EN TORNO A LA WEDICINA = . S

| sgtas notap N0 estdn especificamente destinadas a ningln grupo
;;;Bidenjifio‘”ie' “n especial, no esté destinado a la comunidad nnd
veruit,ria(/aunque tal vez tenga para la misma alguna utilidad al
ver réflejade agqui, eriticas vagamente formulades o difusamente sen-
tia8. :

Se trata nada ufs que de algunas reflexiones que sintetizan mi
pensamniento, elavorado durante afios de daéscusiones, lecturas, expe-
riencias parciales en el terreno de la salud, y una militancia polf-
tica que se hace necesaria cuando todo lo demfis pierde relevancia, y
se¢ trandforma en un modo de vivir, y nos transforma, poco a poco, en
otros houbres con une nueva conclencia.

Este trabajovsi estd especialmente dedicado a mis compafierosq
L los que en estos dos Gltimos agitados afios lo fueron sin retacecs,
aungue con dudas, con esperanza, con desaliento. Con todos ellos es-
pero epcontrarne en la misma trinchera, en las luchas que a no dudar
lo habremos de seguir librando.

 Introduccibn .

T.os cursos comuhes a varias carreras que se iniciaron en la Ta
cultad de ledicina de la Universidad Haecional y Popular de Buenos Ai
fﬁs al comenzar el afio lectivodde 1974 presentaron una caracteristi-
ea imbortante. “lla fue la introduceifn de una nueva nateria con la
forma de "unidades temdticas", agrupadas bajc la comlin denominacibn
"de "ledieina Soeial®. Sin entrar a analizar en detalle los waivenes
experimentados ante este desarrcllo, es necesario consignar gue el
intento realizado trascendia la tradicionalefalta de importancia de

ca, ete., que se atravessban cn los otros cursos que debia cumplir o
bligatoriamente el estudiente dec medicina. Esa trascendencia tiene u
na antigua historia y es de ello de 1lo gue quercmos hablar aqui, no
porque importe para la Facultad de ‘ediecina de Buenos Aires, sino
porque es la base sobre la que tiene que hacerse el futuro desarro-
1llo de la salud del pais. 2

El hecho de haber clegide esia umanera de introducir el tema se
debe a que we tocd en suerte impulsar la deeisibn de incorporar esa ;

tenfitica, junto con otras reformas, en los estudios de la Facultad.
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Problemas metodolbsicos

tuestra penetra016n cultural es completa cuando nuestra manera
de pensar responde sin cuestionanmientos a las formas aceontades y cug
vingcentes con .wue piensan los paises dominantes. Esto es independien

. te de que exisﬁan 0 no errores 1lbgicos, formales o dialécticos, en e

sa manera de pénsar, ni tampoco que las conclusiones a las gue se a-
rribe sean las mis convenientes para la situacién, o la intenecidn,
de los palses dominantes.

‘ . La afirmacibn anterimr parece echar una sombra de duda sobre

- la supuesta objetividad de la ciencis, sobre los usos de la verddd,
como 8i una siniestra conjura imperialista impidiers nuestro desargg-
llo utilizando para ello conocinientos tebricamente inobjetables y a
,valadéa‘por rigurosas demostraciones que no se pueden poner en duda,
-sé pena de atacar uno de los pilares de la actual ffbrica social.
Desmontar este mecanismo es una de las maneras de luchar pér la inde
pendencia en el terreno de la ciencia y la cultura, en nuestro caso

" de la salud,

' Veamos algo de método., Al enfrentar un problema socizl lo pri- -
mero con gque chocamos es el gran nfmero de aspectos diferentes gue
debemos mane jar, lo cual nos lleva de inmediato a la necesidad de
'propoher algin ordenamiento que alivie el esfuerzo de pensar en mu=
chas cosas simulténeamente. Es deeir, de todos los aspectos que hay
fue considerar, con sus numerosos matices y caracteristicas, es me-
nester elegir aquéllos que uds destaQuen,para ordenar en tornoc a e-
llos todos los elementos del problema y llegar. a partir de ese orde
namiento, a la solucidn buseada. Esto es, ante la imposibilidad de _
considerar aisladamente todo lo gque fnterviene en un problema social
debemos e¢legir ejes de clasificacidn que nos faeiliten la tarea de
enfocar el problema, ordenarlo, analizarlo, si es posible experimen-
tar con &l y llegar por fin a prdpuestas para mahejarlo.

Puede parecer una trivialidad, pero lo cierto es que en casi
cualguier diseiplina lo primero dque debemos hacer al intentar el es-
tudio de un probleme es clasificar los elementos delbmismo. Pero es-
to impéme una primera decisifn que no es en absoluto trivial porque .
implica un enfoque, un punto de vista inicial que impregna todo el
desarrcllo ulterior del estudio gue se va a realizar, y porgue en el
caso de las ciencias sociales en especial, estd completamente influs
enciado por fuertes contenidos ideolbgicos, que pasan tanto mis disi
malados cuanto ﬁéa dependientes somos, o mejor, cuanto mis coloniza-
da se encuentra nuestra conciencia.
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Para que no gueden dudas respecto de lo que afirmo: digo gue
cuando adoptames o aceptames un eje de clasificacibn, estamos adop-
tando a aceptando una posicidn ideolbgica con respecto al tema dn

~ discusibn. Bn nuestro caso especifico esto le afirmo‘respecfo de la

salud.

Por eje de clasificacibn entiendo la idea directriz que permi-
te orientarnos acerca del puntc de vista o lugar de observacidn des-
de el gque vamos a examinar el fenbmeno. Hsta ubicacibn tiene un sig~
nificado que vamos a intentar desentrailar con algunos ejemplos.

