de aperura que
permita comprender b realidad ¥ anticipar los cambios que pue-
dan gcurmr, para b cual os necesano idendficar claramente los Fac-
tores de poder, Jos actores sociales v sus formas de organicacidn.

Se parme de la necesidad de definir estratepias para superar ¢l
espacto real, dominanie, ¥ construir ¢l espacio potencial de la
salud piblica. Lo esperable s que el cspacto aceual, hmitado ¢
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imsuficiente, atcape al pensamienco ¥ 2 la accidn, Por cllo, o
diseito de las estrategias para construir o cspacio porencial v
degarrollar una neeva reorfa v pricrica de 1a salud piblicy exigira
gee s¢ actie sobre su espacio real pars rransformarlo.

Para lograrlo serd necesario reformular as categorias clasicas
de la cpidemiologia, dande mavoer peso £ importancia at queha-
cor investigativo, propicizndo la blisqueda de nuevos coneepros
explicativos,

Pa epidemiologia tradictonal se concentra en descrbir nsando
las catcgortas de tiempao, Ingar v persona. Serk necesario refor-
mularlas para concebir 2l ticmpo como proceso histdrico, &l
legar no sblo como geografia sinn como espacio sacial, v a la
personaz no sdlo como edad v/0 sexo, sino come ser hemano en
sus relaciones con e familia, con ol grupo social y con la coltura,

Adcmis, serd necesarto darle al tiempn, como historta, la posi-
bilidad de conectar £l pasado con ¢l presenre v el futuro, anali-
zando el pasade para comprender ¢] presenee v plintear pro-
puesras transformadoras y de accian social cn la bisqueda de vun
furpre profundamente mas humano.

Diseiar csrrategias transformadaoras, implica comprender
cabalmente ¢l problema del poder en sos diversas dimensiones,
{polirca, administrativa v eéenical, como instrumento indispen-
sablc para construir ¢sa propuecsta homapizante,

Se¢ reconocid que o8 menester propepnar por un poder gue $¢
confipure de ®abajo hacia acriba®™, vsto es, desde la soctedad civil
hasta los niveles politicos y desde to local hasta lo macional. La
salud piiblica sc sitha cn este proceso para promover b incorpo-
racidn de las nuevas formas organizativas de bt sociedad owil 2n
los procesos de toma de decisiones cn salud, v la conquista de
una forma de Esrado democrideo, participativo v ne prvaiza-
dor. Esta propucsta se difercncia claramente de la asockecion
cstructural con pricricas burncratizadas, comoe ha sido ¢l casa de
la saled piblice en Améncs Latina.

Se constderd importante promover la articulacion del saber
popular—las pricticas no tormales v fas teenologias culcurales—
al proceso de construccian de an nuevo moedelo soaal de pracu-
cas de salud, Como coreclate de ésto on of plane del saber se ve
como necesaro desarrollar enfoques tedrico-metodolagicos que
den cuenta de los desafos que plantea esa modalidad.

Un problema clave ex definir como pasar del individuo v la
intervencidn individual—que prevalecen en ef enfoque dumi-
nantc—haciz fa poblacién v Iz comunidad, propiciando un cam-
bioe que favarczca las perspectivas de promocion v prevension 2
nivel de Ia colectividad.

Ademis de las formulacioncs aneeriores, de cardowr mis geng-
ral, se recomendd para ¢ dischio de cstrategias tomar en cucnta
las siguicntes aspootos:;
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* Cerrar la brecha entre 1a ccoria v la prictics, entre 2 expli-
cacion ¥ la accidn, ya que hasta thora ha habido una cierta
incapactdad para la intervencion sobre 1a realidad;

s renerar la capactdad para comunicarse con los moy diver-
sos interocurores gue participan on ¢f campo de la saled
pablica;

& propiciar ik movilizacion conciente de [a poblacidin hacia la
blsqueda de objetivos cspectficos que respondan a sus pro-
blemas concretos,

» desareollar 1a propuesta de ereaciin de Sistemas Locales de
Salud, insistiendo en su cardeter democratieader, v propt-
chande la aceiva panicipacion y foralecimiento de Las orga-
nizaciores popaelares;

s contribuir 2 la construecion de aiianzas v movimientos
amplios que partcipen setivamente en la definicidn de fas
paditicas y priondades en salud piiblica,

* priorizar vias que promuevan ¢l formalecimicnto de 1as inst-
tucientes de salud poblica en 2 nueva dineecitin propuesta; v

* pnrender @ la investigacidn como un clemeneo clave del
discio de las estrategias, Para ollo serd necesario fortale-
cerla, haciendo que deje de ser pna actividad aislada v de
individuns para pasar a s¢r uma actividad con plene res-
paldo insutucionsl. Esto rracando de evitar que ¢5a *“insti-
tuckoralizacian” de la investigacton no ke convicma en una
actividad clitista v desvinculada de la realidad. Para cllo s
plzntea Iz necesidad de wna investigacion participativa, en
donde los principios de democratizacion del conocimicnto
CRIEN PUTMIANCOESMICTIED Prestnies.

Para finalizar, y en sintonia con los planecamicntos de |z Orga-
apzacitn Muondial de fa Saled, los partcipantes estuvieron de
acucrdo o que ¢l dischio de csirategias parn CFCar LA BUCY:
saled piblica, ademas de los clomentos de orden réonico-meto-
dolégicos descrites, regquicre de un csfuerzo significative que
permita conguisear fa voluntad politica v haga factible <l desarro-
lie de politicas ¥ acciones cohercntes en [ promocidn y protec-
cicmr i Iy salod y ol ambicnee de nuestras pucblos.

L.a sinbesis que so acaba de presentar thene un cariceer absolu-
txmente preliminar y estard sujera a wodos los cambios que kx dis-
cusidn al respecto penere.

Si bien a primera vista ¢l informe que acabarmos de escuchar
trata de gencralidades, también alcanza puntos de gran tmport-
tancia v profundidad en lo que pucde significar el cambio cn cl
contexta de la salud pablice v en lz basqueda de la salud pdblica



g 1]

Concluyiianes ¥ veoomendacianss

Dr. Sandoval

Dir. Terris

del foturo. Dusde lucge ¢std ¢n un pilano mis conceprual, lo
que en cierra forma cstaba previsto, En 1z busqueda de una
nueva salud poblica, precisamente lo que hace falta es una
profundizacién cn ¢l andlisis coneeprual, y obviamente gna
sintesis como la que sc acaba de presentar no peede consignar
el problema en toda su complefidad, Sin embargo, » i modo
de ver quedan sefalados alli algunes clementas claves @ mancra
de marco referencial para eb tipo de cambio que s¢ csed bus-
cando,

Lo que tenemos en las cintis os de nna riqueza tremenda
comparado con ol resumen preliminar, y por supuesto todo cso
serd romado on quenta, s decir, ¢l trabajo no ermina agqui
Cuando mucho podriamos decie que aged terminag | primer
acto de un proceso.  Recolecearcmos has contribuciones hechas
por los participanecs cn toda su amplited, de manera que pag-
dan constituir realmente o dovumento global de promocion de
estas ideas para darle curso a las propucstas que nsredes han
hecho.

