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Los requerimientos de salud pueden establecerse en
forma simple. Aquéllos lo suficientemente afortunados
como para haber nacido libres de enfermedades congéni-
tas o de incapacidades importantes, se mantendran bien
si satisfacen tres necesidades bdsicas: deben ser alimen-
tados en forma adecuada; deben ser protegidos de un
amplio rango de azares medioambientales; y no se deben
apartar radicalmente del patron de conducta personal
bajo el que el hombre ha evolucionado, por ejemplo,
fumando, comiendo en exceso o llevando una vida seden-

taria.
THOMAS McKEOWN (1).

El interés y la controversia en relacién a la medicina
preventiva se han incrementado marcadamente en la ulti-
ma década. Esto no se debe a que los conocimientos en
este campo hayan aumentado notablemente, aunque
nuestra comprension si ha aumentado. El creciente inte-
rés en la medicina preventiva ha surgido, en parte, por la
progresiva desilusion frente a la medicina curativa. A pe-
sar de los grandes adelantos en las bases cientificas y
tecnologicas de la practica médica, las diferencias en los
resultados, medidas por el estado de salud, aunque han
mejorado, no han estado en proporcidon con estos adelan-
tos. Cuando se mira desde un punto de vista econémico,
parece ser que en la medicina curativa estamos gastando
mas y mas y obteniendo un adelanto cada vez menor. Aun-
que nuestro carino por la tecnologia médica no se ha
acabado, parece que tanto en el gobierno federal como en
el estatal ya no existe el mismo entusiasmo que una vez
hubo.

Aungue tiene mucho mérito el que avancemos hacia la
prevencion en lugar de hacia la curaciéon, como se des-
prende a partir del antiguo aforismo ‘‘a stitch in time
saves nine’'***, es evidente que, a pesar de nuestra actual
base de conocimientos sobre la enfermedad, carecemos
del conocimiento de coémo llevar a cabo la prevencién en
la mayoria de los casos. Por lo tanto, muchos intentos por
realizar una accioén preventiva y constructiva son aborti-
vos e ineficaces porque necesitamos saber mas, no sélo
acerca de las ciencias biolégicas, sino mas bien acerca
de las ciencias sociales y del comportamiento.

Antecedentes historicos

Los conceptos de una vida sana tienen una base anti-
gua. La preocupacion por el aire, el agua y la promocién
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del ideal de un equilibrio fisico, comprendida en la frase
latina mens sana in corpore sano, subraya nuestra con-
cepcion de la salud y de un medio ambiente sano. La revo-
lucién sanitaria de mediados del siglo XIX, asi como el
mejoramiento al status nutricional procedente de las
ahora mas eficientes técnicas agriculturales y de los
mejores métodos de transporte, estan considerados
como los cimientos principales de nuestros grandes avan-
ces en salud y longevidad (también sostienen el creci-
miento de la poblacién). McKeown (1, p. 94) ha hecho la
siguiente observacion: *‘Si agrupamos los adelantos en
nutricion e higiene como medidas del medio ambiente, las
influencias responsables de la disminucién de la mortali-
dad y de la mejoria asociada en la salud fueron medioam-
bientales, conductuales y terapéuticas. Estas se hicieron
efectivas a partir de los siglos XVIII, XIX y XX, respectiva-
mente, y su orden en el tiempo fue también el de su efecti-
vidad”.

Sin embargo, mientras prevalecieron las enfermedades
infecciosas y la sociedad estuvo preocupada por la exten-
sion de dichas enfermedades, ia prevencion estuvo princi-
palmente dirigida hacia tales enfermedades y también
los estudios epidemioldgicos estuvieron principalmente
limitados a esta categoria. La conquista de las enferme-
dades infecciosas, que se hizo crecientemente visible
después de mediados de este siglo, aunque habia princi-
piado desde mediados del siglo pasado, nos ha dado luz
en cuanto a un conjunto diferente de métodos de aproxi-
macion hacia la mejoria de la salud en nuestra sociedad.

Una gran parte de nuestra practica dentro de la medici-
na preventiva ha sido efectiva sin tener un conocimiento
basico del porqué funcion6é como funcioné. Por ejemplo,
Jenner introdujo la vacuna contra la viruela sin tener nin-
gun conocimiento sobre virologia. En Londres se controlo
el colera usando hallazgos obtenidos de los simples estu-
dios epidemiol6gicos de John Snow. La revolucioén sanita-
ria de mediados del siglo XIX estaba ya en su apogeo
antes de los descubrimientos de Pasteur. Como ha nota-
do McKeown (1, p.69; 2), en base al analisis de informacion
en Inglaterra y Gales, el descenso de la mortalidad en la
segunda mitad del siglo XIX estuvo influenciado por “la
disminuciéon de la exposicién a la infeccidn, la cual fue
resultado indirecto de la disminucién en la frecuencia de
enfermedades y directo del mejoramiento de la higiene,
que afecta, en primer lugar, la calidad del agua y de la
comida. Con excepcién de la vacuna contra la viruela
(cuya contribucién al descenso total de la mortalidad fue
pequeiia), el impacto de los procedimientos médicos de
inmunizaciéon y terapia se retrasé hasta el siglo XX". La
aproximacion relativamente simplista de tales medidas
preventivas, tan espectacularmente exitosas, representa
un agudo contraste con la tan sofisticada tecnologia
necesaria para el crecimiento del virus de la polio para
producir una buena vacuna. Aunque los estudios empiri-
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cos sobre la etiologia de la enfermedad obviamente con-
dujeron a un gran éxito en la conquista o eliminacién de
varias enfermedades infecciosas, este modelo es demos-
trablemente menos eficaz cuando se aplica a muchas de
las causas que contempla la medicina preventiva contem-
poranea. Actualmente, en parte debido a que las socieda-
des industrializadas han llevado a cabo incursiones masi-
vas en la batalla en contra de las enfermedades infeccio-
sas, se ha dado una expansion considerable en nuestros
conceptos sobre la prevencion.