ILa medicina utiliza generzlmente una clesificacidén de los pro~'
blemas de salud, cuyo eje es el de las enfermedades gue pueden pade-
cer las personas. Pero este eje no es simple ya que las enfermedades
pueden, a su vesz, observarse desde distintos puntos de vista, Los
gque se utilizan generalmente son la etiologia, la patogenia, las ca-
racteriéficas anatémicas y la localizacidn. Todos estos eriterios, y
otros, apareeen en la Clasificacibn Internacional de “nfernedades y
Causas de Nuerte que desde hace nuchos afios elabora y actualiza un

Comité Internacional. La etieologla identifica a la cause de la enfer

nedad, o mejor dicho, al agente dirscto que desencadens el proceso
fisiopatoldgico que conduce al estado gue llamamos enfermedad, Un el
caso de una enfermedad infeecciosa o parasitaria esto significa el
gerven o el pardsitc que da nombre a la nisme, tal como amebiasis o
tuberculosis. &l factorretiolbgico no es necesariamente un germen»é
un pardsito; los traumatismos, © las diversas afecciones esenciales
revelan atiologias, o su desconocimiento, en enfermedades no infeceio
closas. En otros casos en que ¢l factor etioldgico no es inmediata-
mente perceptible, se avanza alglin paso y se apunta a un elemento im
portante deatro del mecanismo patogénico de la enfermedad. Asi en el
caso de la hipertensidn renal y de la anemia ferropriva. »

El enfogue etiopatogzénico tiene dos caracteristices importan-
tes: en;primer lugar, identifica a las enfermedades comoe entidades
independientes, con existeneia propia, pero gue ademfis les ocurren a
individuos particularcs, 0 sea, que cuando unza persona entra en con-
tacto con cierta cantidad de bacilos de Koeh se eﬁferma individual-
mente de tuberculosis. Cuando algin uecanismo no del todo identifica
do desencadena la produceibn de ciertas subssancias por el rififn de
una person:, esta se enferua de hipertensibn. lLa se;unda caracteris-—
tiea es que esta clasificacibn orienté, y siguc oricntando, la inves
tigacidn terapéutiez haeia la obtcncién de drogas que contrarresta=

ran esrecificomente la aceibn de los agentes etiolbgicos de una de-

terminada y umy és ecifica e individualizade enferwedad.
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Un segundo e¢je de claaifieaciéh, reeiantamente puesto de relig
ve por wn grupo de muy distinguidos sanitaristas del hemisferio nor-
te liderados por el norteamericano Kerr L. Yhite, destaca otros ele=-
mentos mis en relacibn con 1o gque ocurre con las personsis, partiendo
de la idea de que son éstas las que en algdin momento perciben que al
go anda mal con su organismo, lo cual las lleva eventualmente a bus-
car el aumi~io de la medicina. £s deeir, se dest:zca la importancia
de los sintomas tal como son percibidos por el paciente, Un estudio
que estd siendo llevado a cabo en varios pafses fundamenta una seve-
ra erftic= a los eriterios utilizados en 1a clasificacidén internacio
nal. Lo gque interesa destucar aqui es que el criterio de clasifica~
eidn de los problemas de salud por sintomss apunta, por una parte, a
hechos objetivos percibidos por pacientes individuales, e identifica
bles c>ﬁo tales hechos por el médieco, ecuya relacidn con el paciente
esté 1mplic1ta én este eje de clasificacidn. Por otra parte, al iden
tificar asi los problemas se sstd centrando la resolucibn de los mis

“mos en la atencidn médica y en una forma particular de la misma que

es la que caracteriza al sistema, los establecimientos y, en fin, la
modalidad dé la atencidn médica en los Estados Unidos de Norte Améri
ca. Para resumir, este eje de clasificacibn es correceto (por lo me-

‘nos pare el pals mencionado) si se acepta el enfogue de la ciencia
‘eomo resolucidén de problemas ("problem solving") y si no se quiere
‘cuestionar la situacibn de la sociedad en su conjunto.

Un tercer eje o conjuntoes de ejes de clasificaeidn, son los
gue responden a una orientacibn mds social del problema. En este te~-
rreno existen miltiples posibilidades, la mayoria de ellas totalmen—
te'inexploradas, Voy & mencionar aquf y sblo a manera de ejemplo dos
clasgificaciones muy elementales, simplemente porque fui el responsa-
ble de ou formul«ecibn en otros tantos trabajos esecritos hage algunos
afios., Il primero de ellus clasificaba a todas las enfermedades en s
lo tres categorfas: erradicasbles, reducibles y no reducibles. Los
criterios para ineluir una determinada enfermedad en una u otra oaf/
goria no eran muy precisos., Se deeia. por ejemplo, que erradicable e
ra toda aquélls enfermedad que, digamos, en los f1tinos cincuenta am
fios hubiera desaparecido entre las causas de muerte de los paises a-
delantados (sin sefialar cufl es el eriterio que permite decir de un
pais quéeea adelantado). las reducibles eran las que habfan disminuf
do, como poreentaje, entre las causas de muerte y las restantés eran
las no reducibles.

