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RESUMEN

En los paises con una economia de mercado, donde los servicios de salud son una
mercancia, la medicina es fundamentalmente patocéntrica con un componente muy
pobre en acciones preventivas. Se requiere un cambio revolucionario en los conceptos
de la atencién médica de forma que la medicina actual tenga un mayor componente
preventivo-sanocéntrico. El sistema de salud cubano, en particular la medicina general
integral, es de los més avanzados, con condiciones excepcional es para proyectarse hacia
laexcelencia. Estando practicamente superadas acciones preventivas, como son las
vacunacionesy la eliminacion de factores de riesgo, esimportante profundizar en el
estudio de determinantes de salud relacionados con el medio social, biolégico, psiquico
y ambiental en que se desenvuelve el individuo. En tal sentido se esbozan posibles vias
de iniciar un trabajo de investigacion con la participacion del Médico de Familiay otros
profesionales, apoyados por las distintas organizaciones locales.
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UNA PRESENTACION NECESARIA

Un caluroso verano de 1968 conoci al profesor Klaus Thielmann. Habia llegado a
Cuba con la misién de formar un grupo de médicos recién graduados como
especialistas en Bioquimica Clinica en el CENIC. El espigado joven de origen sorabo
(una minoria nacional eslava de la RDA ) ya habia alcanzado grados cientificos en la
Universidad de Friedrich Schiller en Jena, Republica Democratica Alemana, y gozaba
de un bien merecido prestigio como investigador a pesar de tener solo unos pocos afnos
mMas que nosotros. Muy pronto domind el idioma de Cervantes, aprendido a través de su
amistad con muchos (desde |os pescadores de Cojimar hasta |os cubanos mas eruditos).
Dos afios y medio mas tarde habia cumplido con creces su misién dgjandonos € legado
de los textos escritos por € durante su estancia, sus métodos de trabajo y su agudeza en
el andlisis delos problemas de salud, pero sobre todo, su inapreciable amistad. Cuando
sefueyaera“ adicto” a Cuba, a nuestro modo de ser y de pensar. Ya en su pais fue
director del Instituto de Patobioquimica de la Academia Médica de Erfurt, lo que
propicié un largo periodo de colaboracién cientifica y docente gracias a la cual
muchos de sus alumnos cubanos alcanzaron grados cientificos. Después de su regreso
de Cuba habia desarrollado conjuntamente con su amigo, €l profesor Anton Horn de
Jena, otro ‘adicto’ a Cuba, € sistema ultra-microanalitico KAPA, del cual surgio el
SUMAL (C.Zeiss, Jena), predecesor del SUMA cubano. Sin duda que su preocupacion
por los problemas de salud ademas de su creciente prestigio hicieron que ocupara €l
cargo de Ministro de Salud Publica de su pais hasta |a caida del muro de Berlin. Como
estratega de salud, no ha dejado de prestar su valiosa contribucion en diversos paises
de Europa del Este, que lo convierte en un experto en €l tema. Por algun tiempo, y
contra la voluntad de ambos, la comunicacion se interrumpid, pero luego de sus
recientes visitas hoy me sorprende con estas letras que creo ponen masluz en e camino
hacia la excelencia del sistema de salud.
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EL DESAFIO

La medicina moderna es una historia de éxitos, ejemplo Itcido del progreso cientifico-
tecnol6gico. Paraddjicamente, esto no vale para los sistemas de salud. Mientras que de
una parte se abren mas posibilidades diagndsticas y terapéuticas, por laotra, mucha
gente no llega a disfrutar del progreso. La mayoria de la poblacion mundial no dispone
de recursos para una asi stencia médica adecuada. Incluso paralos ciudadanos de paises
ricos que tienen mejor acceso alos servicios médicos que la poblacidn de paises pobres,
la asistencia depende de la solvenciadel individuo. Los sistemas de apoyo solidario que
existen en algunos de estos paises, ni por asomo logran igualdad en el acceso alos
servicios médicos. Puesto que la asistencia médica se considera un derecho humano
fundamental, el tratamiento desigual provoca protestas y mantiene los sistemas de salud
en crisis, expuestos al reproche y atener que admitir que estan cometiendo una
injusticia social.