Un ejemplo del ya extendido dominio de la medicina
preventiva, es el de los anticonceptivos orales, que fueron
introducidos hace menos de 25 afos. Sus efectos socia-
les quedan fuera del modelo de enfermedad y sus resulta-
dos no pueden ser juzgados solamente en base a las esta-
disticas sobre morbilidad o mortalidad (3). Hasta ahora no
podemos cuantificar un indicador del status de salud que
refleje adecuadamente un cambio tan fundamenta! en la
calidad de la vida. Sin embargo, la proporcién de parejas
que practica algun tipo de control de natalidad ha aumen-
tado dramaticamente en las sociedades industriales, y los
anticonceptivos orales representan el método mas comun
de control (4). Como ha senalado Goode (5, p. 53), el cam-
bio importante no ha sido la reduccion de la tasa de natali-
dad en la ultima generacion, sino el cambio en ’la acep-
tacion general de la opinion de que el marido y la mujer
(en el caso de las familias) pueden controlar el namero de
hijos que van a tener si asi lo desean'. Desde 1960, "las
mujeres americanas estan cada vez mas a favor del princi-
pio de control de la fertilidad™ (6). Aunque es imposible
determinar si este cambio en la actitud ha sido causado
por el uso paulatinamente creciente de anticonceptivos
orales, o viceversa, su uso creciente combinado con una
progresiva y mayor proporcion de mujeres en la fuerza de
trabajo, ha tenido un profundo efecto en muchos paises
en cuanto al papel de la mujer en la sociedad.

Todos los elementos clasicos que han sido historica-
mente asociados con la medicina preventiva todavia per-
manecen con nosotros en la actualidad: el saneamiento
ambiental, el abstenerse de vicios comunes, una alimen-
tacion adecuada y una buena salud. Pero la variedad de
temas con los que tenemos que ver ha aumentado enor-
memente. Ahora nos ocupamos de temas tan vagos como
los cinturones de seguridad, el control de armas, el Papa-
nicolau y la mamografia. Muchos consideran que la vio-
lencia en la television (7, 8) y el asesoramiento de los
comerciales de la television para los farmacos que se ven-
den sin receta (9), son materias que pertenecen a la medi-
cina preventiva. A medida que el costo de la medicina
curativa continue elevandose, puede que se dé una bata-
lla politica para mantener el extenso dominio de la medici-
na preventiva, ya que el caracter distintivo dentro de la
profesion médica y del publico en general todavia se diri-
ge hacia la medicina curativa.

A la vez que existe suficiente evidencia de que las fuen-
tes del mejoramiento del status de salud del siglo pasado
permanecen fuera del proceso de atencion médica y de
que pueden ser atribuidas al saneamiento, a la nutricién,
ala educacion, al alojamiento, y a otros factores sociales,
pocos han mantenido el punto de vista de que estos facto-
res deben ser amparados principalmente por sus conse-
cuencias directas sobre la salud. Hasta recientemente,
los gastos en nuestro pais* destinados al logro de las
metas de salud se habian dirigido hacia el proceso de
atencién meédica, relativamente sin restricciones. Dado
que el pais gasta uno de cada doce délares de su produc-
to nacional bruto en el cuidado de la salud (10) y dado que
*EU

esta proporcion continua elevandose mas rapidamente
que la productividad de la sociedad (11), se esta
otorgando mas consideracion a otros métodos de mejora-
miento del status de salud. Los planificadores de la salud
prevén que en aigun momento en el futuro, los recursos
asignados para la salud estaran limitados en su rango de
expansion a los de la productividad de la sociedad en
general. Mientras esto ocurre, el énfasis cambiara de la
continua expansion de la participacion en el cuidado de la
salud al establecimiento de limites para la misma, y des-
pués al establecimiento de- prioridades dentro de los
recursos disponibles (12). En 1973 uno de nosotros (13)
predijo: “Al final de la década los EU habran llegado a lo
que sera un fondo cerrado, esto es, habra presupuestos
para la salud, provistos a partir de los impuestos y de los
programas de seguridad ordenados y regulados por el
gobierno federal y sera necesario para los proveedores de
los servicios el operar dentro de estos presupuestos anua-
les (es necesario hacer una distincion entre un presupues-
to federal total para la salud y una asignacion total finita
de recursos a partir de la combinacién de todo el apoyo
procedente de los impuestos y de los seguros publica-
mente ordenados y regulados. Esto también producira
eventualmente un fondo cerrado, aunque el proceso toma-
r4 mas tiempo)”’. La Ley de Contencién del Costo de ios
Hospitales (The Hospital Cost Containment Act), que
actualmente esta siendo estudiada por el Congreso
(articulos S. 1391 y H. R. 6575), asi como los experimentos
en relacion a prospectos de indemnizacion hospitalaria,
indican que posiblemente nos estemos moviendo en esta
direccion (14). Sin embargo, el ‘“esfuerzo voluntario”,
recientemente desarrollado por la Asociaciéon Médica
Americana, por la Asociaciéon Americana de Hospitales y
por la Federacién Americana de Hospitales, por mantener
los costos de los hospitales con la minima regulaciéon
gubernamental —apoyado por Dan Rostenkowski, el influ-
yente presidente del subcomité de salud del “House Ways
and Means Committee” (Comité de Usos y Medios de la
Institucién)— da lugar a algunas dudas con respecto a
que la Ley de Contencion del Costo de los Hospitales sea
aceptada (15).