1 segundo eje que quiero mencionar estaba constitufdo por una
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desagregaeibn de las enfermedades reducibles de la anterior clasifi-

cacibn, en los siguientes seis grupos: 1) de origen hidrico, 2) de o
rigen nutrieional, 3) maternoinfantiles, 4) prevenibles por vacuna-
eibn, 5) prevenibles por medidas higiénicas y 6) tributarias de aten
eién médiea. De nuevo, los criterios de inclusibn son lo suficiente-
mente laxos como para no resistir los embates critiéds de un episte-
mblogo ovrineipiante, amen de las obvias superposiciones entre las ca
tegorias, etc. . '

5in embargo, lo que interesa destagar en estas dos clasifica~
ciones es que no estdn centradas en lo que ocurre con cada iadividuo
y ademfs, en un sentido my general, orientan répidamente’haoia lo
gue conviene hacer en cuanto a politica de salud, sobre tode si en
lugar de las iradicionales %tasas de mortalidad o morbilidad se utili
zan los porcentajes currespondlentes. Los estudios comparativos he-
chos con estos criterios muesiran con eclaridad interesantes diferen-
cias entre palses (y‘posiblemente entrehregiones dentre de un mismo
pais). | » :

Insiste en que estos ejemplos no agotan Al de lejos el teua ¥
que no son los que yo mismo elegirfia de ponerme a estudiar el proble
Jma hoy y aquf. Tal vez comenzaria a explorar algo asi como enfermeda
des de las villas, de las ffbricas, de la escuela, de los cuarteles,
de los barrios residenciales, del campo, =tc. Volveremos sobre esto.

Vedieina cientfifica

Ta segunda mitad del siglo pasado es un perfodo glorioso para
la historia de la medicina cientf{fiea. Dos gigantes como Pasteur y
Koch demestraron con ex erimentos sicples pero fundamentales el ppi-
gen microbinno de las enfermedades infeeciodas. 71 rigor de sus tra-
bajcs ha guedado como ejemplo cliésico de invesiigacibn cientifica.‘
El‘progreso gue sus descubrimientos desencadenaron es probablemente -
mayor que el atribuible a cualquier otra causa conocida en la actua-
lidzd. Ese rigor y ese progreso no pueden ser disminuidos ni oscure-
cidos por ninguna clrcunstancla.

s menester reconocer que una grsn idea fuersza arrastra tris
de si un movimiento importante, que cuando se da en el terreno de la
ciencia condiciona tanto las circunsfancias del progreso como la po-
tencialidad de su eventual retardo. '

Lo afirmacibn de Pasteur de que no habia generacién'esponzénea
de vida did origen a una polémica cuyos Ultimos coletazos estdn le- -
jos de habersz extinguido. Pero mucho mis importante, en el terreno
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de la salud, fue el descubrimiento de gque determinadas enfermedades
eran producidas por microorganismos definidos. Esto di8 origen a dos
consecuencias de extrema importancia: el descubriuiento de vacunas
preventivas de la apariecidn de enfermedades infeecciosas y la noeién
de la etiologia especifica de las enfermedades. Las consecuencias no
se detuvieron allf. La orientacidp de la teraéutica en base a dro-
gas también recibe un fuerte iumpulso a partir de esa nocifn de espe-
cificidad. - ’ , .
Mientras Pasteur y Koch ponfan las sélidaé bases sobre las que
se iba = asentar el desarrollo de la uedicina cientifica er los cien
afios siguientes, surgfa un coro de voces opositoras que se aferraban
ﬁenazmehfé al pasado reivindicando la vieja tradicidn hipocrética.
Nada menos que Virchow se encontrabz entre los que desconocian la
responsabilidad de los gicrobios en la generacibn de las enfermeda-
des cuyas consecuencias conoefa ten bien. Pero lo que afirmaba la o-
”posiciGﬁ a la cleneia rigurosa estsba fundamentado en una larga y
 vcuidadosa observacién de la interaceibn entre la gente y su entorno.
| Es inGtil, o por'ld menocs oecloso, intentar hoy revitalizar esa
"polémica. 5ﬁdaso no asecptarfan, tanto Koch como Pasteur, la afirma-

cibn de que "en determinadas eireunstuneias" los bacilos de Kbeh pro

ducen en el hombre una enfermedad conoeida gomo tuberculosis? Si asi
fuera, nuestra tarea se verfa reducida a examinar cudl es el conteni
do de esas cirounstanciés en cada etapa histérieca, y en especial pa-
ra nosotros hoy y aquf, o sea en un pals cuye principal problema es
la lucha por la liberaeidn. b ,

Ta ciencia no admite compromisos, en cl convencimiento de qﬁe
existe una verdad que hay que descubrir. Zsta afirﬁacibn, que en al=
gln momento fue aceptable para la gran wayorfa de los "cientifioos";
hoy no la acepta casi nadie que se haya detenido a meditar brevemen-
te en el problema. En el caso de la polémica que estamos analigzando

- no hubo compromiso. Virchow perdid y ganaron Koch y Pasteur. Cambib

el poredigua de la medicina y la generacidn multicausal de las enfer

medades se transformé en la ctiologla especifica de las mismes. De g

g quf no se puede hacer ninguna inferencia acerca del Ppeaccionarismo"
de Xoeh o el "progresisumo” de Virchow (+), perc si se puede contrapo

(+) La tendencia a adjudicar estos calificativos no siempre co
rre por cuenta de jbvenes de “cabeza ealiente". Alin cuando se trate
de tenas por demfs "cientificos", nada mencs que en le Encyeclopeedia
Britannieca (edicibn 1970, tomo 23, pégina 35) figura la siguiente
frase: ",.Tuvo un papel protagbnico en la salud piblica ¥y la reforua
médica, pero en ciertos aspectos de la bacteriologfa (v.gr. tubercu-
losis y difteria) mostréd un irracional conservaduris..o." Pocas 1i-
neans despudés afirma que fue retado 2 duelo por Bismarck como conse- -
cuencia de su aetivismo politico. in el artfculo cobre Virshow.

=
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ner ebte triunfo de la ciencia pareial con un apoyo experimental ri-

guroso, al fracaso del enfoque global que arréxcientificamente_al-nu
saber incorporar a su esquem2 los nuevos conocimientos que estaban
surgiendo.