Diga ésto porgque creo gue enemos que mirar ¢l informe
como lo que os, a saber, un sumarto indcial de las discusiones, v
no como fa Gliima palabra de lo gee aqui se ha debado. Lo
gee s sehala a mi medo de ver, ¥ creo gue algenos concucrdan
conmigo, son algunos de los puneos csencizles que surgicron
dutante la conseltz, Quiizds podriamos centrar I discusion en
earos clomentos.

Quisicra bacer una sugerencia respects al procedimiignte, en
sentido de considerar ¢ste informe en sus distintas partes.
Pienso que paddamos abordar o contenido del docomento per
SCSIOMICS ¥ SUS [spectives temas, con ol objete de ver cwil es
mruestra vision del informc en sus debilidades v fortalezas.

El moderador guisicra declararse en contra de la sagerencia
atiterior, Creo que deberizmes primere escuchar Tas reacciones
sobre el informe en su totalidad, en ver de quedarnos arrapados
cn puntos espedificos.  Hablinde con algunos de bos participan-
tes, me he dado cucnta de que ol informic en general ha desper-
tado reacciones muoy critieas. Y tengo que decirles que vo soy
ano de los criticos, si bien come moderador voy 2 tener gue
gsperar pary poder expresar mis opiniones.

Imstste en que deberiames considerar ¢ infoeme oo su ot
dad. Permitenme decirles alpo. Hasra ahora hemos side muy
francos Los unos con los owos. Hemos hatlade on forma abicrta
¥ sincecra, ¥ ospero que contnuemos haciéndolo, Propongo goe
digamas lo goe pensameas, porque on realidad vodus gueremes
que de aqui salga slpo bueno v 0l Se escuchasn cntonoes reas-
ciones generales al informe.
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Aligual que ¢l 1. Ferredra, felicito a quicnes han preparado
resumen. Es vna rarea muy dificil erabapr en medio de nna cor-
menta de idess para puder capturar algunas, Comcido también
cot ¢ Dr. Ferreira en que predomina cn o informe un lenguaje
teleprifice, Las ideas aparceen expresadas ¢n una version redn-
cida, criptica.  Es por ¢so que no capturz toda la nqueza de
Rocstros conwntarioes, Creo que necesitamos imcorporar de
manera mds derallada los puntes que surgicron o cada una de
las sesiones de la consplra. 5112 intencidn ¢ mostrar ¢l dina-
misaie, ¢l sentido de urgencia que predomindg on bas discusioncs,
eso se refleja solo parcialmente en o que acabamos de esenchar.

Un seguendo punto quee necesitamios cinfatizar ¢s gue, s quere-
mros llogar en forma clectiva 2 grupos mas amplios, renemos que
hacerlo cr una forma mas afinada, més colicrenee v mas persua-
siva. Porgue lo que nos van a preguntar ¢s qué tiene de pove-
doso lo que estames dicicndo. Por eto es que tenemos que des-
tawar con mucha claridad cudles son (05 dngulos nueves a los que
reexs estamos fratande de acercar,

Antes de ver este informe preliminar, yo habia sugeride que
QuizZas s mecesitaria una etapa inrermedia, Me reafiome on mi
posickin,  Creo que @ o5tas elturas seria prematuro mandar el
documento para que sea discotido muds ampliamente,

Yo guisicra no solamente feliciaar a los rclatores que han prepa-
rado este primer bormador de informe, sino tambicn denuficarme
con ¢llos, Me ha toeado varies vooos ostar seoretarimedo v ogra-
tando de hacer informes, ¥ sé las inmensas dificeliades que cllo
conlleve, sobre tode ceando todavia o ha bajado of calor de la
powmon,  Bs obvio que csda participante guicra que <l informe
reflepe la totalidad de bo que ha diche, Pero por lo genenl estos
informes en su versién inicial tenen que ser muy gencrales.

Estoy cnteramente de acuerdo con la sabia propuesea del Dr.
Tertis. Es muy difictl, v seriz hasta peligeaso cace e lz discusion
de los detalles mediante la fdendficacion de carenaias v/ incxacn-
tudes.  Es mejor haver unz apreciacion general sobee e cotalidad
del informe. Y yo vov a rratar de hacerlo, advirtiendo que se debe
considerar como una primera reaccton micsera a fe forma, al tono,
a la mancra, v al estio on que <) informe se ha realizado. Mucstras
superencias van divigidas enfonces a los relatores del Secrerartade,
parz que ellos las tomen ¢ cuentz y las incorporcn.

Es natural que cuando todavia estamos en plena reunién v no
ha habide ticnipo suficiente para procesar bo gue aqui s¢ ha dis-
cutida, ¢ informe o represente ol balnce de los dompos, de
los contenidos v de las contribuciones indivtduales. M pnmicra
observacion os quo los primeros temas estin mds desarcollados
gue hos dltimos, Io cual es natural. Esto dene que balancearse,
En iz medida ¢cn gue los relatores tenpan acceso 2 las cinras,
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podrin entonces recratar con mavor Hdelidad las conmribucioncs
¥ su sentido especifico, vy darle 1 ponderacidn necesaria 2 cada
uno de los puntos.

En scgundo lugar, vo sugeriria que tuvieran cutdade on congi-
derar todos aquellos puntos que han side de conscnso—o que
han estado dearro de los limites del consenso—, porgque ¢reo
que esz ¢s by gue representz b opinidn del grupoe. Sin cmbargo,
hay gu« hacer notar con clavidad las opiniones personales sobre
las cuwales no neccsariamente ha cxistide conscnso o que ban
sido rebatidas por otros, sin Que necesanamente s¢ prejuapEue su
vahidez, Sugicro entonces que ol idomne sintetice cada sesicn
«n dos partes, parz que en lz primens de ellas se coloquen todos
los pentos de conscnse, v on la scgunda las opinionss porsona-
les de los participantes que permanecieron como tales.