De llevarse a cabo el giro predicho, el énfasis en la pre-
vencién adquirira una nueva dimension, Si la prevencion
resulta en realidad mas eficaz, econémicamente hablan-
do, que la cura de la morbilidad, entonces la medicina pre-
ventiva debera tener una alta prioridad dentro de los limi-
tados recursos disponibles. Tal cambio en el énfasis no
es, por supuesto, un fenémeno peculiarmente norteameri-
cano, ya que las mismas consideraciones prevalecen en
muchas naciones tecnolégicamente avanzadas. Quizas la
declaracion mas explicita en relaciéon a esta politica esté
contenida en un reporte presentado por Marc Lalonde
cuando era Ministro de Salud y Bienestar Nacional de
Canada (16): “Al haberse evaluado el impacto total del
medio ambiente y del estilo de vida... no puede haber
duda de que la tendencia tradicional a equiparar el nivel
de salud en Canada con la disponibilidad de médicos y
hospitales resulta inadecuada. . . Casi no hay duda de que
las mejorias futuras en el nivel de salud de los canadien-
ses dependeran fundamentalmente del mejoramiento del
medio ambiente, de la moderacién de los riesgos autoim-
puestos y de la ampliacion de nuestros conocimientos de
la biologia humana”.

Nos parece que los norteamericanos mejoraremos
nuestro nivel de salud onicamente si seguimos los cano-
nes recomendados por nuestros vecinos del norte. La plé-
yade de responsabilidades en cuanto a la atencién de la
salud de los norteamericanos ha estado dividida tradicio-
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nalmente entre los profesionales de la salud y las agen-
cias publicamente establecidas, aunque ambos resultan
ser mutuamente excluyentes. Consideremos brevemente
el papel de cada uno de estos conjuntos de organizacio-
nes de acuerdo a la involucracion colectiva e individual de
los ciudadanos.

Mejorando el medio ambiente

En un reporte reciente del Instituto de Medicina (17,
p. 26), se sefalé que “la rapida industrializacion, los
acelerados cambios tecnoldgicos y la creciente poblacion
—mas y mas concentrada en las areas urbanas— han
contribuido a la serie de complejidades relacionadas con
el mantenimiento de un medio ambiente fisico saluda-
ble”. Aunque éste no es lugar para una discusion extensa
sobre los programas disefiados para promover un medio
ambiente saludable, existen multiples areas de interés
que me gustaria revisar. En primer lugar esta la necesidad
de reducir los contaminantes medioambientales. A medi-
da que continuemos identificando, evaluando y modifi-
cando los cancerigenos y otros factores medioambienta-
les que afectan en forma adversa a la salud del ser huma-
no, podremos esperar tener logros sustanciales en la pre-
vencion de la enfermedad. A la vez, debemos dirigir nues-
tra atenciéon a la eliminacién de condiciones laborales
deficientes y al suministro de mecanismos para imple-
mentar tales regulaciones en forma mas eficaz. El Servicio
de Salud Publica estima que anualmente se presentan
390 000 nuevos casos de enfermedades laborales, y que
mas de 100 000 norteamericanos mueren cada aio por
causas laborales identificadas (18). Al considerar la pre-
vencion dentro del area de trabajo, no debemos pasar por
alto el papel que juegan los accidentes. Aunque la sabidu-
ria convencional sostiene que los “accidentes’” son acon-
tecimientos aleatorios provocados por la mala suerte o el
destino (19), muchos de éstos son provocados por una
combinacion de errores humanos, de incapacidad y de
azares medioambientales y, por lo tanto, se pueden preve-
nir (20). La regulacién puede ser eficaz en muchas areas,
de acuerdo a como lo demuestra el dramatico descenso
de muertes que sigui¢ a la reduccién de la velocidad limi-
te maxima a 55 millas por hora (21) y a la implementacion
de acciones legales en contra de fabricas que contamina-
ran el ambiente. Sin embargo, debe de mantenerse un
delicado balance entre la responsabilidad individual y la
colectivaenrelacion a la salud.

Uno de nosotros hizo una observaciéon en 1970 que
parece tan valida hoy en dia como lo fue en aquel enton-
ces (22): “El nivel de educacién formal y de informacion
producido por los medios masivos de comunicacién ha
creado una nueva actitud hacia la salud y el medio
ambiente, que ha hecho sentir al publico que cualquier
oferta que hagan los proveedores de salud debe estar
tacilmente disponible e implicar pocas tomas de decisio-
nes por su parte. . . No tan sélo se da por contado el mane-
jo cientifico de enfermedades episddicas como parte de
este derecho, sino también la prevencion y detecciéon tem-
prana. Uno espera que se le mantenga bien’. Pero esta
nueva actitud puede ser llevada a un punto extremo. Con-
sidérese la extrapolacion del asunto de la sacarina y las
consecuencias de la Enmienda Delaney, la cual estipula-
ba que cualquier sustancia que demostrara provocar neo-
plasia deberia ser retirada del mercado. Como resultado
de acciones de este tipo hemos presenciado, tanto en la
medicina preventiva como en la curativa, la tendencia a
prometer demasiado y, por lo tanto, a crear expectativas
que finalmente se convertiran en criticas. Por ejemplo,
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eminentes autoridades han sefialado a los norteamerica-
nos que un 90% del cancer es provocado por factores
medioambientales (23). Si se da crédito a esta declara-
cion, el publico norteamericano desarrollara expectativas
de control medioambiental que dificilmente podran ser
logradas ya sea a través de la expansién de nuestros
conocimientos béasicos o a partir de la implementacién de
estudios empiricos que demuestren los efectos de los
cancerigenos. Este es el tipo de exageracion, destinada a
producir preocupacion por el medio ambiente, que enga-
fa y da falsas promesas. No es probable que proponga-
mos la eliminacion de la exposicién humana a la luz solar
para prevenir el cancer de piel. Aun asi, el cancer superfi-
cial de piel da cuenta de un gran porcentaje de las neopla-
sias totales, especialmente entre los blancos (24, 25). Sin
embargo, esto no quiere decir que no hagamos todo lo
gue esté en nuestro poder para remover de!l aire y del agua
sustancias presumiblemente cancerigenas o téxicas.
Pero debemos asegurarnos de que las expectativas del
publico sean consonantes con lo que razonablemente
pueda lograrse.