El significado del triunfo de la ciencia parcial ha sido sefia~
lado ya en pérrafos anteriores. Resumiendo diremos gque did origen = '
la actual medicina "eienti{fica", a la etiologla especifica de las en
fermedades y en consecuencia a los actuales criterios de clasifica-
cién,\a una linea terapéutica basada en droges gque ébntrolan o el a-
gente especifico de la enferwed=d ¢ las consecuencias que Gesencade-
na en el individuo enfermo. Como es obvio, también nos trajo, para :
bien o parz mal, a la aciual situaci&n de salud de 1& rayoria de los
paises del mundo.

La dltima afirmacibn requlere ung brevisima aclaracibn. El me=
jor indicador de salud es la estructura deuwogréfica. Esta estructura
ha cambiado, en los “liimos ciencafios, sobre todo en los palses gue

més y wls precozmente han gozado de los beneficios de lu medicina ¢

cientifica. lLa estructura de la pikrimide demogréfica ha cambisdo en
el sentido de producirse un aumento importante de la esperansza de vi
de al nacer por disminuciln de la mortalidad infantil, pero préctiqg
mente no se ha modificado lia esperanza de vida 2 una edad avangzada,
digamos & los sesenta o setienta afios. La pirémide no ha "crecido",
se ha trensformado mfs bien en un recténgulo. En pocas palabras, es—
to significa eliminacién de enfermedades infecciosas como causa de
muerte, perc mantenimiento del desgaste y el deterioro que las condi
ciones de vida imponen a la poblacién en general. ’

~ Me interesa volver a destacar que, de todas las conaecuencias

.sefalades, la wfs importante, a mi juicio, es la que delermina los

actuales criterios de clasificacién de enfermedades, porque es la
que condicions todes los demfs clementos que hacen de nuestra medici
na una medicina dependiente. |

Lpidemiologia y patogenia

Las definiciones de salud y enfermedad implican el conecepto de
normalidad. Los esfuerzos y las elucubraciones, a los que no_he sido
ajeno, por desentrafiar el contenido de esa normalidad, a&lo’han con-
seguido demostrar lo escurridizo de la misma, Por lo tanto voy & elu
dir esa discusién y dar por sentado que todos sabemos lo que e€s una
enfermeded y qué significa estar sano, en el sentido més vulgar del
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téruino. Esto lo hago no s8lo por la dificultad del tema, sino para
seguir la li{nez que me impone una concepeidn de la ciencia, sobre to
do en el terreno social, como el tratemiento de problemes que, de co
mienzo, se presentan como complejos y mal definidos (+).

La enfermedad es un estado al que se llega porgue algo sucede

en el entorno de un grupo de personas, irente a lo cual algunos indi-
viduos de ese grupo responden, de manera tal gue son llevados a la
condicidn de "enfermos". I.o que sucede en el entorno es la epidemio-
logfa, en tanto que &1 transcurso en el individuo entre "sano" y "en
fermo" se llama patogenia.

Con el simple pro 8sito de identificar la ubicacibn de éiertag
disciplines, digamos que corresponde a la ecologia el estudio de los
sistemas (o conjunto de paries componentes) en gue varias especies
de animales, vegetéles y minersles comparten una situacifn de relati
vo equilibrio dindmico.

Desde otro punto de vieta, es {dicild pereibir que la epidemiolo
gia tiene que ver mids con lo gue ocurre en la socledad, considerade
&sta como ¢l ecosistema humano, en tanto que la patogenia tiene que
ver con los individuos gue forman parie de esa scciéﬁad. Y aguf lle-
gamos al punto en que podemos comenzar a desenreda eslta muy confusa
mente enredads madeja.

Un enfoque de ciencis pareial podria lievarnos a establecer u-
ha gseparacifn, por ejemplo, en ese limite indudable yue es cads indi
viduo, asignfndole z la medicina la responsabilidad de lo que ocurre
una vez deseucadenude el proceso patogénico (com z2lguna extensibn ha
ciz eta 28 previas para permitir la prevencidn de algunas enfermeda-
des especificadas). Esto es lo que, en términos generales, la medici
na ha venido haciendo. Zn este caso gquedarfa para lcs ecélogos, epi-
demiblogos, ingenieros y otros profesionales, el estudio y el manejo
de lo que ocurre en el entormno social,

La medicina no es individualista porque los médicos somos ma-
los y egolstas, sino porque hewmos sido educados en estaé conecepcio-
nes yue son aceptzdas y recompensaaas por un sistema soecial que no
puede funcionar sino dentro de esta concepeibn.

(+#) ®n un trabajo anterior definfs como complejidad a la exis—
tencia de numerosocs componentes, cadaz uno de los cuales a su vez con
muchos atributos, todos ellos ligados de wmanera miltiple y en muchos
casos circular. 5n cuanto a "wal definido" quiere decir que las rela
ciones gue existen entre componentes y atributos no tienen una repre
sent-cibén muy preeisa o Unica, en el sentido que no hay un dnico va-
lor gque sea el verdadero valor de esa relacibn, ce¢ntre otras cosas
porgue las condiciones yue rodean a la relacibn no son nunca iguales
y & veces ni siquiera es féecil deeir cuales son esas condiciones,
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Shﬂ!&d#&alﬂ‘nra los elementos endbgenos y exSgenos que hacen de cada
individuo unu totalidad con su ambiente y sus circunstancias socia-
les, que tenga 1@aginaciﬁn e independencia para pensar, en sue actua
les circunstancias histéricas, cudles son los elementos que debe to-
mar en consideracibn o, dicho de otro modo, con que criterios ve a:
categorizar la situacién de salud de su pobdacibdn.