Una fercera recomendacian 5 que este documento, una vez
hava sido reclaborado, pueda tener wiilidad en térmainos de
difundic lz estrategia que estamos propomendo, v/ 0 como uno
de los puntos de partida para los debares y reflextones nacionales
que agui s¢ han recomendado, Y como sc ha dicho que en estos
debatcs participarin personas de sectores diferences al de a salud
pablica que ne necesariamente ¢stin familianzados con nuestra
propia jerga, proponge gue los concepros que agarécen agui en
forma un anlo criptica s¢ expliquen do una mancra mds directa
y simple pare quo todos aquéllos inrcresados en ostos omas,
ney sitbo bos especialistas, los pucdan cnzender ¥ apreciar,

Creo que ¢l decumento de siczests cubre muy bign los aspec-
tos penvrales. Tambidn pienso que todos los participantes hicic-
ron o echuereo sustancial en los uebejos gque s han proesentado,
y que i cllos aparceen desarroliados en mids deralle algenas de
los puntos que apareceran on bz wranscripoion de las discusiones.
Asi gue la riqueza del material disponible en csos rebajos no s
debe perder. Obviamente que s¢ hizo un cstucrzo por citar 2sos
temas generiles en el informe preliminar, ¥ cse ¢35 un boen
conicnzo., Sin embargo, i gueremios centrarnios en los camibios
descables v sus correspondicntes ¢srrategias de implomentacion,
comeo o he sugerido varias veces of Dr. Ferroirz, creo que serd
necesario desarrcllar ¢l informe de manera significativa,

Después de la mtervencion ded Dr, Tejadz queds goco que
decir. Creo que on esencia ¢ ha abarcado Ias ideas que proba-
blemente mds de unoe de aosowros wniz sobre o wma.  Desde
lucgo me quitre unir a lzs felicitaciones por ¢ enorme esfuerzo
realizado por los relatores, ¢l cual nos ha permitido tencr cstas
primeras paginas para poder trabajar sobre cllas. El Dr, Tejada
hablaba de utihdad v yo creco que cso o5 lo fundamental. A mi
me pgustara gue s¢ establediera la urilidad pava qoc © para quidn.
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Dir. Ferreira

Dr. Sandovat

Bicnso que la wtilidad en este momento noe ¢ tanto pars ¢ pro-
cest en si, sino para quitnes lo ¢stin Hevando 2 cabo,  Asi pucs,
lo mds impottante es gue ¢ informe le sea il al Secretariado, e
decie, a aguéllos que cstan impubsando csta intciadva para que
pucdan seguir hacténdole. Tiere gue haber un balance entre las
necesidades de la OPS y nuestros deseos de o que quisiéramos
que fucrz el informe para que tuviera vida independience.

Me parcce gue se le podra dar un voro de condianza al Score-
tariado, no stlo & los relatores, para que perlile, cstudic y analice
jnto con £l contentde de las cintas todo aguiéllo que pueds
mcluwizse en €] docurrento con esz fnalidad. Una vez exista una
version nwds acabada, podran cnvidrsela a los participantes para
que hicieran apores individoeales, sioes que €sto se acepta como
una posibilidad, con ¢l fin de cariquecer ese informe.

El . Omenn tocd an punto qQue me pArede muy imporkante,
¥ sobre el cual nosotros lamantos la arencidn repetidamente ¢n
reuntoncs internas del Scererariado para cuidar que no ocnerers,
Se frata de entender gue 2 discusion que agol s ha desarrollado
no s todo ol proceso. El proceso empesa con 1a preparacadn de
una serie de reabajos oscritos v eveluctond en csie debace. Por
£s0 quercmos que ésto seorefleje en sy integridad. Usrtedes
rceordarin gue en la primera parte de la consuler &) grupo de
refatores clabord dos presentaciones bastante exeeasas que fue-
ron consignadas on los cuadros sindpticos donde s¢ analizaba
justamente < contenido de sus trabajos.  Estoy seguro de que
coando estos cuadros s¢ moorporen 2l informe con Su narrava
correspondicnie, vantos a terce una visihn muche mds completa
de los trabajos que cada uno prepard,

Continuande en la venz de lo que proponiz of De. Nédjers,
serfa nocesario cstablecer para quidn es este iforme y cudl os ¢l
uso que s¢ va a hacer de &l Si lo aspmimos como un clemento
que va a formar paree, 4 alknentar discusiones posteriores, ¢vi-
dentcmconte necesita una determirada ostructura. S poasamios
que le va a ser il al Secrerariado para disefiar un programa, un
plast de trabajo hasta 1995, probablemente rogquennd pna estruc-
tura distinea.

Desde mi punto de vista, ¢sce es un informe para quicancs
hemos participado on la consulta; o sea guc nadic que no hava
estado en esta reunidn podria entenderto. En consecuencia, ne
es un mforme para ser difundido, v yo crco que <30 limitaria
mucho su utilizacién,  Es nevesario entonces incorporarle una
serie do clementos gue Io conviertan en algo Gtil parz otras per-
sones ¥ no dnicamente para o pequeno gropo de ipiclados que
ha participado en su disowsidn.  En concordancia con las suge-
rencias hechas por el D Ferreira y of P, Tejada, eo o seotide
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de confiarle o trabajeo al Seerctariado, sugiero, por una parte,
que s¢ extraiga lo mds spuificative de los trabajos mdividwpales,
con sus corrcspondientes cucstionamicnios ¥ respocstas; €n
seghnda logar, que se dé cuenta de la discustoncs que agui s¢
Eavicion, y teeccro, que s¢ propongan las conclusiones que se
pucdan desprender del debate. Todo &sto bajo la premisa de
qQut €8 eCcsario rescatar v oretiatar todo o proceso, de mancra
gue el docomento fnal le sea beneficioso 2 otros ¥ no solamonee
a los presentes.

Ei inforone gue 1a relatoria nos presenca refleja bastante bien ia
discusion de estos dias. Y creo que lopracon representacls bicn
al peneraliaar v abstraer. Ahora, bay una crerta unlizacion ema-
tiCA, UNa Clored CONSTICCn Que necesatianmente siempee s indi-
viduzl y ticne wnz perspectiva propta.  Bs imposible abstracr v
peneralizar de unz manera neatral, siempre $¢ impeime $2 marca
de guicn abstrac. No hay mancra de hacerlo de oira forma. En
ese procesis de interpretar bo discutido acd, estov de acuerde con
el Iir. Sandoval en que refleja solamenee eso y goe tendia que
afizdirsele roda esa primera parte, ¢ inchuso los reshmencs que
los refaeeres presentaron on el cuadro sindptices.  Creo ademis
que 51 deberiz tencrse en cnenea el factor utilidad y coincido en
que serlr muy buene que ¢ informe pudiera salic mis alli de
nosutros ¥ del Secretariado para ayudar 2 iniciar la polémica en
los pafses, cn las escuelas de salud puiblica, en bos Ministerios. Es
por ¢s0 que ante o mancje gue se le dé al kenguaje como a la
persprctive tedrca deberin facilitar ¢ proceso de difusion.