Moderacién de riesgos autoimpuestos

La tendencia dentro del sector de salud es exhortar a
los profesionales de la salud a poner mas atencion en la
prevencion y no tan sélo en la mejora del status de salud,
y utilizar nuestros limitados recursos en forma mas inteli-
gente. Pero se ha observado que el medio ejerce mas
influencia sobre el estilo de vida del individuo que la pro-
fesion. Estamos seguros que los médicos se interesan en
las consecuencias de la drogadiccion, de las enfermeda-
des venéreas, del cancer producido por fumar y de los
accidentes automovilisticos y conocen el gran impacto
de todas ellas en la produccién de trastornos emociona-
les. No obstante, la orientacion preventiva por parte de los
médicos constituye una herramienta débil. Para ejemplifi-
car, se encontrara que muy pocas adolescentes con exce-
so de peso, a pesar de las motivaciones del atractivo
sexual, habran perdido peso 6 meses después de la visita
al médico (27).

Las medidas preventivas mas eficaces parecen ser
aquellas que requieren el menor esfuerzo individual, tales
como el manejo sanitario publico del agua, del aire y de
los alimentos; la regulacién de las drogas, la fluorizacion
del agua para prevenir caries dentales; y la infplementa-
cion de procesos de inmunizacion. Las medidas mas difi-
ciles parecen ser aquéllas en las que el individuo es el res-
ponsable; el control del fumar, la evitacion del abuso de
drogas y de alcohol, el empleo de cinturones de seguridad
(los cuales son constantemente utilizados unicamente
por uno de cada 5 norteamericanos) (28), el mantenimien-
to de una dieta balanceada y el evitar la obesidad; el man-
tenerse en forma,; el tener habitos precavidos de manejo; y
el evitar la causa fundamental de los decesos de jovenes
en nuestras principales ciudades (las juergas del sabado
por la noche) (29). Es cierto que el gobierno federal podria
hacer mas para regular la conducta dentro de estas areas
de responsabilidad individual. Por ejemplo, uno pensaria
gue se abandonaria la inconsistencia de la disposicion al
aumento del tabaquismo a partir del establecimiento de
impuestos, del desarrollo de programas de exportacion y
del suministro de sistemas para regular el tabaco por
parte del Departamento de Agricultura, a la vez que se fun-
daran campanas antitabaquismo por parte del Departa-
mento de Salud, Educacion y Bienestar (HEW).

La experiencia tenida con ordenamientos gubernamen-
tales sobre conductas relacionadas con la salud ha produ-



cido resultados bastante ambiguos. Hace 50 afos lleva-
mos a cabo nuestro primer experimento con intervencién
federal en relacién al uso del alcohol y, en general, se le
considero un fracaso (30), aunque existe evidencia de que
durante la era de la prohibicion se redujo la cirrosis hepati-
ca (31). Algunos paises tales como Australia, Canada y
Suecia poseen evidencias de los considerables benefi-
cios del ordenamiento de usar cinturones de seguridad
(32), pero en ocasiones la actitud norteamericana parece-
ria sefalar que el liberarse de reglamentos resulta mas
valioso que la vida misma. Una de las razones fundamen-
tales que se dan en relaciéon a la limitada aceptacion de
leyes que regulan conductas que reducirian el riesgo de
accidentes, tales como el exigir que los motociclistas
usen cascos y visores de seguridad, es que (17, p. 125)
“Estas leyes son consideradas por algunos como una
interferencia paternalista y no deseada del gobierno en
conductas que no son amenazantes para otros, y han sido
exitosamente rebatidas en los tribunales en multiples
ocasiones'. Aquellas areas preventivas que requieren del
ejercicio de responsabilidades individuales constituyen
los objetivas de las crecientes actividades de la educa-
cién sanitaria pablica. Aunque la proporcién del presu-
puesto destinado a este propésito es minima en compara-
cién con el asignado a la atencion médica, ha empezado a
aumentar en los ultimos 5 afnos. La Oficina de Educacion
Sanitaria del Centro para el Control de Enfermedades de
Atlanta, y la Oficina de Informacién Sanitaria y Promocion
de la Salud, han sido creadas recientemente, delegandose
la responsabilidad total de las funciones de ambas a la
Oficina del Secretario Adjunto de Salud. Aun asi, la educa-
cion sanitaria es tan s6lo en una pequena parte la trasmi-
sion de informacion a un individuo. Pocos norteamerica-
nos desconocen el hecho de que el tabaquismo cronico
es daiino para la salud. No obstante resulta obvio que el
conocimiento de este hecho constituye un pobre motivan-
te para muchos. Por 10 tanto, resulta poco probable que
los fumadores o los sujetos que han intentado dejar de
fumar, pero que han fracasado, identifiquen el riesgo per-
sonal de cancer en la misma forma en la que lo harian los
sujetos que nunca han fumado (33). Estas y otras instan-
cias demuestran que la divuigacion de informacién no
conduce en si misma a la modificacion de la conducta.
Esta puede modificarse con esfuerzos considerables pero
a un alto costo. Los ensayos de intervencién con factores
de riesgo multiple (MRFIT) en trastornos coronarios,
aunque resultan parcialimente exitosos (34), probablemen-
te se juzgarian economicamente prohibitivos para ser
trasferidos aun a poblaciones clave. Un método mas
econdmico fue empleado por el Programa de Prevencion
de Trastornos Cardiacos de la Universidad de Stanford, en
tres ciudades del norte de California. En este estudio, dos
comunidades fueron sometidas a (35) “extensas campa-
fas utilizando medios de comunicacion masiva durante
un periodo de dos anos, y en una de éstas también se pro-
porciondé una orientacidén cara-a-cara para un pequeno
subconjunto de sujetos de alto riesgo. Una tercera comu-
nidad sirvié como control”. La campana con medios masi-
vos de comunicacion incluy6 programas de radio y televi-
sion, materiales enviados por correo, carteleras y posters.
Se encontr6é que en la comunidad control hubo un riesgo
incrementado de trastornos cardiovasculares durante los
dos anos, pero dentro de las comunidades bajo tratamien-
to se dio un decremento sustancial y sostenido en dicho
riesgo. Al evaluar la eficacia de este programa. los autores
concluyen que la persuasion para que la gente altere sus
estilos de vida “"puede ser lograda a un costo razonable”.