CAUSAS Y CONSECUENCIAS

La medicina moderna es eficaz, pero el acceso a sus servicios esta limitado por costos
continuamente crecientes. El problema resulta tanto de limitaciones financieras
causadas por €l progreso cientifico-tecnoldgico, como de desigualdades individuales
inherentes al sistema econdmico y socia predominante en la economia de mercado, en
laque los productos y servicios médicos se convierten en una mercancia.

Lasituacion se agudiza por el crecimiento de la expectativa de vida como fendmeno
global, lo que aumenta la demanda en asistencia médica, y por otro lado, se reducen las
contribuciones financieras con relacion al total de la poblacion.

El dilema es obvio. Hay razones justificadas para el aumento de los costos de la
medicina, pero hay otras, no tan justificadas, que resultan del orden social y econémico.
Nadie duda de los beneficios del progreso cientifico-tecnolégico y la necesidad de su
financiamiento. Mucho se celebra el crecimiento de la expectativa de vida; sin embargo,
es absurdo el abuso comercial del sistema de salud.

¢Qué hacer? El Estado, en principio, tiene el poder pararestringir el abuso comercial de
los servicios médicos, aungue a menudo toma en consideracion sus intereses
econdmicos. Se pueden abrir fuentes nuevas de financiamiento por redistribucion o
reduccion de otros gastos, por jemplo, los militares; pero el concepto actual de la
medicina exige demasiado de cualquier economia, que seria insuficiente ni aun cuando
se utilicen todas las reservas. L os gastos crecientes rebasan las posibilidades aun de los
paises més ricos, suponiendo que se retenga como principio social la igualdad de acceso
alos servicios médicos.

Sin embargo, la condicién esencial, tanto paralos resultados como los gastos del
sistema de salud, y consecuentemente, el acceso a sus servicios, es el concepto dela
medicina misma. Laeficaciay la eficienciaresultan del propdsito, de la estrategia, la
organizacion del sistemay de su arraigo en la sociedad. Muchos sistemas de salud se
ocupan poco de su eficacia, menos de su eficiencia, y nada del concepto y la estrategia.



Es hora que la medicina reconsidere su concepto. La necesidad de cambios ya es obvia
frente alacrisis global de los sistemas de salud. Resulta aguda la creciente expectativa
devida, la cual definitivamente exige demasiado de los sistemas de salud actualesy
agrava lacrisis ya existente. Se trata de una contradiccion antagonica entre el desarrollo
de los sistemas de salud, el potencial econdmico y el crecimiento de la expectativa de
vida, una contradiccion que no se resolvera, salvo que la medicina adopte el concepto
revolucionario de considerar la promocion de salud como prioridad estratégica. Hay que
cambiar el pensamiento corriente reactivo por uno pro-activo con vista ala salud, tanto
por razones humanitarias como econdémicas.

DOS CONCEPTOS

Combatir enfermedades es la tarea urgente, imprescindible, un reto permanente. Sin
embargo, esperar a que aparezca la enfermedad no es primera calidad en términos
humanitarios y ademas resulta caro. Latarea estratégica es reducir €l riesgo de
enfermedades mediante la mejoria de las condiciones salud. No obstante, segiin ladivisa
Aegroti salus— suprema lex, el médico siente vocacién ante todo por curar; pero a esa
motivacion humanitaria se aflade la fascinacion cientifica de descubrir causas, entender
mecanismos, intervenir y restablecer salud. Y a la prevencion es segunda categoria,
detras del desafio de la enfermedad manifiesta, ni hablar de la promocion de salud, que
aparentemente no tiene urgencia ninguna. La verdadera medicina parece ser la curativa,
sobre todo la individualizada. Segiin €l concepto corriente, la medicina es patocéntrica,
se orienta hacia la enfermedad.