En ese sentdo me parece que se deben enfatizar laos acuerdas
que anni sergicron ¥y sus conscoucncias. Pero plenso que am-
bién serbe muy ool que se establecieran y se desarrollaran meas los
desacuerdos, o sca, que se plantearan ios argumentos de cada
cual, porague eso avadard a darificar v facilitard moache las discu-
siomes subsignicntes. S ose logra identificar con nitdez codles
soit s diversas perspecttvas, serd mas ficil avanzar.

Mi intervencidn os para felicitar & los relatores por ¢ wabago ¥
por ¢l gran esfuerzo que han hecho, Yo estoy enteramente de

zcuerdo con todas las sugerencias que hizo anteriormente <l Dr.
Tejada,

Una vew incorporadas fas sugerencias presentadas para imejorar
el informe prelimingr, s¢ deben concentrar los csfucrzos en su
divalgacion v no sdlo, come ya sc advirad, entre aquéllas orga-
nizaciones ¢ individuos directamente figados al camps de Lz
salud phblica. Yo wndrda mucho gusto en ascgurarme que este
documento sca objcto de debare en las cscuelas v en las asocia-
ciones de salud pablica,
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Dr, Terris

Creo que le hemos dado a los relatores ang tarca muy diffeil,
cast Imposible, Sc wrataba de condensar los comentarios hechos
aqui, 2 veces de mancra muy acelorada, v hacer de cllo una
stiropsis, [o coal lograron con cieme éxite. Ne con éxito com-
pleto, pongue al preparar b2 sintesis perdicron tode ¢l sabor de la
controversia, Sin embargo, no los podemaos criticar por osa, ca
taneo s tared consistia on hacer un mfarme preliminar.

Concuerdo con varios de ustedes ¢n gue necesitamos oo iy
de inforeme diferente. Uno que capture ia riqueza de los comen-
tarios, para que cuando sea leido en lis cscuelas de saled piblica,
la gente diga: *;0ins mio, todos estos ordcnlos estin ¢n desa-
cucerda! Asi que 2 lo mejor nosotros tambidn podemos dizcurir v
rebatir sus argomentos. Sine se trata de as leves del Olimpo™.
Por esry insisto en gue £ sentido y ol tone de osta rawnidn deben
hacerse evidentes en el informe final, parz que la geote lo kea.

La verdad o5 que existe un precedente. Ustedes rodos cono-
con ol libro B! desafre de fo epidemivlagia.  Este volemen recoge
todos los wabajos quc han hecho época on ese campo del cona-
cimiento. Y los tomamos uno por vno y los criticamos,  Deadi-
mos entonces que le harigmos bna pequeda introduccidn a cada
capitule.  Sin embargo, ¢f D Feereira nos traciond porgue
cllos tenfan Jas grabaciones, Asi que decidieron incluic todos los
alegatos v discusiones acaloradas que vieron lugar alrededor de
cada scecitn del libro,

inicialmente yo pense que eskaban locos. Pero finalmente le-
Eamos a un acuerde, ¥ nos permiticron chiminar o peor. Yo
quitt la parte donde Carol Buck mie dedia: ®jdeje de interrum-
pir, Terris!™ (Se aeuerdan® Y estoy convencido de que ¢l libro
s¢ comvinid cr on berneller no solo porguce los ardoulos consa-
tafan wna buens coleccitn, sino porgue la pente se intéreso on
las discustones v cn los argumencos,

Por eso quisiers sugenr que s¢ incorporaran a oskc intorme los
materiales basicos. Va a ser wa Gtbro de distribocidn masiva, no
parz vl Secretatiade. 5iquercmns gque la gonte lo lea, incluya-
mos los materiales bisicos v, coma lo dijo ¢l D, Tejada, haga-
o Enfasis on las dreas de acoerdo v de desacucrdo, asi conmo en
los puntos de consensa; pero no en un reswmen de declataciones
emitidas por genic sin rombre,

ssaben Lo gue e falha a este informe? Le falta vida. Mo tiene
tustraciones concreras, no incuye las experiencias.  Creo, por
cpero, que ks cxpericncias descritas por los dectores Sandoval
¥ Tepada fucron muy impomantes porque “le pusicron sustanciz
al hueso™, como decimos en inglés, Timpooo debemas vaalar
cn incluir las propucstas cspecificas que aqgei s¢ hant hecho,
Picnso, por ciemplo, que o dénfasis que hizo <] De, Omenn on
los objetvos de salud para 1a nacidn deberfa repontarse comeo tal.



52

Conelutioner ¥ ¥ecomendacionct

Dr. Badgley

Dr, Terris

De. Majera

Dr. Ferreira

Muchos de pstedes rambién hicieron sugcreincias siny CoRCreras
gue deben aparccer cn ol informe en sus propies palabras, ¥ no
en las de un editor que diga “Hubo un acucedo gencral sobie
esver v ler de s alld™, Y creo que este s ¢l tipo de informe que
b pente va 2 leer. J0Qué croen ostedes?

Estoy de acuerdo on que al dowomento e hace falez vida. Pero
no ¢ cudnto trabajo va a requerir adecuarto 2 la medida. Porque
muchos de newotros no hablamos tan claramenie como debidra-
mos, ¥ habia que afadic oraciones, mejorar < lenguaje, pulicls,

Va a requerni de mucho trabajo por parwe ded Secrerariado, del
comité ¥ de nosotros mismos, con el fin de obteaer un producto
acabuado, En realidad me parcee que s un trabajo aetistico con-
vertir oskos matcrmles en v bbro interesante v valioso, Y orens
gue es pusible leygrarln.

Esroy de acuerdo con lo peopueste por el Dy, Teris. Quistera
SIsLr, 80 Sk, en gue es necesario Que s¢ lmpie un taaro ko que
aqui s¢ ha diche, pero sin esterilizarlo,

El libro al que se referia ¢l De. Terris fue en realidad ol precur-
sor de este proceso, porque con ¢ aprendimos mucho; incluso a
validar esre tipo de debate y 3 divulgarlo amplismenze. Al
mismo ticmpo debo insistic cn que, ¢u up informe tan corto ¥
hecho e cipidamente como el que aqui se ha prosentado, soria
dificil alcanzar ¢l mivel de Yvida™ a que wstcdes han hecho refe-
renckd, Pero los elementos estén ahic  Las disoesiones grabadas
van @ permitir que se logre recomponer todo <l sentido del
debate para que, como decia o Dr. Tejada, pucda legards a
tosdis.