Otra forma en la que se pueden llegar a moderar los

riesgos personales es a través del mejoramiento del sta-
tus nutricional. Una investigacién subsidiada por el De-
partamento de Salud, Educacion y Bienestar entre 1968 y
1970, y llevada a cabo en diez estados de todas las regio-
nes del pais, indic6 algunas deficiencias alarmantes en el
status nutricional de muchos grupos socioculturales (36).
Estos hallazgos han sido corroborados en otros estudios
de estos grupos (37-39). Para mayor seguridad los proble-
mas nutricionales pueden ser reducidos dramaticamente
a partir de fa implementacion de medidas preventivas en
cuatro campos.

1) Los programas con subsidio federal tales como ia
Campana del Timbre para la Alimentacion, el Programa
Alimenticio Suplementario para Mujeres, Nifios e Infan-
tes, y los multiples programas de alimentacion escolar,
pueden jugar un papel crucial en el incremento del status
nutricional de muchos norteamericanos.

2) La educacioén de los profesionales de la salud en rela-
cién a aspectos nutricionales también resulta tristemente
deficiente. Uno esperaria que si se diera un énfasis mayor
a la importancia de la nutricién en la educacion de nues-
tros profesionales de la salud, se daria correspondiente-
mente un mayor énfasis a la nutricion dentro de nuestro
sistema de suministro de la atencion médica.

3) Asimismo, la industria alimenticia juega un papel
importante en la produccién de productos alimenticios
nutricionalmente mejorados y en la promocion de su uso.
Algunas companias han hecho intentos notables a este
respecto (40), pero debe darse una mayor iniciativa dentro
de la industria alimenticia, asi como un mayor subsidio
por parte de las agencias gubernamentales que regulan a
dichas industrias, en relacién a asuntos tales como la
implementacidon de aditivos en los suministros alimenti-
cios (41).

4) La consideracién final se refiere al papel individual de
los ciudadanos. Aun con mas firmeza por parte del gobier-
no, con un grupo de profesionales de la salud mejor infor-
mados y con una industria alimenticia mas nutricional-
mente consciente, si los consumidores mismos no
desean mejorar su status nutricional, 10 mas que podra
esperarse seran cambios minimos. Esto no quiere decir
que el factor primordial para elevar el status nutricional
recaiga en cada individuo, Por el contrario, necesitamos
integrar una comprension de la motivacion de los indivi-
duos a partir de estos programas de actividades.

Con excepcion del programa Stanford de Prevencion de
Trastornos Cardiacos, nuestros mayores logros dentro de
la modificacion masiva de la conducta sanitaria personal
se han dado a partir de la motivacion de ciertas sectas
que prohiben el uso de estimulantes, alcohol y tabaco.
Los estudios de tales grupos demuestran que esto tiene
un efecto positivo y significante én el status de salud*
(42). Los intentos mas exitosos para modificar la conduc-
ta sanitaria a un nivel nacional parecen haberse dado en
la China de Mao, en donde las actitudes hacia el uso del
alcohol y de drogas, hacia el bienestar fisico y hacia la
promiscuidad sexual han sido comprendidas en un cédi-
go de conducta que es rigurosamente reforzado por los
grupos de trabajo y de vida (43, 44). Es obvio que este gra-
do de disciplina y conformidad constituye una antitesis
de los valores dominantes en la sociedad norteamericana
contemporanea. Aun asi, nuestro sistema de valores no
es inmutable —de hecho constantemente esta sufriendo
cambios. Por ejemplo, la aparente revoluciéon sexual de
las ultimas décadas (45) y la subsecuente proliferaciéon de
la sifilis y de la blenorragia en la década de los sesenta,

‘N. del E.: Se entiende que se trata de la salud lisica, pues en el plano de la
salud mental los hechos no son tan optimistas.
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parecen estar abatiendo su tasa de incremento en las
postrimerias de los setenta (46). Existe una preocupacion
sin precedentes por el bienestar fisico, pero aun asi, la
mortalidad debida a desérdenes alcohdlicos continua
incrementandose en forma alarmante (47). Por lo tanto,
parecemos estar envueltos en un “enredo loco” de progre-
sos notables dentro de algunas areas y de deficiencias
marcadas en otras.