Ta distincibn no es acaddmica. Para mostrarlo realicemos una
comparacién iraginarida entre las derivaciones a gue nos puede 11évar
el enfoque global y la situacibn actual. " '

Yg hemos diecho, pero no estd demds repetirlo, cue a rartir de
la concepveidén de lm etiologia especifica y su consecuencia, el desen.
cadenaniento de una patogenisa definida, se estructurd una concepéibn

de 1@ medieina con sus consecuencias en la ensefianza y, lc que es

més importante, en la organizacién de los servicios de salud, espe-
cialmente centrados en el problema de la atencibn médica. Esta con-

_ce»ci6n individualista (y creo que ya no es negesario aclarar el sen
tido que doy a este término) d4id origen a una medicina también indi-

vidualista y por comsiguiente mercantilizada (+).

Supongamos ahora gue nos vamos al otro extremo y utilizamos d-
nicomemte el criterio epidemiolbgicb para elasificar-éngermedades.\
Tas categorias podrian ser algo asi como lo siguiente: enfermedades
del trabajo, de las villas miseria, de la superconcentracibn urbana,
de las zonas rurales, del hacinamiento, de la hospitalizacibn, de la
contaminacisn del agua, de las escuelas, ete., etc. ILstos puros nom-
bres sugiéren ya una cantidad de cosas, y es en este sentido nuestra
afirmacifn de que desde la categorizacibn iniecial de un problema se
pueden percibir los contenidos ideolfgices con que se lo enfrents.

- (+) Para demostrarle es suficiente zefialar que el prineipal

problema gque se planted este tipo de medieina estuvo durante macho

tiempo en torne a la pregunta: &qnién paga la cuenta?, curiosamente

gimilar al "who pays the bill9" norteamericanc. En la actualidad esa
pregunta se ha transformado mds bien en: ;quién se queda con el dines+
ro?, sobre todo en nuestro pals como consecuencia de las discusiones
acerca de las leyes de Servicio lacional Integreado de Salud y de Ca~-
rrera Sanitaria Nacional. Con lo importante gque son les problemas de
financiamiento en los pafises capitalistas, dirfa sin embargo gue co-

mo discusiln de los problemes de salud el énfasis me parece un poco
fuera de luger.
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Como es obvio, en este tipo de clasificacidn el acento se pone

sobre =)l medio en gue el howmbre actla, trabaja, estudia, se entretie
ne, vive. Los estudios de medicina y de las otras digeiplinas de la
salud se verian indudablemente afectados, ya que en luger de mostrar
principaimente los mecanismos de la enfermedad cn un individuo enfer
mo, habrfe que mostrer las condiciones que hacen que un grupo de per
sonas afronte un riesgo mayor que otros grupos ante cierte ti o de
frastornos. En 1o que corrésponde a gervicios de salud, resulta cla-
ro que una vez creada- la conciencia necesaria frente a esta nuevae
concepeibn de la szlud, los servicios se orientarfan hacia una medi-~
cina mfs destinada a cuidar los necanismos adaptativos del hombre y.
mis orientada = intentar disminuir les riesgos a que se ve sometido
permancntemente. ‘ _

. Pongfmonos ahora en una situacibn que contemple ambes circuns-
tanciagh Aclaremos, no en el limite de ambas y que este no es un pro
blema de fronterss, sino en un lugar desde donde podamos ver 1o gue
ocurre en el ambiente v en el individuo que reaceiona de una manera

‘nerjudieial para si nmismo frente & esas condieciones. ¥s decir, en lo

que hemos llamado el enfoque global. Aqui la clasificéeibn tendria
gque se alar simul tdneamente el componente epidemiclbgico y el ctiopa
togénico. Algunes de sus categorins podrian ser, por ¢ jemplo: enfer-
medad de lags villas con componente prinei-al broncosulmonar, trauma-—
tismo por insuficiente seguridad en el trabajo, neurosis de supercon
eentracidn urbana, ete., Lo que no es necesario es la frondosiddd de
la actual clasificaeidn internacional; lo impreseindible es el agre-
gado de le situacidn frente & la cuel el indivélduo responde con un
incontroladc proceso de desedapltacibn que es lo que conocemos como.
enfermedad, lLos cambios en la ensefilanza pueden deducirse féeilmente
de esta concepcibn y son los gue se han intentado introducir durante
los afios T3 ¥ T4 en la Facultad de liedicina de la Universidad Necio-
nal y Populer de Buenos Aires. Mucho habrd que andar todavia por ese

- ecamino y mucho que pelear frente a la resistencia’o la incom@rensién

de los detentadores del poder médico.

Més intercsante que las modificacionealenrla'educacién es lo
que puede oecurrir en la organizacibn y la prestacibén de los servi-
cios de salud. Pero antes de entrar ea ese delicadc punto creo perti
nente una aclaracibn. S& perfectamente que no ettoy diciendo nada
nueve, ya que son muchos los médicos gue conocen lag diferente evolu=-
eibn de una neumopatia en un chico de la villa y en otro de un ba-
rrio acomodado, y también muchos los docentes que lo ensefian, sin en
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. trar en el dictado de cursos de epidemiologfa, medicina del trabajo,
ete. De lo que agui se trata es de crear el estado de conciencia ne-
cesario en el pueblo para gque la medieina contribuya realmente al
proceso de liberacién.