Lo qute st <5 Imporkante tomar oo cocnta ¢ o momenm quc
se st gencrando ol cierta forma con esta reunion, ¢l cual no sc
debue perder. Cuanto mas ripido logremos difundirlo de mancra
amplia en b Region, moejor. Y oreo gue se deberia divelgar no
sdlo en America Latina y el Caribe, sino también en los Estados
Unidos de Amériea v en Canads,
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Dr. Omenn

La preparacion de esta reunién y las intcnsas discusiones gue
aqui s han sostenido ban stdo francamente admirables. Quiero
expresar mi complacencia de pader estar aqui con todas
nstedes, v hader unos comentinios o representacidn de la
Asociacion de Fscuelas de Salnd Miblica de los Estados Unidos.
Primiere que todo quisicra decir, @ hombre propio v on el de
ITHIS C{ﬁltgﬂ&, Que £5 ntccsariu qllﬂ.‘. s accrqucmus 2 ¢5fas
actividades de cooperacidn internactonal con mavor hemildad.
Es una vergiicnza que no podamos hablar ¢l wdioma de la
mavoria, ¥ o8 agradecemas quc se hayan womado las molestiag
del caso para seperar nocstras deficicncias. Sabemos que la
poblacidn de 1os Estados Unidos no constituve la mayonia en el
hemisferio.  Por ¢so nos hemos empeado oh gue nucstros
esrudiantes aprendan 2 dominar alguno de los idicmas mas
comuncs en estd socieded global, entre los cuales ¢l espaiol
ocypa ta luger privilegiado.

Er segundo lepgar quiero decir que ro nos enorgullecemas del
csrado de 1a salud de muchos cledadanes v residentes de los
Estados Unidos, Compartimos hasta ciermo punto vaos de los
problemas v desaflos mds graves que confrontan otros patses del
hemisterio, Por cjemplo, en ios objerivos nacionales de salud =
los que mic he refedde en varkas opormuntdades, se ba hecho un
esfucrzo especifico dentro de las metas penerales por mejorar los
indicadores de salud mis vergonzosns, cspecialmente enore los
grupos mas villnerables y suscepribles de la poblacidn.  Eseo se
ha hecho con el proposive de qec los indicadores que retlejan o
estada de saiod de eseos grupos no queden sumergidos en los
agregaclos cstadisticos a nivel nacional,

Cuando hablamos de enfrentar los problemas de salud pabhica
a nivel local, o5 evidente para los funcionarios del secror v para
lers respunsables del gobicrnu municipal v de lus depatamentes
de salud de municipios v condados, a1 como de las deeas rorales,
gque existen subgrupos de poblacicin daramuente definidos por
arvel de ingreso, raza, ¥ 3 veoes por ocupacion, Cuyas neocs-
dadcs son mucho mayores. Parz tales subgrupos los mensajes en
tnelés son indules; con ellos s requiere un tipo de ineraceion
diferenie. Con rospecto 2 la parmicipacidn comunitara, una cos:
¢s hacer que 12 clase media, los sindicatos y otros sectores
organizados de la sociedad participen ¢n iNiCHITIVES comunikzoas,
¥ oer muy distinea o5 lograr lo mismo de personas namwsvididas,
atcianos, o individuos coya lengua materna no es ol inglés. 5u
idioma native puede ser pro de bos 12 0 mas que s¢ hablan en
los Eseados Unidos, y de los coales el mis comin es ¢l espanol.
En ¢l oeste wenemos pot cpemplo muechaos 2sidticos que se han
venido a oste pais huvendo de cicunstancias muy dificiles en el
este ¥ surocste de Asta. Y tenemos un ndmero creciente de
Cuntroameticanos y personas do otras partes ded munde que son
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refugiados politicos y/0 ccondmicos, ¥ QuUC s¢ VieRen cn buscz
de vwna vida mejor.

Mo dudo gee muchos otros paises havan recibido ¢l mismo
tipo de corrdentes migratorias, un ssonto que verdaderamente
reguicre especial atencidn. Creo que en los Estados Unidos ios
cambios demogrificos de las proximas décadas van a esrar
determinados por la inmigracién. En 1990 s¢ produjeron
modificaciones significativas en nuestra politica al respecto,
sobte todo en lo que se refiere a los denominados extranjeros no
registrados, s decir, aquéllos que no tenen pormiso kegal pars
residir aqui. Por Io general cstas personas e convierien en
dependientes de nucstros sistemas de salud piblica y enidado
médico, aumentanda asi bas defictencias y carencias exiseenies.
No estan asegurados por pucstro sistema privado de atencion
médica, ni rampoca por ¢l sistema gubernamental. Se
conviermen it los alvidados, en razdn a la manera como operan
tucstros servicios, a lo cual se afaden la barrera de? idioma, Ios
bajos inpresos y Las dificaleades legaies,

Tambicn tenemos muchas deficiencias para tratar de
responder a las necesidades de la gente a mivel combnitatio. Y
me doy cuened por los trabajos presentados aquid, ¥ por mis vigjes
& otros paiscs, que ¢l modelo que predomina abn es ef de
proporcionarle atencidon médica e intervenciones de cardcter
preventive a aguélios que esedn lo suficicntemente preparados v
bicn informadus como parz pediclos, Coscebir estraegias que
realmente cubran a ks porsonas que mds necesitan ol cuidado,
los servicios preventivos v las medidas de protecadn de la salud
cs uno de los desafios més importantcs gue tenemos, s bicn
muy probablemente serd descoidade por el establecimiento
medico v es de limitado interds para los politicos. Sin cmbargo,
glcanzar a los mis necesitadns es on asunto de concienciz y
moral, ast coma de oblipactdn profestonal para la salud pablica.

Se han producido muchas criticas con respectn 2 la salud
plblica académica de los Estados Unides, y adn por pane de
algunos de miestros Lderes anteriores, quicnes participaron en 2
elaboracidn del informe del Institeto de Medicina de la
Academiz Nacionzl de Crencias divalado Ef future de o soind
pribtica.  El informe no trataba de 1z salud phblica scadémica.
Trataba sobre los servicios pablicos de salud. Sin embargo,
incluyd algunes comentarias gratuitos sobre un cierto
atslasniento o desconexitn de algunas escucles de salud pablica
con respecto a la prictica. Tgualmente se csta heblando de
conducir otro estuedio sobre la formacidn ecadémice para
carreras en salud pablica, Y estin ocurriendo tantos cambios
positivas €n ks cscuchs de salud pablica de vodoe <f pais que ©5
nceesario escoger ¢l momento apropitado para realizar ¥ lanzar
un cstudio de sz naturalera, de mancra que no vaya a ostar
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desactualizado cusnde se publique. Peeo s vendad qgue se estd
hacicndo un esfucrzo, por lo menas en mi escela (la
Universidad de Washington en Seattle), en Tulane v en varias
otras del pais, para que noestros estudiantes—oomo alemnos v
luego como exalumpos—y noescros profcsores v catedrinicos se
vincnlen mucho avls 2 nuesiros colegas que cjercen en ¢l #rca de
la satud pablica,