Por cierto, nosotros, los médicos, sabemos mucho de la etiologia de enfermedades y de
su patogénesis, pero poco de las condiciones que determinan lasalud. La formacién de
médicos enfoca la enfermedad, poco se habla de las condiciones de lasalud. La
estructuray organizacion de los sistemas de salud enfocan la enfermedad, igual que las
metas, y aun los reconocimientos se orientan hacia la enfermedad y la reparacion. El
patocentrismo esta muy arraigado en el pensamiento médico. No puede sorprender, que
en las condiciones de la economia de mercado, a su origen humanitario se afiadan
intereses comerciales. No es fécil parala medicina sustraerse ala ideologia
predominante, que dice mas venta=mas ganancia . L os médicos tienen que enfrentarse
con intereses econdmicos y comerciales propios, y de otra parte, son los enfermos los
gue traen €l dinero. El concepto corriente hasta su base econémica se orientaala
enfermedad, y por varios motivos la prevencién es cosa aparte. El verdadero médico se
ocupa de los enfermos. Los sistemas de salud de hoy son més bien sistemas de
enfermedad .

Cuando ademés de combatir la enfermedad, se reclama prioridad para la promocion de
salud, esto significa un cambio conceptual de la medicina. Las consecuencias son
considerables. Sin duda, algunas medidas preventivas como la vacunacion, una
alimentacion saludable, el gercicio fisico, la evitacidén de sustancias dafiinas, etc., son
de gran importancia. No obstante, a pesar de elementos preventivos, la concepcion
patocéntrica esre-activa , le falta pro-actividad hacia la promocién de la salud, y no es
suficiente. Tampoco es suficiente evitar algunos factores de riesgo. Se requiere de algo
mas. El concepto de factores de riesgo ha apoyado |a idea de la prevencion, pero en
definitiva se mostré muy estrecho, detenido por €l pensamiento mecanistico. Es obvio
hoy dia que pardmetros fisiolgicos e bioquimicos aislados no son suficientes para
valorar un grado de riesgo, sanidad o enfermedad. Tanto la salud como las



enfermedades son mucho mas complegjas. Hacen falta investigaciones que tengan en
cuenta esa complejidad, lo que requiere, en la préactica, involucrar gente de pensamiento
integral, médicos de frontera y a la poblacion misma.

Hay que desarraigar €l pensamiento puramente patocéntrico, ampliar lavistadela
medicina més alla del paradigma corriente hacia un concepto sanocéntrico. Hace falta
gue la medicina se ocupe més de las condiciones de salud, se les estudie con esmero, se
enfoque la longevidad en buena salud como propdsito prioritario. Esto requiere
investigaciones no menos complejas que aquellas acerca de las causas y mecanismos de
enfermedad. Se trata de un reto grande.

Tal cambio tiene repercusion en la formacion de médicos. El paradigma mecanistico
reduccionista y pensamiento monocausal, que actualmente dominan la formacion, no
permite interpretar mas que una parte de larealidad de la vida, a pesar del gran éxito
gue sigue teniendo en esta dimension limitada. Salud y enfermedad dependen de
condiciones multiplesy complejas, que en gran parte no serigen por las leyes conocidas
de las ciencias naturales, sino que abarcan influencias psicoldgicas, socialesy
econdmicas, 0 sea, ambientales en el sentido mas amplio. Estas influencias son
determinantes de salud. Por consiguiente, el andlisis, interpretacion y formacion no
deben restringirse a arsenal intelectual y metodolégico de las ciencias naturales.

La formacion tiene que incluir conceptos y conocimientos de ciencias sociales,
ambientales, psicoldgicas etc., considerar influencias de caracter cadtico, que no se
logran describir o interpretar por las leyes conocidas de las ciencias naturales. Siempre
lamedicinahasido cienciay arte, o que tiene gue reflgjarse tanto en la formacion de
médicos como en la metodologia cientifica. Una formacion holistica que considera
importante también las investigaciones empiricas, no significa de ninguna manera
desvalorizar los conocimientos cientifico-naturales en la medicina o la importancia de la
metodologia experimental. Para la comprension de determinantes de salud hacen falta
tanto el concepto holistico como también los conocimientos obtenidos por metodologia
reduccionista, desafio |6gico para una medicina integral.