Ciencia 1;politica i ",..0igo las voces del pueblo
: _ que canta mejor que yo.."
, Atahualpe Yupanqui

Cualquier ciencia, v en esyecial cualquier ciencia soecial, es-~ -
t4 basada en innegables fundamentos ideolbgicos, sean estos consciqg
tes o inconaciehtes. Creo haber anctado suficientes elementos que a-
valan ests afirmacibén, Para los no coavencidos existe una auplisima
bibliografi=a sobre el tema de manera que no vey a abundar sobre el
mismo. Oses, G0y como un hecho aceptado que todz la ciencia eg poli-
tica. Esto no es mfs que una reafirmacién de lo que he dicho antes
allplaptenr, en el terreno de le salud, que existe una medicine para
la liberacibn, lo cual es una declaracibn eminentemente politica.

; éﬁace falta sefialar gue no pucdc haber liberzecibn sin partici-
‘pacibn po?ular? No; no hace falta, porque es evidente gue el sentidc
3 de la liberacibn es, en parte importante al mencs, precisamente ese:
‘ la liberacyﬁn es condicion necesaria para que el pueblo pueda tonar
3 su deétino eh,sus manoé, para que pueda decidir sin estar condicioqg
E do por circunstancias que haven de su partici-acifn formal una mera
ecarigatura. on este sentido la liberaciln, del imperialismo externo
‘ y de la oligarqufa interna, implica la participracién del pueblo.

En el problem= que'eatambs tratandoesto tiene implicacicnes |
E‘ may concretas desde sus primeras instancias, Porque vistas las cosas
con este lente leos critérios‘de verdad de la ciencia nc pueden ser
sino aquéllce gque sirven para la liberscibn del pueblo. O sea que e-
sos criterios de verdad tienen que ser debetidos por el pueblo para
gue de esa ranera la ciencia refleje cerrectamente la ideologia popu -
lar. Més concretamente, creo que una vez que este téema sc haya hecho
, carne en el pueblo, es este el que tiene que deeidir, en agamblea,
cufles van a ser las cate&orias gque van a servir para clagsificar las
enfermedades gue padece, por lo menos en cusnto a 108 grupos que co-
rresponden a la parte epidemiolgica del proceso., Y ya a esta altura
de la discusibn deberfa comenzar, yo al mencs, a utilizar otra nomen
clatura para no seguir induciendo la idea de la existengia de las en
fermedades como esencias platdnicas.

Ademfs de esta participacibn politico-cientifica, cabe al pue=
blo y asus organizaciones un importante papel en el desarrclloc de la
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ensefianza de las eiencias de la salud, vista de la manera que esta—
mos haciéndolo aquf. Porque jquién mejor que un villero para expli-
car y mostrar <lmo se vive y qué ocurre en una villa?, jquién mejor
gue un obrero para sefialar los riesgos de una fébrica, para eviden-
ciar el aburrimiento y la alienacidn de la cinta de montaje y de los
ritmos inhumanos? L1 majcr'profasor no es el que mdes conocimientos
abstractos pusee sino el que tiene una experiencia més directa, y en
conseguencia riea, de vida personal, :

Por ltimo existe alln la importantisima funcidn gue le cabe al
puéblo en la prestacifn de los servicies de salud. Pero este aspecto
"wvolveremos a dejarlo en suspenso para cerrar con ¢l mismo estas no-

tas. B

Ts intereszante especular acerca‘delcual.podria ser la funcién
prineipal de la conduceibn de la politica de salud, en caso de adop-.
tarse al enfoque global que postulamos aqui. Creo que en el perfodo
de transicibn, o sea desde que se acepite la revisidn hasta que el en
foque global sea una realidad operativea, hay dos funciones ciaras 80
- bre las que hay que tomer dec.sibn: la educaciln médice y la educa~-

c¢ibn sanitaria. } =8 | |

Por educacidn médica entiendo a la de todes los miembros del e
gquipo de salud, tanto la de'quienes se estén formendo o se inieisan |
en este momento, como el readiestramiento de todos los que estén en
funciones (especialmente inclufdos los profesores de las facultades
de medicina). Obviamente es wfés féeid lo primero que lo segunde, ya
gue en cierto sentido aguéllo se ha comenzado a hacer, Il readiesira
miento, ©i bien diffeil, no es imposible, La carencia de pesronal a-
diestrado puede ser una objecidn seria au:iiebemos comengar a supe-
rar, utilizando todos los efectos mmltiplicadores que pueden generar
se a partir de una buena ensefianza. Hay yue Gtowar la seria decisidn
de hacerlo y destinarle todo el personal apto para ello., lLa carencia
de fondos no eés un pretexto Vélidg cuando se destinen miles de millg
nes de pesos oara la realizacidn de congrescs tan ostermrtosos como i-
nitiles para el propbsito de liberacibn.

£l esfuerzo va a ser més fértil sin duda con los actuales estu
diantes, por una doble razéns en priver lugar porque para los Jbve-
nes plantear la enseflanza como medicina paraAla liberacibn tiene mfs
atractivo que plantearla con propbsitos profesionalistas o, en el
peer de los casos, caritativos. Pero sdemis porque la demografia pro
fesional indica que estamos llegando y tal vez superando el grado de
saturacifn de alguna de las profesiones de las ciencias des la salud.
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i1l nueve enfoque permitirf{a absorber un mayor nfimero de profesiona—
les en nuevas %areas que deberfan desarrollarse (+).

Asf como considero a la educacibn médica como el rfs serio pro
blema coyuntural de la politica de salud, entiendo gue es la educe-

eibn sanitaria el principal problema de fondo, 0 sea el que nos pér—

mitird en derinitiva resolver el enigme de una redicina no dependien
te.
Lad it Jle™acte Houdir 1o éﬁﬁo&blbn san¢taria,'ebto es los

lugares donde debe lmpartirse, sus deutlnatarlos y sus contenidos,

serfn nfs claros una vez discutidos cufiles entendemos gue podefan
ser las funciones a cumplir. Algunas de ellas ya han sido definidas,
tal por ejem§13 la de decidir las categorias epidemipldgices de la
ciasificaci6n gque se ﬁtilizaré Esta funcibn es permanente en la me-
dida que nuevos desarrollos sociales as! 1l® requieran.

ixisten otras dos funciones a través de las cuales se efectivi
za la trgnsfercncia de poder alrpueblo en ¢l terrenc de la salud.
Son. lag de informacibn y de control y 1pouc16n de las acciones de

‘salud. To que sigue es un esquema que podri:z, eventualmente, servir

como prépuesta de discusidn.