T gquicro dectr wna cosa mis sobre este paticular, como lo
expresé claramente en una seric de repmHones QUE tuvimos en
Seartle. Mis colegas ¥ vo tenemos nn respero muy grande por
zquillos que luchan para sacar adclante programas ceales de
salud publica, aldn con todos los obsticulos v desafios gue
hemos venido discotiendo aqui. Por eso €reo que no scria
resprtuoso ni apropiado proponer quE nuestTos cstudianics o
puestros profosorcs se ivolacren en esas acttvidades como si
estuvicran preparaddos para adoptar los roles profesionales de
oEros, o que traten de hacer fo que otros se han prepacado para
cjecurar con propiedad después de atos y afios de experendia.
En ¢l misma sentido creo qee ne o5 seledable que comentaristas
ajenos al campo sugicran que los acaddémices deben comenzar a
comportarse de nn momenbo & otto como s hieren fenconarios
de saled. Existen imperativos de supervivencia cn iz vida
acaddéimica. Hay roles gue le son propios a lx vida nniversitana, y
que conducen a la produccidn de conocimientos naevos. Estos
son complementarios, mis no idénticos, a los de aquélios que
cjercen kb practica de 12 salud pablica. Por eso creo que unes y
otras debemos tratar de entender mejor paestros roles,
obsticnlos v oportenidades,

Dicho éste, también creo gue hay un papel cspeaial que le
pucde corresponder a un grupe relztdvamente ceducido de
personas, quienes estin on la capacidad de establecer ¢l pucnic
eiere Iz academia v la prictica; gente gue ha trebajado por un
ticmpe en ¢l pobierno, en organizaciones no gubemamentales o
cn orras cnthdades, que ticne unz cxpenicicit sustancizl v las
cualificaciones apropiadas paca irse a trabajar cn lz2 academia por
un perfodo, o viceversa. Menos son aim los que pueden levar a
caho las dos actividades simuitincamente, Uno de cllos, sin
embaiga, g5 unl colege mio, of profeser de epidemiclogia Jamnes
Gale. 5¢ trata de un académico establecido, guicn adomis ha
sido consejero de los departamentoes de saled local, estatel v
federal, sobre todoe en asuntos donde ha sido recesarto tomar
decistongs sobre enilisis epidemioldgicos,

Como parte de unt csfuerzo nucvo de oatablecer vinculos wvis
fuertes entre pucstra oscucla v la practica profesional, ¢l profesor
Gale trabaja un dia a {2 semana como empleado de un condado
que tuvo una dificultad enorme en conscguir un funcionario de
salud quc fucra médico. Se tratz de un condade reeal que queda
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a peas dos horas al cste de Seattle, atravesando unas montahas.
Sur esfuerro £5 LA MIRCSE do NUESETO COMPromisc DOT Cansrnr
los puentes a los que me he referido. Y ahoca, durzete el
segundo aflo de este esfuerzo, al profesor Gale lo acompana uno
de pueestros residentes de medicing preventiva comeo practicante.

Las cucneo ¢sto porgece es algo gue exige un compromiso
muy personal. ¥ lo cierto e que ahora tenemos pedidos
similares de lugares atn mds distantes, lo cuzl complica <l
panorama. Lievamos ya muche ticmpo trabajando con los
departamentes de salud de nwestros condados. Y renemos
programas cada vez mis amplios gue han aumentado aho por
afo durante la Gitima década, desde que soy decano de la
facnlrad. Tencmos we certo ndmero de gente gque ha sido
contratada conjuntamente por ol departamento de salad v la
escuela de saled plblica. Y estamos buscando los mecanismos
CXICEROS QUC nos permitan financier mds actividades de oste wpo,
porque ¢l estado no lus Ananeia,

El 75% de nucstra escucla se fimancia con londos parz la
urvestigacion por los cuales tenomos que entrar a competit. No
¢s asi para muochas otras ¢scuclas de salud pablea del pas, las
crales cucntan con apoyo fAnanciere sustancial de la legislanzea
del estado. Pero la nuestra estd localizada cn un estade peqoeio
con cuatro millenes ¥ medio de habitantes. Tenemos una de las
universidades mas prestigiosas del pais, s se la mide on términos
de los fonndos que ohticne compitiendo por finandiacion para la
investipacion, Ocupamos <] tercer lugar 2 nivel nacional,
despuds de Johns Hopkins y el Instituto de Tecnologia de
Massachusers {MIT), v adelante de Stanford, Harvard, Berkeley
v todas las demds gue compiten por fondos para la vestigacion.

Como sc imaginardn, no €5 un lugar donde lz2 gente se
dedique a hacer estudios casuales, a recoper davos ¥ a ser pane
del cucrpo docente. Al Los estindares son muy altos. Somos
una escuela de formactdn profesional que a la ver cucniz con un
programa para la formacion académica.  Esto guiere decir que
dames capacitacion pana los que guicran dedicarse 2 la pricics
de fa salud pablica v para guicacs guictan seELIF Ba2 Carrcrz <n
la academia, Temcmos docentes practicantes, 5 come
prodesores adpuntos v afiliadus que esein muy vinculados con
nuestros propramas profesionales de administracidn en salud,
salud ambicntal ¥ ocepacienal; saled marerno-infanul y medicing
COMINItAnA,

En vste punio guisiera hacer énfisis cn la corextdn cntre todas
estas dreas ¥ las cicncias de lzboratorio. En este foro no e
discutid mucho ¢l tdpico, pere el trabajo de laboratorio ¢s una
funcion importante de los departamentos de salud estatales ¥
locales. Es kmpormante para los departamentos ambientzles, para
ks unidades de salud v segunided ocupacional, asi como para <!
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control de las codermedades nfecctosas.  Estas son algunas de las
arcas donde las capacidades que s¢ tengan on ol laboratono
pucden contribuir 3 mejorar la calidad de los csfuerzos
conducidos por las agencias de salud locales, estarales y
nacionales.  El habaratorio cs un campo que se prosta para
conducir labores conjuntas ch matkeria de instrusnentacion,
contral de calidad v capacivacidn. Todos estos son campos de la
practica. Lz mayeds de puestros estudiantes gue se capacita en
bis dreas de salud ambicntal ¥ ocupacional termina rabajando en
los sececores pablicos, par Ricra de la ewiversidad,

Agqut hemos hablado de lx sepunda sevolucidin epidemiclogica,
pero la verdad es gue todavia hay suchisies gente que esed en
la primera condicidn cpidemiolépica. Desaforconadamence Iz
epidemia del VIH-SIDA nos ha recordade que no podemos ser
complacicntes cor los resgos de infeccidn. Do hecho, hay
muchas enfermedades comunes sobre cuyas causas sazbemos
mucho menos de lo que pensamos. Mis colepgas, los docrores
Tom Graystone, San-Uin Wang y C. C. Kue han sido inter-
racionalmente aclamados por su trabao sobre fa clamidia.
Todos sabemes que las diversas clases de clamidia causan
tracoma v enfermedades de transmisidn sexuzl, Pera en los
Gltimos afos ellos descubricron otra especie de clamidia gque
causa ncumonia, Casos s¢ han prescntado en los Estados
Unides, e Finlandia, en Taiwan, ¢o Sudaménea ¥ en otros
paises v regiones del mundo.