CUBA: EJEMPLO Y OPORTUNIDAD

La prevencion se integro en cierta medida al concepto médico desde hace tiempo. Con
lucidez José Marti sentencio en 1882: “La verdadera medicina no esla que cura, sino la
gue precave’. El sistemade salud cubano refleja globalmente este punto de vista. En
este sentido, Cuba es la excepcion. Tiene condiciones ideales por el sistema de salud
cubano, y existen potencialidades por explotar que permiten ir todavia mucho mas alla
en la busqueda de la excelencia en los servicios de salud en el orden nacional, y también
en su proyeccion internacional.

La disciplina médica més adelantada en el pensamiento complejo bio-psico-socio-
ambiental esla medicina general integral. Son los Médicos de Familia los que por
necesidad y experienciatienen unavision de las condiciones de salud y enfermedad en
su complgjidad. Son ellos los que pueden adel antar el cambio conceptual en la préctica
Su actividad es decisivatambién para lograr €l envejecimiento saludable. Ellos, ante
todo, mensajeros que van ala vanguardia del cambio del paradigma médico, esén
convocados a conocer los deteminantes de salud y aplicar tal conocimiento en funcion



del aumento de la calidad de vida. No hay nada més l6gico, que confiarles a ellos las
investigaciones sisteméticas correspondientes.

Los Médicos de Familia viven en medio de la sociedad. Ellos tienen gran mérito enlo
logrado respecto al buen estado de salud de la poblacién. Su conocimiento de las
condiciones de vida es un tesoro paraestudios de determinantes de salud. La
complejidad de influencias conocidas y otras desconocidas hasta la hora requiere
investigaciones en gran escala. Tales investigaciones pueden ser realizadas por Médicos
de Familia en su trabajo diario.

Confiarle los estudios sisteméticos de determinantes de salud tiene una serie de
ventajas. Nadie conoce mejor el ambiente de la gente y la gente misma. Les acompafian
durante muchos afos hastatodala vida, y pueden observar correlaciones entre el estado
de salud y las condiciones de vida. Una vez sensibilizados parael pensamiento
sanocéntrico, los Médicos de Familia van a desarrollar creatividad para analizar y
gjercer influencia sobre los determinantes de salud. Ademas, esos M édicos de Familia
son lo que van atransmitir ala poblacién la conciencia de responsabilidad para su
propiasalud, lo cual es otro factor decisivo para un envejecimiento saludable.

El papel conceptual y estratégico de la medicina general e integral es amplio, abarcael
cambio de pensamiento patocéntrico hacia sanocéntrico, monocausal mecanistico
reduccionista hacia holistico, de tratamiento clinico estacionario hacia ambulatorio, de
estrechamente especializado hacia integral, siempre en busca de equilibrios nuevos. Lo
mas esencial es el cambio de la posicidn re-activa — re-accionar a enfermedad, hacia
una actitud pro-activa — pro-mover lasalud, lo que al mismo tiempo reduce €l riesgo de
enfermedad. Con su papel de protagonista en este desarrollo, la medicinageneral
integral llega a ser el marcapasos de una medicina més eficaz y eficiente.

¢ POR DONDE COMENZAR?

Hay determinantes de salud bien conocidos, como la nutricion, la actividad fisica, la
limpieza del aire, del agua, del ambiente, etc. No obstante, a menudo tal conocimiento
persiste en forma de regla general, le falta la individualizacion imprescindible para ser
aplicado atilmente. Mas alla de eso, investigaciones reportadas de paises ricos muestran
una dependencia sensible de condiciones sociales y ambientales.*? La expectativa de
viday la mortalidad infantil, indicadores sumarios de salud, dependen de algunas
condiciones de la vida como la situacién social y econdmica, la igualdad, el balance
psiquico, la familia, los amigos, la educacion, el empleo, las condiciones de trabgjo, €l
soporte social, lacomunicacion, la seguridad, el transporte, etc. Esos factoresinfluyen
sobre tiempo prolongado, lo que dificulta su estudio. Entonces, si la medicina quiere
influir mas efectivamente la salud de la poblacion, ellatiene que:

Interesarse de asuntos mas amplios ademés de su campo cléasico de diagndstico.
Tener en cuenta influencias de duracién prolongada.