El fracaso para llevar a cabo una proteccién sanitaria
adecuada por parte de los individuos y las corporaciones
parece estar relacionado con el hecho de vivir tnicamente
para el momento, procurando maximizar los beneficios, al
tiempo que existe muy poca evidencia de preocupacion
por el status de salud en el futuro. En el nivel individual,
pareceria no ser particularmente importante para la gente
joven el proteger la calidad de su vida anticipandose a la
vejez, ya que esta cualidad en realidad parece no ser
demasiado atractiva sino hasta que uno llega a una edad
avanzada. Un observador britdnico ha sugerido (48): “‘La
razén fundamental por la cual las personas eligen actuar
en forma arriesgada es que su concepto del futuro es dife-
rente del de aquellos que las aconsejan”. También existe
una cierta creencia mistica (quizas aun la ilusion de la
inmortalidad) que sefala que “‘eso no me puede suceder a
mi"”. Y por lo que respecta a los individuos de las corpora-
ciones, si se considera que las practicas sanitarias
adecuadas tienen un costo demasiado elevado en térmi-
nos de délares o de molestias, un determinado costo en el
presente puede no parecer justificar un logro incierto en el
futuro. Lo anterior determina esencialmente una devalua-
cion de los beneficios futuros debido al tiempo que debe-
mos esperar para alcanzar las ventajas. de conductas
comunes y menos atractivas o econdémicamente desea-
bles.

Cambio en las expectativas del consumidor

El reporte Lalonde sugirié que ademas de mejorar el
medio ambiente y de moderar los riesgos autoimpuestos,
quizas pudiésemos elevar el nivel nacional de salud a
partir del incremento de nuestro conocimiento de la vida
humana. Estamos de acuerdo con Thomas (50) en cuanto
a que “‘aun estamos en un estadio muy temprano y primi-
tivo en el desarrollo de la ciencia médica”. Pero sentimos
que, a no ser que el publico esté “mejor informado con
respecto a las limitaciones de la atencion médica y en
cuanto a sus beneficios”, (51) quizas estemos contribu-
yendo al desarrollo de expectativas inadecuadas. El papel
de los médicos, de los dentistas y de otros profesionistas
de la salud, tanto en la prevenciéon como en el tratamiento,
con frecuencia ha sido exageradamente enfatizado. Como
se sefald anteriormente, los mayores avances dentro de
la prevencion son las medidas sanitarias publicas y las
iniciativas individuales en relacion a los habitos y a los
estilos de vida. Wildavsky (52) estima que los factores en
los que los médicos tienen poco o ningan control afectan
aproximadamente al 90% de los indices comunes para
medir la salud. Ahade: ‘‘La mayoria de las cosas malas
que le ocurren a la gente se encuentran en la actualidad
mas alla del alcance de la medicina”. Pero somos una
nacion que en su gran mayoria ha adoptado la necesidad
de ‘‘ver al médico” y Thomas (53, p. 45) sefala: ‘‘Las infec-
ciones respiratorias transitorias y los episodios de gastro-
enteritis dan cuenta de la mayor parte de las llamadas al
médico en relacidn a enfermedades, y un numero aun
mayor de llamadas son hechas por personas que no tie-
nen nada en particular”.

Sin embargo, el médico tiene un papel que jugar. La
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deteccion de la enfermedad, especialmente en sus esta-
dios iniciales, es importante. Muchos ejemplos vienen a la
mente. El diagnostico y control de la presion sanguinea
elevada es un logro bien demostrado (54). Aunque consti-
tuye el centro de algunos debates, la mayor parte de los
meédicos estan convencidos de la utilidad del examen de
Papanicolau en la deteccion del cancer uterino (55). Los
médicos y otros profesionistas de la salud consideran que
la planeacion familiar es una actividad apropiada para la
medicina preventiva (56), asi como 1o es, por supuesto, la
inmunizacion en contra de enfermedades infecciosas (57).
Asimismo, los médicos pueden tener un efecto evidente
en la aceptacion de regimenes terapéuticos por parte de
sus pacientes (58), independientemente del tipo de medi-
camentos que les sean administrados (59). Las medidas
preventivas en la odontologia, tales como el suministro
dietético de fluor, también han probado ser eficaces (60,
61). Al hacer consideraciones que van mucho mas alla de
esto, particularmente en el examen muitifasico de salud o
en cualquier forma de investigacién sanitaria periédica en
adultos, se suscita un gran debate-en relacién a la efica-
cia de los diferentes programas de deteccion, pero se dan
controversias ain mas graves en cuanto a su factibilidad
econdémica (62, 63). Existe una nocion simplista que sefia-
la que el costo de la revisién periddica de la salud consis-
te meramente en el costo de los examenes llevados a
cabo. Sin embargo, debemos también considerar el costo
del seguimiento de una duracién anormal, y reconocer
que los resultados de los examenes a menudo contribu-
yen a un diagnostico que comprende un seguimiento vita-
licio.

Con una tecnologia progresivamente mas sofisticada y
con determinaciones a nivel de nanogramo, nuestra capa-
cidad para detectar tendencias en los parametros bioqui-
micos anormales y probablemente predictores de enfer-
medades, se incrementa sustancialmente. La enfermedad
clinica puede aparecer el aio proximo, veinte afos des-
pués o nunca, y el paciente (ya que de hecho el sujeto se
ha convertido en paciente) puede venir a quejarse por otro
motivo. El proceso, sin embargo, tiene un efecto de “bola
de nieve"” en el costo, ya que en cada nuevo examen el
costo se vuelve acumulativamente mayor. La inaplicabili-
dad de esta forma de prevencion secundaria en la pobla-
cion general resulta evidente si se le considera en base a
los costos involucrados.

Recomendaciones ulteriores

Ademas de un enfoque medioambiental mas global de
la medicina preventiva, hemos enfatizado la moderacion
en cuanto a los riesgos autoimpuestos y el desarrollo de
expectativas adecuadas en los consumidores. Finalmen-
te, ofrecemos dos conjuntos relativamente especificos de
recomendaciones: (i) el establecimiento de pdlizas de
seguros médicos mas adecuadas y (ii) un enfoque holisti-
co a la educacién sanitaria.