Sistema de informacidn

Tanto el ceontenido de los pérrafos bajo cste acdpite y el gue
estd a continuacibn, son reproduceidn parcial de documentos redacts-
dos antes del 25 de layo de 1973. \

Peberéd estructurarse de manera gque se llgue estrechamente &

‘lag instencias de decisibn, en base & una concepeibn npldemiol5gica

para la cual un paciente es sdlo un eblabén de una cadena que comlen

za generalmente mucho antes de su e?lsOdLO patol8gico. Lste ﬁpl“CQiO\t

es considerado como la manifestacibn de que "algo" en la socledad es.
t4 impidiendo el adecuado funciocnamiento adaptativo de lus indivi-

.\»

duos y que ese algo debe ser identificado y modflificado (ademés de cu L

rar al paciente, por supuesto). En esta concercibn hay dos niveles R{N

que deben ser contemplados: el problema inmediato y las tendencias‘
de mds largo plazo, con sus diferentes necesidades de deeisibn y
tiempos de respuesta. ; Y
Para los sroblemas inmediatos ‘se postula la creaecibn de una.’ |\
instaneia organizativa en los establecimientos periférlcos del sisﬁg

na, Este servicio, que llamamos‘de inteligenéia epidemiolbgica, reci\

(+) Un2 brevisina disgrasién para sefialar que entiendo que la
funcibn de la Universidad es llegar a una ensefianza que cubras a la -
totalidad de la poblacibn, independienteuente de los célculos de o-
ferta y demanda de mano de obra calificada. Claro gue esto implica
importanf@ites carbios en la Universidad y en la secgied~? global.
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be, busea y analiza datos acerca de los desequilibrios que estén ocu

rriendo permsnentemente en una comunidad: desde foeos epidénicos haz
ta accidenteé o situaciones que impliduen un riesgo par: la pobla-
eibn (por ejemplo: aéumulacién de basuras, existencia de vectores,
falta de sefalizacibn vial, ete.) Para esta tarea es necesario con—
tar, én cada establecimientog con equipos compuestos por varios pro-
fesionales (epidemifSlogos, enferumsras de terrenc, trabajadores socis.

‘les, ete.). siendo ademis imprescindible la participacibn popular en

su carfeter de origen de datos en los punios mis periféricos del sis
tema de informacidn. Este servieio de inteligencisa estarsd conectvado
con instancias de deeisiba a nivel del servicio asistencial periféri
0, lo cual le permitird trasmitirle la informacidn necesaria para -
corregir las anorvalidsdes detectedas, o solicitar esa correceidn =
las instituciones responsables (aislar un foco, ordener la coloca-
cibn de_un semdforo, mandar recoger la basurs, pedir une moviliga-
eibn popular para eliminar las moscas, etc.). a

in cuanto & las tendencias de afs largo plazo deherén ser ans-—

lizadas en otro componentc del sistema de informecibn que es el de

vigilanecia epidemiol8csica, Cono no hace al tema en discusisn no lo
trataremos aqul. - '

2 ‘Tampoco trataremos varios de los puntos de origen y vias de
trasmisibn de la red de infcrmaeidn, para linitarnos parcialménte e

" un sblo aspecto: el medio. Este debe ser entendido en sentido amplio
eomo toleo lo que rodea m Jlas rersonss en su lugar de vivienda, de

trabajo y de reunidn o esparcimiento; iIncluye los asvectos naturales
tanto come los construidos por el hombre, ademis delrresultado de su
aetividad productiva, pero también su propio aﬁbiente Fumano, o' sea
su ecomunidad. Lo importante es gue quien recoja los datos del medio
sea bAsicauente el pueblo organizadc para ello. la razbén es nuevamen
te ideolbgicn, sintetizade en que "s6lo el pueblo salvard al pueblo”
o si se lo quiere fundamentar técnicauente es fécil ver que nadie va
a tener mis interés en generar inforueciln que quien sufre las cnnqé
cuencias de no disponer de la misua, ademfa de que nadie estd en me-
jores condiciones de producir un dato que guien estd més préxing al
hecho que ese dato simboliza. Esta es una de las formas en gue el
pueblo efectiviza su derecho a cuidar de la salud propia y su obligs
cifn a cuidar la de los demés, ‘ ]
la agregacibn y canaligscién de la informacibn que se respja

se puede hacer a través de los organismos de masas correspondientes’
en especial agufllos que se estructurea en torno a la participacidn

popular en salud. Por ejemplo: los obreros y ampleadas‘de un esta-
. \ _ \
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bleeimiento productivo, los habitentes de un barrio, los usuarios de

lugares de rsercacidn. Cada uno de esos grupos debe erigirse em los
sensores mfs periféripos del sistema de informacidn respecto del me-
dio, Los datos gue tiensn que recoger son todos aguéllos que signi:g

~gquen un riesgo péra la salud (por ejemplo: acumulaciﬁn de basuras, e

xistencia de vqotores.'méquinas o funcionesiprociives a produelr ac—
eidentes o lesiones, ausentisuo a las campafias de vacunacibn o con-
trol de ciertas enfermedades incipientes, existencia de personas que
sean potencialmente contagiantes de infecciones, consumo de drogas,

‘ete.). T2 informaclén, via comité de fédbrieca, o de barrio, debe lle-

gar al serviclio de inteligencia epidemiol6glca que decidirf su cana~
lizacién postsrior.