Ocuparse tanto de la gente supuestamente sana, como de los enfermos - no hay
gue asombrase de que individuos sanos vayan al médico y que el médico visite a
las personas sanas-.

Conocer més determinantes de salud y en mas detalle.

Influir en aquellos también, méas all& de la metodologia médica clasica, por
intervencion psicologicay social.



Esto significa permitir ala medicinay exigir de ella sugerencias acerca de condiciones
de vida que tienen repercusion a la salud, tanto al nivel puablico como individual. De tal
manerala medicina llega a adoptar el papel pro-activo necesario pararealizar el
concepto sanocéntrico. El gran médico alemén Rudof Virchow (1821-1902) sentencio
gue “la politica es medicina en grande”. Lo contrario también es cierto -la medicinaen
grande es también politica-. La verdadera medicina no sale sin meterse en asuntos
politicos. La mayoria de determinantes de salud dependen de condiciones y decisiones
politicas.

Hay que identificar y estudiar mas determinantes de salud e investigar en més detalle los
determinantes conocidos. Las investigaciones publicadas al respecto reflejan
dependencia de la salud de las condiciones de vida en paises econdémicamente ricos con
la especificidad de los Ultimos, como la competencia econémica, el empleo y €l
desempleo, la libertad personal, el individualismo, el estrés social y econémico, la
preocupacion por gastos para educacion, la asistencia médicay lapension, la
inseguridad y el soporte social, etc. Los resultados de aguellas investigaciones
caracterizan sociedades dominadas por la economia de mercado con su clima social
especifico.

Faltan informaciones sobre determinantes de salud en sociedades econémicay
socialmente homogéneas, menos excluyentes, no afectadas por el neoliberalismo
econdmico y sus consecuencias sociales. Cuba es un ambiente ideal paraestudios a
respecto en cuanto a caracteristicas como laigualdad, la coherencia social, la
solidaridad en una sociedad de gran diversidad étnica, el equilibrio de animo a pesar de
dificultades econémicas de la vida cotidiana, la sinceridad, el alto grado de educacién,
etc., incluyendo la influencia de un sistema de salud que se basa en la atencién por
Médicos de Familiay cubre toda la poblacion. La sociedad esta bien organizada, la
gente es abierta y cooperativa. La expectativa de vida de 77 afios en condiciones
econdmicamente dificiles es una oportunidad extraordinaria para el estudio de
determinantes de salud, y sobre todo, del envejecimiento saludable.

Habria que: (a) llevar a cabo estudios sistematicos estructurados de determinantes de
salud, (b) establecer comunicacion continua entre los Médicos de Familia para el
intercambio de informaciones, observaciones, preguntas y sugerencias acerca de
determinates de salud con particular importancia para el envejecimiento saludable.

Con este fin seria deseable interconectar a Médicos de Familia mediante un Intranet. En
una primerafase (a), estudios estructurados, en la que seria Util la participacion de un
centro de investigaciones en medicina general integral para elaborar el disefio de estudio
y €l plan derealizacion. Tal centro tendria un papel importante también en la evaluacion
de los resultados, para llegar a conclusiones'y recomendaciones derivadas de aquellos.
Fase (b), comunicacion continua, seria recomendable entregar a la responsibilidad de
los M édicos de Familia mismos, tanto para la estrategia como paralarealizacion, la
evaluacion y medidas apropiadas para mejorar el estado de salud, y ante todo, promover
el envejecimiento saludable.

Tales estudios novedosos requeririan un plan de ampliacion paulatina que permitiera ir
aplicando los resultados que se vayan encontrando, en sectores de la poblacion cada vez
mas amplios para confirmar su valor préctico.