Pélizas de Servicios Médicos mas Adecuados. Uno de
los aspectos politicos a los que nos enfrentaremos en los
anos venideros serd la determinacion de qué servicios
preventivos deberan ser incluidos en los programas de
seguros médicos subsidiados por el gobierno federal.
Debe sefalarse que el programa de Atencion Médica
excluye explicitamente el pago de servicios preventivos
en ancianos. El programa de ayuda médica ha sido modifi-
cado para incluir la deteccidén periodica temprana en
ninos (64), aunque en algunos sectores ha sido considera-
do no muy eficaz. Suponiendo que alguna forma de segu-
ro sanitario nacional probablemente sea decretada en los



préximos anos, si se incluyen los examenes periddicos a
través de procedimientos multiples de deteccién, el siste-
ma estara abierto al aumento en los costos y a un posible
abuso.

Como se senald anteriormente, existe un acuerdo sus-
tancial dentro de la practica médica en relacién al mérito
de algunos procedimientos, tales como las inmunizacio-
nes, pero hay algo mas. El costo del sistema actual de
atencion de la salud, el cual comprende cuotas relaciona-
das con procedimientos especificos y con una morbilidad
también especifica, casi imposibilita un incremento signi-
ficativo en la asignacion de recursos para los servicios
preventivos. La buena practica meédica ya incluye la aten-
cion adecuada, tanto prenatal como perinatal, asi como la
implementacion de servicios preventivos para nifios.
Unicamente cuando tales servicios preventivos son
ampliamente aceptados es que llegan a ser implicitamen-
te incorporados en las multiples formas de seguridad
sanitaria. Pero el sugerir que existan medidas especificas
explicitamente relacionadas unicamente con la preven-
¢cion, a menudo imposibilita su ejecuciéon rutinaria o
amenaza el pago de las mismas (0 ambas), si se cuenta
con un presupuesto restringido para la atencion médica.
A pesar de estas limitaciones, debe sefalarse que unica-
mente una de las cuatro propuestas de seguridad social
fundamentales que se estan discutiendo en la actualidad
propone especificamente un componente de medicina
preventiva que se dirige primordialmente a los nifios (17,
p. 15).

Aproximacioén holistica a la educacién sanitaria: Inte-
gracién de los esfuerzos entre los sectores publico y pri-
vado. La promocion de la salud ha sido en parte funcion
del gobierno, especialmente durante los dos ultimos
siglos. Los gobiernos locales y estatales regularon el
medio ambiente, la vivienda y el suministro de alimentos.
La lucha contra las enfermedades infecciosas fue un
asunto local, con excepcion de la cuarentena en el comer-
cio internacional. Pero no fue sino hasta la gran depresion
de los afos treinta que se llevaron a cabo esfuerzos sus-
tanciales en cuanto a la salud publica a nivel federal. Des-
de entonces, el papel del gobierno federal en los asuntos
de salud publica se ha incrementado firmemente, aunque
existe una oposicion residual a esta funcion en algunos
sectores.

La mayoria de los ciudadanos piensa que las escuelas
publicas juegan un papel importante en la educacién sani-
taria, pero una evaluacién de tales programas indica que
tienen poca eficacia (65). A principios de este siglo las
organizaciones voluntarias dominaron los esfuerzos rela-
cionados con la educacioén sanitaria (siendo el prototipo
la Asociacion contra la Tuberculosis) y muchas de dichas
organizaciones continuan abocadas a causas especifi-
cas, pero su efecto sobre la ciudadania parece no ser sus-
tancial. El Consejo Nacional de Salud intenta ampliar en
la actualidad el papel del sector voluntario. Algunos efec-
tos estan procediendo, como debian, de organizaciones
de seguridad sanitaria. Pero la forma dominante de divul-
gacion de informacién sanitaria, para bien o0 para mali, ha
sido ciertamente la television. Estilos de vida atractivos
son presentados en respuesta a los puntajes de Nielsen.
“Los chicos buenos” pueden triunfar al final, pero, por
otro lado, los “malos” escapan al aburrimiento. Los co-
merciales inculcan en el auditorio el deseo de ingerir dro-
gas para toda una pléyade de trastornos menores. Un
vocero de la Asociacion Farmacéutica Americana declaro
(66): 'Ante fa propaganda a favor de las drogas. . . inclusi-
ve los intentos para convencer a las personas de que tie-
nen enfermedades inexistentes. . . Dicha propaganda con-

tribuye a la orientacion de nuestra cultura hacia ladroga y
consideramos que debe hacerse algo al respecto”.

Evidentemente, necesitamos equilibrar nuestra preocu-
pacion por el derecho del individuo a comportarse en la
forma que él mismo determine, con la necesidad de inte-
grar los esfuerzos de la medicina preventiva en los secto-
res publico y privado. Nuestra situacion actual es tal que
en muchas circunstancias se nos presentan mensajes
totalmente opuestos dentro de segmentos de los sectores
publico y privado (por ejemplo, el Secretario de Salud.
Educacién y Bienestar, por un lado, intenta lograr que
fumemos menos, mientras que, por el otro, la industria del
tabaco nos esta animando a fumar mas). En otras circuns-
tancias se nos presentan mensajes conflictivos dentro del
mismo sector. Por ejemplo, mientras que el Secretario de
Salud, Educacion y Bienestar intenta reducir el consumo
de tabaco, el Asistente Especial de Salud del Presidente
—en una declaracion que una prominente revista médica
(67) ha descrito como ''si hubiera sido escrita por el grupo
tabacalero” — ha seflalado que (68) ‘los esfuerzos para
reducir el nimero de fumadores son similares a las peores
insistencias de los programas de abuso de drogas exis-
tentes”, y el Departamento de Agricultura continua pro-
porcionando toda una variedad de subsidios y servicios
para la industria tabacalera. Esta aproximacion fragmen-
tada, en la cual repetidamente se presentan mensajes
conflictivos para el publico, definitivamente no conducira
a una distribucion Optima de los recursos de la medicina
preventiva.