La mayorie de los médicos v el pitblico en genersd piensan que
lo sabemos todo sobre 1a neumonia, cuando de hecho hay por lo
menos entre un 30% ¥ un 50% de las neamondias clinteas para las
cualcs no hay diagndstico ctickagico micrabiotdgica.  De ¢se
30% 2 504, un 10% se le atrthuye a la clamidiz. Y se pucde
diagnostiear, s¢ pucde tratar, v no o8 costoso hacerle,  Asi que
hay muchas orras cosas pera hacer en of laboraono gee ticnen
una aplivacidn prictica muy amplia. Por cso insisto on que ¢l
laboratorio es un vineulo entre s academta, 12 szlud poblica v
atras entidades arientadas hacia 1a salnd.

Para concluir, quiero releerar que vro de los grandes retos que
tenemos frente a nosotros os ¢l de cambiar ¢l equilibrio entee la
prevenciim v ef tratamiento, entee 12 salud pablica y |z stencian
médica, o lo que alpuncs de wstedes han lamado la hegemonia
médica v Iz medicalizacidn de la salud pablica. Creo gue
nuestras relaciones con los colegas médicos quizds puedan
eneontrar 2lgin equilibrio st las construimes parslclaments con
las gque involucran 2 ctentificos sociales, & los encargados
de rosmar decistoncs i materia de politica secal, 2 las ccono-
mistas, 2 los ambicntalistas y otros, para ponerlas al servicio de Lo
que algenos de vstedes han llamado politicas pablicas salu-
dables,
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Clanra

Dr, Ferrcica

Con esta infroduccidn, permitanme imvitar ot Dr. Ferreira a
hacer sus comeneaios.

En realidad, resta muy poco gue agregar a lo diche agqui en
csbos dias. Quicro aprovechar cstos minucos finales para indicar
nuestra plena satisfaccidn con la reunion, la cual ha superado
nuestras expectativas, Cuando empezamos a desacrollar esta
iniciativa, no padiamos estimar con precision 2 qué nivel
podiamos Uegar. Por cso reitero que en cste punto iz consulta
nes ha dejado entcramente satisfechos,

En estos comentanios fnales guicno contrarme ¢n tres aspoctos
muy gencrales.  En primaer lugar desearia valver 2l punto gue
setialé cuando se inicld este cvento, en referenciz al surgimiento
de Iz salud phblica en pucstro medio; en segundo legar hard un
comentario sobre of Ambito de est inickativa, ¥ en tercer logar me
referirt al segunimiento gue pensamos darle a este esfuerzo, de
acucrdo con los comeneanios y propuesias que dstedes han hecho.

En relacin al primer componente, ustedes s¢ acordarin del
comeintario que yo hacia en mi introduceidin cuando analizaba la
evolucion de la enscianza de la salud piblica cn neesoro medio,
fundamentalmente en los Estados Unidos. ¥ me referiz al libro
dec Elizabeth Fee, Dissase and Discovery, sehalindo que sien la
seleccion que hubeo gque hacer entre Harvard, Columbia y
Hopkins—la cual estovo a carge de Flexner y favorecio a
Hopkins—hubieran salido rriunfantes coalguicra de las otras
dos, la salud pablica de hov seria distinta, Despods de esta
consultz rendria que reformular ose comentario ¥ decic que lo
gque le faled ¢ Flexner fuc la visidn suficientc para invitar 2
Boscnzu, & Scligman v 2 Welsh para trabajar conjunmanente y
tormular ¢l modela de la salud pablica,

El scgunde comentario s¢ reficre al Ambito de esta reanidn, os
decir, a como configuramos «f estuerzo de esta inicladva, St 3¢
mira la participacion de las personas involucradas—
fendamcnralments los once que fucrcn invitados a preparar los
trebajos cscritos—y ¢l mismo contexro de 1z rewnion, da Iz
sensacion de gue se impone of hable hispara en <l grupo. Este
podria llevarnos & pensar que sc tratd de una reunidn
predominantemente latinounericana que contd con ¢l z2povo de
suestros colegas de Norteamérnica,  Sin cmbargo, stomiramos la
nacionzlidad de los participantes, os evidente que los once
micmbros del grupo provienen cada uno de or pais de América,
¥ que sélo los Estados Unidos estuve represenrtado por tres
miembros. Con eso ol Secretardado guicre demostear realwtente
la imporrancia que e damos 2 goe esta sca una indckative  de
dmbice continental, y seguimos queriende gue asi continde,

Ei tercer clemento concicrae al asunto detb seguimiento.
Pensando er voz alta, voy 2 intentar sistematizar este aspecto
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que, coma se dijo anteriormente, faled en ol informe prelimmar
pere i s¢ ennquecdd significativaments con sas COMENtanios,
En este intento de sistemarizacion, tomando las diversas
sugerencrs y con ¢l mismo juege de espacias ¥ niveles con que
se discneid y trabajd, vo me cstaba imaginando una matriz
todavia muy prelimingr, wna matriz que de on lado tome los
cspacios geograficos {pais, subrepion y region), v del oo tome
{05 niveles de andliss, o de interveneidn que yo Hamariz politicso-
estrategioas.