Para el inicio seria Util trabajar con 2 policlinicos en paralelo, y cuando sea oportuno
aumentar el nUmero, con el fin de poder intercambiar experiencias y perfeccionar
procedimientos y técnicas. Se podrian escoger 2 grupos de Médicos de Familia,
perteneciente a un mismo policlinico. Los policlinicos podrian participar en los estudios
como centros de coordinacion y también con su personal médico y paramédico. La
complejidad de determinantes de salud requiere incluir en los estudios a médicos de
distintas especialidades, enfermeras, fisioterapeutas, psicologos, socidlogos,
trabajadores sociales, etc. El personal no-médico que tendra un papel importante abarca
maestros, educadoras de circulos infantiles, administradores de los sectores salud
publica, social, educacion, construccion, trabajo, tréfico, el Poder Popular y las
organizaciones politicas y de masas al nivel local.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Por su propio desarrollo cientifico-técnico la medicina llegb a sus limites de eficacia
social. Fascinada por el éxito extraordinario del paradigma cientifico natura en
medicinay pensamiento mecanistico reduccionista, la medicina ha descuidado las
condiciones mas complejas de salud y enfermedades. La misma fascinacidon y también
los intereses econdémicos llevan al empleo extenso de altatecnologia médicay
productos farmacéuticos, a cambio de métodos diagndsticos y terapéuticos suaves
inteligentes, mas orientados al individuo y su situacion en el ambiente especifico. El
malestar por el desiquilibrio actual entre una medicinatecnificaday el deseo deun
tratamiento personalizado se demuestra en la creciente clientela de médicos naturaistas.
Lagente quiere -y necesita- de una medicina integral, completa, equilibrada, menos
disociada por aspectos cientifico-técnicos y més ligada a la sociedad. La negligenciaen
la promocién de salud, como meta primaria de lamedicina, llevé alacrisis que parece
ser consecuencia de financiamiento insuficiente, mientras que las demandas financieras
exorbitantes en gran parte resultan del mismo concepto médico. El envejecimiento
creciente de la poblacion, finalmente, lleva el problema al colmo, y definitivamente
exige recorientacion conceptual y préactica sin mas demora.

Hay que encontrar un equilibrio nuevo entre el pensamiento patocéntrico y
sanocéntrico, como mecanistico reduccionistay holistico. El cambio es necesario,
extenso y radical, no puede sorprender que se encuentre resistenciatanto por los
convencionalismos predominantes como por los intereses comerciales. El promotor
ideal del cambio conceptual, por principio y practica, esla medicinageneral integral. El
Meédico de Familia no puede actuar con todo el éxito necesario sin tener dominio de la
complgjidad de las condiciones de salud. Su concepto del mundo jamés puede adaptarse
aun pensamiento mecanistico reduccionista riguroso sin tener en cuenta las influencias
diversas, y alargo plazo, alasalud. Al nivel del médico general la medicina siempre ha
sido cienciay arte al mismo tiempo, y preocupacion por lasalud en su complegjidad. Sin
considerar influencias fuera del concepto monocausal, el médico general no puede
trabajar. Sobre este fondo, al Médico de Familia no va a serle dificil hacerse promotor
del cambio del concepto paratoda la medicina

La creciente especializacion en medicina ha desplazado la medicina general en muchos
paises. En ninguna parte el principio de asistencia médica por Médicos de Familia fue
establecido con més perspicacia que en Cuba. Darles un papel clave en la investigacion
de determiantes de salud es una gran oportunidad. La contribucion al cambio del



paradigma médico y el desarrollo de una estrategia de salud eficaz y eficiente vaa ser
considerable.

SUMMARY

Health determinants. Research and strategical potential of General Comprehensive
Medicine

In the countries with a market economy, where the health services are a merchandise,
medicine is mainly pathology-centered with avery poor component in preventive
actions. It isrequired arevolutionary change in the concepts of medical care so that the
current medicine has a higher preventive — health centered component .The Cuban
health system and, in particular, general comprehensive medicine, is one of the most
advanced with exceptional conditions to project itself towards excellence. As preventive
actions, such as vaccinations and the elimination of risk factors have already been
implemented, it is important to go deep into the health determinants connected with the
social, biological and psychical setting and with the environment where the individual
develops himself. Possible ways to initiate aresearch work with the participation of the
family physician and other professionals supported by the different local organizations
are outlined.

K ey words: Health determinants, family physicians, preventive medicine.
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