Conclusiones

Hemos descrito muchos de los problemas a los que nos
enfrentamos. Si como sociedad podemos manejar nues-
tras inversiones para el mejoramiento de nuestro status
de salud colectivo, sin esperar que esta meta pueda ser
lograda por medio de inversiones en el sistema de aten-
ciéon médica, si empezamos a negarnos a prometer mas
de lo que podemos dar y si podemos distribuir mas equita-
tivamente la responsabilidad de la medicina preventiva
entre el sector de salud publica, las corporaciones y los
individuos, quizas podamos dirigir nuestras energias
hacia fines apropiados. Los medios mas eficaces para la
prevenciéon de las enfermedades y para el mejoramiento
del status de salud recaen fuera del proceso de la aten-
cién meédica y se relacionan con la reduccion de riesgos
dentro del medio ambiente, con la optimizacion de la
nutricién y con la adopcion de habitos personales adecua-
dos. El proceso mismo de atencion meédica ofrece medi-
das importantes a partir de las inmunizaciones y de la
prevencién secundaria por medio del descubrimiento tem-
prano de la enfermedad. Pero, en parte debido a las res-
tricciones anticipadas en la distribucion de recursos para
el sector de salud en su totalidad, la ultima aproximacion
resultard menos eficaz en refaciéon con los fondos inverti-
dos. El punto de vista convencional de que los médicos
deben de ampliar sus actividades o de que debemos con-
tar con un mayor numero de ellos, ciertamente pasa por
alto una gran parte del problema al que nos enfrentamos
(70). Como ha sefialado Thomas (53, p. 45): ‘‘La medicina
seguramente no esta en posesion de una sabiduria espe-
cial en relaciéon a comovivir la vida”.

Sin embargo, debemos evitar caer en un error en la
direccion opuesta. Muchas de las razones del relativa-
mente precario status de salud de millones de norteameri-
canos, subyace en su adhesion a estilos de vida inadecua-
dos, pero esto no absuelve a nuestra sociedad y a |0s pro-
fesionales de la atencién de la salud de la responsabili-
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dad social de las consecuencias de tales estilos de vida.
El culpar a la victima es “ignorar lo que se sabe sobre la
conducta humana y minimiza la importancia de la eviden-
cia en relacién al ataque medioambiental a la salud” (71).
Debe garantizarseles a los individuos un considerable
margen de libertad para que vivan como gusten, pero
dicha libertad esta sujeta a por io menos tres tipos de res-
tricciones. Primero: la libertad en relacién a un conjunto
de conductas debe ser sopesada de acuerdo a los dere-
chos de otros para adoptar un estilo de vida sustancial-
mente diferente. Por ejemplo, las personas que fuman en
lugares publicos atestados de gente infringen el derecho
de los no fumadores a no respirar aire contaminado.
Segundo: existen aspectos en los que todos estamos limi-
tados en cuanto al control de nuestro medio ambiente
sanitario. Por ejemplo, aquélios de nosotros que vivimos o
trabajamos en grandes urbes tenemos una capacidad
limitada para aceptar o rechazar los multiples contami-
nantes medioambientales que nos aquejan. Tercero: aun
si los individuos escogen el comprometerse en conductas
que perjudican su salud, aquéllos que no se comportan
de tal manera deben pagar por sus actos. El alto precio de
las conductas que afectan a la salud no recae unicamente
en el individuo, sino en todo mundo a partir de la mutuali-
zacién de los costos de la seguridad social.

Aquéllos de nosotros que damos clasés en las escuelas
médicas, asi como algunas otras personas, a menudo
hemos sugerido que una aproximacion holistica a la aten-
cion de la salud debe comprender tanto el cuidado preven-
tivo como e! curativo. Al hacerlo generalmente hemos
supuesto que las mismas personas estaran comprometi-
das en el suministro de ambos tipos de atencién. Winkels-
tein (72) ha ofrecido una alternativa a la aproximacién
comprensiva usual del cuidado de la atencién a la salud,
que desde nuestro punto de vista amerita consideracion.

Este autor asegura que en la medida en la que la medicina
preventiva y la medicina curativa poseen diferentes objeti-
vos e implicaciones economicas, que utilizan profesiona-
les con entrenamientos diferentes, y que tienen diferen-
tes origenes historicos y filoso6ficos, hariamos mejor en
separarlas en dos sistemas distintos.

Aunque el mérito de la recomendacion de Winkelstein
puede ser rebatido, resulta crucial que, cualquiera que
sea el sistema que se emplee para cubrir la brecha habi-
tual en el suministro de recursos para la prevencién y la
curacion, dirijamos crecientemente nuestras energias a la
optimizacion de los métodos de la medicina preventiva, o
que nos preparemos para enfrentar altos costos sociales
y financieros.

La responsabilidad en la prevencién de la enfermedad y
la incapacidad, a través de la educacion sanitaria, en el
mejoramiento del estilo de vida y en el control medioam-
biental, involucra a todos los aspectos de la sociedad: al
individuo, a la familia, a la escuela, al lugar de trabajo, a
toda institucion voluntaria y a todo nivel gubernamental.
Consideramos que podemos elevar nuestra sensibilidad
colectiva a dicha responsabilidad sin continuar la medica-
lizacion de nuestra sociedad (73). Pero al buscar un cam-
bio fundamental en los valores sociales y en las actitudes
hacia la salud, las negociaciones parecen estar entre
estos valores y las libertades individuales. Los valores
sociales no son necesariamente percibidos como relevan-
tes por los individuos; sin embargo, las libertades son
concedidas individualmente. Aun asi, a no ser que conti-
nuemos extendiendo nuestros esfuerzos para relacionar
los riesgos social e individualmente inducidos con resul-
tados sanitarios especificos, tendremos como nacioén, en
el mejor de los casos, un mejor desempefio pero nos
sentiremos peor.
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