Organizacién vopular

P

Teubién en cardeter de propuesia para discusibn, estos plrra-
fos son reproduceidn del documento "Para una politica de salud”.
.++L0 que es mis importante es la particijacifn de la comini-

- . .dad para la gque se proponen las siguientes instancias organigativast

el grupo de trabajo, el comité de cuadra, la asamblea de la comuni—
dad y el comité de fébrica. X ,

- El grupo de trabajo es una 1nst1tu016n interwedia por su ¢on-
formaeidn, ya que cuenta con asesoramiento peruanente, o participa—
eibn, del personal de salud que trabaja en los eslablecimientos més
ﬁériféricos del servicio. Se redne periddicamente para discuiir, en

un nivel semitéenico, los problemas de salud que presenta la comuni-

dad, & partir de un informe del equipo de salud (se refiere a perso-
nal profesional que trabaja en los establecimientos periféricos, li-
gados al servicio de inteligencia epidemioldgica). El grupo, del que
participan los lfderes de cuadra, tiene una funcidn pedagbgica, ya
que estos lideres llevan los problemas discutidos al comité, pero
también actia como recolector de los prbblemas comunales.

1 comité de cuadra funciona en forma permanente difundiendo
las conclusiones del grupo de trabajo, promoviendo la participaciln
en las tareas.que se decida emprender y controlando el cumplim;ente

‘de las normas, cuando esté a su alcanes. Es el sensor més periférico

del sistema de informaeidn y se integra con trabajo voluntario.
Ta asamblea de la comunidad se refine por citaecibn de los comi~
tés de cuadra para discutir los objetivos y metas que se van & propo
ner a los niveles de decisifn. Analiza las propuestas de loéqgrupom
de trabajo y de los comités de ewadra y una vez tomada decisi&n“la
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eleva a las instancias superiores, provinciales, regionales o nacio-
nales, segln el caso, para su consideraciln y sancibn definitiva, &s
en consecuencia el organismo de la comunided a través del cual se
instrumenta la participacidn del pueble en las decisiones de salud.

Ellcomité de f8brica se flor:a con los obreros de cada estable-
cimiento para ocuparse especialmente de problemas de accidentes, hi-
giene y enfermedades del trabeajo. Tiene delegados en los grupos de
trabajo,. |

A nivel de los establecirientos de salud tarbiln se crearén
instanciae que tiendan a consolidar le méxima participacidn popular,
Estes pueden ser, por ejemplo: comité de higieme y limpieza, comité
de trato, de alimentos, y otros més especificos de salud tales como’
un comité de falleeidos,  otre de calidad y uno téenico.

¥l comité de higiene y liuvpieze estard constitufdc per perso-~
nal del servicic y de la comunidad (puede ser nombrado por lecs comi-
tés de Euadra?. Funciones: controle todes los dfas ls licpieza del
~ estableeimiento, sropone solucienes cuande lo juzga necesario y ayu=-
da en l2 im-lementacibn de las rismas,

' 5l comité de trato, formado por una delegacidn de los comités
de cuadra, vigila y analiza el comportemiento del personal hecia las
personas gue reguieren sus servieios. Je retine gerinicamenté parz

. recibir denuncias e imponer sanciones que pﬁaden ir desde una anones
' tacidn hasta un pedide de trasledo con constancia en la hoja de ser-
vicios. _ '

21 conité de alimentos tiene uns funeifn y ura composicidn si-
milares al de higlene y 1impiéza, referido especificawente a la comi
da.

%1 couité de fallecidos tiene una composiciln mixts ya que es-
t4 formado por técnicos y delegados de la comunidad a partir de los
grusos de trabajo. hstd encargado de analiszar, en primera instancia,
‘todos los fallecinientos gue se produczean en el frea que le corres-
ponda. Pide investigaciones en los casos dudosos. Presta especial a-
tencibn 2 las muertes maternas y de menores de un afio.

Tl comité de calided es taubifn mixto y esté destinado = anali
gar los problemas de la ealidad de atencién que se presta: precoci-
dad y eerteza del dlagnetico, resultado del tratamiento, ete. Sugie
re medidad para corregir errores o llenar deficieneias. Puede pedir
el retiro de personal que considere ineficienta. ,

Tl couité téonico estd formado exclusivamente por personal pro
fesiona;'de los servicios de salud, con cuzlquier nivel de capacita-
cifn. Se refdne perifdicamente para discutir problemas técenicos del
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servicio que presta y gue vau. por ojemplo; desde la forma de hacer

la asepsia o antisepsia, hasta la posibilidad de utilizar una téeni-
#a nueva (en alpunas de las ocuales ruede ser mfs critice la tares de
los profesionales no médicog del equipo de salud), previa explica-

eibn de los preblemas gue impliea. Zste mismo comit® sec ocura de dis

cutir previamente los preblemas que se van a llevar al grupo de tra-

bajo y ennlize les proposiciones de la assxzblea de la comunidad que
van 2 ger clevadas al nivel de decisifn.

Los comités de higiene, trato, alimentos y técnico deben emis-

tir en btodos los establecimientos del pals, cualquiera sea el nivel

de gouplejidad de los mismos. Los de fallseidos y de calidad 88lo a
“vel ds hospital periféricc hacia el centro,

Final '

Eﬂ\c gue los dos #ltimos aedpites resumen adecuadamncnte una

Propugste pare un verfodo de transiciln, ineclufdocs los contenidos de

A paryir de alll, debe ser la organizaciln del pueble quien tg 