En cuanec al andisis, este podria ser de tres tipos: fenoménico,
descriptivo ¢ histdrico-estructoral. Desde un punte de visea
geografico, 2 nivel de cada pais va a ser pecesario estimular
estudios sobre la situacidn de las institeciongs, facoltades v
cscuclas de saled pdblica, v sobre la propia condicidn de los
scrvicios. Desde la perspectiva historico-cstmectural, yo veria lo
constitucién de los grnpos seleccionados gue uscedes
mencionaron, pere trabajando en un nivel subregional «n aras
de profundizar ¢l zndlists requeride parz explicar todos estos
fendmenos que hemas gstade discutiendo,

D¢l lado politco-estratégico, rendrizmos a nivel nacional las
reuniones que nos describin en deealie el De. Tejada v gque
involucrarfan rodos los niveles de iz vida social, incloyendo
grupos chergentes de organizaciones no gebernamentales y
otros de la sociedad civil. Llevando para un nivel subregional,
Jdiscusion cn ¢l contexto profesionalizada, o contexto de o
practica de la salud pablice, dada la dificuitad de movilizar los
distnees actores nacionales ¢n vn nivel subregionel o regional.
Picnso que a nivel de pais rendriamos que concentrarnos mas on
la reunidn amplia promociona, ¥ 2 nivel subrepional mds en la
reuniiden de debate—en f2 linea téenico-cientifica que discutioos
aqui—pur supucsto con ¢l apovo de los mismos gropos
subregionales que cstarian trabajanda en ¢ conteste de un
proceso multicénirico de andlisis,

En ¢l nivel regional se podria plantear la continuacion Jd¢ lo
quc hasta ¢l momento ha formado parte de ¢sta iniciativa,
empecando noccsariumente con la divalgacion de lo que s¢ ha
lugrado reumir hasta o momento: los wabajos escritos de los
participantes, la reunion, y ¢l informe reformulado, smpliade.
Esperamos que &sto resulte cn v libro que poeda converdrse
en docemento de trabajo de agui en adelanee.  El Dr. Badgley
mencionabs lz necesidad de bacer guizds reuniones mtcrmedias.
Creo que en ¢l rranscurso del proceso va 2 llegar on momento
en que tergamos que ir involucrando a quignes se eacargan el
tema de la salnd cn instituciones tales como los bancos
mulitdaterales, las agencias bilaverales, las fundaciones y demas,
para que respalden v refucrcen la continuazcidn de <sta
tniciativa,
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Clarpiwra

Dir. Ommen

Dra. Spincla

Finalmenee queda la necesidad de difundir cada ver mas
informacitnt. Y ¢n ésto vo pedivla la colaboracidon de rodos los
participantes, El [Ir. Omenn hizo referencia a varias
publicaciones, algunas de las caales sou muy recientes. Seria
muy Importante gue nos Jas pudiesen hacer llegar para iniciar un
procesa amplio de diseminacion,

Con eskas lincas generales tendelamos mids o menos diserado
un programa de trabajo QUE CICMAmentie Nos va Ocupar 3 ficmpe
completo por los prowimes tres o ceatro 2iios. Esperamod que
los resultados de esta reunitn nos oricnten, nos impulsen, aaos
estimuien para seguie e oste csfuerae, ASE gue no me queds
otrz COsa que exproesar mis agradecimientos en nombre de la
Crrganizacion a todos los pardcipantes, inchiyendo obviamenie a
los intérpretes v a los responsables del apoyo secrcrarial ¥
logistico, Muchas gracias.

Drrz. Spinola, 3 oficing ciccutiva de ASTH gene una particutar
afinidad por la tarea quee le hemos estimulado perseguir,
constrair relaciones fuerces con QPS, v espraificamente con
ALAESP que ¢s nucstra contraparte en ¢l resto del hemisferio
pccidental. Estamos bastante entusiasmados con <aie praces,
gue tiene como un foco importante el vincolo entre 2 acaderua
¥ la pricrica de |z salud pabiica y ol alcance de objetivos
vomunes. Debeela baber tambidn on vincwle crecicate v
acovidades comunes entre nuestras dos asociaciones. Ie doy la
hicnvenida para que haga sus comentarios geaeeales v
especificos,

En nombee de la ALAESP me gstaria nuevamente Felicitar 2
la Organizacion Panamertcana de ja Sabud, Para nosoros ¢l
inicier de este proceso o de gran importancia v Hega on un
momento altamente opoctuie, porgue recientementy la
Organizacion ha expenmentade modificaciones profundas v se
hz rrezado un plan de trabajo hasta 1994, Lo que aqui sc ha
discutido, incluyendo los desafios y difteultades, scrd de gran
utilidad v servird de estimulo pars concretar los planes v
directrives generales planteadeos ¢n la dluma asambles general de
lz ALAESP.

La Asaclacidn va a entrar en su ciapa de madurez en términos
del nlimere de csvuelas asochdes y del trabajo furere previsio
con otras institnciones, cspecialmente con la ASPH. Pienso que
lus escuelas juparan un papel may importante on ol process gue
aqul s¢ ha niclzdo, porgue mucho de do gue se hz discendo en
cste furo seguramente deberd ser desarroliado on rérminos de
conecimients v evalugcion de las priceicas @l interior de las
wversidades v dentra de las escoclzs de saied poblica,  Asi que
tenemos frente 3 nosotros un gran reto. Muchas gracias.



Memorias de un grape de covnulta 254

Dr. Omenn

Dr. $pencer

Dr, Qmenn

Tiene la palabea cl Dr. Spencer. Mo solameontc ¢ nuestro
anfierién oficial, sine que nos ha dade vna magnifica
introduccitn 3 la Escuela de Salud Pablica de Toelane. El De
Spuncer es adermds una Hgent destacada internacionalmente en ¢l
campo de la investigacién parasiteldpgica, v aplaudimos su
nombrimienio coma nuevo decano de Tulane,

Estamns muy complacides de que esta reunidn se haya heche
en Neeva Qrleans. Onicra reikcrar no solamente la impomancia
de este cventn para ¢l hemisferio, sino que muchos de los
problemas que confrontamoes en los distintos paises son
comuncs. Salo me resta agrogar que ¢spero con mucha
anstedad o informe final de b2 reonidn y o) seguimiento que se le
haga ¢n términos de implementar las proprestas que 2qui han
surgido. Creo gue cada ver va a haber mavores opontunidades
de que trabajemos juntos para sacar adelanee este esfuerzo,

Para cortar, quicrn proporer gue Hevemos el sentido de
propdsite que ha oricntado estos debates a oteas revnionss
programadas, 2 otres comisiones ya en marcha, ¥ & esfuerzos yo
iniciados por otras agencias.  Creo que os iy poco prictico
que posotros mismos tratemos de hacerle rodo; < glorioso
murdo de la salud pablica ¢s sélo una pequena parte del
panorama.

Tz hemos identificado algunas aceividedes en las que nos
podriamos vincular con ke OMS. Y me compronicto a enviarles
los eateriales concemnicntes a bl Comiston sobre Invesugacion
en Salud para el Desarrolle. Igualmente quicro reiterar la
invitackon gue les bice a ustedes v a sus colegas para que
participen cn bz reunidn de ke Asocizeidn de Escuclas de Salud
Péblica de los Estados Unidos, especialmente on ke sesidn que
teere que ver con sabud inwernacional. Asi gue deberizmos tratar
de zanar acceso @ la agenda de rewniones, eventos y actividades
va plancadas v enviar representantcs para que panicipen en ellos,
con cb An de lograr gue le mision de la saled piblica con b cual
nos hemos comprometido gane mavor visibilidad en otros foros.
Muchas pracias a wodos.
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